VYHODNOTENIE PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Koncepcia reformy financovania socidlnych sluzieb

LP/2024/600
Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 200/132
Pocet vyhodnotenych pripomienok 200
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 58/24
Pocet Ciastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 83/64
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 59/44
Pocet vznesenych hromadnych pripomienok
Pocet vyhodnotenych hromadnych pripomienok
Pocet akceptovanych hromadnych pripomienok 0
Pocet ¢iastocne akceptovanych hromadnych pripomienok 0

Pocet neakceptovanych hromadnych pripomienok



Vysvetlivky k pouzitym skratkdm v tabulkéch:

O —obyc¢ajna A — akceptovana
N — neakceptovana

Z — zasadna

CA — ¢iastoéne akceptovana
NEP — neprihliada sa

Vyhodnotenie vecnych pripomienok

Vznesené pripomienky

V tivode by na jeho zriadenie by sa prispelo 1% zo zdrojov zdravotného
poistenia a 1% zo zdrojov socidlneho poistenia a stanovil by sa odvod
pre ekonomicky aktivnych poistencov tak, aby boli stanoveny realny
casovy horizont, podmienky na mozné Cerpanie financii poistencami
oboch systémov odkézanych na dlhodobu starostlivost’. Pri
nepriaznivom demografickom vyvoji , starnuti populacie, bez
vytvorenia III. piliera budu naklady na dlhodobu starostlivost’
kazdoroc¢ne rast’ a pri si¢asnom systéme financovania sa stanu pre
zdravotnicky a socidlny sektor netinosne. Predpoklada sa narast
nakladov zo suc¢asnych 1,4% HDP do r. 2070 na 5,¢% HDP.

Subjekt Typ Pripomienka Vyh. Sposob vyhodnotenia
AOPP Kapitola 1.6, str. 17, bod 4: V ramci Casti 7.8 Koncepcie
Asociécia na ZASADNA: (Zavedenie novych nastrojov na
ochranu prav Kapitola 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ financovania socialnych sluzieb) na str.
pacientov SR SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC 53 je uvedené: "V roku 2019 bola pre
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A ZDRAVOTNICTVA str.17, MPSVR SR vypracovana analyza
navrhujeme doplnit’ bod 4 Moznost’ zavedenia poistenia v
. Chybajtca vizia vytvorenia III piliera na financovanie dlhodobe;j odkazanosti na pomoc inej osoby —
zdravotnej a socidlnej starostlivosti analytické vychodiskd . Na zdklade
vykonanych analytickych prac a
Odovodnenie: obdobné navrhy boli predkladané dlhodobo, aby bol opakovanych diskusii sa expertna
0 vytvoreny treti pilier na podporu financovania dlhodobej starostlivosti. CA pracovna skupina nepriklonila k

zavedeniu poistenia v odkazanosti na
pomoc inej osoby, najméa z dovodu
podstaty systému socialneho poistenia
zalozeného predovsetkym na principe
zasluhovosti, ktory by v pripade tohto
poistenia nemohol byt primarne
uplatneny.

V ramci posilnenia financovania ako aj
v sulade s principom
spoluzodpovednosti a solidarity bude




potrebné preskumat’ moznosti
zavedenia d’alSich systémovych
nastrojov. V strednodobom horizonte
bude potrebné tuto diskusiu otvorit’ a
jednotlivé zvaZzované navrhy opatreni
posudit’ z hl'adiska fiskalnych,
socidlnych a podnikatel'skych vplyvov.
Okrem toho bude mozné hovorit’ aj o
doplnkovych dobrovol'nych nastrojoch
v ramci posiliiovania osobnej
zodpovednosti obyvatel'ov alebo
zamestnavatel'ov. Napriklad cez:

* komer¢né produkty pripoistenia,..."
Na zdklade uvedeného sa aktuélne
nepredpoklada zavedenie takéhoto
poistenia v ramci povinného socidlneho
poistenia, ale bude potrebné sa zameria
na diskusiu o inych opatreniach a
navrhoch.

Napriek tomu bolo v texte doplnené: ,,
V ramci posilnenia financovania ako aj
v stlade s principom
spoluzodpovednosti a solidarity bude
potrebné preskiimat’ moznosti
zavedenia d’al§ich systémovych
nastrojov, vratane prehodnotenia
zavedenia poistenia v odkazanosti....

AOPP
Asociécia na
ochranu prav

Kapitola 1.6, str. 18
ZASADNA:
Kapitola 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBE]

Nevidime dovod uvadzat potrebu
paliativnej starostlivosti ako zdkladné
pravo. Pravo na poskytnutie zdravotne;j




pacientov SR

SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A ZDRAVOTNICTVA str. 18.
Navrhujem zaradit’ tento text do kapitoly 1.6, kde by sa zdoéraznila
dolezitost’ paliativnej starostlivosti ako integralnej sicasti systému
socialnych sluzieb. Tato kapitola reflektuje prepojenie socialnych a
zdravotnych sluzieb. ,,Paliativna starostlivost’ predstavuje zakladné
pravo prijimatel'ov socialnych sluzieb na dostojné zaobchadzanie a
kvalitnu starostlivost’ v termindlnych $tadiach ochorenia. Vzhl'adom na
rastuci pocet starSich 'udi a 0sob s chronickymi ochoreniami, ktorych
zdravotny stav vyZaduje komplexnu paliativou podporu, je potrebné
zaviest’ nasledovné opatrenia:

1. Podpora mobilnych hospicov: Zvysenie dostupnosti mobilnych
hospicovych timov umozni poskytovanie paliativnej starostlivosti
priamo v doméacom prostredi alebo v zariadeniach socidlnych sluZieb
(ZSS). Financovanie mobilnych hospicov by malo byt zaclenené do
reformovaného systému zdravotného poistenia s cielom minimalizovat’
bariéry pre prijimatel'ov.

2. Vzdelavanie a podpora zdravotnickeho persondlu: Zavedenie
kontinudlneho vzdelavania zdravotnickeho a opatrovatel’ského
persondlu v oblasti paliativnej starostlivosti. Tato investicia zabezpeci
vysoku kvalitu poskytovanych sluzieb a zvysi pripravenost’ personalu
zvladat’ psychologické a fyzické potreby pacientov.

3. Finan¢né zabezpecenie: Zavedenie udrzateného financovania
paliativnych sluzieb prostrednictvom Specifického rozpoctového
opatrenia v rdmci systému financovania socialnych sluzieb. Zahrnutie
paliativnej starostlivosti do oSetrovatel’ského pausalu umozni
zariadeniam pokryt’ naklady na Specializovany persondl a vybavenie.
4. Koordinacia medzi rezortmi: Posilnenie spoluprace medzi
Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny SR a Ministerstvom
zdravotnictva SR pri tvorbe legislativy a financovani paliativne;j
starostlivosti. Tato koordinacia je nevyhnutna na zabezpecenie
efektivneho vyuZzivania zdrojov a komplexného pokrytia potrieb
prijimatel'ov.

starostlivosti ako takej je uvedené v
Charte prav pacientov v SR a to
konkrétne v Cl. 8.

Nestihlasime s tvrdenim, ze chronické
ochorenie je priama indikacia na
paliativnu starostlivost’.

Zabezpecenie poskytovania sluzby v
hospicoch, zavddzanie
Specializovanych paliativnych timov
ako aj financovanie je v kompetencii
MZ SR, teda nad rdmec predlozeného
materialu.

V Casti pripomienky k finanénému
zabezpeceniu subehu poskytovanej
starostlivosti cez MOHO, ADOS a
vykonéavanej priamo v ZSS,
navrhujeme, ze ak bude potrebny stibeh
poskytovania viacerych foriem
starostlivosti, aby tato bola preplacana,
resp. uhradzana zo zdrojov
zdravotného poistenia.




5. Podpora rodin: Zavedenie mechanizmov na podporu rodin
pacientov, vratane pristupu k psychologickym a socidlnym sluzbam,
ktoré im pomo6zu zvladnut’ narocné obdobie. Rodiny by mali mat’
moznost’ ¢erpat’ finanéné prispevky na opatrovanie alebo iné¢ formy
podpory.“

Odovodnenie :

Dostojny Zivot a umieranie: Prijimatelia socidlnych sluZieb maju pravo
na dostojné zaobchadzanie v termindlnych fazach zivota. Paliativna
starostlivost’ podporuje ochranu ich dostojnosti a kvality Zivota.

1. Efektivne vyuZitie zdrojov: Zavedenie mobilnych hospicov a
Specializovanych paliativnych timov minimalizuje naklady na akatne
hospitalizacie a zbyto¢né presuny pacientov medzi zdravotnickymi
zariadeniami.

2. Integrovana starostlivost’: Koordinacia medzi zdravotnym a
socialnym sektorom umozni efektivnejSie vyuZzivanie finanénych
zdrojov a pokrytie potrieb pacientov.

3. Podpora rodin: Investicie do podpory rodin nielenze zlep$ia ich
schopnost’ starat’ sa o blizkych, ale prispeju aj k celkovej tispore
nakladov na institucionalizovant starostlivost’.

AOPP
Asociécia na
ochranu prav
pacientov SR

Kapitola 1.6, str. 16 a 17:

ZASADNA:

Kapitola 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA
DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A
ZDRAVOTNICTVA str. 16, str.17 .Tento text odpori¢ame zaradit’ do
kapitoly 1.6 ako samostatnu podkapitolu:

Zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti v ZSS.

,»S cielom zabezpecit’ systematicku dostupnost’ lekarskej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS), ktora reflektuje prava pacientov
na dostojnt a adekvatnu zdravotnu podporu, navrhujeme nasledovné
opatrenia:

Poziadavky su nad ramec koncepcie a
presahujil moznosti MPSVR a zamery
reformy (reforma financovania SoS).
Zazmluviovanim lekarov podl'a miesta
poskytovania SoS by bolo porusené
pravo slobodného vyber poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Kapitacia,
mesacna platba, je poskytovana
poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti aj v zavislosti od veku
klienta. Nad ramec kapitacie, su
vykonavané vykony, ktoré u starSich




1. Zazmluvnenie lekarov podla sidla ZSS:

Zavedenie povinnosti pre vSeobecnych lekarov zazmluvnit’ pacientov v
7SS na zédklade sidla zariadenia bez ohl'adu na ich trvaly pobyt. Tento
krok zabezpeci kontinuitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre
vSetkych prijimatelov sluZieb, pri¢om sa zniZia problémy s
nedostupnost'ou lekarskej starostlivosti.

2. Navysenie kapitacie a hodnoty poistencov:

Zvysenie hodnoty kapitacie od urcitého veku poistencov (napr. 65+) s
cielom zohl'adnit’ vySSiu narocnost’ zdravotnej starostlivosti. Tato
zmena by motivovala poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti k
lepSiemu pokryvaniu potrieb starSich pacientov a k vicsej ochote
spolupracovat’ so ZSS.

3. Zvysenie kompetencii sestier s pokroc¢ilou praxou:

Zavedenie pravneho rdmca umoznujliceho sestram s pokrocilou praxou
vykonavat’ zakladnt diagnostiku, predpisovat’ zdravotnicke pomdcky
(napr. obvizovy material) a koordinovat’ zdravotnu starostlivost’ v
zariadeniach bez trvalej pritomnosti lekara. Tymto opatrenim sa zlepsi
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti priamo v ZSS.

4. Podpora agentir domacej oSetrovatel’'skej starostlivosti (ADOS):
Zvysenie kapacit a rozSirenie hrad za sluzby ADOS, ktoré poskytuji
zdravotn1 starostlivost’ v ZSS. Tato podpora umozni efektivnejsie
pokrytie zdravotnych potrieb pacientov, najmi v oblastiach s
nedostatkom zdravotnickeho personalu.

Odévodnenie

Eliminécia nerovnosti: Povinné zazmluvnenie pacientov na zaklade
sidla ZSS odstrani diskriminéciu v pristupe k zdravotne;j starostlivosti a
zabezpeci rovnaké prava vSetkym prijimatel’om.

1. Zvysenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti: LepSie
financovanie prostrednictvom vysSich kapitacii a atraktivnejSich
podmienok podpori zdravotnicky personal a lekarov v spolupraci so
ZSS.

2. Efektivne vyuzitie zdrojov: Roz$irenie kompetencii sestier s
pokrocilou praxou a podpora ADOS prispeji k odbremeneniu

I'udi mézu byt naroc¢nejsie, avsak lekar
si ich dodato¢ne nad ramec kapitacie
vykazuje v poistovni, ktord mu
nasledne vykon uhradi.

Pokial’ ide o kompetencie sestier s
pokrocilou praxou, tie st upravené vo
vyhlaske ¢. 208/2024.




pretazenych lekéarov, ¢im sa zefektivni poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti a zniZia naklady na akttne zdsahy a hospitalizacie.

3. Dlhodoba udrzatel'nost’: Navysenie kapitacie a hodnot
poistencov pomoze zabezpecit’ financnu stabilitu systému a zaroven
prispeje k zvySeniu kvality zdravotnych sluzieb poskytovanych v ZSS.

AOPP
Asocidcia na
ochranu prav
pacientov SR

Kapitola 1.6, str. 17:
ZASADNA:

Kapitola 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA
DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A
ZDRAVOTNICTVA, str.17, Navrhujeme doplnenie nového textu ako
podkapitolu Psychiatricka starostlivost’ v ZSS. Tymto sposobom sa
zdorazni kriticka potreba rieSenia problémov spojenych s psychiatrickou
starostlivostiou a podpori sa prepojenie socidlnych a zdravotnych
sluzieb.:

Psychiatricka starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS) je
nedostato¢ne zabezpecend, o ma zasadny vplyv na prava prijimatel'ov
socialnych sluzieb. Pacienti s psychickymi poruchami, ako su demencia,
depresie ¢i uzkostné stavy, su vystaveni riziku nezvladnutia spravania,
nedostatocnej podpory duSevného zdravia a ohrozenia ich ddstojnosti.
Navrhujeme nasledovné opatrenia:

1. Zabezpecenie dostupnej psychiatrickej starostlivosti v ZSS:
Urcenie spadovych ambulancii psychiatrickej starostlivosti s
pravidelnymi navstevami lekarov $pecialistov priamo v spadovom ZSS
(vratane telemediciny). Financovanie tychto ambulancii by mohlo byt’
zabezpecené prostrednictvom rozsirenia kapitacie v zdravotnom
poisteni a cielovych dota¢nych programov, ¢im by sa predislo drahym
hospitaliz4dcidm a inStitucionalizacii.

2. Podpora implementécie Standardov manaZzmentu dusevnych
poruch:

Aj ked’ na Slovensku existuju Standardné diagnostické a terapeutické
postupy (SDTP) pre manazment dusevnych porach vratane demencie,

Poziadavky st nad rdmec koncepcie a
presahuji moznosti MPSVR a zamery
reformy (reforma financovania SoS).
Ide o poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti, aj ked’ sa tyka
poskytovania zdravotnej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb.




ich implementacia v zariadeniach socialnych sluzieb (ZSS) je
obmedzena. Na zabezpecenie jednotného a efektivneho vyuZivania
tychto Standardov navrhujeme podporu zavadzania existujucich
Standardov poskytnutim metodickej pomoci a Skoleni pre personal ZSS
na aplikaciu SDTP v kazdodennej praxi.

3. Zavedenie finan¢nych stimulov a grantov pre lekarov
Specialistov v psychiatrii, ktoré by ich motivovali poskytovat
pravidelnt ambulantnt starostlivost’ priamo v ZSS. Tato starostlivost’
by bola financovand z reformovaného systému zdravotného poistenia,
¢im by sa zabezpecila jej dostupnost’.

4. Podpora prév pacientov na informovant starostlivost’: Zlepsenie
komunikacie medzi persondlom ZSS, pacientmi a ich rodinami v sulade
so zakonom ¢. 576/2004, § 6 o dostupnych moZnostiach starostlivosti
by viedlo k znizeniu zbyto¢nych nakladov na neefektivne rieSenia a
podporilo transparentnost’ vynakladania finanénych prostriedkov.

5. Vzdeldvanie a rozSirenie kompetencii personélu: Investicia do
vzdeldvania sestier a opatrovatel'ov v oblasti duSevného zdravia by
priniesla dlhodobé uspory tym, Ze by sa znizila potreba zdsahov vysoko
Specializovanych odbornikov v zékladnych pripadoch.

Odoévodnenie:

1. Riesenie aktualnych potrieb: Nedostatok psychiatricke;j
starostlivosti priamo ohrozuje ddstojnost’ a kvalitu Zivota pacientov, o
je v rozpore s ich zakladnymi pravami.

2. Prevencia nadmernych nakladov: Nedostatocna psychiatricka
starostlivost’ vedie k narastu ndkladov na akutne hospitalizacie,
predlzovaniu pobytov v zariadeniach a d’al§im finan¢ne narocnym
zasahom, ktorym by sa dalo predist’ kvalitnym manazmentom
dusevného zdravia.

3. Zvysenie finan¢nej stability: Finan¢né stimuly pre psychiatrov a
roz§irenie financovania pre manazment psychiatrickych stavov zvysia
atraktivitu spoluprace so ZSS a zlepsia dostupnost’ liecby.

4. Efektivne vyuzitie zdrojov: Posilnenie kapacit a Standardizécia
starostlivosti v stilade s planovanou legislativou umozni efektivnejsie




rozdelenie finan¢nych zdrojov a ich alokaciu na preventivne a
komunitné opatrenia, namiesto rieSenia akutnych kriz.

Udrzatel'nost’ systému: Navrh opatreni reflektuje potrebu dlhodobe;j
finan¢nej udrzatelnosti systému zdravotnej a socialnej starostlivosti,
pricom zdoraziuje navratnost’ investicii do preventivnych opatreni.

AOPP
Asocidcia na
ochranu prav
pacientov SR

Strategicky ciel’ 3., str. 30:

ZASADNA:

STRATEGICKY CIEL 3: ZvySovanie kvality socialnych sluZieb v
zmysle strategickych dokumentov a zavazkov:

Navrhujeme doplnit’ na str. 30 :

. stabilnym financovanim socialnych sluzieb, vytvorenim III.
piliera financovania dlhodobej starostlivosti

Ododvodnenie: Pocita sa s viaczdrojovym financovanim, ktoré bez
prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti aj v oblasti financovania,
vratane garantovanej thrady za socidlnu a zdravotnu starostlivost’ bude
tazké zrealizovat’ v ramci spolufinancovania prijimatel'mi , vzhl'adom
na ich nizke prijmy zo socialneho systému.

V ramci Casti 7.8 Koncepcie
(Zavedenie novych nastrojov na
financovania socialnych sluzieb) na str
53 je uvedené: "V roku 2019 bola pre
MPSVR SR vypracovana analyza
Moznost’ zavedenia poistenia v
odkazanosti na pomoc inej osoby —
analytické vychodiska . Na zdklade
vykonanych analytickych prac a
opakovanych diskusii sa expertna
pracovna skupina nepriklonila k
zavedeniu poistenia v odkdzanosti na
pomoc inej osoby, najmé z dovodu
podstaty systému socialneho poistenia
zalozeného predovSetkym na principe
zéasluhovosti, ktory by v pripade tohto
poistenia nemohol byt primarne
uplatneny.

