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V Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Skupnost) pozdravljamo, da se
je Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ) odloc¢ilo ponovno pristopiti k sprejemu
Zakona o dolgotrajni oskrbi, podrodja, ki v zadnjih letih zavzema vse vidnej$e mesto v socialni
politiki evropskih drzav. Danes smo zaradi epidemije novega koronovirusa bolj kot kadarkoli
prej obcutili pomanjkljivosti trenutnega sistema, razmere pa so nam jasno pokazale, da
Slovenija na tem podrodju zaostaja s sistemsko ureditvijo.

1. Splogno stali$¢e Skupnosti glede predloga zakona

V Skupnosti menimo, da izhodisée predloga Zakona o delgotrajni oskrbi EVA 2017-2711-0013 (v
nadaljnjem besedilu: predlog zakona) naceloma ni slabo, da pa konceptualno brez sprememb in
dopolnitev ni sprejemljiv kot celota. Predlog zakona namreé ne zagotavlja vsega potrebnega za
uporabnike, od katerth so Stevilni celo Zivljenje vpladevali v sistem in si skladno z medgeneracijsko
solidarnostjo ter pravico do dostojne starosti zasluZijo ustrezen odziv.

Pri pripravi tako pomembnega zakona je primerna in glede na Resolucijo o nacionalnem
programu socialnega varstva tudi potrebna aktivna vkljudenost vseh deleznikov. Partnerstvo z
drugimi deleZniki (javnega in zasebnega sektorja ter civilne druZbe) je namreé eno od vodil pri
pripravi storitev in programov v sistemu socialnega varstva in s tem bistvenega dela dolgotrajne
oskrbe. Pri pripravi predloga zakona pripravljavec moZnosti sodelovanja ni omogoéil. Poslediéno
prihaja v javni obravnavi do vegjega stevila pripomb kot bi v primeru sodelovanja vseh deleznikov
pri nastanku predloga zakona, nekatere izmed njih pa so temeljne ter vredne resne razprave in
preudarka.

Skupnost kot ena izmed deleznikov v tem procesu je predlog zakona obravnavala na najvi§jem
organu, kjer so zastopani vsi ¢lani oziroma 88 izvajalcev institucionalnega varstva starejsih in
posebnih skupin odraslih v Republiki Sloveniji. Skups¢ina Skupnosti je tako na izredni seji dne
21. 9. 2020 obravnavala predlog zakona ter s sklepom sprejela naslednje stalisée.

(1) Skupscina Skupnosti socialnih zavodov Slovenije podpira kvalitetno ureditev
dolgotrajne oskrbe.

(2) Obstojeéi predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi ni primeren za sprejem.

(3) Skupsdina Skupnosti socialnih zavodov Slovenije predlaga podaljsanje roka
javne obravnave za oddajo pripomb vseh deleznikov.



(4) Hkrati skupscina predlaga ponovno obravnavo dopolnjenega predloga Zakona
o dolgotrajni oskrbi in njegovih izvedbenih podzakonskih aktov z upostevanimi
pripombami vseh deleznikov.

Predlog zakona z vsemi prilogami je ponekod zelo nerazumljivo napisan in dopus$éa razli¢ne
interpretacije, dvome in bojazni. Zato bi po mnenju Skupnosti pripravljavec moral podalj$ati
obdobje javne obravnave ter organizirati ve¢ posvetov in okroglih miz v sodelovanju z
Ministrstvom za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljnjem besedilu:
MDDSZ), da bi prejel predloge in odzive vseh deleznikov. Skupnost zato predlaga, da se javna
razprava o predlogu zakona podaljga, ko pa so predlogi za spremembe zbrani, pa pripravljavec
lahko pripravi nov spremenjen predlog zakona, v katerem bi upos$teval smiselne pripombe in
dopolnitve, ter ga ponovno dal v javno obravnavo. Na tak naéin bi zagotovil izvedbo vodila
partnerstva iz resolucije ter omogocil pripravo predpisa, ki bi omogocil lazje implementiranje v
praksi, predvsem z upostevanjem prakti¢nih in sistemskih problemov v zvezi s predlogom zakona.