V ramci posilnenia financovania ako aj
v stlade s principom
spoluzodpovednosti a solidarity bude
potrebné preskumat’ moznosti
zavedenia d’alSich systémovych
nastrojov. V strednodobom horizonte
bude potrebné tuto diskusiu otvorit’ a
jednotlivé zvazované navrhy opatreni
posudit’ z hl'adiska fiskalnych,




socidlnych a podnikatel'skych vplyvov.
Okrem toho bude mozné hovorit’ aj o
doplnkovych dobrovol'nych nastrojoch
v ramci posiliiovania osobnej
zodpovednosti obyvatel'ov alebo
zamestnavatel'ov. Napriklad cez:

* komer¢né produkty pripoistenia,..."
Na zaklade uvedeného sa aktualne
nepredpoklada zavedenie takéhoto
poistenia v ramci povinného socidlneho
poistenia, ale bude potrebné sa zamerat’
na diskusiu o inych opatreniach a
navrhoch. Napriek tomu bolo v texte
doplnené: ,, V ramci posilnenia
financovania ako aj v sulade s
principom spoluzodpovednosti a
solidarity bude potrebné preskumat’
moznosti zavedenia d’alSich
systémovych nastrojov, vratane
prehodnotenia zavedenia poistenia v
odkézanosti....*

AOPP
Asociacia na
ochranu prav
pacientov SR

5.1, str. 32:

ZASADNA:

5.1 Zasady pre reformu v oblasti financovania socidlnych sluzieb
Navrhujeme doplnit na str. 32

. Viaczdrojové financovanie (efektivne fungujice) — zo Statneho

rozpoctu (formou prispevku na pomoc pri odkazanosti), zo strany
samospravy, zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, projektové
financie, sukromné zdroje (napr. prijmy obc¢ana a jeho rodiny, dary,
zbierky, sponzorstvo) v buducnosti z III. piliera financovania dlhodobe;j
starostlivosti

V ramci Casti 7.8 Koncepcie
(Zavedenie novych nastrojov na
financovania socidlnych sluzieb) na str
53 je uvedené: "V roku 2019 bola pre
MPSVR SR vypracovana analyza
Moznost’ zavedenia poistenia v
odkazanosti na pomoc inej osoby —
analytické vychodiska . Na zaklade
vykonanych analytickych prac a
opakovanych diskusii sa expertna
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Odo6vodnenie: vid’ predosla pripomienka

pracovna skupina nepriklonila k
zavedeniu poistenia v odkazanosti na
pomoc inej osoby, najmé z dévodu
podstaty systému socialneho poistenia
zalozeného predovsetkym na principe
zasluhovosti, ktory by v pripade tohto
poistenia nemohol byt primarne
uplatneny.

V ramci posilnenia financovania ako aj
v stlade s principom
spoluzodpovednosti a solidarity bude
potrebné preskiimat’ moznosti
zavedenia d’alSich systémovych
nastrojov. V strednodobom horizonte
bude potrebné tato diskusiu otvorit’ a
jednotlivé zvazované navrhy opatreni
posudit’ z hl'adiska fiskalnych,
socialnych a podnikatel'skych vplyvov.
Okrem toho bude mozné hovorit’ aj o
doplnkovych dobrovol'nych néstrojoch
v ramci posiliiovania osobnej
zodpovednosti obyvatel'ov alebo
zamestnavatel'ov. Napriklad cez:
 komer¢né produkty pripoistenia,..."
Na zaklade uvedeného sa aktuélne
nepredpoklada zavedenie takéhoto
poistenia v ramci povinného socidlneho
poistenia, ale bude potrebné sa zamerat’
na diskusiu o inych opatreniach a
navrhoch. Napriek tomu bolo v texte
doplnené: ,, V ramci posilnenia
financovania ako aj v sulade s
principom spoluzodpovednosti a
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solidarity bude potrebn¢ preskimat’
moznosti zavedenia d’alSich
systémovych nastrojov, vratane
prehodnotenia zavedenia poistenia v
odkazanosti....*

AOPP
Asociécia na
ochranu prav
pacientov SR

Kapitola 6, str. 35:

ZASADNA:

Kapitola 6. REFORMA VO FINANCOVANI{ SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU str. 35,
navrhujeme doplnit’

Zdravotna starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb (ZSS) a
domacom prostredi je neoddelite'nou sti€ast’ou kvalitného Zivota osob,
ktoré su na tieto sluzby odkazané. Sucasny systém vsak nedokdze
adekvatne pokryt potreby prijimatel’'ov, najma kvoli obmedzenym
moznostiam zazmluviiovania poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v
ZSS a nedostatocnym finan¢nym zdrojom na podporu domace;j
osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS). Pre efektivne zlepSenie situécie
sa navrhuju tieto opatrenia:

1. Povinna spolupréaca zdravotnych poistovni so ZSS: Stanovenie
legislativneho rdmca, ktory zabezpec¢i povinnl spolupracu zdravotnych
poistovni s poskytovatel'mi ZSS spiiajiicimi odborné a kvalitativne
Standardy. Tato povinnost’ zabezpeci, aby vsetci prijimatelia v ZSS mali
garantovany pristup k zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na regionalne
rozdiely.

2. Finan¢né posilnenie ADOS: Posilnenie financovania ADOS
prostrednictvom navysenia thrad za jednotlivé vykony a zavedenia
doplnkovych zdrojov financovania na rozsirenie kapacit a dostupnosti
oSetrovatel'skej starostlivosti v domacnosti. ZvySenie finan¢ného
ohodnotenia pre ADOS s cielom motivovat’ poskytovatel'ov a podporit’
udrzatel'nost’ sluzieb.

3. Rozsirenie cielovej skupiny ADOS: ZlepSenie pristupu k ADOS

Poziadavky st nad ramec koncepcie a
presahuji moznosti MPSVR a zamery
reformy (reforma financovania SoS).
Ide o poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti, aj ked’ sa tyka
poskytovania zdravotnej starostlivosti v
socidlnych sluzbach.

Zaroven sa V NRSR sa nachadza
vladny navrh zakona, ktorym sa meni a
dopiia zakon ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych
organizéciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov a ktorym
sa menia a dopiiiaju niektoré zakony. V
ramci vyhlasky k tomuto zékonu je
navrh na navySenie poctu 16zok v
zariadeniach socialnej pomoci na 10
200 pre rok 2025.
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
bdobia=9&ID=517
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tym, ze sa medzi opravnené osoby zaradia aj rizikové skupiny, ako su
star§i l'udia s miernym poklesom sebestacnosti alebo osoby s
pocinajacimi kognitivnymi poruchami. Tato zmena umozni predchadzat
zhorSeniu zdravotného stavu, komplikacidm, hospitalizaciam a tak
potrebe nakladnejSej starostlivosti.

4. Podpora prevencie a kvality: Zameranie na prevenciu
zdravotnych komplikacii prostrednictvom pravidelnych kontrol,
vzdelavania personalu v ZSS a zavadzania inovativnych
oSetrovatel'skych postupov. Tym sa dosiahne vysSia kvalita sluzieb a
zniZi potreba akutnych zasahov.*

Odo6vodnenie:

1. Rovnost’ v pristupe: Zavedenie legislativnych zmien na podporu
spoluprace poist'ovni so ZSS zabezpeci rovnaké podmienky pre
vSetkych prijimatel'ov bez ohl'adu na miesto poskytovania starostlivosti
a zvySenie kvality poskytovanej starostlivosti. Sucasna nizka miera
zazmluvnenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v ZSS
obmedzuje pravo pacientov na dostupnu a rovnaku starostlivost’.
Povinnost’ zmluvného pokrytia tento problém eliminuje.

2. UdrzateI'né financovanie: Posilnenie finanénych tokov na
podporu ADOS a ZSS zlepsi ich schopnost’ poskytovat’ potrebnu
starostlivost, ¢im sa predide zbytocnému zhorSeniu zdravotného stavu
prijimatelov.

Prevencia komplikacii: Rozsirenie pristupu k ADOS a zavedenie
preventivnych opatreni v rdmci integrovanych timov zlepsi zdravotny
stav rizikovych skupin a znizi potrebu hospitalizacii.

Zaroven bude text doplneny o zdmer
MPSVR podporit’ viziu zruSenia
minimalneho poctu 16Zok.

AOPP
Asocidcia na
ochranu prav
pacientov SR

Kapitola 6., str. 38:

ZASADNA:

Kapitola 6. REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU str. 38,
Navrhujeme, aby v Tabul'ke 2 - navrhnutd mesa¢na vyska prispevku na
pomoc pri odkézanosti od roku 2026, aby pri urceni vysky prispevku v
ostatnych stuptioch (I az IV) bol zohl'adneny priemerny rozsah

Pri vyske prispevku v niz$ich stupiioch
I az IV je vo¢i maximalnej vyske
prispevku zohl'adneny podielom rozsah
stupnia odkdzanosti v hodinéach (v
zmysle nadvrhu zdkona o integrovane;j
posudkovej ¢innosti). Zaroven nie je
zrejmy dovod pripomienky, Ze vyska
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odkazanosti v jednotlivych stupnioch. Upozoriiujeme na to, ze
navrhovand mesa¢né vyska prispevku na pomoc pri odk4zanosti od roku
2026 bude pri neformalnej starostlivosti pre rodiny s TZP
nepostacujiica. Ziadame zrovnopravnit’ prispevky v pripade formalnej a
neformalnej starostlivosti tak, aby poberatelia prispevkov v odkazanosti
sa mohli rozhodnut’ aku formu starostlivosti si zvolia.

prispevku bude pri neformalnej
starostlivosti nepostacujica, nakol'ko
sa nepredpoklada, Ze by za sucasnej
situacie prispevok na opatrovanie v
roku 2026 presiahol sumu 700 €.
Zaroven prispevky st v pripade
formalnej aj neformalne;j starostlivosti
rovnopravne, vyuzitie na neformalnu
starostlivost’ sa pri niZSich stupiioch
obmedzuje z dovodu rozsahu ich
odkazanosti v hodinach. Nad’alej vSak
zostava aj pre osoby v niz§ich stupiioch
moznost’ vyuZitia socialnych sluzieb.

AOPP
Asociécia na
ochranu prav
pacientov SR

Kapitola 6.3, str. 41:

ZASADNA:

Kapitola. 6.3 OSetrovatel'sky pausal str. 41

Osetrovatel'skd starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluZzieb:
Navrhujem zaradit’ tento text do kapitoly 6.3 ,,OSetrovatel'sky pausal®.
Tym by sa zdoraznilo, ze kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’ je
kl'a¢ovou sticastou komplexnej integracie zdravotnych a socialnych
sluzieb.

,V mnohych zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS) nie je zabezpecena
kvalifikovand oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovand sestrami
registrovanymi v SKSaPA. Tento nedostatok ma zasadny dopad na
prava prijimatel'ov socidlnych sluzieb na odbornua a déstojnu
starostlivost’. Na rieSenie tejto situdcie navrhujeme nasledovné
opatrenia:

1. Zabezpecenie kvalifikovanych sestier: Zavedenie povinnosti
zamestnavat’ sestry registrované v SKSaPA v ZSS, pripadne uzatvarat’
zmluvy s agentirami domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) na
poskytovanie kvalifikovanych sluzieb.

2. Koordinacia zdravotnej starostlivosti: Zavedenie povinnosti ZSS

Uz v sucasnosti kazda sestra, ktora
vykondva ¢innost’ sestry, ¢ije v
zdravotnickom zariadeni alebo v
zariadeni socidlnych sluZieb, musi byt
registrovand v komore sestier a
porodnych asistentiek uz aj teraz. Aj v
zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré
poskytuju osetrovatel'skl1 starostlivost’
a nemaju zmluvu so zdravotnou
poistoviiou a teda ani zodpovednu
osobu, musi byt sestra, ktora spina
podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania podl'a osobitného predpisu a
uz to je garancia, ze je poskytovana
oSetrovatel'ska starostlivost’ na
odbornej urovni. Toto je uvedené v §
10a ods. 1 zdkona 576/2004.

Aj k Ziadosti o pridelenie kodu
poskytovatel'ovi, ktora sa predklada
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mat’ interného zamestnanca zodpovedného za koordinaciu zdravotne;j
starostlivosti. Tento zamestnanec by mal uzko spolupracovat' s ADOS,
lekarmi a inymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.

3. Finan¢né zabezpecenie odbornosti: Zvysenie oSetrovatel'ského
pausalu a zavedenie Specidlnych stimulov pre zamestnavanie
kvalifikovanych sestier v ZSS. To by zabezpecilo adekvatnu odmenu a
znizilo fluktuaciu odborného personalu.

4. Monitorovanie kvality: Zavedenie pravidelnych auditov kvality
poskytovanej oSetrovatel’'skej starostlivosti v ZSS.

Odovodnenie:

1. Zabezpecenie dostojnosti: Prijimatelia socialnych sluzieb maju
pravo na kvalifikovanl zdravotnu starostlivost’, ktora im zaisti dostojné
podmienky zivota a podpori ich zdravie.

2. Efektivne financovanie: Zavedenie vyssSieho oSetrovatel'ského
pausalu umozni zariadeniam prilédkat’ kvalifikovany personal, ¢o v
dlhodobom horizonte zniZi ndklady na rieSenie komplikacii
vyplyvajucich z nedostatocnej starostlivosti.

3. Podpora ADOS ako flexibilného rieSenia: ADOS pontka
nakladovo efektivny spdsob, ako poskytovat’ odbornu starostlivost’ v
zariadeniach, ktoré nemaju vlastny zdravotnicky persondl, pricom
podporuje dostupnost’ a kvalitu sluzieb.

4. Znizenie nakladov na hospitalizacie: Kvalifikovana
osetrovatel'ska starostlivost’ priamo v ZSS pomaha predchadzat’
akutnym zdravotnym komplikécidm, ¢im Setri ndklady na drahé
hospitalizacie a akutne zasahy.

Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou sa uvadza meno
kvalifikovanej osoby, ktora musi byt
tiez v komore - je vyzadované
registracné ¢islo z komory.
Zodpovedna osoba, v stlade s § 10a
zékona €. 576/2004 , mdze byt urcena
najviac pre dve zariadenia socialnej
pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni
socialnej pomoci ma menej ako 10
16Zok urc¢enych na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti, a musi
byt’ v pracovnopravnom vztahu s
kazdym z tychto zariadeni socidlnej
pomoci. Kontrolny mechanizmus je zo
strany Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou.

Zaroven sa v Casti 7.9. doplni:
Rozpracovanie tychto tém (ktorych
sucast’ou budu aj oblasti ako napr. téma
postupného zvySovania platov,
motivdcie, resp. motiva¢nych bonusov
zamestnancov, ich pracovnych
podmienok alebo vzdelavania, ale aj
oblast’ rieSenia otazok zdravotnickeho
personalu v socialnych sluzbach) bude
sucast’'ou stresnej stratégie rozvoja
socialnych sluZieb, ktort ma MPSVR
SR za ulohu pripravit’ v nasledujticich
rokoch.

APSS v SR

7.9 Nedostatok personalnych/I'udskych zdrojov

Problém nedostatku pracovnych sil s
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Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

"7.9 Nedostatok personalnych/I'udskych zdrojov

,Nedostatok kvalifikovaného personalu priamo ovplyviiuje neschopnost’
zabezpecCit’ uspokojovanie zédkladnych l'udskych potrieb prijimatel'ov
socidlnych sluZieb, vratane vyzivy, hydratacie, vyprazdiiovania a
hygieny. Tento stav vazne ohrozuje komfort a dostojnost’ prijimatelov,
¢o si vyzaduje zasadnu reformu v oblasti I'udskych zdrojov a ich
motivacie.*

Odo6vodnenie:

Pripomienka zdoraznuje zakladné a kritické aspekty nedostatku
personalu v socialnych sluzbach, ktoré v koncepcii eSte nie st
dostato¢ne explicitne pomenované. Aj ked’ sa v Casti 7.9 diskutuje o
problémoch nizkych platov, nedostatku vzdelania a fluktuacie, dosledky
pre samotnych prijimatel'ov socidlnych sluZieb (PSS) nie st dostato¢ne
prepojené s konkrétnymi zakladnymi potrebami a ich dosledkom na
komfort a dostojnost’:

1. Zabezpecenie zékladnych potrieb ako priorita: Vyziva, hydratacia,
vyprazdnovanie a hygiena st zdkladnymi piliermi dostojného Zivota, a
ich ohrozenie priamo signalizuje systémové zlyhanie, ktoré treba riesit’.
2. Vaha etického hl'adiska: Ohrozenie dostojnosti prijimatel'ov
socialnych sluzieb ma nielen praktické, ale aj etické dosledky, ktoré je
potrebné zdoraznit’ v kazdej koncepcii reformy financovania a
organizacie socialnych sluzieb.

3. Sirsi kontext: Tento problém priamo ovplyviiuje dlhodobu
udrzatel'nost’ socialnych sluzieb, ked’ze dostojnost’ a kvalita
starostlivosti su kI'i¢ovymi faktormi pri hodnoteni efektivity a
humannosti systému.

4. Medzinarodné zavizky: Slovenska republika sa zaviazala dodrZiavat’
Standardy stanovené Dohovorom OSN o pravach 0sob so zdravotnym
postihnutim a d’al$imi strategickymi dokumentmi, ktoré zdoraziuju
pravo na dostojnu starostlivost’.

Doplnenie tejto pripomienky zabezpeci komplexnejsi pohl'ad na
aktualne problémy a ich dopad na prijimatel’'ov socidlnych sluzieb, ¢im

dopadom na udrzatel'nost’, rozsah a
kvalitu SoS bol doplneny v casti 1.9. a
v uvode Casti 7.9. Zaroven je v
Koncepcii uvedené (7.9), ze
rozpracovanie tém tykajucich sa
rozvoja a stabilizacie personalu bude
sucast'ou streSnej stratégie rozvoja
socialnych sluzieb, ktort ma MPSVR
SR za tlohu pripravit’ v nasledujtcich
rokoch so §ir§im zdberom ako ma
koncepcia.

Okrem toho na str. 23 (1.9) a str. 53
(7.9) doplnené " Tento nedostatok
pracovnych sil ma priamy vplyv na
udrzatel'nost’ socidlnych sluzieb a na
zabezpecenie socidlnej sluzby pre jej
prijimatel'ov v pozadovanom rozsahu a
kvalite, a to nielen pri poskytovani
odbornych ¢innosti, ale aj obsluznych a
d’al$ich Cinnosti poskytovanych v
ramci socialnej sluzby."

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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podpori zrozumitel'nost” a presvedcivost’ koncepcie pre odbornu
verejnost’, legislativcov a SirSiu spolocnost’.

Umiestnenie v koncepcii: do Casti 7.9 Nedostatok
personalnych/T'udskych zdrojov, konkrétne ako dopliiujuci odsek,
zdoraznil by sa tym kriticky dopad nedostatku zamestnancov na kvalitu
a etiku poskytovania socialnych sluzieb.

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

7.9 Nedostatok personalnych/Pudskych zdrojov

"7.9 Nedostatok personalnych/I'udskych zdrojov

Doplnenie nového textu: ,,V rdmci zlepSovania pracovnych podmienok
pre zamestnancov socialnych sluzieb bude implementovany koncept
,»Narast platov PLUS*. Tento koncept vychadza zo skiimanych potrieb a
ocakavani zamestnancov na zaklade narodnej stratégie. Hlavné
opatrenia zahfnaju:

- postupné zvySovanie platov zamestnancov na uroven
konkurencieschopnt s priemerom krajin EU;

- zavedenie motivac¢nych bonusov pre zamestnancov s dlhoroc¢nou
praxou v socidlnych sluzbach;

- pravidelné prehodnocovanie pracovnych podmienok na zaklade
spétnej viazby od zamestnancov;

- podpora vzdelavania a kariérneho rastu s cielom zvysit stabilitu
zamestnancov v systéme ndslednej a dlhodobej starostlivosti.*

Odovodnenie:

1. Stabilizacia profesii: ZvySenie platov a zlepSenie podmienok su
nevyhnutné na udrzanie a ziskanie kvalifikovanych pracovnikov, ktori
su zakladom kvalitnej starostlivosti.

2. Reakcia na vyzvy: Sucasny nedostatok personalu a vysoka fluktuacia
zamestnancov si vyZaduju intenzivne systémové riesenia.