Vsekakor pa Skupnost meni, da potrebujemo zakon o dolgotrajni oskrbi, ki bo vsem drzavljankam
in drZzavljanom omogoéil dostop do potrebnih storitev ne glede na njihovo premozenjsko stanje,
kraj bivanja in druge osebne okoli¢ine. Zakon mora v sredi$ée postaviti uporabnice in uporabnike
ter njihove potrebe, temeljiti mora na solidarnosti in uresnicevati ustavno nacelo, da je Slovenija
socialna drzava, ki vsem svojim drZavljankam in drZavljanom zagotavlja mozZnosti za dostojno
zivljenje v vseh Zivljenjskih obdobjih. Potrebe uporabnic in uporabnikov presegajo skrb zgolj za
njihovo telesno in dusevno zdravije, zato jim mora zakon omogoditi tudi socialno blagostanje
(druzbeno sprejetost in vkljudenost) in toliko avtonomije, kolikor jo zmorejo. Prav tako mora
jasno dolo¢iti vire financiranja, natanéno opredeliti, kaj so storitve dolgotrajne oskrbe, vkljuéno s
seznamom pravic, ter urediti sodelovanje med razliénimi organi in sluZbami pri njegovem
izvrSevanju. Zagotoviti mora ugodne pogoje za razvoj preventivnih socialnih in zdravstvenih
ukrepov ter sodelovanje nevladnih organizacij.

Zakon mora predvideti tudi pospesitev obnov obstojeéih objektov, gradnjo novih domov za
starejSe ter razvoj drugih oblik pomodi, kot so skupnostne oblike pomoéi na domu. Ravno tako je
treba zagotoviti nove namestitve v podaljanem bolni$ni¢nem zdravljenju (negovalne bolnisnice).

Pri pripravi zakona je treba ohranjati dobre prakse, ki so se oblikovale skozi dolgo obdobje oskrbe
starejiih, saj je absolutna demontaZa obstojede javne mreZe izvajalcev nesmiselna in lahko
negativno vpliva na uvedbo sistema dolgotrajne oskrbe, saj ne gradi na preteklih izkusnjah.

2. Bistvene pripombe in vprasanja
2.1 Previsok prag za dostop do storitev dolgotrajne oskrbe

Predlog zakona s prilogami trenutnim in bododim uporabnikom ne daje jasnik odgovorov, do
katerih storitev bodo upraviéeni in katere pogoje bodo morali zanje izpolniti. Skupnost ocenjuje,
da vedina stanovalcev domov za starejSe, ki so danes uvrséeni v oskrbo 1. in 2. kategorije, zaradi
visokega vstopnega praga ne bi bila upravicena do storitev dolgotrajne oskrbe. Prav tako do
storitev dolgotrajne oskrbe ne bi bilo upravicenih priblizno 60 odstotkov danagnjih uporabnikov
storitev pomoc¢i na domu.



2.2  Statusnopravna vprasanja in uvedba novih vrst izv;:ljalcev (6. ¢len, go0.
¢len, 63. ¢len)

V predlogu zakona so kljuéna statusnopravna vpradanja glede sedanjih socialnovarstvenih
zavodov, ki se ukinjajo in preoblikujejo v nove institucije za dolgotrajno oskrbo. Menimo, da ni
smiselno lo¢evanje pristojnosti glede na tip A, B in C na obéine, MDDSZ ter MZ, saj bo to $e
dodatno zapletlo polozaj. Posebej majhne obéine z neizrazito strate$ko usmerjenostjo glede
demografije, bodo v resnici prepuscene same sebi.