3. Podpora motivacie: Motiva¢né opatrenia a finan¢na stabilita prispeju
k vysSej spokojnosti a dlhodobému zotrvaniu zamestnancov v sektore.

V Koncepcii je uvedené (7.9), ze
rozpracovanie tém tykajucich sa
rozvoja a stabilizacie personalu
(vratane konkrétnych navrhov opatrent)
bude sucast’'ou stresnej stratégie
rozvoja socidlnych sluzieb, ktortt ma
MPSVR SR za ulohu pripravit’ v
nasledujtcich rokoch so §irSim
zaberom ako ma koncepcia.

Niektoré navrhy su prikladmo uvedené
v Casti 7.9, ako ,,Rozpracovanie tychto
tém (ktorych sucast’ou budu aj oblasti
ako napr. téma postupného zvySovania
platov, motivacie, resp. motivacnych
bonusov zamestnancov, ich
pracovnych podmienok alebo
vzdelavania, ale aj oblast’ rieSenia
otazok zdravotnickeho personalu v
socialnych sluzbach) bude sicast’ou
stre$nej stratégie rozvoja socialnych
sluzieb, ktort ma MPSVR SR za ulohu
pripravit’ v nasledujucich rokoch.*

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 7.9, kde by logicky

nadvizovala na uz existujuce Casti o zlepSovani pracovnych podmienok.
n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

"Kapitola: 1 HLAVNE VYZVY SUCASNEHO SYSTEMU
"Kapitola: 1 HLAVNE VYZVY SUCASNEHO SYSTEMU

Doplnenie nového textu: ,,Na zabezpecenie systémového riadenia
kvality dlhodobej starostlivosti a eliminaciu zlyhavani v poskytovani
socidlnych sluzieb bude zavedeny komplexny mechanizmus riadenia
kvality s nasledovnymi opatreniami:

- Zriadenie narodnej platformy pre riadenie kvality dlhodobej
starostlivosti: Tato platforma bude koordinovat identifikéaciu
problémov, poskytovat’ podporu poskytovatel'om sluzieb a iniciovat’
legislativne zmeny na zéklade analyz a spitnej vizby z praxe.

- Zavedenie Standardov kvality a ich pravidelné monitorovanie:
Stanovenie jednoznacnych kritérii kvality v socidlnych sluzbach, ktoré
budu pravidelne kontrolované nezavislymi organmi.

- Vzdelavanie a podpora personalu: Poskytovanie odbornych Skoleni pre
personal v oblasti riadenia kvality a zavedenie poradenskych sluzieb pre
poskytovatel'ov.

- Digitalne nastroje na sledovanie kvality: Implementécia systémov na
zber a analyzu dat o kvalite sluZieb, ktoré umoznia vcas identifikovat
rizikd a zlepsit’ procesy.*

Odovodnenie:

1. Prevencia zlyhani: Efektivne riadenie kvality pomdze eliminovat
systémové nedostatky a zlepsit’ vysledky poskytovanych sluzieb.

2. Podpora poskytovatel'ov: Namiesto sankcii a kontrol by sa déraz mal
klast’ na vedenie poskytovatel'ov k vysSej kvalite prostrednictvom
podpory a konzultacii.

3. ZlepSenie dovery: Transparentné riadenie kvality zvysi doveru

Poziadavka presahuje moznosti
Koncepcie, ktora sa prioritne
zameriava na oblast’ zmeny
financovania socialnych sluzieb
podmienenych odkézanostou.
Navrhovanu tému je potrebné
rozpracovat’ komplexne a v rdmci
diskusie s odbornou verejnost'ou, ¢o
mdze byt predmetom streSnej stratégie
rozvoja socidlnych sluzieb, ktortt ma
MPSVR SR za ulohu pripravit’ v
nasledujtcich rokoch so §irSim
zaberom ako ma koncepcia.

Rozpor odstraneny vysvetlenim s tym,
ze sa MPSVR bude témou zaoberat’.
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verejnosti v systém socialnych sluZieb.

Tymto sposobom by koncepcia obsahovala konkrétne néstroje a
opatrenia na zabezpecenie systémového riadenia kvality, ktoré su v
stlade s ciel'om zlepSovania poskytovanych sluzieb a podpory
poskytovatel'ov.

Miesto v koncepcii: Navrhujem tato pripomienku zaradit’ do kapitoly 1
HLAVNE VYZVY SUCASNEHO SYSTEMU, kde by logicky
nadvédzovala na uz existujuce Casti

n

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB

Kapitola: | HLAVNE VYZVY SUCASNEHO SYSTEMU,
Podkapitola: 1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU
FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB .

Doplnenie nového textu: ,,Na zlepSenie kvality dlhodobej starostlivosti
bude zriadené nadrezortna platforma pre riadenie a rozvoj kvality
dlhodobej starostlivosti. Tato platforma nebude plnit’ kontrolnt ani
sank¢nt funkciu, ale jej hlavnou tlohou bude:

- Identifikacia prekazok a problémov: Systematické patranie po
hlavnych prekdzkach v poskytovani kvalitnych socialnych a
zdravotnych sluzieb.

- Podpora a vedenie poskytovatel'ov: Poskytovanie odborného
poradenstva a pomoci poskytovatel'om pri zlepSovani kvality sluzieb.
- Navrhy legislativnych zmien: Vypracovanie konkrétnych navrhov na
legislativne Upravy na zaklade identifikovanych problémov a analyz.

- Prepojenie socidlnych a zdravotnych sluzieb: Rozvoj efektivnych
procesov na koordinaciu medzi tymito sektormi.

Platforma by mohla pozostavat’ zo zastupcov Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR, Ministerstva zdravotnictva SR, odbornikov

Poziadavka presahuje moznosti
Koncepcie, ktora sa prioritne
zameriava na oblast’ zmeny
financovania socialnych sluzieb
podmienenych odkazanost'ou.
Navrhovanu tému je potrebné
rozpracovat’ komplexne a v ramci
diskusie s odbornou verejnostou, o
moze byt predmetom stresnej stratégie
rozvoja socidlnych sluzieb, ktort ma
MPSVR SR za tlohu pripravit’ v
nasledujucich rokoch so §ir§im
zédberom ako ma koncepcia -
Strategicky ramec rozvoja socialnych
sluzieb.

Kapitola 1 sa venuje vyzva, pripadné
rieSenia a navrhy su v kapitolach 6 a 7.

Rozpor odstraneny vysvetlenim s tym,
ze sa MPSVR bude témou zaoberat’.
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z praxe, akademickych institacii a poskytovatel'ov socidlnych sluzieb.
Jej cielom je zabezpedit, aby systém dlhodobej starostlivosti reagoval
na potreby prijimatel’'ov aj poskytovatel'ov, a podporit’ pozitivne zmeny
v legislative a nastaveni procesov.*

Odovodnenie:

1. Nadrezortny pristup: Prepojenie socidlneho a zdravotného sektora je
nevyhnutné pre efektivne riadenie kvality.

2. Podpora namiesto kontroly: Zameranie na pomoc a vedenie
poskytovatel'ov zlepsi kvalitu sluzieb bez nadmerného zamerania na
sankcie.

3. Pozitivny vplyv na legislativu: Identifik4cia konkrétnych problémov
v praxi umozni lepSie nastavenie legislativy.

Tymto sposobom by koncepcia ziskala konkrétny néstroj na
systematické zlepSovanie kvality dlhodobe;j starostlivosti, ktory by
reagoval na potreby poskytovatel'ov a podporil pozitivne zmeny v
legislative aj procesoch.

Miesto v koncepeii: kap.. 1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU
FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB, kde by logicky
nadvizovala na uz existujuce Casti .

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB

"Kapitola: 1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU
FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Doplnenie nového textu: ,,Pre transparentnost’ a readlne zhodnotenie
podielu Slovenskej republiky na spolufinancovani socialnych sluzieb sa
v koncepcii navrhuje rozdelenie financovania na:

- Verejné zdroje Slovenskej republiky: Zdroje priamo vy¢lenené zo
Statneho rozpoctu, rozpoctov miest a obci a inych domacich verejnych

Kapitola 1 sa venuje vyzvam, pripadné
rieSenia a navrhy su od kapitoly 5.

Poziadavka nie je zrejma. Jednotlivé
zdroje financovania socialnych sluzieb
su aj v sucasnosti rozdelené, ich
detailné ¢lenenie je predmetom prilohy
¢. 1 ku Koncepcii. Navrhy na
sledovanie prijmov podl'a zdroja bude
sucast'ou uprav v suvislosti so SVHZ.
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zdrojov.
- Zdroje z Eurdpskej unie: Financovanie zo Strukturalnych fondov a
inych zdrojov EU, ktoré dopliiaji financovanie socialnych sluzieb.

Toto rozdelenie umoZni lepsiu kontrolu nad ucelovym vyuZitim
prostriedkov a identifikaciu potrieb na posilnenie domaceho
financovania. Sucasne sa tym zabezpeci, aby prispevok z verejnych
zdrojov SR bol zrozumitelny a oddeleny od doCasnych prostriedkov z
EU.“

Odo6vodnenie:

1. Transparentnost’: Jasné oddelenie zdrojov z EU od verejnych zdrojov
SR zabrani skresleniu tdajov o domécom spolufinancovani.
2.Planovanie udrzatelnosti: Zdroje z EU st ¢asovo obmedzené, preto je
dolezité, aby SR vedela presne vyhodnotit’ potrebu dlhodobého a
stabilného financovania z vlastnych zdrojov.

3.Ugelné vyuzitie: Tato poziadavka umozni efektivnejsie sledovat’, na
¢o su jednotlivé zdroje vyuzité, a minimalizovat’ riziko nespravneho
pouzitia.

Tymto spésobom by sa zddraznila potreba jasného odliSenia verejnych
zdrojov SR od zdrojov EU, ¢o by prispelo k lepiemu planovaniu a
transparentnosti financovania socialnych sluzieb.

Miesto v koncepcii: Navrhujem tento doplnok zaradit’ do kapitoly 1.7
SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB samostatnt podkapitolu alebo do
existujuceho textu o financovani.

n

Vo vSeobecnosti plati, Ze v rdmci
Statnej pomoci sa definuji poskytnuté
verejné zdroje/financovanie zo strany
Statu, pod ktoré spadaju napr. zdroje
ako Statny rozpocet, verejné rozpocty,
zdroje Eurdpskej unie, rozne fondy a
né.

Statna pomoc pracuje s verejnymi
zdrojmi vSeobecne ako takymi,
nerozliSuje ich, ani neuklada povinnost’
ich rozdel'ovania.

Preto aj v stivislosti s podmienkami a
nastavenim financovania v reZime
sluZieb vSeobecného hospodarskeho
zadujmu tieto nepodmienuju a
neukladaju jednotlivé sledovanie a
rozdel'ovanie jednotlivych zdrojov, ale
sleduju verejné zdroje Statu poskytnuté
na sluzbu zo strany Statu (vSetky
verené zdroje) spolu s ostatnymi
prijmami na SVHZ.

Na uvedené nema vplyv ani to, ¢i sa
jedna o verejného alebo neverejného
poskytovatel’a, ¢i jeho pravnu formu,
toto je irelevantné. Podl'a naSho nazoru
rozli$ovanie zdrojov EU a $tatneho
rozpoctu pre financovanie v
podmienkach SVHZ nezaklada
nerovnaky pristup pre poverené
podniky vo vzt'ahu k zabezpeceniu
vykonu sluzby, nakol’ko je irelevantné.
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Iba sa zapocitavaji do prijmov ako
verejny zdroj.

V casti 1.7. bude osobitne doplnené,
ake % zdrojov (v ramci verejnych
zdrojov) tvoria zdroje EU.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB

"Kapitola: 1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU
FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Doplnenie nového textu: ,,Pre zabezpecenie rovnakych podmienok pre
verejnych aj neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb sa
navrhuje:

- Rozdelenie finanénych tidajov podra typu poskytovatel'ov: Udaje o
¢erpani verejnych zdrojov budu rozdelené na financovanie verejnych a
neverejnych poskytovatel'ov, priCom budt zohl'adnené rozdiely v ich
pristupe k verejnym zdrojom.

- Zrovnopravnenie financovania odkédzanych osob: Zavedenie
jednotnych pravidiel pre poskytovanie verejnych zdrojov bez ohl'adu na
typ poskytovatela. Tento krok zabezpeci rovnaké podmienky pre
vSetkych odkézanych obcanov.

- Analyza a zverejnenie dat: Kazdoro¢ne bude zverejnena sprava s
analyzou rozdelenia financovania medzi verejnych a neverejnych
poskytovatel'ov, vratane priemernych nakladov a vysky thrad klientov.
- Ugelové viazanie zdrojov: Zavedenie povinného Géelového viazania
verejnych zdrojov na pokrytie ndkladov suvisiacich s poskytovanim
socialnych sluzieb.*

Poziadavka nie je zrejma. Jednotlivé
zdroje financovania socialnych sluzieb
aj podl'a typu poskytovatel'a
(verejny/neverejny) su aj v sucasnosti
rozdelené, ich detailné ¢lenenie je
predmetom prilohy €. 1 ku Koncepcii.
Zaroven sa uveden¢ navrhuje zaradit’
do casti, ktora popisuje nedostatky
systému, pricom poziadavka sa tyka
uvedenia detailnych opatreni na
zabezpecenie rovnakych podmienok
pre verejnych a neverejnych
poskytovatel'ov, ktoré st uz upravené v
Casti 5.2(B), 6.2 a .i., kde sa presadzuje
rovnopravne postavenie
poskytovatel'ov bez ohl'adu na
zriad'ovatel’a.

Vo vSeobecnosti plati, Ze v ramci
Statnej pomoci sa definuji poskytnuté
verejné zdroje/financovanie zo strany
Statu, pod ktoré spadaju napr. zdroje
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Odo6vodnenie:

1. Transparentnost’: Rozdelenie tidajov zabezpeci jasny prehlad o
financovani a odhali pripadné diskriminaéné praktiky.

2. Rovnost’ pristupu: Zrovnopravnenie verejnych a neverejnych
poskytovatel'ov eliminuje nerovnosti, ktoré v sicasnosti znevyhodiuju
odkazané osoby vyuzivajuce sluzby neverejnych poskytovatel'ov.

3. Ddkaz o potrebe zmien: Transparentné data umoznia lepSie
podlozenie navrhov na legislativne zmeny na podporu rovnosti medzi
poskytovatel'mi.

Dalsie odporucania:

V ramci tejto kapitoly by bolo vhodné zahrnut’ aj odporucanie na
vytvorenie pracovnej skupiny, ktora by pravidelne sledovala,
analyzovala a navrhovala rieSenia na odstranenie rozdielov medzi
verejnymi a neverejnymi poskytovateI'mi. Tym by sa zabezpecil
kontinualny dohl'ad a systémové rieSenia.

Miesto v koncepcii: Navrhujem tento navrh zaradit’ do kapitoly 1.7
SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB ako samostatni podkapitolu Rovnost

financovania verejnych a neverejnych poskytovatel'ov.
n

ako Statny rozpocet, verejné rozpocty,
zdroje Eurdpskej unie, rozne fondy a
né.

Statna pomoc pracuje s verejnymi
zdrojmi vSeobecne ako takymi,
nerozliSuje ich, ani neuklada povinnost’
ich rozdel'ovania.

Preto aj v stivislosti s podmienkami a
nastavenim financovania v reZime
sluZieb vSeobecného hospodarskeho
zaujmu tieto nepodmienuju a
neukladaju jednotlivé sledovanie a
rozdelovanie jednotlivych zdrojov, ale
sleduju verejné zdroje Statu poskytnuté
na sluzbu zo strany Statu (vSetky
verené zdroje) spolu s ostatnymi
prijmami na SVHZ.

Na uvedené nema vplyv ani to, ¢i sa
jedna o verejného alebo neverejného
poskytovatel’a, ¢i jeho pravnu formu,
toto je irelevantné. Podl'a naSho nazoru
rozli$ovanie zdrojov EU a $tatneho
rozpoctu pre financovanie v
podmienkach SVHZ nezaklada
nerovnaky pristup pre poverené
podniky vo vzt'ahu k zabezpeceniu
vykonu sluzby, nakol’ko je irelevantné.
Iba sa zapocitavaju do prijmov ako
verejny zdroj.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

6.3 OSetrovatel'sky pausal ) -
"Kapitola: 6.3 OSETROVATELSKY PAUSAL

Doplnenie nového textu: ,,V mnohych zariadeniach socialnych sluzieb
nie je zabezpecena kvalifikovana oSetrovatel'ska starostlivost’
poskytovana sestrami registrovanymi v SKSaPA. Aby bolo mozné
zabezpecit’ Standardy odbornej starostlivosti, koncepcia navrhuje:

- Zabezpecenie kvalifikovanych sestier: Povinnost’ zamestnavat’
kvalifikované sestry alebo zabezpecit’ oSetrovatel'sku starostlivost’
prostrednictvom zmluvnych agentur domécej oSetrovatel'skej
starostlivosti (ADOS).

- Koordin4cia oSetrovatel'skej starostlivosti: Zavedenie povinnosti mat’ v
zariadeni socialnych sluZieb zamestnanca zodpovedného za koordindciu
zdravotnej starostlivosti, vratane spoluprace so zmluvnymi ADOS.

- Finan¢né zabezpecenie: Navysenie financnych prostriedkov na
zabezpecenie odbornej zdravotnej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb.

- Kontrola kvality: Pravidelné monitorovanie poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti a zverejiiovanie tidajov o dostupnosti
kvalifikovanych sestier v zariadeniach.*

Odovodnenie:

1.Kvalita starostlivosti: Odborna starostlivost’ je zakladnym
predpokladom dostojnosti a zdravia prijimatel'ov socialnych sluzieb.

2. Pravna tiprava: V sulade s legislativou a poziadavkami SKSaPA musi
byt oSetrovatel'skd starostlivost’ vykonavana kvalifikovanymi sestrami.
3. Efektivne vyuzitie ADOS: ADOS predstavuje flexibilné rieSenie pre
zariadenia, ktoré nemaju vlastny personal, a zabezpecuje odbornu
starostlivost’ prijimatel'om.

Tymto spésobom by koncepcia ziskala konkrétny plan na rieSenie
problémov s nedostatkom kvalifikovaného personalu a podporila
spolupracu medzi poskytovatel'mi socialnych a zdravotnych sluzieb.