Z uvajanjem novih tipov izvajalcev se prakticno izvede demontaZa obstojece javne mreZe in
uvedba popolnoma novega sistema, ki izvajalce lo¢uje ne samo po dejavnosti, temveé jih razvrida
pod pristojnost razliénih odlo¢evalcev ter pri tem uporablja zmogljivost sprejema stanovalcev kot
merilo za uvriéanje. Slednje je nesprejemljivo $e posebej za koncesionarje, ki so investicije
nadrtovali v skladu s sedanjim sisternom, nov sistem pa jim dolo¢i popelnoma drugaéne pogoje.
Posledi¢no to za veliko $tevilo izvajalcev lahko pomeni finan¢no nevzdrZzen model.

Dolgotrajna oskrba je socialno zavarovanje, ki zajema integrirano storitev, tako socialno kot
zdravstveno, s poudarkom na socialnih storitvah (podporne in temeljne dnevne dejavnosti, delno
storitev za ohranitev samostojnosti). Ko posamezni uporabnik potrebuje minimalni obseg pravic,
lahko izvajalci to naredijo na enem mestu oziroma, z drugimi besedami, uporabnik dobi vse
storitve na enem mestu, tudi ée se obseg storitve spremeni. Predlagana ureditev delitve na tipe
izvajalcev A, B in C pa v praksi pomeni selitev uporabnika k izvajalcu druge tipa, kadar pride do
poslabsanja stanja uporabnika in je zato potreben drugaden obseg storitev. Takden model je zato
nevzdrZen tudi za uporabnike, saj so selitve v starosti lahko zelo stresne.

2.3 Pristojnosti (povezava tocka 2.2)

Predlog zakona v 6. ¢lenu ureja naloge drzave in lokalnih skupnosti na podrodju dolgotrajne
oskrbe. Dolgotrajna oskrba je del drzavne socialne politike in po mnenju Skupnosti ter tudi
nekaterih asociacij lokalnih skupnosti ne sodi v takem obsegu v pristojnost lokalnih skupnosti.

Tudi delitev pristojnosti na drzavni ravni med MDDSZ in MZ po mnenju Skupnosti po
nepotrebnem zapleta sistem ter razdvaja izvajalce institucionalnega varstva, ki trenutno izvajajo
vse storitve, ki so po predlogu zakona deljene med dva razliéna tipa izvajalcev ter posledi¢no
razli¢no pristojnost dveh odlo¢evalcev na drzavni ravni.

Ker gre pri dolgotrajni oskrbi za izrazito socialno politiko, je mnenje Skupnosti, da mora
pristojnost ostati pri MDDSZ, medtem ko MZ sodeluje v sistemu ter izdaja akte v zvezi s
strokovnimi vpradanji, ki se nanasajo na zdravstveno nego kot del dolgotrajne oskrbe.

2.4 Nejasnost glede standarda storitve znotraj standardne namestitve (17.
¢len)

Pomanjkljiva je tudi definicija standardne namestitve, saj iz dolo¢b zakona ne izhaja, da
uporabnikom iz tega naslova ob namestitvi pripadajo tudi prehrana, ¢iSéenje, pranje in
vzdrievanje perila, tehni¢na oskrba, prevozi in druge storitve, ki so v obstojeem sistemu
razumljene kot osnovna oskrba.



V zvezi s tem se posledi¢no odpira tudi vprasanje, ali uporabniki, ki ne dosezejo vstopnega praga
in koristijo izkljuéno namestitev, lahko koristijo tudi oprostitve pladil socialnovarstvenih storitev
po Zakonu o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev.

Glede na nejasnosti v zvezi s pojmom standardne namestitve Skupnost meni, da je treba ta pojem
konkretno opredeliti v predlogu zakona pri doloditvi pomena izrazov (5. ¢len).

2.5 Nejasnost glede prevedbe kategorij in denarnih prejemkov (17. ¢len, 157.
¢len)

Pri prevedbi kategorije oskrbe po metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev v
kategorijo dolgotrajne oskrbe prihaja do nejasnosti, kako so prevedene kategorije oskrbe IV.
Predlog zakona predvideva le prevedbo dosedanje kategorije [V v primeru namestitve na varovani
oddelek. Vedina izvajalcev izvaja integrirano oskrbo in tudi kadar gre za kategorijo oskrbe IV, ta
ni loeno izvajana na varovanem oddelku. Nasploh je v trenutnem sistemu varovanih oddelkov
zelo malo.

Predlog zakona doloca financiranje storitev dolgotrajne oskrbe v javni mreZzi v maksimalni
vrednosti in ne v razponu, posledi¢no pa ni popolnoma jasno, ali je zapisan znesek nedeljiv tudi
za nove sprejeme, izvedene po veljavnosti predloga zakona, ali pa bo pri odlo¢anju ZZZS v zvezi z
izpladevanjem v takih primerih pri$lo do delnega pladila od dolofenega zneska glede na storitev
dolgotrajne oskrbe.

Se vec, pri prevajanju teoreti¢nih primerov za &as po uveljavitvi predloga zakona je glede na
dolocila Priro¢nika za uporabo ocenjevalne lestvice za oceno upravitenosti do dolgotrajne oskrbe
postalo jasno, da uporabniki, ki bi sodili danes v vi§je kategorije oskrbe, po novem sistemu padejo
tudi za dve kategoriji niZje. Skupnost meni, da bi tukaj s sodelovanjem drugih deleZnikov
pripravljavec lahko nasel bolj primerno resitev v samem predlogu zakona.

2.6 Zavezanci za pladilo prispevkov zavarovane osebe (87, ¢len)

Predlog zakona ne posega v ureditev pogojev zavezancev za pladilo prispevkov stanovalcev domov,
temvet se sklicuje na predpise, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje.

Po mnenju Skupnosti bi moral predlog zakona odpraviti dolznost otrok, da doplacujejo
socialnovarstvene storitve za svoje starSe. Slovenija je ena izmed redkih drzav na svetu, kjer so
otroci kot prezivninski zavezanci Se vedno zakonsko obvezani doplacevati socialnovarstvene
storitve za svoje starSe, ki sami ne zmorejo ve¢ povsem poskrbeti zase ali pa tega sploh ne zmorejo
ve¢. To v druzinah ustvarja negotovost in stiske, spodbuja druzinske spore in povecuje tveganje
za revs¢ino, uporabnice in uporabnike pa odvraca od uporabe storitev, ki jih sicer nujno
potrebujejo. Obveznost doplatevanja prizadene zlasti t. i. sendvi¢ generacijo, ki hkrati skrbi tako
za svoje otroke kot tudi za ostarele starse.

2.7  Problem novih investicij
Predlog zakona se ne opredeljuje glede moZnosti zbiranja sredstev iz zavarovanja za dolgotrajno

oskrbo, ki bi bila namenjena za nove investicije na podroéju dolgotrajne oskrbe. Prav tako predlog
zakona ne predvideva drugih virov, ki bi sluzili temu namenu.



Skupnost meni, da pripravljavec z izpustitvijo opredelitve virov v ta namen zamuja priloZnost
zagotoviti sistemsko resitev zbiranja sredstev za razvoj sistema dolgotrajne oskrbe.

Zal dr¥ava veé kot 15 let ni vlagala v izgradnjo nobenega novega doma za stareje ob¢ane, vedji del
obstojedih pa je arhitekturno zastarel, kar se je pokazalo ob nedavni krizi s COVID-19 in se $e kazZe.
Ob vzpostavitvi sistema dolgotrajne oskrbe je treba doloditi tudi instrumente zagotovitve
finanénih virov za ta namen. Skupnost tako predlaga, da se gradnja infrastrukture na podrodju
dolgotrajne oskrbe vnese kot upraviéen izdatek v 85. ¢len predloga zakona.