Kazda sestra, ktora vykonava ¢innost’
sestry, €i je v zdravotnickom zariadeni
alebo v zariadeni socialnych sluzieb,
musi byt’ registrovand v komore sestier
a porodnych asistentiek uz aj teraz. Aj
v zariadeniach socidlnych sluzieb,
ktoré poskytuju oSetrovatel'ski
starostlivost’ a nemaji zmluvu so
zdravotnou poistoviiou a teda ani
zodpovednll osobu, musi byt sestra,
ktora spiiia podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania podla
osobitného predpisu a uz to je garancia,
7e je poskytovand oSetrovatel'ska
starostlivost’ na odbornej urovni. toto je
uvedené v § 10a ods. 1 zakona
576/2004. Aj k ziadosti o pridelenie
kédu poskytovatelovi, ktora sa
predklada Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou sa uvadza
meno kvalifikovanej osoby, ktora musi
byt tiezZ v komore - je vyZzadované
registracné ¢islo z komory .
Zodpovedna osoba, v stlade s § 10a
zékona ¢. 576/2004 , moéze byt urcena
najviac pre dve zariadenia socialnej
pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni
socialnej pomoci ma menej ako 10
16zok ur¢enych na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti, a musi
byt v pracovnopravnom vztahu s
kazdym z tychto zariadeni socialnej
pomoci. Kontrolny mechanizmus je zo
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Miesto v koncepcii: kapitola 6.3 OSetrovatel'sky pausal.

n

strany Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou. ( neexistuju
audity kontroly, €1 sa spravne
poskytuje oSe starostlivost’ z inych
institucii)

Zaroven sa v Casti 7.9. doplni:
Rozpracovanie tychto tém (ktorych
stiCastou budul aj oblasti ako napr. téma
postupného zvySovania platov,
motivacie, resp. motivaénych bonusov
zamestnancov, ich pracovnych
podmienok alebo vzdelavania, ale aj
oblast’ rieSenia otazok zdravotnickeho
persondlu v socidlnych sluzbach) bude
sucast'ou streSnej stratégie rozvoja
socialnych sluzieb, ktort ma MPSVR
SR za ulohu pripravit’ v nasledujticich
rokoch.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

6. REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

"Kapitola: 6. REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

Doplnenie nového textu: ,,Pre zvySenie transparentnosti a efektivnosti
vyuzivania verejnych zdrojov na financovanie socialnych sluzieb sa
navrhuje zavedenie tychto opatreni:

- Ugelové viazanie finanénych prostriedkov: Zavedenie povinného
uceloveho viazania verejnych zdrojov poskytnutych samospravam na
konkrétne socidlne sluzby, s cielom zabezpecit ich efektivne a

Poziadavka sa prioritne tyka ucelového
viazania podielovych dani samosprav
na poskytovanie socialnych sluzieb, ¢o
presahuje moZnosti koncepcie a
posobnost MPSVR SR. Ucelové
viazanie finan¢nych prostriedkov na
financovanie socidlnych sluzieb nie je
mozné garantovat vzhl'adom na
originalnu kompetenciu samospravy v
tejto oblasti.

V spolupréci s prisluSnymi rezortami a

25




transparentné vyuZitie.

- Jednotny kontrolny mechanizmus: Zavedenie jednotného systému
kontroly, ktory bude rovnakym spdsobom monitorovat’ vyuZitie
verejnych zdrojov u samosprav aj neverejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb.

- Pravidelné vykazovanie: Povinnost’ samosprav pravidelne zverejniovat
spravy o vyuziti pridelenych finan¢nych prostriedkov na socialne
sluzby, vratane ich percentualneho podielu na celkovom rozpocte.

- Legislativna uprava: Prijatie legislativnych opatreni, ktoré zabezpecia
transparentné a i¢elové hospodarenie s verejnymi zdrojmi ur€enymi na
socialne sluzby.*

Odo6vodnenie:

1. Transparentnost’: Zavedenie u¢elového viazania a jednotného
kontrolného mechanizmu zvysi doveru verejnosti v systém financovania
socialnych sluzieb.

2. Rovnaké podmienky: Zabezpeci sa rovnaka kontrola vyuzitia
verejnych zdrojov u samosprav aj neverejnych poskytovatel'ov, ¢im sa
odstrania diskriminacné praktiky.

3. Zodpovednost’ samosprav: Zavedenie povinnosti i¢elového vyuzitia
zdrojov printti samospravy, aby tieto prostriedky redlne investovali do
socialnych sluzieb.

Tymto sposobom by koncepcia obsahovala jasné pravidla a opatrenia na
kontrolu a ucelové vyuzitie verejnych zdrojov, ktoré st kI'uCové pre
zabezpecenie efektivnosti a spravodlivosti vo financovani socidlnych
sluzieb.

Miesto v koncepcii: navrh zaradit’ do kapitoly 6. REFORMA VO
FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU , ako samostatnii podkapitolu U&elové viazanie
verejnych zdrojov.

n

na zaklade diskusii so
zainteresovanymi subjektami mozno
vSak tento navrh rieSenia rozpracovat’ v
strategickom streSnom dokumente.
Kontrola vyuzitia verejnych zdrojov na
poskytovanie SoS u poskytovatel'ov
bude rieSena cez kontrolu nadmerne;j
nahrady - upravenu v Casti 6.5.
Jednotny kontrolny mechanizmus
financovania socialnych sluzieb a
transparentné a ucelové hospodarenie s
verejnymi zdrojmi ur¢enymi na
socialne sluzby bude garantované
prostrednictvom kontroly v ramci
SHVZ. Vzhl'adom na roztrieStenost’
zdrojov o financovani socidlnych
sluzieb zo strany izemnej samospravy
v rdmci programového rozpoctu nie je
mozné zabezpecit’ mechanizmus, ktory
by zabezpecoval hodnoverné a
efektivne pravidelné zverejiiovanie
sprav o vyuziti pridelenych finan¢nych
prostriedkov na socialne sluzby,
vratane ich percentudlneho podielu na
celkovom rozpocte.

Na str.33 doplneny text

V suvislosti so zohl'adnenim
poziadavky tykajucej sa pravidiel
Statnej pomoci a pre zvysenie
transparentnosti a efektivnosti
vyuZzivania verejnych zdrojov na
financovanie socialnych sluzieb bude
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zavedeny jednotny kontrolny
mechanizmus, ktory bude rovnakym
spOsobom monitorovat’ vyuZitie
verejnych zdrojov u samosprav ako aj
u neverejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.

APSS v SR Celému materialu Porovnania st v Prilohe 1 ku
Asociacia "Pripomienka pre celi koncepciu: Zdroje udajov: Kazdé porovnanie Koncepcii a su prezentované napr. v
poskytovatel'ov musi byt doplnené o zdroj tidajov, aby bolo mozné overit’ jeho presnost’ Grafe ¢.63. Porovnania vychadzaju z
socialnych sluzieb a porovnatelnost. Porovnania za SR a CR je vhodné prezentovat’ v EK, Ageing report 2024, kde sa
v SR tabul’kach alebo grafoch, ¢o zabezpeci lepSiu prehl’'adnost’ a nasledné nachadzaju aj metodologické
zrozumitel'nost’. Zdroje dajov: poznamky, ktoré vysvetl'ovat’, ako boli
udaje pre porovnanie zozbierané a
Odovodnenie: vypocitané, ¢im je zabezpecend
1. Presnost’ a doveryhodnost’: Kompletné a presné porovnania zvysia transparentnost’ a doveryhodnost’
doveryhodnost’ zaverov v koncepcii. N porovnani medzi krajinami.
2. Porozumenie rozdielom: Kontextualizécia udajov pomoze Citatel'om
pochopit’ priciny rozdielov medzi krajinami. Rozpor odstraneny vysvetlenim.
3. Podpora strategickych rozhodnuti: Presné tidaje poskytnu lepsi zaklad
pre prijimanie strategickych rozhodnuti o rozvoji socialnych sluzieb v
SR.
Navrhovali by sme zaroven zahrnut’ detailné metodologické pozndmky,
ktoré budu vysvetl'ovat, ako boli udaje pre porovnanie zozbierané a
vypocitané. Tym sa zabezpeci transparentnost’ a doveryhodnost’
porovnani medzi krajinami."
APSS v SR 1.8 Nedostatok zdrojov V casti 1.8. bola doplnena veta: " Na
Asociacia " CA  |neplnenie si povinnosti ustanovenych
poskytovatel'ov Kap. 1.8 Nedostatok zdrojov zékonom o socialnych sluzbach vo
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socidlnych sluzieb
v SR

Doplnenie nového textu: ,,V su¢asnom systéme financovania socidlnych
sluzieb st vyznamné rozdiely v pristupe obci k zabezpeCovaniu
finan¢nych prostriedkov pre odkazanych ob¢anov. Tieto rozdiely
sposobuju deficity najmé u neverejnych poskytovatel'ov, ktoré
vyplyvaja z:

- neplnenia si povinnosti obci voc¢i odkdzanym obcanom,

- nejednotného pristupu obci k financovaniu socidlnych sluzieb,

- rozdielneho zaobchédzania s verejnymi a neverejnymi
poskytovatel'mi.

Na riesenie tychto problémov koncepcia navrhuje:

- Zavedenie povinnych minimalnych Standardov financovania obcami:
Obce budu povinné zabezpecit’ minimalnu troven financovania
socidlnych sluZieb na zaklade objektivnych kritérii.

- Pravidelné zverejiiovanie idajov o financovani: Ministerstvo prace,
socidlnych veci a rodiny SR bude povinné zverejniovat’ data z IS SOS,
ktoré poukazuju na rozdiely v financovani verejnych a neverejnych
poskytovatel'ov.

- Sankcie za neplnenie povinnosti: Zavedenie sankcii pre obce, ktoré si
nesplnia povinnost’ financovania socidlnych sluzieb v sulade so
zakonnymi poziadavkami.

- Podpora neverejnych poskytovatel'ov: Zavedenie kompenzaénych
mechanizmov na odstranenie deficitov spésobenych neplnenim
povinnosti obci vo¢i odkdzanym obcanom.*

Odo6vodnenie:

1. Transparentnost’: Zverejnenie dat z IS SOS odhali realny stav
financovania socialnych sluzieb obcami.

2. Rovnaké podmienky: Podpora neverejnych poskytovatel'ov je
nevyhnutna pre zabezpec€enie rovnosti v poskytovani sluzieb vSetkym
odkazanym obcanom.

3. Doraz na zodpovednost’: Zavedenie miniméalnych Standardov a
sankcii zabezpeci, ze obce budu zodpovedné za plnenie svojich

vzt'ahu k zabezpe€ovaniu socidlnych
sluzieb u neverejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb so suvisiacim
financovanim najmé zo strany obci
poukazuju aj neverejni PSS."

Dalsia poziadavka vsak smeruje k
navrhom konkrétnych opatreni, ktoré
st upravené v strategickej Casti
koncepcie, vratane zavedenia
pauSalneho prispevku zo samospravy
pre vSetkych poskytovatel'ov. Zaroven
navrhované opatrenia (napr. sankcie
pre obce) nie je moZzné uviest' v
koncepcii bez $irsej diskusie vSetkych
zainteresovanych. Téato téma vSak
mdze byt diskutovana pri priprave
legislativy.

Pokial’ ide o dostupnost’ idajov o
financovani, tieto si dostupné v prilohe
¢. 1 Koncepcie (analytickej Casti).
Zaroven sa pripravuju vykazy zo
Statistickych zistovani, ktoré budu
zverejiilované.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.
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povinnosti.

Dalsie odportéanie: Pri spracovani tejto Gasti by bolo vhodné vyuzit
data z IS SOS na preukdzanie existencie tychto deficitov a ich dopadu
na fungovanie neverejnych poskytovatel'ov. Tento krok by pridal na
doveryhodnosti koncepcie a ukazal by jej zdujem riesit’ realne problémy
sektora.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 1.8 Nedostatok zdrojov.

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

7.9 Nastroje na rozvoj a stabilizaciu 'udskych zdrojov

"Kap. 7.9 Nastroje na rozvoj a stabilizaciu l'udskych zdrojov

Néavrh na dopracovanie: Doplnenie textu: ,,StreSna stratégia rozvoja
socialnych sluzieb, ktort pripravi Ministerstvo prace, socialnych veci a
rodiny SR, bude obsahovat’ konkrétne opatrenia na stabilizaciu
personalu vratane:

1. Casového ramca: Stratégia bude vypracovana do 31. decembra 2025.
2. Oblasti opatreni:

- Zlepsenie pracovnych podmienok vratane mzdového ohodnotenia
personalu,

- Podpora odborného vzdelavania a kariérneho rastu zamestnancov,

- Zavedenie motivacnych programov na znizenie fluktudcie a zvySenie
atraktivity profesii v socidlnych sluzbach.

3. Implementécia: Navrhnuté opatrenia nadobudnu u€innost’ do 6
mesiacov od schvdlenia stratégie.

4. Pravidelné vyhodnocovanie: U¢innost’ prijatych opatreni bude
vyhodnocovana kazdé dva roky.*

Odovodnenie:

1. Posilnenie zavaznosti: Presny ¢asovy ramec a harmonogram zvySuji
doveryhodnost’ koncepcie.

2. Zlepsenie realizovatel'nosti: Identifikacia konkrétnych oblasti
opatreni poskytuje jasny plan na implementéciu.

3. Reakcia na nedostatok persondlu: Stabilizacia pracovne;j sily je

Do ¢asti 7.9. bolo doplnené, ze
stratégia sa bude venovat’ napr. téme
miezd, motivacie zamestnancov, ich
pracovnych podmienok alebo
vzdelévania.

Systematicky vSak presahuje moznost’
koncepcie zadavat’ tlohu pre tvorbu
d’alSieho strategického dokumentu,
navyse s ur¢enim konkrétnych oblasti
opatreni alebo ¢asového ramca ich
implementécie - to musi byt
predmetom aZz tohto novovytvoren¢ho
strategického dokumentu. MPSVR sa
vSak tejto téme venuje a tato uloha bola
zadand pre IVPR pre spracovanie tohto
strategického dokumentu a ¢asovym
ramcom 2025 az 2027. Vzhl'adom na
komplexnost’ takéhoto materidlu, nie je
mozne realisticky o¢akavat’ jeho
pripravu do konca roka 2025. Takto to
je v ramci koncepcie doplnené aj do
Planu realizacie (E.9)

Pripomienka preklasifikovana na
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kl'aicova pre dlhodobtl udrzatel'nost’ a kvalitu socidlnych sluZieb.

Cast’ 7.9 Nastroje na rozvoj a stabilizaciu 'udskych zdrojov obsahuje
zmienku o tom, Ze rozpracovanie tychto tém bude sucast'ou stresne;j
stratégie rozvoja socialnych sluzieb, ktort ma MPSVR SR za ulohu
pripravit’ v nasledujucich rokoch. Téato formulacia naznacuje zaviazok na
rieSenie stabilizacie personalu, ale:

- neobsahuje konkrétny ¢asovy radmec: Nie je uvedené, kedy bude
stratégia pripravena ani kedy budu prijaté opatrenia €inné.

- chybaji konkrétne opatrenia: StreSna stratégia je zmienena iba
vSeobecne, bez Specifikécie oblasti, ktorym sa méa venovat’ (napr. mzdy,
motivacia, pracovné podmienky, vzdelavanie).

- slabé zavéznost’: Formulacia ,,v nasledujtcich rokoch* je vagnym
terminom, ktory neposkytuje presny harmonogram.

Miesto doplnenia: zaradit’ priamo do Casti 7.9, ako roz$irenie
existujuceho zavizku o priprave streSnej stratégie. Tym by sa tato cast’

stala konkrétnejSou a implementacne silnejSou.
n

obycajnu.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

Kap. 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A

"Kap. 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A ZDRAVOTNICTVA

Névrh na doplnenie: novéa Podkapitola Posilnenie paliativnej
starostlivosti v socialnych sluzbachVzhl'adom na rastuci pocet
prijimatel'ov socidlnych sluzieb, ktorych zdravotny stav si vyzaduje
paliativnu starostlivost’, je nevyhnutné integrovat’ tuto formu
starostlivosti do systému socialnych sluzieb. Navrhujeme vytvorit’
komplexnu siet’ paliativnej starostlivosti, ktora bude zahfnat’:

- Podporu mobilnych hospicov: Zvysit’ dostupnost’ mobilnych
hospicovych timov, ktoré poskytuju paliativnu starostlivost’ v domacom
prostredi alebo v zariadeniach socialnych sluzieb.

Nevidime dovod uvadzat potrebu
paliativnej starostlivosti ako zékladné
pravo. Pravo na poskytne zdravotne;j
starostlivosti ako takej je uvedené v
Charte prav pacientov v SR a to
konkrétne v ¢l. 8. Nesthlasime s
tvrdenim, Ze chronické ochorenie je
priama indikacia na paliativnu
starostlivost. Zabezpecenie
poskytovania sluzby v hospicoch,
zavadzanie Specializovanych
paliativnych timov ako aj financovanie
je v kompetencii MZ SR, teda nad
ramec predlozeného materialu.
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- Vzdelavanie a podpora zdravotnickeho personalu: Investovat’ do
odborného vzdeldvania opatrovatel'ov a zdravotnickeho personélu v
oblasti paliativnej starostlivosti, aby sa zabezpecila vysoka kvalita
poskytovanych sluZieb.

- Finan¢né zabezpecenie: Zaclenit’ financovanie paliativnej starostlivosti
do reformovaného systému financovania socidlnych sluzieb, aby bola
tato starostlivost’ udrzatel'na a dostupna pre vsetkych potrebnych
prijimatelov.

- Koordinécia medzi rezortmi: Posilnit’ spolupracu medzi Ministerstvom
prace, socidlnych veci a rodiny SR a Ministerstvom zdravotnictva SR
pri planovani a implementécii paliativnej starostlivosti.

Tymto doplnenim sa zabezpeci, Ze paliativna starostlivost’ bude
integralnou sucast’ou systému socialnych sluzieb, ¢o prispeje k zvysSeniu
kvality zivota prijimatel'ov v terminalnych $tadiach ochorenia a podpori
ich rodiny v naro¢nom obdobi.

Zdovodnenie:

1. Reaguje na aktudlne potreby: S narastajucim poctom starSich I'udi a
'udi s chronickymi ochoreniami je paliativna starostlivost’ kI"ai¢ova pre
zabezpecenie dostojného Zivota.

2. Podporuje integraciu sluzieb: Zahrnutie paliativnej starostlivosti
posiliiuje prepojenie medzi socidlnymi a zdravotnymi sluzbami.

3. Zvysuje kvalitu sluzieb: Odborna paliativna starostlivost’ zlepsuje
celkovu kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb.

Je potrebné zdoraznit’ ddlezitost’ paliativnej starostlivosti v rdmci
reformy financovania socialnych sluzieb a potreba jej integracie do
systému pre komplexné pokrytie potrieb prijimatel’'ov . Tato Cast’ sa
zaobera integraciou socidlnych a zdravotnych sluzieb, ¢o je vhodné
miesto na zdoraznenie vyznamu paliativnej starostlivosti v ramci
dlhodobej starostlivosti.

n

V ramci Casti 1.6 Koncepcie ( str. 17
ods. 3 doplnené ) " V pripade potreby
zabezpecenia paliativnej starostlivosti
pre klientov socidlnych sluzieb je
vyuZzivany mobilny hospic alebo
pomoc prostrednictvom ADOS".

V ramci Casti 6.3 OSetrovatel'sky
pausal navrhujeme v Casti "V sulade s
prilohou Stratégie dlhodobe;j
starostlivosti je potrebné zabezpecit’,
aby v indikovanych pripadoch bol
mozny subeh poskytovania viacerych
foriem zdravotnej starostlivosti u
identickej osoby (ADOS, mobilny
hospic a oSetrovatel'skej starostlivosti v
ZSS)" navrhujeme doplnit’ "
uhrddzanej zo zdrojov zdravotného
poistenia "

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.

APSS v SR

6.3 Osetrovatel’sky pausal

Vynatim povinnosti poskytovatel'ov
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Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

"Kapitola: 6.3 OSetrovatel'ska starostlivost’

Doplnenie nového textu: ,,S cielom zabezpecit’ rovnaké podmienky pre
vSetkych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb a optimalizovat’
financovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZzieb,
koncepcia navrhuje:

- Vynatie povinnosti pre poskytovatel'ov bez zmlav so zdravotnymi
poistoviiami: Poskytovatelia, ktori nemaji zmluvu so zdravotnymi
poistoviiami, nebudd povinni spiiiat’ prisne kritéria vyzadované od
zazmluvnenych poskytovatel'ov, ktoré su Casto administrativne narocné
a finan¢ne neudrzatel'né.

- Diferenciécia poskytovatel'ov: Zavedenie jasne definovanych kategorii
poskytovatel'ov podla rozsahu a typu poskytovanych sluzieb, vratane
Specifikacie kritérii na financovanie a thradu za poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti.