2.8 Pomoé¢ na domu in drobljenje sredstev

Ni popolnoma razumljivo, ¢emu pripravljavec pusca obstoje¢ sistem pomoéi na domu, hkrati pa
vzpostavlja nov institut pomoc¢i na domu znotraj dolgotrajne oskrbe. Skupnost se pridruzuje
mnenju, da gre za neekonomi¢no odloditev, saj sedanja pomo¢ na domu ne dosega niti strateSkega
cilja 3 % populacije nad 65 let (po podatkih IRSSV ter AIS je odstotek nekje okoli 1,7 %), poleg
tega pa sedanji sistem bremeni ob¢ine. Treba je razmisliti, ali bi bilo bolje, ¢e se pomo¢ na domu
v celoti prenese v sistem dolgotrajne oskrbe skupaj s finanénimi viri in Ze usposobljenimi kadri.
Prav kadri so kljuéno vprasanje, saj Stevilni domovi, ki izvajajo tudi pomo¢ na domu, Ze sedaj
tezko dobijo kader, sedaj v dvojnem sistemu pa bo to e teZje. Isto velja za storitev osebne
asistence, ki se sedaj pokriva prek CSD, torej iz splo$nega proracuna. Menimo, da se tudi osebne
asistence neupravic¢eno ne vkljutuje v sistem dolgotrajne oskrbe, in predlagamo, da se prenese v
celoti, brez sprememb, samo s to razliko, da se finance in odlo¢anje o celoti dolgotrajne oskrbe
izvede znotraj ene blagajne. To bi tudi razbremenilo ob¢ine in CSD.

2.9 Vloge za dolgotrajno oskrbo in osebe z demenco

V 27. ¢lenu predlog zakona dolo¢a, da se postopek upravicenosti do dolgotrajne oskrbe zatne z
vlogo zavarovanca pri ZZZS. Postavlja se vpra$anje, kako je to v primerih oseb z demenco, saj te
osebe po pojasnilih organizacije Spomindica (njihove reprezentativne organizacije) pogosto
zanikajo bolezen ali svoje stanje in ne Zelijo ukrepati. Posledi¢no pogosto nimajo niti ustrezne
diagnoze (ki za dolgotrajno oskrbo niti ni klju¢na) niti postavljenega skrbnika. Glede na doloéila
predlaganega zakona to pomeni, da nihée drug ne more zanje podati vloge, postopek postavitve
take osebe pod skrbnistvo pa poteka po nepravdnem postopku pred sodis¢em in lahko traja kar
nekaj éasa. Ce se bo taka oscba $e nato zoperstavljala postopky, lahko to pomeni, da dejansko
predlog zakona odreka pravico do dolgotrajne oskrbe taki osebi.

Skupnost predlaga, da se v tem delu uzakoni izjema od veljavnih pravil na tem podro&ju in da
lahko vlogo poda tudi pristojni CSD. V postopku se lahko to formalno izjemo dopolni z dodatnim
pogojem, da mora vstopna tocka obvezno pridobiti mnenje zdravnika in bliznjih sorodnikov.

V zvezi s tem je treba ponovno poudariti, da prevedbe iz tretjega odstavka 157. ¢lena predlaganega
zakona niso ugodne za uporabnike z demenco, sploh iz sedanje kategorije oskrbe IV, saj se ta v
praksi skoraj nikoli ne izvaja na varovanih oddelkih.

2.10 Administracija, stroski in roki uveljavljanja pravic (32. ¢len, 34. ¢len, 113.
¢len, 158. ¢len)



Predlog zakona predvideva veliko administracije, ki za seboj potegne tudi veliko stroskov
zaposlitev zaradi urejanja le-te ter tudi novih zaposlitev na ZZZS, namesto da bi se kadrovske
krepitve v sistemu dolgotrajne oskrbe usmerile izklju¢no na delo z uporabniki sistema. Skupnost
tudi meni, da so dolo¢be 0 meseénih obiskih koordinatorjev nepotrebne in posledi¢no sredstva za
delovanje sistema, usmerjajo v preteZno zamudna administrativna dela in postopke.

Pri presoji administrativaih posledic pripravljavei predloga zakona trdijo, da bo prislo do
zmanjs$anja administrativnih ovir za upravicence in izvajalce ter da bo uveljavljen enostavnejsi in
hitrej$i postopek pri uveljavljanju pravic. Skupnost meni drugade, saj predlog zakona prinasa
dodatne administrativine postopke in dalj$e roke za uveljavljanje pravic iz sistema dolgotrajne
oskrbe, ki so predolgi in jih je treba skrajgati (rok postopka na vstopni toéki, sklenitev izvedbenega
nadcrta).

2.11 Druga vprasanja

Skupnost meni, da je sprejemanje zakona o dolgotrajni oskrbi priloZnost za ureditev $tevilnih s
tem socialnim podrodjem povezanih razmerij. Zato bi moral predlog zakona dati $e odgovore na
Stevilna vpraSanja tako glede usposobljenosti in zadostnosti ocenjevalcev ter koordinatorjev
vstopnih tock kot tudi drugih kadrovskih vprasanj.

Skupnost prav tako ugotavlja, da besedilo predloga zakona vsebuje vrsto administrativnih napak,
kot so sklicevanje na dolodene ¢lene ali to¢ke v posameznih €lenih, ki ne podpirajo besedil,
napisanih v teh €lenih, in tudi »ra¢unske napake«, kjer besedilo posameznega ¢lena ne podpira
npr. izratunov v nadaljevanju ¢lena ali posameznih tabelah. Ravno tako besedilo v obrazloZitvi
predloga povzema posamezne napacne podatke, ki utemeljujejo posamezne odloditve za sprejem
predlaganega zakona. Glede teh napak se ne opredeljujemo, saj predvidevamo, da jih bo odpravila
redakceijska preverba besedila.

Skupnost izpostavlja Se naslednja vprasanja:

2.11.1  Tretji odstavek 136. ¢lena (ter 139. ¢len) predloga zakona doloca izjemo od splo$nih
pravil, da se za prekrske tega zakona sme v hitrem prekr§kovnem postopku izredi tudi
globo, ki je vi§ja od najniZje predpisane globe, dolodene s tem zakonom. Skupnost
meni, da dolo¢ba ne opredeljuje dovolj dobro razlogov za visjo kazen in omogoda
arbitrarno delovanje prekrskovnega organa.

2.11.2 Ni razumljivo, zakaj se dolo¢a prekrSek za izvajanje dolgotrajne oskrbe brez
dovoljenja, saj se lahko vsebine dolgotrajne oskrbe izvajajo tudi povsem trzno, izven
javne mreZe. Morda je potrebna natancnej$a opredelitev, da to velja zgolj za izvajalce,
ki bodo vkljuceni v sistem javne mreZe (137. ¢len v povezavi s 43. ¢lenom predloga
zakona).

2.11.3 Sam zakon in dolgotrajna oskrba kot sistem se v celoti podrejata MZ, pri ¢emer ima
socialni del po dolo¢bah predloga zakona neupravi¢eno le zanemarljivo tezo. To je
vidno tudi v sestavi strokovnega sveta za dolgotrajno oskrbo (8. élen predloga zakona),
kar je po mnenju Skupnosti sporno. Predlog zakona bi moral predvidevati tudi
vkljuéitev strokovnjakov s fakultet, iz drugih institucij ter nenazadnje civilne druzbe in
uporabnikov v strokovni svet. Poveriti to odgovornost izkljuéno MZ pomeni ignorirati
drugi del dolgotrajne oskrbe, to je mrezo izvajalcev socialne varnosti oziroma
dolgotrajne oskrbe v smislu osnovne in socialne oskrbe.