- Integrované zabezpecenie oSetrovatel’'skej starostlivosti: V pripade
poskytovatel'ov bez zmluv so zdravotnymi poistoviiami sa navrhuje
spolupraca so zmluvnymi agentirami domacej osetrovatel'skej
starostlivosti (ADOS) alebo zavedenie mechanizmu tihrad na baze
verejnych zdrojov.*

Oddvodnenie:

1. Odstranenie administrativneho bremena: Poskytovatelia bez zmlav so
zdravotnymi poistoviiami by mali mat’ moznost’ sustredit’ sa na
poskytovanie kvalitnych sluzieb bez zbytocnej administrativnej zataze.
2. Zabezpecenie rovnakych podmienok: Diferenciacia poskytovatel'ov
umozni leps$iu alokaciu zdrojov a zabezpeci dostupnost’ oSetrovatel'skej
starostlivosti pre vSetkych prijimatelov sluzieb.

3. Podpora flexibility: Mechanizmus spoluprace so zmluvnymi ADOS
alebo ciel'ového financovania umozni flexibilné rieSenia pre
poskytovatel'ov bez zmluv so zdravotnymi poistoviiami.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 6.3 OSetrovatel'sky pausal a
doplnit’ aktualne navrhy

bez zmluvy so ZP by iSlo vo vztahu k
prijimatel'ovi socidlnej sluzby o
nerovnaké postavenie a rozdielne
poskytovanie OSE starostlivosti pre
klientov podl'a miesta poskytovania
SoS. V pripade ak ZSS nema
kvalifikovanych zamestnancov je
potrebné zabezpe&it' OSE starostlivost
cez ADOS — uhradzané zo zdrojov ZP
(ak je indikovand).

Diferenciacia Grovni pausalu podl'a
naroc¢nosti vykonov sa navrhuje aj v
Koncepcii.

Rozpor odstraneny pripomienka
preklasifikovand na obycajnu.

32




APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A ZDRA

"Navrh na dopracovanie: Kapitola: 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO
PREPOJENIA DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECT{
A ZDRAVOTNICTVA

Doplnenie nového textu: ,,S cielom zabezpecit’ adekvatnu zdravotnu
starostlivost’ v zariadeniach sociadlnych sluzieb sa navrhuju nasledovné
opatrenia:

1. Zazmluvnenie lekarov na zdklade sidla ZSS: Zavedenie povinnosti
lekarov zazmluvnit’ pacientov v ZSS podla sidla zariadenia, ¢im sa
zabezpeci dostupnost’ zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na trvaly
pobyt pacientov.

2. ZvySenie kapitacie a hodnot poistencov: NavySenie hodnoty
poistenca od urcitého veku s cielom zatraktivnit’ poskytovanie
zdravotnej starostlivosti star§im a naro¢nejSim pacientom.

3. ZlepSenie kompetencii sestier s pokrocilou praxou: Zavedenie
pravneho ramca, ktory umozni sestram s pokrocilou praxou poskytovat’
zakladnu diagnostiku, ordinovat’ niektoré zdravotnicke pomocky a
koordinovat’ zdravotnu starostlivost’ na pracoviskach bez trvale;j
pritomnosti lekara.

4. Podpora ADOS: Rozsirenie dostupnosti a kapacit ADOS na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ZSS, vratane zvySenia uhrad za
poskytované sluzby.*

Odovodnenie:

1. RieSenie nedostupnosti zdravotnej starostlivosti: Povinné
zazmluvnenie pacientov a zlepSenie podmienok pre lekarov pomoze
odstranit’ vazne vypadky v zdravotnej starostlivosti.

2. Podpora personalu: ZvySenie kompetencii sestier a podpora ADOS

Poziadavky st nad ramec koncepcie a
presahuji moznosti MPSVR a zamery
reformy (reforma financovania SoS).
Zazmluviovanim lekarov podl'a miesta
poskytovania SoS by bolo porusené
pravo slobodného vyber poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Kapitécia,
mesacna platba, je poskytovana
poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti aj v zavislosti od veku
klienta. Nad ramec kapitécie, su
vykonéavané vykony, ktoré u starSich
I'udi m6ézu byt naroc¢nejsie, avSak lekar
si ich dodato¢ne nad ramec kapitacie
vykazuje v poistovni, ktord mu
nasledne vykon uhradi.

Pokial’ ide o kompetencie sestier s
pokrocilou praxou, tie st upravené vo
vyhlaske ¢. 208/2024.

Rozpor odstraneny pripomienka
preklasifikovana na obyc¢ajnu.
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zefektivni poskytovanie zdravotnej starostlivosti a odbremeni
pretazenych lekéarov.

3. Zlepsenie podmienok pre poistovne a poskytovatelov: Vyssie
kapitacie a hodnota poistenca zatraktivnia starostlivost’ o starSich
pacientov.

Podrla dostupného obsahu koncepcie nie su v nej informacie o
nedostupnej lekarskej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluZieb
(ZSS), povinnom zazmluvneni pacientov lekdrmi na zaklade sidla ZSS,
navySeni kapitacie alebo hodnote poistenca pre zdravotné poistovne.ani
o zvyseni kompetencii sestier s pokrocilou praxou na pracoviskach bez
trvalej pritomnosti lekara.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO
PREPOJENIA DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECI
A ZDRAVOTNICTVA , ako samostatnii podkapitolu Zabezpe&enie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti v ZSS.

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A ZDRAV

"Kapitola: 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA
DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A
ZDRAVOTNICTVA

Doplnenie nového textu: ,,Psychiatricka starostlivost’ v zariadeniach
socialnych sluzieb (ZSS) je kriticky poddimenzovana, o sposobuje
vazne dosledky pre prijimatel'ov socidlnych sluzieb, ako su nezvladnuté
poruchy sprévania, vysoky vyskyt depresii, slaby odborny manazment
demencie a utrpenie v suvislosti s izkostnymi poruchami. Na zlepSenie
tejto situdcie sa navrhuju nasledovné opatrenia:

1. Posilnenie kapacit psychiatricke;j starostlivosti: Zavedenie stimulov

Poziadavky st nad rdmec koncepcie a
presahuji moznosti MPSVR a zamery
reformy (reforma financovania SoS).
Ide o poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti, aj ked’ sa tyka
poskytovania zdravotnej starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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pre lekarov Specialistov v psychiatrii, aby mohli poskytovat’ pravidelna
ambulantnt starostlivost’ priamo v ZSS.

2. Odborny manazment demencie a duSevnych portach: Vypracovanie
Standardov pre odborny manazment demencie a inych porach spravania
v ZSS, vratane tréningu personalu v oblasti psychiatrickej starostlivosti.
3. Zvysenie spoluprace medzi ZSS a psychiatrami: Zavedenie
regionalnych psychiatrov, ktori by koordinovali starostlivost’ o
pacientov s psychickymi problémami v zariadeniach socialnych sluzieb.
4. Rozsirenie kompetencii sestier s pokrocilou praxou: Podpora sestier s
odbornym vzdelanim na poskytovanie zdkladnej starostlivosti o duSevné
zdravie, ¢im by sa odbremenili psychiatri a zlepSila by sa dostupnost’
sluzieb.

5. ZlepSenie dostupnosti lieCby: Zavedenie mechanizmov na pravidelné
dodavky psychofarmak a nutricnych doplnkov potrebnych pre
starostlivost’ o pacientov s psychiatrickymi diagn6zami.

Odovodnenie:

1. RieSenie aktudlneho problému: Nedostatok psychiatrickej
starostlivosti v ZSS vedie k zhorSeniu kvality zivota prijimatelov a k
pretazeniu personalu.

2. Integrovany manazment: ZlepSenie manazmentu demencie a
dusevnych portich pomdze znizit' ndklady na akutne hospitalizécie a
dalsie komplikacie.

3. Podpora zdravotnickeho personalu: ZvySenie kompetencii a
dostupnosti odborného personalu zlepsi starostlivost’ o dusevné zdravie
v ZSS.

V dokumente chybaju informéacie o nedostatku psychiatrov a dopadu na
dostupnost’ a kvalitu psychiatrickej starostlivosti v ZSS, o manazmente
demencie a inych dusevnych poruch (napr. nezvladnuté poruchy
spravania, depresie, uzkostné poruchy) a o nadvrhoch na zlepSenie
psychiatrickej starostlivosti v ZSS. Zohl'adnenim pripomienky by
koncepcia reflektovala potrebu riesit’ kriticky nedostatok psychiatrickej
starostlivosti v ZSS.
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Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO
PREPOJENIA DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECI
A ZDRAVOTNICTVA , ako podkapitolu Psychiatrické starostlivost’ v
ZSS.

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

3.NASTAVENIE STRATEGICKYCH CIELOV REFORMY
"Navrh na doplnenie textu pre zhodnotenie sucasného stavu: Kapitola:
3.NASTAVENIE STRATEGICKYCH CIELOV REFORMY

Doplnenie nového textu: Zhodnotenie sucasnej situacie: ,,V oblasti
financovania socialnych sluzieb sa dlhodobo prejavuju vyrazné rozdiely
v pristupe obci a miest k zabezpecovaniu sluzieb pre odkdzané osoby.
Kym niektoré mensie obce s obmedzenymi rozpoctami Celia
objektivnym finan¢nym limitom, problém je Casto spojeny aj s
neochotou vicsich obci a miest prispievat’ na financovanie neverejnych
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Tento pristup vedie k diskriminacii
odkazanych osob, ktoré vyuzivaji sluzby neverejnych poskytovatel'ov.
Casto sa stava, Ze obce odmietajui poskytovat’ finanéné prostriedky na
pokrytie nakladov, pricom az po pravnom zasahu dokazu uvolnit’
potrebné zdroje. Tato prax spdsobuje nepravidelnosti v financovani a
zvysSuje administrativne zat’azenie neverejnych poskytovatelov, ktori su
nuateni investovat’ ¢as a zdroje do rieSenia tychto sporov. Sti€asny stav
poukazuje na nedostatocnu transparentnost’ a zodpovednost’ obci v
oblasti financovania socialnych sluzieb.*

Odovodnenie:

1. Objektivne popisanie reality: Tento text poukazuje na faktické
problémy financovania bez ndvrhu rieSeni, ¢im sluzi ako zhodnotenie
sucasnej situdcie.

Problémy suvisiace s financovanim st
popisané v Casti 1 (vratane
nedostatocného financovania zo strany
obci - doplnenie na str 22.) - "Na
neplnenie si povinnosti ustanovenych
zékonom o?socialnych sluzbach vo
vztahu k?zabezpecovaniu socialnych
sluzieb u?neverejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb so suvisiacim
financovanim najma zo strany obci
poukazuju aj neverejni PSS.*

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.
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2. Zameranie na obce a mesta: Konkrétne pomenovanie problémov na
urovni obci a miest umoznuje lepsie pochopenie systémovych
nedostatkov.

3. Doraz na diskriminaciu: Zvyraznenie dopadu na odkazané osoby
zdoraziiuje socialny rozmer problému.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 3.NASTAVENIE
STRATEGICKYCH CIEI’OV REFORMY.

n

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

3.NASTAVENIE STRATEGICKYCH CIELOV REFORMY
"Kapitola: 3. NASTAVENIE STRATEGICKYCH CIEL.OV REFORMY
Doplnenie nového textu: ,, Jednym z kI'ai€ovych problémov financovania
socialnych sluzieb je absencia ti¢elového viazania financnych
prostriedkov, ktoré si poskytované obciam a mestam na zabezpecenie
socialnych sluzieb. Tato situdcia vedie k riziku, Ze prostriedky budia
vyuzivané na iné ucely, ¢im sa znizuje dostupnost’ a kvalita sluzieb pre
odkézané osoby. Na zabezpecenie efektivneho a transparentného
vyuzivania tychto prostriedkov je nevyhnutné, aby:

1. Finan¢né prostriedky uréené na socidlne sluzby boli ti¢elovo viazané
a nemohli byt pouzité na iné vydavky obci.

2. Obce a mesta pravidelne vykazovali vyuZitie tychto prostriedkov s
cielom zabezpecit’ ich transparentnost’.

3. Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR vykonavalo
pravidelné audity zamerané na kontrolu uc¢elového vyuZivania
finan¢nych zdrojov.*

Odoévodnenie:

1. Transparentnost’: Ugelové viazanie zabrani zneuZivaniu finanénych
prostriedkov a zabezpeci ich vyuzitie vyhradne na socialne sluzby.

2. Efektivnost’: Prostriedky budu vyuzité tam, kde st najviac potrebné,
¢im sa zvysi dostupnost’ a kvalita socialnych sluzieb.

3. Zodpovednost: Povinné vykazovanie a pravidelné audity zvysia

Poziadavka sa prioritne tyka ucelového
viazania podielovych dani samosprav
na poskytovanie socialnych sluzieb, co
presahuje moznosti koncepcie a
posobnost MPSVR SR.

Kontrola vyuZitia verejnych zdrojov na
poskytovanie SoS u poskytovatel'ov
bude rieSena cez kontrolu nadmerne;j
nahrady - upravenu v Casti 6.5.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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doveru verejnosti v systém financovania socialnych sluzieb.

Miesto v koncepcii: do kapitoly 3.NASTAVENIE STRATEGICKYCH
CIELOV REFORMY, ako podkapitola Ucelové viazanie finanénych
prostriedkov, ktora by reflektovala potrebu riesit’ tento problém.

n

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

4. RAMEC REFORMY PODI’A PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI

"Kapitola: 4. RAMEC REFORMY PODI’A PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI

Doplnenie nového textu: ,,Kalkulacia vysky priamej peniaznej davky
(FPO) a poukazov na socidlne sluzby musi reflektovat’ redlne naklady
na poskytovanie socidlnych sluzieb v danom roku. Zohl'adnenie
minuloro¢nych tdajov nezohl'adniuje dynamiku ekonomickych a
legislativnych zmien. Na rieSenie tohto problému sa navrhuje:

1. Kalkul4cia na zaklade redlnych idajov: Vyska FPO a poukazov bude
vypocitavana na zaklade aktualnych predpokladov nédkladov na socialne
sluzby, ako su:

- Mzdové ohodnotenie persondlu podl'a minimalnej mzdy a stupiiov
narocnosti prace.

- Ocakavané prevadzkové naklady na poskytovanie socidlnych sluzieb.
- Predpokladané zvysSenie cien energii, materidlu a d’alSich poloziek
ovplyviujtcich néklady.

2. Indexacia prispevkov: Automaticka valorizécia vysky prispevkov na
socialne sluzby na zaklade rocného zvySovania minimalnej mzdy a
inflacie.

3. Pravidelné vyhodnocovanie: Ministerstvo prace, socidlnych veci a
rodiny SR bude pravidelne analyzovat a zverejiiovat’ aktudlne tdaje o
nakladoch na poskytovanie socialnych sluzieb, aby sa zabezpecila
transparentnost’ a adekvatnost’ vypoctu prispevkov.*

Odovodnenie:

Cast’ "Ramec reformy podla POO"
obsahuje textaciu citovant priamo z
POO, preto nie je dovod tu zarad’ovat’
iny text.

NavysSe v Casti 6.1 na str. 38 sa uvadza,
ze pri nastaveni vysky prispevku na
pomoc pri odkézanosti pri jeho
legislativnej Gprave bude potrebné jeho
vysku verifikovat’ v zmysle v tom ¢ase
dostupnych Statistickych tidajov a
makroekonomickych prognoz a
zaroven, ze v ramci legislativnej
upravy prispevku na pomoc pri
odkazanosti bude zadefinovany spdsob
automatickej valorizacie tohto
prispevku, ktory sa moze odvijat’ od
viacerych ukazovatel'ov, ako napr.
miera inflacie alebo rast minimalnej
mzdy, resp. rast priemernej mzdy.
Vzhl'adom na to, Ze predmetné bude az
obsahom legislativnej Gpravy,
nemozno priamo v koncepcii limitovat
sposob urcenia vysky PPO a jeho
valorizicie.

Zaroven v Casti 3 sa doplni, ze
zdmerom predlozeného navrhu reformy
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1. Reélnost’ vypoctov: Kalkulacia na zdklade aktualnych udajov zvysi
spravodlivost’ a zniZi riziko finanénych deficitov v systéme socialnych
sluzieb.

2. Predvidatel'nost: Zavedenie indexacie a automatickej valorizacie
umozni lepSie planovanie pre poskytovatel'ov aj prijimatel'ov socidlnych
sluzieb.

3. Transparentnost: Pravidelné vyhodnocovanie a zverejiiovanie udajov
zvysi doveru verejnosti v systém financovania.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 4. RAMEC REFORMY
PODLA PLANU OBNOVY A ODOLNOSTI , ako podkapitolu
Mechanizmy kalkulacie prispevkov, kde by sa detailne opisali metody
kalkulacie FPO a poukazov na socialne sluzby.

n

je dosiahnutie priemernych vydavkov
na dlhodobt starostlivost’ na urovni
¢lenskych Statov EU do roku 2035.

Rozpor odstraneny pripomienka
preklasifikovand na obycajnu.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

7.9 Nastroje na rozvoj a stabilizaciu Pudskych zdrojov
"Kapitola: 7.9 Nastroje na rozvoj a stabilizaciu I'udskych zdrojov

Doplnenie nového textu: ,,S cielom riesit’ nedostatok personalu v
socialnych sluzbéch, a to v terénnych aj pobytovych formach, je
nevyhnutné prijat’ opatrenia, ktoré radikalne zvysia atraktivnost’
povolania opatrovatel’a a d’alSich pracovnych pozicii. Tieto opatrenia
zahfnaju:

1. Zvysenie vysky finan¢nej podpory: Finan¢né zdroje budi zamerané
na:

- Zvysenie platov opatrovatel'ov na troven konkurencieschopnu s
priemerom EU.

- Zavedenie motiva¢nych bonusov pre zamestnancov v pobytovych a
terénnych sluzbach.

- Priame financovanie miezd poskytovatelom z verejnych zdrojov.

2. Rovnomerné pokrytie pobytovych a terénnych sluzieb: Zabezpecenie,
aby podpora zamestnancov nebola jednostranne zamerana len na terénne
sluzby, ale aj na pobytové zariadenia.

Do ¢asti 7.9. bolo doplnené,
Rozpracovanie tychto tém (ktorych
stcastou budl aj oblasti ako napr. téma
postupného zvySovania platov,
motivacie, resp. motivaénych bonusov
zamestnancov, ich pracovnych
podmienok alebo vzdelavania, ale aj
oblast’ rieSenia otazok zdravotnickeho
persondlu v socidlnych sluzbach) bude
sucast'ou streSnej stratégie rozvoja
socialnych sluzieb, ktort ma MPSVR
SR za tlohu pripravit’ v nasledujtcich
rokoch.

Systematicky vSak presahuje moznost’
koncepcie zadavat’ tlohu pre tvorbu
d’alSieho strategického dokumentu,
navyse s ur¢enim konkrétnych oblasti
opatreni alebo ¢asového ramca ich
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3. ZvySenie prispevkov na socialne sluzby: NavySenie vysky priamych
penaznych davok alebo poukazov tak, aby zohl'adiiovali redlne ndklady
na poskytovanie sluzieb, vratane mzdovych ohodnoteni personalu.

4. ZlepSenie pracovnych podmienok: Investicie do pracovného
prostredia a technickej podpory zamestnancov, ktoré znizia fyzicku aj
psychicku zataz.*

Odovodnenie:

1. Komplexné riesenie: Problémy s nedostatkom persondlu zasahuju
vSetky formy socidlnych sluZieb, a preto je potrebné zahrnat’ opatrenia
pre pobytové aj terénne sluzby.

2. Zatraktivnenie profesie: Radikalne zvySenie finan¢nej podpory
prispeje k zlepSeniu vnimania povolania opatrovatela a pomoZze riesit’
personalnu krizu.

3. Dlhodoba udrzatel'nost’: Investicie do pracovnych podmienok a miezd
zabezpecia stabilitu pracovnej sily v sektore socilnych sluzieb.

Miesto v koncepcii: zaradit’ ako rozsirenie Casti 7.9 Nastroje na rozvoj
a stabilizaciu 'udskych zdrojov, ako podkapitolu Komplexna podpora
personalu v pobytovych aj terénnych sluzbach."

implementécie - to musi byt’
predmetom az tohto novovytvorené¢ho
strategick¢ho dokumentu. MPSVR sa
vsak tejto téme venuje a tato uloha bola
zadana pre IVPR pre spracovanie tohto
strategického dokumentu a casovym
ramcom 2025 az 2027. Vzhl'adom na
komplexnost’ takéhoto materialu, nie je
mozne realisticky ocakavat jeho
pripravu do konca roka 2025. Takto to
je v ramci koncepcie doplnené aj do
Planu realizacie (E.9)

Rozpor odstraneny - pripomienka
preklasifikovana na obycajnu.

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

4. RAMEC REFORMY PODI’A PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI

"Kapitola: 4. RAMEC REFORMY PODI’A PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI

Doplnenie nového textu: ,,Prispevky poskytované zariadeniam
socidlnych sluzieb a Gstavnej zdravotnej starostlivosti budu uréené na
pokrytie mzdovych nakladov, pricom ich vyuzitie nebude striktne
obmedzené na konkrétnu skupinu zamestnancov. Zariadenia budi méct’
tieto prispevky pouzit’ na:

1. Mzdy zamestnancov roznych profesii: Vratane opatrovatel'ov,
socidlnych pracovnikov, zdravotnickych pracovnikov a iného

V Casti 6.1. sa uvadza "Prispevok na
pomoc pri odkézanosti (PPO) ma slazit’
na zabezpecenie pomoci a podpory pri
odkézanosti na pomoc inej osoby pri
vykonavani ¢innosti v ramci
sebaobsluhy, starostlivosti o
domadcnost’ a pri zakladnych socialnych
aktivitach. Tento prispevok umozni
odkdzanym osobam rozhodnut’ o jeho
vyuziti, nakol’ko predstavuje
poskytnutie finan¢nych zdrojov na
zabezpecenie spolufinancovania
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odborného personalu, ktori sa podiel'aju na poskytovani komplexne;j
starostlivosti.

2. Pokrytie mzdovych nékladov podl’a potrieb zariadenia: Zariadenia
budt mat’ moZnost’ flexibilne alokovat’ mzdové naklady na profesie,
ktoré su najviac potrebné na zabezpecenie plynulého a kvalitného
poskytovania sluZzieb.

Tato flexibilita pri pouziti prispevkov na mzdové naklady umozni
zariadeniam reagovat’ na aktualne potreby a optimalizovat’ vyuZitie
dostupnych finan¢nych prostriedkov.*

Odo6vodnenie:

1. Flexibilita pre zariadenia: Mzdové naklady tvoria hlavnu ¢ast’
vydavkov v socidlnych sluzbach. UmoZnenie pouZitia prispevkov na
rozne profesie zaruci, Ze zariadenia budu schopné efektivne pokryt’
svoje personalne potreby.

2. Podpora roznych odbornosti: Nielen opatrovatelia, ale aj socialni
pracovnici a iny odborny personal zohravaju kl'acovt ulohu v
poskytovani kvalitnej starostlivosti. Tento navrh zabrani diskrimindcii
jednotlivych profesii.

3. ZniZenie administrativneho zat'azenia: Menej obmedzené viazanie
prispevkov na mzdy umozni zariadeniam jednoduchsie planovanie

vydavkov a znizi potrebu dodatocného administrativneho schvalovania.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 4. RAMEC
REFORMY PODLA PLANU OBNOVY A ODOLNOSTI ako
podkapitolu Flexibilné pouzitie prispevkov na mzdové nédklady, aby
bolo jasné, ze prispevky st primarne ur¢ené na pokrytie personalnych
nakladov bez diskriminacie profesii."

adekvatnej neformalnej alebo
formalnej starostlivosti a pomoci pri
odkéazanosti. "

Z toho vyplyva, ze PPO je urCeny sa
spolufinancovanie starostlivosti formou
uhrady zo strany prijimatel’a
poskytovatel'ovi starostlivosti. Nebude
teda poskytovany priamo
poskytovatel'om a teda ani viazany na
konkrétny ucel zo strany
poskytovatel’a.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb

4. RAMEC REFORMY PODLA PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI

"Kapitola: 4. RAMEC REFORMY PODIA PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI

Cast’ "Ramec reformy podl'a POO"
obsahuje textaciu citovanl priamo z
POO, preto nie je dovod tu zarad'ovat’
iny text. Zaroven Koncepcia nema za
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v SR

Doplnenie nového textu: ,,Geograficka dostupnost’ socialnych sluzieb je
kI'ai€ovym faktorom pre seniorov s Alzheimerovou chorobou a inymi
formami demencie. S ciel'om zabrénit’ diskriminacii odkézanych osob a
ich rodin sa navrhuje:

1. Zabezpecenie kontinuity verejnej podpory: Prispevky a verejné zdroje
budu poskytované bez ohl'adu na geografické premiestnenie odkézane;
osoby, pokial je cielom premiestnenia zlepSenie pristupu k rodine alebo
podpora socialnych vézieb.

2. Definovanie pravidiel pre geografickt dostupnost’: Ustanovenie
jasnych pravidiel, ktoré umoZznia ob¢anovi vyuZzivat’ sluzby mimo
svojho trvalého bydliska, ak to zlepsi jeho kvalitu Zivota alebo ul'ah¢i
kontakt s rodinou.

3. Prevencia zneuzitia geografickej dostupnosti: Vytvorenie
mechanizmu na monitorovanie, aby sa tato moZznost’ nepouZzivala ako
dovod na odmietnutie verejnej podpory.

Odovodnenie:

Podpora rodinnych vézieb: Premiestnenie blizSie k rodine zlepSuje
psychickt pohodu a celkovu kvalitu zivota seniorov s Alzheimerom a
demenciou.

1. Zabranene diskriminacie: Jasné pravidla geografickej dostupnosti
zabréania zneuzivaniu ustanoveni na odmietanie podpory.

2. Transparentnost’: Ustanovenie jednotnych pravidiel pre podporu
zabezpeci spravodlivé podmienky pre vSetkych obCanov.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 4. RAMEC REFORMY
PODLA PLANU OBNOVY A ODOLNOSTI ako podkapitolu Rovnost’

v dostupnosti sluzieb pre osoby s Alzheimerom a demenciou.
n

ciel venovat sa detailne jednotlivym
cielovym skupindm o0sob podl'a ich
zdravotného znevyhodnenia. Urcuje
zédkladny ramec, ktory bude d’alej
detailizovany pri priprave legislativy.
Dostupnost’ socidlnych sluzieb (fyzicka
aj finan¢na) je jednym z hlavnych
strategickych cielov koncepcie.
Zaroven v Koncepcii sa navrhuje, Ze
pdjde o vyber poskytovatel'a
odkazanou osobou, bez ohl'adu na
miesto, kde si sluZzbu vyberie.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

APSS v SR

5.2 ZASADY PRE REFORMU V OBLASTI FINANCOVANIA

Rovnopréavne postavenie
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Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

SOCIALNYCH SLUZIEB

"Kapitola:5.2 ZASADY PRE REFORMU V OBLASTI
FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEBI alebo 6.REFORMA
VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU

Doplnenie nového textu: ,,S cielom zabezpecit’ spravodlivé podmienky
pre vSetkych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, bez ohl'adu na ich
pravnu formu a zriad’'ovatel’a, je nevyhnutné zaviest’ jednotné pravidla
pre:

1. Financovanie z verejnych zdrojov: Poskytovatelia, bez ohl'adu na
pravnu formu (verejni aj neverejni), budii mat’ rovnaké podmienky pre
cerpanie verejnych zdrojov na poskytovanie sluzieb odkdzanym
osobam.

2. Pristup k verejnym financidm: Zavedenie transparentnych a
jednotnych kritérii pre uchadzanie sa o verejné financie, ktor¢ zarucia
rovnaky pristup pre vSetkych poskytovatelov.

3. Zictovanie verejnych financii: Rovnaké poziadavky na zuctovanie
financii pre vSetkych poskytovatel'ov, ¢im sa zabezpeci férovost’ a
rovnaké kontrolné mechanizmy.

4. Samospravne verejné zdroje: Povinnost’ samosprav uplatiiovat’
rovnaké podmienky financovania a podpory pre verejnych aj
neverejnych poskytovatel'ov.*

Odovodnenie:

1. Rovnost’ v pristupe: Rovnaké pravidla financovania odstrania
diskriminaciu medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatel'mi.

2. Transparentnost: Jednotné kritéria financovania a za¢tovania zvysia
doveru vo financovanie socialnych sluzieb.

3. Podpora kvality: Rovnaké financovanie umozni vSetkym
poskytovatel'om zamerat’ sa na kvalitu sluzieb, nie na boj o zdroje.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 5.2 ZASADY PRE REFORMU

poskytovatel'ov bez ohl'adu na ich
pravnu formu a zriad’'ovatel’a, vratane
financovania z verejnych zdrojov je uz
uvedené ako zasada pre reformu v Casti
5.2(B.). Kontrolné mechanizmy a
transparentnost’ a ucelnost’ vyuzitia
verejnych zdrojov su popisané v Casti
6.5.

Rozpor odstraneny pripomienka
preklasifikovana na oby¢€ajn
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V OBLASTI FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB alebo
6.REFORMA VO FINANCOVANI{ SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU ako podkapitolu Rovnost’ vo
financovani poskytovatel'ov socialnych sluzieb

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6.REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
"Kapitola: 6. REFORMA VO FINANCOVANI{ SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

Doplnenie nového textu: ,,Pri zavadzani osobného rozpoctu ako néstroja
na podporu nezavislosti a moznosti rozhodovania odkazanych osob je
nevyhnutné zohl'adnit’ $pecifické potreby a obmedzenia 0sob s
Alzheimerovou chorobou a demenciou, ktoré tvoria vyznamnu ¢ast’
prijimatel'ov dlhodobej starostlivosti. Na zabezpecenie, aby tento nastroj
spiial svoj ciel’, sa navrhuje:

1. Pravny rdmec pre spravovanie osobného rozpoctu: Zavedenie jasnych
pravidiel pre pripady, ked’ osobny rozpocet bude spravovat’ zdkonny
zastupca, s ciel'om zabezpecit’ transparentnost’ a icelové vyuzitie
prispevku.

2. Monitorovanie a podpora rozhodovania: Poskytovanie poradenstva a
podpory odkdzanym osobam a ich rodindm pri rozhodovani o vyuziti
osobného rozpoctu.

3. Mechanizmus kontroly: Zavedenie kontrolného mechanizmu, ktory
zabezpeci, ze osobny rozpocet bude vyuzivany v zaujme odkdzanej
osoby, napriklad na pokrytie potrebnych socidlnych a zdravotnych
sluzieb.

4. Zohl'adnenie Specifickych diagndz: Pri planovani implementacie
osobného rozpoctu zohl'adnit’, Ze osoby s demenciou alebo
Alzheimerovou chorobou ¢asto potrebuju iny pristup k rozhodovacim
procesom.*

Odoévodnenie:

Potreba pomoci pri rozhodovani a
manazmente vyuzitia prispevku je
rieSend v Casti 6.1. Zaroven Koncepcia
nema za ciel’ venovat’ sa detailne
jednotlivym cielovym skupinam oséb
podrla ich zdravotného znevyhodnenia.
Urcuje zékladny ramec, ktory bude
d’alej detailizovany pri priprave
legislativy. V dlhodobom horizonte by
podporu pri rozhodnuti o vyuziti PPO
mala poskytovat’ osoba v rdmci
podporovaného rozhodovania.

V Casti 6.1. sa doplni: ,,Za tymto
ucelom bude potrebné vytvorit’
zrozumitel'ny proces pre ob¢ana a?sadu
nastrojov na jeho informované
rozhodovanie63 (aj s jeho
legislativnym definovanim) so
zabezpecenim potrebnej podpory tohto
rozhodovania v?jeho sicinnosti s?inou
doveryhodnou osobou, ktorej formalne
udeli suhlas s podporou a?to aj spolu
s?manazovanim procesov suvisiacich
s?prijimanim prispevku na pomoc pri
odkézanosti a?jeho vyplacanim
opravnenym osobam poskytujucim tto
starostlivost’.* A
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1. Reakcia na praktické problémy: V stcasnosti je bezné, Ze rodinni
prislusnici spravuju financie os6b s demenciou. Ak tento stav nebude
pravne a systémovo upraveny, osobny rozpocet neprinesie zvysenie
nezavislosti.

2. Transparentnost’: Zavedenie kontrolnych mechanizmov zabrani
potencidlnemu zneuZitiu prispevkov.

3. Podpora ciel'ovej skupiny: Zohl'adnenie $pecifik 0sob s
Alzheimerovou chorobou a demenciou umozni prisposobit’
implementéaciu osobného rozpoctu tak, aby bol funkény.

Tento doplnok by reflektoval realitu situacie osob s Alzheimerovou
chorobou a demenciou a umoznil by lepSie pochopit’ praktické vyzvy
tohto néstroja.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6. REFORMA VO
FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU . "

d’alej:,,...poberatel’ prispevku na pomoc
pri odkézanosti (alebo jeho pravny
zéastupca) urci svojho neformalneho
opatrovatel’a, s ktorym uzatvori
zmluvu, resp. iny formalizovany ukon
potvrdzujtci poskytovanie neformalne;j
starostlivosti odkéazanej osobe.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

6.REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCI:I SLUZIEB
"Kapitola: 6. REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

Doplneny text: ,,Koncepcia predpoklada, ze krajské samospravy budu
zodpovedné za financovanie zariadeni pre seniorov. Tento krok je
kl'acovy pre zlepSenie transparentnosti a efektivnosti financovania,
avSak jeho UspeSnd realizécia bude vyzadovat’:

1. Navysenie FPP a jeho pravidelnu valorizaciu: Zabezpecenie
adekvatneho financovania, ktoré reflektuje redlne naklady na prevadzku
zariadeni, vratane rastu mzdovych nakladov, inflacie a inych
nakladovych poloziek. NavySenie musi byt realizované este pred
prechodom kompetencii.

2. Jednotné pravidla pre financovanie a kontrolu: Zavedenie jednotnych
kritérii na prerozdel'ovanie zdrojov krajskymi samospravami, ktoré
zabezpecia spravodlivost’ pre vSetkych poskytovatel'ov, bez ohl'adu na

Presun kompetencii pri financovani
ZpS a ZOS je uz rieSeny v Casti 6.2
Koncepcie, vratane rovnakého pristupu
pri poskytovani pauSalneho prispevku a
povinnosti. Zaroven sa v Koncepcii
uvadza, Ze "Stanovanie vysky pausalu
na rok 2026 sa bude odvijat’ aj od
udajov za rok 2024 navySené o
predpokladanti inflaciu.". Koncepcia
urcuje zakladny ramec, ktory bude
d’alej detailizovany pri priprave
legislativy.

V koncepcii bude uvedené, ze
navrhované vysky pausalneho
prispevku su informativne a uréené v
minimalnej vyske a ich konkrétna
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ich pravnu formu alebo zriad’'ovatel’a.

3. Eliminécia neplnenia povinnosti zo strany obci: Prenos kompetencii
odstrani dlhodoby problém, kedy obce neplnili zdkonnt povinnost’
financovania FPP, ¢o diskriminovalo odkdzanych obcanov a zat'azovalo
neverejnych poskytovatel'ov.*

Odo6vodnenie:

1. Respektovanie existujiceho navrhu: Ak koncepcia uz obsahuje
zmienku o prenose kompetencii na kraje, doplnenia sa musia sustredit’
na podporu tohto kroku a rieSenie problémov spojenych s jeho
implementéciou.

2. Navysenie FPP: Tato téma nebola v koncepcii explicitne
rozpracovand v kontexte planovaného prechodu kompetencii.

3. Prevencia diskrimindcie: Jednotné pravidla financovania odstrania
problémy, ktoré viedli k nerovnosti medzi verejnymi a neverejnymi
poskytovatel'mi.

Miesto v koncepcii: doplnit’ do kapitoly 6. REFORMA VO
FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU ako podkapitolu Prechod na financovanie
zariadeni krajskymi samospravami, pricom sa text opiera o uz existujuce
ustanovenie o prenose kompetencii, ale rozsiruje ho o nevyhnutné
dopliujice aspekty.

vyska a valorizaény mechanizmus
(prikladmo budu uvedené rozne
parametre, ktoré ovplyviiuju cenu
sluzby) bude predmetom legislativne;
upravy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

5.2 ZASADY PRE REFORMU V OBLASTI FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB

Kapitola: 5.2 ZASADY PRE REFORMU V OBLASTI
FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Navrh na doplnenie textu: KonStatovanie sucasného stavu: ,,Systém
financovania socialnych sluzieb v sicasnosti ¢eli viacerym zasadnym
problémom, ktoré spdsobuju finan¢nll nestabilitu poskytovatelov a

Této ¢ast’ sa nevenuje konStatovaniu
sti¢asného stavu - do Casti 1.7 na str. 17
bolo doplnené:

Neverejni PSS osobitne vnimaju ako
problémy, ktoré sposobuju ich finanénu
nestabilitu aj prolongéciu pri
zverejiiovani vysky FPP, ale aj pri
uzatvarani zmlav o jeho poskytnuti a
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znizuju efektivnost’ poskytovania sluzieb. Medzi najvyraznejsie
problémy patria:

1. Prolongécia uzatvarania zmlav: Obce a mesta casto neuzatvaraji
zmluvy o financovani s poskytovate'mi na zaciatku kalendarneho roka.
2. V mnohych pripadoch sa poskytovatelia dozvedaju o vySke
prispevkov az v priebehu aprila alebo neskor, ¢o vyrazne znizuje ich
schopnost’ planovat’ a zabezpeCovat’ sluzby.

3. Administrativna naro¢nost’: Poskytovatelia socidlnych sluzieb st
vystaveni vysokej administrativnej zat'azi. Okrem vyuctovani pre vysSie
uzemné celky a Statne organy musia pripravovat’ samostatné
vyuctovania pre kazdé mesto a obec, ktoré financuje ich sluzby.

4. Nedostatocna valorizécia prispevkov: Finan¢né prispevky obci a
miest nie su pravidelne valorizované na zaklade inflacie, rastu
minimalnej mzdy a d’alSich ekonomickych faktorov. Tento stav vedie k
narastaniu finan¢nych deficitov, najma u neverejnych poskytovatel'ov.
Stcasny model financovania ma za nasledok finan¢nu neistotu, ktora
ohrozuje kvalitu a dostupnost’ socidlnych sluzieb pre odkazané osoby.
Navrhovany prechod financovania pobytovych socidlnych sluzieb na
krajské samospravy, ako ho uvadza koncepcia, predstavuje prilezitost’
na odstranenie uvedenych nedostatkov. Tento krok moze priniest’:

1. Efektivitu financovania: Krajské samospravy budu schopné
zabezpecCit’ stabilné a jednotné financovanie socidlnych sluzieb na
svojom uzemi, ¢im sa eliminuju problémy s prolongaciou zmlav a
nejednotnym pristupom obci.

2. Znizenie administrativnej zadtaze: Centralizacia financovania pod
spravu krajov umozni poskytovatel'om spracovavat’ vyuctovania
jednotnym spdsobom, ¢im sa vyrazne znizi ich administrativne
zat'azenie.

3. Pravidelna valorizacia prispevkov: Krajské samospravy buda povinné
kazdorocne valorizovat’ prispevky na zdklade ekonomickych
ukazovatel'ov, ¢o zabezpeci spravodlivé a redlne financovanie sluzieb.*

Odobvodnenie:

tiez administrativnu naro¢nost’ jeho
zuctovania, najméi ak je
poskytovatel'om FPP viacero
samospravnych organov.