2.11.4 Prostovoljno zavarovanje in obseg storitev (9. len predloga zakona) ostajata
popolnoma nejasna. Najverjetneje ta ¢len dolo¢a pakete zavarovanj za oskrbo I, ki bo



odslej prepuscena trgu. Vseeno je treba ta del dodelati v izogib zavajanjem s strani
zavarovalnic in zasebnih ponudnikov na trgu.

2.11.5 V zvezi z dolo¢ilom 14. €lena predloga zakona je treba obrazloZiti status zapornika in
kaj to pomeni v praksi. Tako ni jasno, kaj bo z osebami, ki so po sklepu sodigca Ze
namesfene oziroma bodo nameSfene na varovani oddelek brez privolitve in ne
izpolnjujejo pogojev po 15. ¢lenu predloga zakona, ali na kaksen nacin se bo urejalo
pladilo za te osebe ter nenazadnje, kaj bo z uporabniki, ki Ze bivajo pri izvajalcih in ne
izpolnjujejo navedenega pogoja. Izku$nje v posebnih SVZ kaZejo, da dolodeni
uporabniki pred prihodom v zavod nimajo sklenjenega osnovnega zdravstvenega
zavarovanja zaporednih 24 mesecev v zadnjih 36 mesecih. Predvidevamo lahko, da
tudi obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo ne bodo imeli ustrezno urejenega,
da bi bili upravi¢enci do pravic iz dolgotrajne oskrbe. Poslediéno se postavi vpraganje,
kdo bo poravnal strogke institucionalne oskrbe, ker uporabnik ne izpolnjuje pogojev
za pridobitev pravic iz dolgotrajne oskrbe, nameséen pa bo preko sklepa sodis¢a, ki ga
izvajalec mora izvajati.

2.11.6 V zvezi s prvim odstavkom 19. ¢lena predloga zakona ni jasno, kdo vodi register
kapacitet izvajanja dejavnosti dolgotrajne oskrbe, ter v zvezi s tretjim odstavkom 19.
¢lena predloga zakona, kdo nadzira pravico do denarnega prejemka.

2.11.7 Nejasne so dolocbe 23. élena predloga zakona glede mirovanja pravic.

2.11.8 Glede 34. ¢lena predloga zakona bi bila potrebna podrobneja predstavitev instituta
koordinatorja dolgotrajne oskrbe (deveti in deseti odstavek); problem podpisovanja za
opravljene storitve (dvanajsti odstavek) v primeru oseb, ki so names¢ene na varovani
oddelek posebnega SVZ s sklepom sodisca na podlagi Zakona o dusevnem zdravju, in
vprasanje, ali se taka oseba po predpisu razvrsti v 5. kategorijo dolgotrajne oskrbe, ter
nazadnje, kaj storiti v primerih, ko v posebnem SVZ na podlagi naérta priporodenih
storitev, ki je podlaga za uvrstitev v kategorijo oskrbe, ne bomo mogli uresniéiti
izvedbenega nacrta (npr. nesodelovanje uporabnika v primeru namestitve preko
sklepa sodisca).

2.11.9 Dolocilo 2. tocke drugega odstavka 40. ¢lena predloga zakona glede dololenega
odstotka kapacitet izvajalcev dejavnosti dolgotrajne oskrbe v instituciji, ki se nameni
izvajanju nadomestne oskrbe, ni jasno. Pri tem se poraja vpraSanje, ali jih lahko
izvajalci namenijo za za¢asne namestitve.

2.11.10 Dolodilo 2. tocke drugega odstavka 40. ¢lena predloga zakona izpusca izvajalce z visjo
Solo na podrodju socialne oskrbe in vse druge poklice s podroc¢ja socialnega varstva.
Odpira se tudi vprasanje, kam sodijo za¢asne namestitve, kaj pomeni rezervacija in
kdo bo kril prazne kapacitete od trenutka, ko se sporoéijo proste kapacitete ZZZS, do
dneva nove namestitve upravi¢enca.