Zaroven v Casti 6.2 na str. 39, ktora sa
venuje presunu kompetencii na VUC sa
uviedlo: Tento krok moZe priniest’ na
jednej strane zefektivnenie
financovania tychto socialnych sluzieb
zo stranu samospravnych krajov na ich
uzemi, ale aj zvysSit’ dostupnost’ tychto
socidlnych sluZieb pre ich prijimatel'ov
a na strane druhej aj zniZenie
administrativnej zataze pre
poskytovatel'ov socidlnych sluZieb
najmi pri zuctovani prispevku zo
samospravy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.
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1. Realistické konStatovanie: Text reflektuje aktudlnu situdciu bez
navrhov opatreni, ¢o je vhodné pre analyzu sucasného stavu v
koncepcii.

2. Zohl'adnenie planovaného prechodu: Definovanie pozitivnych
efektov planovaného prechodu na financovanie krajmi ukazuje cestu k
rieSeniu problémov.

3. Podpora navrhované¢ho modelu: Prechod na krajské samospravy je uz
uvedeny v koncepcii, a tento text ho dopliia o argumentaciu, preco je
tento krok potrebny.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 5.2 ZASADY PRE
REFORMU V OBLASTI FINANCOVANIA SOCIALNYCH
SLUZIEB ako podkapitolu Sti¢asné problémy v systéme financovania a
planovany prechod na krajské samospravy, ¢im sa prirodzene prepoji
analyza sti¢asného stavu s navrhovanym rieSenim."

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6.REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

"Kapitola: 6 REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

Doplnenie nového textu: ,,ZabezpecCenie primeranej a dostupne;j
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS) je
nevyhnutné na podporu kvality zivota prijimatel'ov sluzieb. Sucasny
stav, ked’ len 6 - 8 % poskytovatel'ov ZSS ma zmluvy so zdravotnymi
poistovilami, je neudrzatel'ny. Navrhuje sa:

1. Zmluvna povinnost’ zdravotnych poistovni: Zdravotné poistovne
budu povinné zazmluvnit’ vSetkych poskytovatel'ov oSetrovatel’skej
starostlivosti v ZSS, ktori splnia stanovené kritéria a prejavia zaujem o
zazmluvnenie.

2. Podpora rozvoja ADOS v ZSS: Reforma domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti (ADOS) bude zahtnat’:

3. Zéasadné navySenie uhrad za poskytovanie oSetrovatel'skej

V NRSR sa nachadza vladny navrh
zdkona, ktorym sa meni a doplia zakon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a
doplinaju niektoré zakony. V ramci
vyhlasky k tomuto zdkonu je navrh na
navysSenie poctu 16zok v zariadeniach
socialnej pomoci na 10 200 pre rok
2025.
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
bdobia=9&ID=517
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starostlivosti.

4. Rozsirenie indikacii na sluzby ADOS, vratane 0s6b v riziku z dovodu
vysokého veku, kognitivnych porach alebo poklesu sebestacnosti.

5. Rozvoj kvality a komplexnosti ADOS s dérazom na preventivne
opatrenia a manazment pacientov.

6. Komplexny oSetrovatel'sky manazment: Zavedenie systémového
manazmentu pacientov v ZSS a ADOS, vratane odbornej koordinécie
zdravotnej a oSetrovatel’'skej starostlivosti.

Odovodnenie:

1. RieSenie nedostatkov v manazmente: Sti€asny stav nezazmluvnenych
ZSS so zdravotnymi poistovilami vyrazne obmedzuje pristup
prijimatel'ov k zdravotnej starostlivosti.

2. Podpora kvality starostlivosti: NavySenie uhrad a roz§irenie skupiny
indikovanych os6b pre ADOS zvysi dostupnost’ a kvalitu domace;
oSetrovatel'skej starostlivosti.

3. Prepojenie socidlnej a zdravotnej starostlivosti: Komplexny
manazment pacientov v ZSS a ADOS zabezpeci lepSiu koordinaciu
starostlivosti.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6. REFORMA VO
FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU

n

Zaroven bude text doplneny o zdmer
MPSVR podporit’ viziu zruSenia
minimalneho poctu 16Zok.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

6.6 SOCIALNE SLUZBY NA KOMUNITNEJ I'JROVNI,
"Kapitola: 6.6 SOCIALNE SLUZBY NA KOMUNITNEJ UROVNI

Doplnenie nového textu: ,,Zavedenie novej socidlnej sluzby
»sprostredkovania socidlnej sluzby a podpory* si vyzaduje podrobné
zvazenie personalnych kapacit a kvalifikaénych predpokladov
socidlnych pracovnikov v zariadeniach socialnych sluzieb. Sti¢asna
situdcia ukazuje na nedostatok personalu v socidlnych sluzbach, ¢o by

Definovanie nového druhu socidlnej
sluzby, ako aj kvalifika¢nych
predpokladov na jej poskytovanie bude
az predmetom legislativnej upravy.
Nepredpokladé sa vsak, zZe tato sluzba
bude poskytovana ako stcast’
existujucich socidlnych sluzieb -
zariadenim.
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mohlo ohrozit’ realizaciu novej sluzby bez negativneho dopadu na
existujiice ¢innosti. Na rieSenie tejto situacie sa navrhuje:

1. Urcenie kvalifika¢nych predpokladov: Nova socialna sluzba musi byt
personalne zabezpecena odbornikmi, ktori maju Specializované
vzdelanie a kompetencie na poskytovanie tejto podpory, pri€om nemusi
byt nevyhnutné, aby islo o socidlnych pracovnikov zamestnanych v
ZSS.

2. Posilnenie kapacit persondlu: Zavedenie finan¢nej a organizacnej
podpory na vytvorenie novych pracovnych miest pre tuto ¢innost’ mimo
existujucich kapacit socidlnych pracovnikov v ZSS.

3. Specifikacia uloh a kompetencii: Jasné vymedzenie rozsahu &innosti a
uloh tejto novej sluzby, aby nedochédzalo k presunu zodpovednosti a
zéataze na personal, ktory uz v zariadeniach poskytuje odborné
¢innosti.*

Ododvodnenie:

1. Prevencia personalnej krizy: Nova sluzba by nemala zvysit uz
existujuci nedostatok personalu v ZSS.

2. Odbornost”: Specializované kvalifikaéné predpoklady zabezpegia, ze
sluzba bude poskytované na profesionélnej Grovni.

3. Udrzatel'nost’: Zavedenie novej sluzby musi byt organizacne a
finan¢ne udrzateI'né, bez ohrozenia existujucich ¢innosti.

Miesto v koncepcii: zaradit tento text do kapitoly 6.6 SOCIALNE
SLUZBY NA KOMUNITNEJ UROVNI, ako podkapitolu Kvalifikacné

predpoklady a persondlne zabezpecenie novej socialnej sluzby.

Zaroven sa v Casti 6.6. doplnila veta: V
legislativnej Giprave tohto nového
druhu socialnej sluzby bude potrebné
definovat’ konkrétne ¢innosti, ktoré sa
budu v rdmci nej poskytovat’, ako aj
kvalifikacné predpoklady na jej
poskytovanie.

Rozpor odstraneny - pripomienka
preklasifikovana na obycajnt.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6.REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

"Kapitola: 6. REFORMA VO FINANCOVANI{ SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

Ciasto¢ne ide o nepochopenie
mechanizmu poskytovania prispevku -
jeho hotovostnej ¢asti a poukazu.
Hotovostna ¢ast’ bude priamo
poskytnuta len na neformalnu
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Doplnenie nového textu: ,,Pri zavadzani financovania odkazanych osob
prostrednictvom poukazov, ktoré budu riesené cez Urad prace,
socialnych veci a rodiny (UPSVaR), je nevyhnutné zohl'adnit’ a
eliminovat’ potencialne rizikd. Skusenosti z okolitych krajin poukazuju
na niekol’ko kIicovych problémov, ktorym je potrebné predist’:

1. Riziko zneuzitia prispevku: Ak je odk4dzana osoba zavisla na pomoci
inych, hrozi, Ze poukaz alebo finan¢ny prispevok nebude vyuzity na
zabezpecenie starostlivosti, ale na iné ucely. Preto je nutné zaviest’
prisne kontrolné mechanizmy, aby bol prispevok pouzity vyhradne na
ucel, na ktory bol poskytnuty.

2. Pouzitie poukazu u registrovanych poskytovatel'ov: Na zabezpecenie
kvality starostlivosti by mal byt poukaz pouzite'ny len u:

- registrovanych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb,

- kvalifikovanych opatrovateliek so Zivnostou, ktoré spiiaju stanovené
kritéria.

3. Nepripravenost’ na priamu spravu finan¢nych prostriedkov: Mnoho
obcanov nie je pripravenych efektivne nakladat’ s finan¢nymi
prostriedkami uréenymi na starostlivost. Je preto dolezité:

- poskytovat’ poradenstvo pre rodiny odkazanych osob,

- zaviest monitorovanie a pravidelnt kontrolu vyuzivania prispevku cez
systém UPSVaR.

4. Zodpovednost’ za starostlivost’: Poukaz by mal byt navrhnuty tak,
aby v pripade domadce;j starostlivosti bola zabezpecend adekvatna
odborna starostlivost’ pre odkazanu osobu prostrednictvom
poskytovatelov, ktori spifiaji pozadované kvalifikaéné predpoklady.

Pri navrhu systému financovania cez poukaz, ktory bude
implementovany UPSVaR, je potrebné tieto rizika zohl'adnit’ a
zabezpecit’ mechanizmy, ktoré eliminuji moznost’ ich zneuzitia.*

Odévodnenie:
1. Prepojenie s existujicim navrhom: Text reflektuje fakt, ze systém
poukazov bude rieSeny cez UPSVaR, a posiliiuje potrebu kontrolnych

starostlivost, s kontrolou zabezpecenia
adekvatnej starostlivosti v rdmci
inSpekcie v socialnych veciach.
Poukaz, voucher, resp. nehotovostna
Cast’ prispevku bude moct’ byt’
poukazana len registrované¢ho
poskytovatelovi SoS, resp. ZS.

Do ¢asti 6.1 bolo doplnené:

Pri zavadzani poskytovania a
mechanizmu vyuZzivania PPO bude
nevyhnutné zohl'adnit’ a eliminovat’
potencidlne rizika, aj na zaklade
sktisenosti z okolitych krajin (najmi
Ceskej republiky). PPO bude moct’
byt’, v ramci jeho vyuzitia na formélnu
starostlivost, pouZity len u
registrovanych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb, resp.
poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, ktorym bude
poukazovany priamo na zaklade
uzatvorenej zmluvy o poskytovani
starostlivosti a na zéklade stihlasu
prijimatela. V pripade neformalne;j
starostlivosti bude potrebné vytvorit
mechanizmy na kontrolu adekvatnosti
vyuzitia hotovostnej Casti prispevku a
kvalitu poskytovanej starostlivosti v
ramci inSpekcie v socialnych veciach, v
ktorej kompetencii je uz v sucasnosti aj
kontrola vyuzivania prispevku na
opatrovanie.

51




mechanizmov.

2. Eliminacia rizik: Zohl'adnenie potencialneho zneuZitia zabezpeci
efektivne vyuzitie finan¢nych prostriedkov.

3. Podpora kvality: Definovanie pouZitia poukazov len u registrovanych
poskytovatelov a kvalifikovanych opatrovateliek posilni kvalitu
poskytovanej starostlivosti.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6. REFORMA VO
FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU , ako podkapitolu Rizika priameho financovania
FP obcanom a ochrana odkézanych osob

n

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6.REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

"Kapitola: 6 REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH
SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

Doplnenie nového textu: ,,Navrhované mesacné vysky prispevku na
pomoc pri odkazanosti od roku 2026 nezohl'adiiujii moznost’
radikalneho narastu miezd v sektore socialnych sluzieb. Aby sa
zabezpecila udrzatel'nost” a kvalita poskytovanych sluzieb, je potrebné:
1. Zohl'adnenie priemernej mzdy v hospodarstve: Mesacna vyska
prispevku na pomoc pri odkazanosti bude naviazana na priemerni mzdu
v hospodarstve namiesto minimalnej mzdy. Tento pristup lepSie odraza
realne naklady na mzdové ohodnotenie personalu.

2. Pravidelna valorizacia prispevku: Zavedenie mechanizmu na
kazdorocné prehodnocovanie a valorizaciu prispevku v zavislosti od
rastu priemernej mzdy, inflacie a d’alSich ekonomickych ukazovatel'ov.
3. Podpora mzdovej konkurencieschopnosti: ZvySeny prispevok umozni
poskytovatel'om pontknut’ konkurencieschopné mzdy, co zlepsi
stabilizaciu pracovnej sily a atraktivitu sektora.*

Spodsob uréenia vysky prispevku a jeho
valorizacie bude az predmetom
pripravy legislativnej Gipravy -
koncepcia urcuje zédkladné ramce, tak
aby bolo mozné zohl'adnit’ realitu v
Case pripravy legislativy a nelimitovat’
sa exaktnou limitaciou uvedenou v
koncepcii.

V casti 6.1 je uvedené:

V ramci legislativnej Gpravy prispevku
na pomoc pri odkazanosti bude
zadefinovany sposob automatickej
valorizacie tohto prispevku, ktory sa
moze odvijat’ od viacerych
ukazovatel'ov, ako napr. miera inflacie
alebo rast minimalnej mzdy, resp. rast
priemernej mzdy.

Rozpor odstraneny pripomienka
preklasifikovana na obycajnu.
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Odo6vodnenie:

1. Reakcia na realitu sektora: Vypocet prispevku na zaklade priemernej
mzdy lepsie reflektuje skutoné ndklady a podporuje spravodlivé
odmeniovanie.

2. Podpora kvality sluzieb: Vyssie mzdy motivuji odborny persondl, ¢o
zvySuje kvalitu starostlivosti.

3. Stabilita sektora: Stabilné a adekvatne financovanie zabrani fluktuécii
persondlu a podpori dlhodobt udrzatel'nost’.

s cielom, aby sa reflektovali redlne néklady sektora.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6.REFORMA VO
FINANCOVANI SOCTALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU , ako podkapitolu Navysenie prispevku na pomoc
pri odkazanosti podl'a ekonomickych ukazovatel'ov

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

6.2 PAUSALNY PRISPEVOK SAMOSPRAVY

"Kapitola: 6.2 PAUSALNY PRISPEVOK SAMOSPRAVY

Doplnenie nového textu:: ,,Pri prechode financovania socidlnych sluzZieb
z obci na krajské samospravy je nevyhnutné zabezpecit,, aby ziadny
poskytovatel’ socialnych sluzieb nedostal menej finanénych
prostriedkov, ako dostaval pred touto zmenou, pricom je potrebné
zohl'adnit’ aj inflaciu a pravidelna valorizaciu ndkladov. KI'a¢om k
dosiahnutiu tejto stability je zavedenie transparentného a spravodlivého
mechanizmu kalkulacie pauSalneho prispevku, ktory bude reflektovat’
redlne potreby poskytovatel'ov a prijimatel'ov socidlnych sluzieb.*

1. Zohladnenie minimalnej vyiky prispevku z VUC: Pausalny
prispevok kalkulovany na kraje musi byt minimalne na urovni vysky
prispevkov poskytovanych VUC, ktoré reflektovali redlne potreby a
naklady v sektore.

2. Eliminacia nespolahlivych tidajov: Pri vypocte celoslovenského
priemeru prispevkov by mali byt’ vylucené data z miest a obci, ktoré si
neplnili svoju zdkonnt povinnost’ financovat’ FPP v adekvatnej vyske.
Tieto udaje by mohli skreslit’ kalkulaciu a podhodnotit’ potrebnt vysku

V koncepcii v Casti 6.2 (tabul’ka 3)
bude uvedené, Ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a uréené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska a valorizacny
mechanizmus (prikladmo budu
uvedené rozne parametre, ktoré
ovplyviiuju cenu sluzby) bude
predmetom legislativnej upravy.

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikovana na obycajnu.

53




prispevku.

3. Jednotné pravidla a transparentnost’: Zavedenie jednotnych pravidiel
pre vypocet prispevku zabezpeci rovnaké podmienky pre vSetkych
poskytovatel'ov a odstrani regionélne rozdiely v podpore socidlnych
sluzieb.*

Odo6vodnenie:

1. Prepojenie s uz navrhnutymi opatreniami: Tento navrh dopliia
predchadzajtice pripomienky o jednotnosti a spravodlivosti financovania
bez opakovania tych istych bodov.

2. Zachovanie udrzatel'nosti: Navrhované opatrenia zabezpecuju
kontinuitu financovania na primeranej Grovni a zabranuju skresleniu
udajov.

3. Transparentnost’ a spravodlivost: Mechanizmus kalkulécie eliminuje
diskriminéciu neverejnych poskytovatel'ov a zohl'adnuje redlne potreby
sektora.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6.2 PAUSALNY
PRISPEVOK SAMOSPRAVY"

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

6.2 PAUSALNY PRISPEVOK SAMOSPRAVY
"Kapitola: 6.2 PAUSALNY PRISPEVOK SAMOSPRAVY

Doplnenie nového textu:: ,,Sucasny stav financovania zariadeni pre
seniorov (ZpS) a navrhované pauSalne prispevky prinaSaju riziko
zavaznych dopadov na udrzatelnost’ socialnych sluzieb, najmé v
ekonomicky ndroc¢nejsich regidnoch. Medzi hlavné rizika patria:

1. Redlna kalkulacia ceny sluzby: Pausalna vyska prispevkov musi byt
kalkulovana na zaklade cielového stavu, ktory zohl'adiiuje potrebu
zvySenia miezd, investicii do infraStruktiry a zabezpecenia adekvéatnej
kvality poskytovanych sluZieb.

2. Riziko uzatvorenia zariadeni v naro¢nejsich regionoch: Pausalne
nastavenie bez zohl'adnenia krajskych rozdielov by mohlo viest’ k

V koncepcii v Casti 6.2 (tabul'ka 3)
bude uvedené, Ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a ur¢ené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska a valoriza¢ny
mechanizmus (prikladmo budu
uvedené rdézne parametre, ktoré
ovplyviluju cenu sluzby) bude
predmetom legislativnej Gpravy. Uz
teraz sa v tejto Casti uvadza, ze kapacita
zariadenia moze byt jednym z kritérii
VZN: ,,Zaroven sa ponecha moznost’
navysit’ tato vysku vSeobecne
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finan¢nej nestabilite zariadeni v regidnoch s vy$simi nakladmi, ako je
Bratislava. Ak ned6jde k adekvatnemu nastaveniu vysky prispevkov,
zariadenia v tychto oblastiach by mohli byt’ ntitené ukoncit’ svoju
¢innost’, ako je to potencialne riziko pre bratislavské ZpS do konca roka
2025.

3. Regiondlne rozdiely: Navrhované pausalne financovanie musi
reflektovat’ regionalne rozdiely, aby sa zabezpecili rovnaké podmienky
na poskytovanie kvalitnych sluZieb vo vSetkych krajoch, pricom je
potrebné zohladnit’ vyrazné rozdiely v ndkladoch na prevadzku medzi
jednotlivymi regionmi. Pri prechode financovania socialnych sluzieb z
obci na krajské samospravy je nevyhnutné zabezpecit, aby Ziadny
poskytovatel’ socidlnych sluzieb nedostal menej finanénych
prostriedkov, ako dostaval pred touto zmenou. St¢asne musi byt
kalkulécia financovania nastavena tak, aby zahfiiala inflaciu, pravideln
valorizaciu nakladov a redlne prevadzkoveé potreby, ¢im sa predide
finan¢nej destabilizacii poskytovatel'ov a ohrozeniu dostupnosti
socialnych sluzieb.