2.11.11 Glede dolodila 65. ¢lena predloga zakona predlagamo vnaprej$njo doloditev Steviléne
strukture ¢lanov sveta zavodov.

2.11.12 Doloéila g2. in 95. ¢lena dajejo prevelika pooblastila ZZZS, kar se da popraviti z veéjo
vkljuenostjo mreze nosilcev socialne politike, tj. MDDSZ.

2.11.13 Glede 122. ¢lena se postavlja vprasanje racionalnosti dvojnega nadzora.

2.11.14 Vprasanje smiselnosti dolo¢be pogodbene kazni v petem odstavku 134. ¢len predloga
zakona.

2.11.15 Glede dolocbe 140. ¢lena predloga zakona je bila zamujena priloZnost predhodnega
posveta s Skupnostjo.

2.11.16 Dolo¢ilo 141. ¢lena predloga zakona vkljuéuje v sistem dolgotrajne oskrbe vse
dosedanje izvajalce institucionalnega varstva.



2.11.17 Glede dolotila 157. élena predloga zakona bi bilo treba poleg Ze navedenih pripomb iz
tocke 2.4 opredeliti $e, kaj je integrirana oskrba po novem, kaj je sedanja oskrba I in
dopladila obéin.

2.11.18 Doloéilo 159. ¢lena predloga zakona se navezuje na pripombo popolne ukinitve
socialnovarstvenih zavodov in uvrstitve vseh izvajalcev institucionalnega varsiva v
sistem dolgotrajne oskrbe.

2.11.19 Menimo tudji, da je zbiranje podatkov, kot ga opredeljuje predlog zakona, preobsezno.

3. Zakljudek

Skupnost ocenjuje, da je pripravljavec s predlogom zakona skusal izpostaviti presek moZnosti za
pokrivanje potreb uporabnikov in da je izhodis¢e predloga zakona naéeloma korektno. Pri tem pa
je predlog zakona potreben popravkov, e Zelimo, da bo konceptualno sprejemljiv kot celota.
Skupnost meni, da so popravki, ki jih pripravljavec v sodelovanju z drugimi delezniki lahko
implementira v predlagan zakon, predvsem na podro¢ju statusa izvajalcev dolgotrajne oskrbe,
prehoda v nov sistem dolgotrajne oskrbe ter tudi virov za uspe$no vzpostavitev in delovanje
sistema dolgotrajne oskrbe, nujno potrebni.

Predlog zakona ne sledi Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva, predvsem glede
nacela celovitosti in integriranega pristopa, ki se odraza skozi koncept dela, ki so ga izvajalci
institucionalnega varstva razvijali skozi leta, kjer paleta potrebnih storitev pride do uporabnika,
medtem ko predlagan zakon uvaja nasproten koncept, da uporabnika seli od storitve do storitve.

Dolgotrajna oskrba ni le zdravstvena kategorija, temveé je v vedjem delu del osnovne in socialne
oskrbe upravidencev. Z mislimi na to dejstvo ter zavedanjem, da gre za temeljni predpis, ki
celovito reSuje to pomembno socialno podrodje, Skupnost prosi pripravljavea, da podaljsa javno
razpravo, preuci prejete pripombe na predlog zakona ter omogodi strokovni in zainteresirani
javnosti, da argumentirano pomaga odpraviti pomanjkljivosti in dopolniti predpis v delih, kjer
pripravljavec ni uspel dosedi konceptualne celote pri urejanju sistema dolgotrajne oskrbe.

S spostovanjem,

Denis Sahernik, Valerija Leki¢ PoljSak 1. r.,
v. d. sekretar Skupnosti predsednica skupgéine Skupnosti

mag. Melita Zorecl. r.,
predsednica UQ Skupnosti

Iva Sorsakl. r.,
predsednica zdruZenja direktorjev ¢lanov
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