4. Stabilita sektora: Reforma musi zabezpecit’ kontinuitu financovania
na minimalnej urovni, ktord garantuje udrzatel'nost’ zariadeni, priCom sa
musi vyhnat' znizeniu objemu financii oproti vychodiskovému stavu.*

Odoévodnenie:

1. Zohl'adnenie realnych potrieb: PauSalne financovanie, ktoré neberie
do tvahy regiondlne rozdiely, moze sposobit’ finanént destabilizaciu
zariadeni v oblastiach s vy$§imi nakladmi.

2. Prevencia uzatvarania zariadeni: Identifikécia konkrétnych rizik
(napr. Bratislava) umozni zavedenie preventivnych opatreni na ich
rieSenie.

3. Podpora kvality sluzieb: Realne nastavenie prispevkov pomdze
zlepsit kvalitu a dostupnost’ sluzieb pre odkézané osoby.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 6.2 PAUSALNY PRISPEVOK
SAMOSPRAVY, podkapitola Kalkul4cia ndkladov a diferenciacia

zaviznym nariadenim obce alebo VUC
na rovnakom zaklade vSetkym
poskytovatel'om napriklad s?ohl'adom
na regionalne rozdiely v?nakladoch na
socialnu sluzbu aj s?prihliadnutim na
rozdielnost’ nékladov v?zavislosti od
kapacity socialnej sluzby alebo
strategické planovanie pri rozvoji
socidlnych sluzieb.*

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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krajskych rozdielov

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6.3 OSetrovatel’sky pausal

"Kapitola: 6.3 Osetrovatel'sky pausal

Doplnenie nového textu: ,,Stcasny systém financovania oSetrovatel’skej
starostlivosti je nastaveny tak, ze zdravotné poistovne vyplacaja
oSetrovatel'sky pausal len na 10 000 16zok v celej krajine, ¢o je hlboko
pod potrebami chorych a odkazanych pacientov. Tento obmedzeny
ramec nezohl'adiuje skuto¢ny pocet pacientov, ktori potrebuju
zdravotnu starostlivost’, a vytvara diskriminéciu pre vSetkych
odkézanych, ktorym zdravotné poistovne oSetrovatel'skl starostlivost’ v
ZSS nehradia. Na riesenie tychto problémov sa navrhuje:

1. Zrusenie minimalneho limitu 16zok: OSetrovatel'sky pausal musi byt
dostupny vietkym zariadeniam, ktoré spiiiaji odborné a kvalifikadné
kritéria, bez obmedzenia na minimalny pocet 16zok. Tento krok
zabezpeci rovnost’ pristupu k financovaniu a otvori moznosti
poskytovania sluzieb aj pre zariadenia mimo minimalne;j siete.

2. Indikécia ako zéklad financovania: Uhrada o$etrovatel'skej
starostlivosti zo zdravotného poistenia bude viazana na konkrétnu
indikéciu potreby pacienta, nie na kapacitu zariadenia. Tym sa
zabezpeci, ze financovanie bude smerované tam, kde je to najviac
potrebné — k pacientom, ktori potrebuju zdravotnu intervenciu.

3. Podpora regionélnej dostupnosti: Zrusenie minimalneho limitu
umozni rovnomerné rozsirenie oSetrovatel'skej starostlivosti aj v menej
rozvinutych alebo odl'ahlych regionoch, kde su kapacity zariadeni ¢asto
mensie, ale potreba starostlivosti je vysoka.

4. Flexibilné financovanie pre rdzne typy zariadeni: Zavedenie
spravodlivého systému, ktory zohl'adiiuje potreby pacientov a zariadeni,
umozni lepsie vyuzitie existujucich zdrojov a zvysi flexibilitu
poskytovania zdravotnych sluzieb v ramci ZSS.*

ZruSenim minimalnej siete a zabezpecenim financovania oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS sa predide destabilizacii

V NRSR sa nachédza vladny navrh
zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsSich
predpisov a ktorym sa menia a
doplinaju niektoré zakony. V ramci
vyhlasky k tomuto zakonu je navrh na
navysenie poctu 16zok v zariadeniach
socialnej pomoci na 10 200 pre rok
2025.
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
bdobia=9&ID=517

Zaroven bude text doplneny o zamer
MPSVR podporit’ viziu zrusenia
minimalneho poctu 16zok a financovat’
na zaklade indikécie potreby.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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zdravotného stavu pacientov, zbyto¢nému zat'azeniu akutnych 16zok
dlhodobo chorymi a vyrazne sa zniZia vysoké néklady spojené s
hospitalizdciami, ktoré by mohli byt’ efektivne nahradené
starostlivostou v ZSS.*

Odovodnenie:

1. Rovnost’ v pristupe: Stcasny limit 16zok znevyhodiiuje pacientov v
zariadeniach, ktoré nie s zahrnuté v minimalnej sieti, a tym obmedzuje
ich pravo na dostupnu a kvalitnu starostlivost’.

2. Efektivne financovanie: Financovanie zaloZzené na individualnych
potrebach pacientov eliminuje plytvanie a zabezpecuje, Ze prostriedky
st vyuZité na starostlivost’ o tych, ktori ju skuto¢ne potrebuju.

3. ZvySenie kapacit systému: Odstranenie limitu podpori rozSirenie siete
poskytovatel'ov oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢im sa zlepSi dostupnost’
sluzieb v réznych regionoch Slovenska.

4. Podpora menSich zariadeni: MenSie zariadenia, ktoré st Casto
jedinym poskytovatel'om starostlivosti v odl'ahlych oblastiach, buda
moct’ poskytovat’ oSetrovatel'skl starostlivost’ bez diskrimina¢nych
obmedzeni.

Doplnok zdo6raziiuje potrebu zrusenia minimalnej siete ako krok k
spravodlivosti, dostupnosti a rovnosti v poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Tento ndvrh reflektuje orientdciu na prava pacientov,
pri¢om zdoraznuje odstranenie limitu 10 000 16zok ako kI'ai¢ového
kroku k rozsireniu dostupnosti starostlivosti a spravodlivému
financovaniu.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6.3 Osetrovatel'sky
pausal.
n

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov

6.3 Osetrovatel’sky pausal
"Kapitola: 6.3 OSetrovatel'sky pausal

Téma bude predmetom d’alSich
diskusii s MZ SR Zamerom MPSVR
je nezhorsit’ sicasnu situaciu. Do
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socidlnych sluzieb
v SR

Doplnenie nového textu: ,,Zavedenie nového povolania ,,zdravotnicky
opatrovatel* predstavuje vyznamni zmenu v poskytovani zdravotnej a
socialnej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS). Tato
téma si vyZzaduje dokladnu konzultaciu s Ministerstvom zdravotnictva
SR (MZ SR), aby boli jasne definované:

1. Poziadavky na kvalifikaciu: Stanovenie minimalnych vzdelanostnych
a odbornych kritérii pre toto povolanie, ktoré budu reflektovat’ potrebu
zabezpecenia kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

2. Popis pracovnej ¢innosti: Presné vymedzenie kompetencii a uloh
zdravotnickeho opatrovatel’a, ktoré budu jasne odliSené od ¢innosti
kvalifikovanych sestier registrovanych v SK SaPA.

3. Koordindcia s kvalifikovanymi sestrami: Zdravotnicki opatrovatelia
by mali posobit’ pod odbornym dohl'adom kvalifikovanych sestier, aby
bola zabezpecena komplexna a odborna zdravotna starostlivost’.

4. Zabezpecenie kvality starostlivosti: Opatrovatelia nemozu
plnohodnotne organizovat’ a zabezpecovat zdravotnu starostlivost’; tato
¢innost’ musi byt’ plne v kompetencii registrovanych sestier.*

Oddvodnenie:

1. Odbornost’ a kvalita: Zavedenie zdravotnickeho opatrovatel'a musi
byt dokladne pripravené, aby nedoslo k znizeniu kvality zdravotne;j
starostlivosti v ZSS.

2. Jasné rozdelenie kompetencii: Kompetencie zdravotnickeho
opatrovatel’a musia byt presne definované, aby sa zabranilo
nejasnostiam v zodpovednosti.

3. Konzultacia s MZ SR: Tato problematika si vyzaduje legislativne a
odborné konzultacie na zabezpecenie systémového pristupu.

Miesto v koncepcii: zaradit’ do kapitoly 6.3 Osetrovatel'sky pausal, kde
by logicky nadvizovala na uz existujuce Casti o zlepSovani pracovnych
podmienok."

pracovnej skupiny s MZ budu prizvani
aj zastupcovia APSS v SR.

Rozpor odstraneny doplnenim textu v
Cast1 6.3

APSS v SR

6.3 Osetrovatel’sky pausal

Diskusia o vyske pausalneho
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Asociacia
poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb
v SR

"Kapitola: 6.3 Osetrovatel'sky pausal

Doplnenie nového textu: ,,V sulade so zamerom klasifikovat’ zariadenia
socidlnych sluZieb (ZSS) do najmenej troch Grovni podl'a naro¢nosti
poskytovanej oSetrovatel’'skej starostlivosti je nevyhnutné zabezpecit’,
aby zakladny pausal (prva troven) reflektoval redlne naklady na
starostlivost’. Navrhuje sa:

1. Minimélna vyska zédkladného pauSalu: Zakladny pausal nesmie byt’
niz$i ako vysSka oSetrovatel'ského pausalu planovana pre rok 2025,
vratane valorizdcie na nasledujuce roky. Tento pristup zabezpeci
kontinuitu financovania a ochranu poskytovatel'ov pred poklesom
zdrojov.

2. Pravidelna valorizacia pausalu: Pausal musi byt kazdoro¢ne
valorizovany na zdklade ekonomickych ukazovatel'ov, ako su inflacia,
rast miezd a d’alSie ndklady spojené s poskytovanim starostlivosti.

3. Transparentna metodika klasifikacie: Zavedenie jasnych kritérii pre
zaradenie zariadeni do jednotlivych tirovni naro¢nosti starostlivosti, aby
sa predislo diskrimindcii a zabezpecila spravodlivost’ v pridelovani
financii.*

Oddvodnenie:

1. Zabezpecenie stability financovania: Minimalna vySka zékladného
pausalu na urovni planovanej pre rok 2025 a jej valorizacia zabezpeci,
7e zariadenia nebudu financne ohrozené pri zavadzani klasifikécie.

2. Ochrana kvality sluzieb: Zakladny pausal na primeranej Grovni
umozni zariadeniam zachovat’ kvalitu starostlivosti pre odkdzané osoby.
3. Prevencia regionalnych rozdielov: Transparentné kritéria klasifikacie
zabrania neodovodnenym rozdielom vo financovani medzi regionmi.

Miesto v koncepcii: zaradit’ tento text do kapitoly 6.3 OSetrovatel'sky
pausal, ako podkapitolu Klasifikacia zariadeni podl'a naro¢nosti
starostlivosti, aby sa tato téza prirodzene prepojila s planovanym
systémom financovania na zaklade naro¢nosti starostlivosti."

prispevku, resp. inej formy prispevku
zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia bude predmetom d’alSich
diskusii s MZ SR a zdravotnymi
poistovitami. Zamerom MPSVR je
nezhorsit’ stcasnu situaciu. Do
pracovnej skupiny s MZ budu prizvani
aj zéastupcovia APSS v SR.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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APSS v SR 6.3 OSetrovatel’sky pausal Aj v sucasnosti je mozny subeh
Asociécia "Kapitola: 6.3 Osetrovatel'sky pausal viacerych foriem poskytovane;j
poskytovatel'ov Doplnenie nového textu: ,,V sulade s prilohou Stratégie dlhodobe; oSetrovatel'skej starostlivosti v
socialnych sluZieb starostlivosti je potrebné zabezpecit,, aby v indikovanych pripadoch bol zariadeni socialnych sluZieb a to aj
v SR mozny subeh poskytovania viacerych foriem zdravotnej starostlivosti u prostrednictvom MOHO. Ak je klient
identickej osoby (ADOS, mobilny hospic, paliativnej starostlivosti indikovany na poskytovanie paliativnej
cestou mobilného hospicu a oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS).* starostlivosti, t4 je rieSena
prostrednictvom MOHO. V pripade
Odo6vodnenie: ADOS, vykony, ktoré poskytuje sestra
1. Komplexnost’ starostlivosti: Paliativna starostlivost’ je neoddeliteI'nou v ADOS, vie poskytnut’ aj sestra v
sucastou zdravotnej starostlivosti pre pacientov s terminadlnym Stadiom zariadeni socialnych sluzieb, nakol'ko
ochorenia. Jej zahrnutie v sibehu réznych foriem starostlivosti posilituje CA  |je odborne sposobild na vykon
kvalitu a kontinuitu poskytovanych sluzieb. povolania sestry — ak ZSS poskytuje
2. Podpora pacientov a rodin: MoZnost’ kombinovat’ zdravotna OSE starostlivost.
starostlivost’ (ADOS, mobilny hospic a ZSS) zarucuje pacientom a ich Potrebu umoznenia stibehu sa deklaruje
rodindm adekvatnu podporu bez ohl'adu na ich potreby. v koncepcii v Casti 6.3.
3. Reflexia sucasnych potrieb: Doplnok odraza aktudlne potreby
pacientov a zlepsuje flexibilitu systému zdravotnej starostlivosti. Rozpor odstraneny vysvetlenim.
Miesto v koncepcii: zaradit’ priamo do kapitoly 6.3 OSetrovatel'sky
pausal, pricom rozsirenie textu v danej vete je prirodzené a nenarusuje
Strukttru kapitoly.
APSS v SR 6.5 Socialne sluzby ako sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu Pojem ,,poverovanie na vykon SVHZ*
Asociacia "Kapitola: 6.5 Socidlne sluzby ako sluzby vSeobecného hospodarskeho je podrobne rozpracovany a rozvinuty
poskytovatel'ov zdujmu predovsetkym v Kapitole 2.4 analyzy
socialnych sluzieb Znenie pripomienky: ,,V kontexte socidlnych sluzieb ako sluzieb MPSVR SR, ktor4 je prilohou
v SR vSeobecného hospodarskeho zdujmu je nevyhnutné presne definovat’, ¢o CA koncepcie.

sa rozumie pod pojmom ,,poverovanie na vykon SVHZ*, aby sa predislo
nejasnostiam a duplicite v systéme riadenia a registracie
poskytovatel'ov. Rezort musi v rdmci koncepcie jasne Specifikovat’, ¢o
sa rozumie pod ,,poverovanim na vykon SVHZ a aké su jeho pravne,

V zmysle pravidiel Statnej pomoci na

SVHZ a to podl'a Oznamenia Komisie
o uplatiiovani pravidiel Statnej pomoci
EU na nahrady za SVHZ (2012/c 8/02)
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organizacné a finan¢né dosledky pre poskytovatel'ov a riadiace organy.

Poverovanie na vykon SVHZ musi byt centralizované a koordinované
na narodnej rovni, ¢im sa zabezpeci jednotny pristup pre vsetkych
poskytovatel'ov.*

Miesto v koncepcii: doplnit’ kapitolu 6.5 Socialne sluzby ako sluzby
vSeobecného hospodarskeho zauymu

n

Kapitoly 3.3. Poverovaci akt a podl'a
Rozhodnutia Komisie (2012/21/EU)
Clanok 4 Poverenie predmetné podniky
musia byt’ §tadtom poverené
vykonavanim osobitnej llohy a musia
mat’ zavdzok poskytovat sluzbu vo
verejnom zaujme. Aby sa teda
zabezpecil sulad s judikattrou, je
potrebné poverenie sluzbou vo
verejnom zaujme, v ktorom sa definujt
zaviazky predmetnych podnikov a
organu.

Sluzba SVHZ musi byt’ pridelena
prostrednictvom aktu, ktory mdze mat’
v zavislosti od pravnych predpisov
¢lenskych $tatov formu legislativneho
alebo regula¢ného nastroja alebo
zmluvy. MézZe sa stanovit’ aj vo
viacerych aktoch. V takychto
pripadoch sa zvyc€ajne vyzaduje, aby
boli v akte alebo suboroch stanovené
aspoii tieto zdkladné elementy:

a) obsah a trvanie zavizkov sluzby vo
verejnom zaujme;

b) prislusny podnik a pripadne
prislusné tizemie;

¢) povahu akychkol'vek vyhradnych
alebo osobitnych prav priznanych
podniku prisluSnym organom;

d) opis mechanizmu nahrad a
parametre na vypocet, kontrolu a
prehodnocovanie nahrady;

e) opatrenia na predchadzanie vzniku
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nadmernej ndhrady a na vratenie
takejto nadmernej ndhrady a

f) odkaz na rozhodnutie Komisie
(2012/21/EU).

Z tychto nasledne vyplyvaja systémy
riadenia a registracie poskytovatel'ov,
pravnych, organiza¢nych a finan¢nych
dosledkov pre poskytovatel'ov ktoré si
nastavi MPSVR SR na narodne;j
arovni.

Uvedené je predmetom obsahu
samotnej analyzy, ktor4 je prilohou
koncepcie, pricom €iastocne je proces a
nastavenie navrhnuté a popisané v
samotnej analyze, ktora je prilohou
koncepcie, ako odporucania SPAVO
pre MPSVR SR vecnt sekciu.

Konkrétny mechanizmus poverenia
bude rozpracovany na zéklade
koncepcie v pripravovanej novele
zakona a bude vychadzat’ z uvedene;j
legislativy EU.

Zaroven bol preformulovany text na
str. 43:

SVHZ budu sluzby, ktoré na narodnej,
regionalnej alebo miestnej trovni budu
reprezentovat’ vSeobecny zaujem, ale
zaroven budu podliehat’ osobitnym
zavazkom sluzby vo verejnom zdujme.
Takyto zavizok sluzby vo verejnom
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zdujme kazdému poskytovatel'ovi
socidlnej sluzby zapisanej do registra
vznikne prostrednictvom poverenia,
vydaného MPSVR SR,
poskytovatel'ovi zapisanému do
registra socidlnych sluzieb a na zaklade
kritéria vSeobecného zaujmu, ¢im sa
zabezpeci, aby sa socidlne sluzby
poskytovali za podmienok, ktoré im
umoznia plnit’ ich poslanie.
Vychadzajuc z vysledkov analyzy
MPSVR SR ohl'adom SVHZ v
sucasnosti nie je mozné stanovit’
podmienky pre minimalnu siet’ ani
zaviest’ principy verejného
obstaravania pri ich zabezpecovani.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu

APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6.2 Pausalny prispevok samospravy

"Kapitola: 6.2 Pausalny prispevok samospravy

Doplnenie nového textu: ,,Pausalne financovanie musi zahriiat’ jasné
zakonné mechanizmy, ktoré zabezpecia, Ze financie miest a obci budu
ucelovo viazané na socidlne sluzby. Financné prostriedky urcené na
socialne sluzby nesmu byt’ pouzité na iné oblasti, aby sa predislo
problémom neplnenia povinnosti obci voc¢i odkdzanym obcanom.
,Reforma financovania musi zohl'adnit’ potreby vsetkych druhov
socidlnych sluzieb vratane opatrovatel'skej sluzby (OS) a dennych
staciondrov. Bez dostato¢nych zdrojov pre tieto sluzby moze dojst’ k ich
obmedzeniu, ¢o ohrozi dostupnost’ starostlivosti pre odkazané osoby.*

Poziadavka sa prioritne tyka ucelového
viazania podielovych dani samosprav
na poskytovanie socidlnych sluzieb, co
presahuje moznosti koncepcie a
posobnost MPSVR SR.

Zaroven sa zvysil navrh pausalneho
prispevku pre denné stacionare na 105
€ a pre opatrovatel'skl sluzbu na 3,7 €

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.
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Odo6vodnenie: Stcasna legislativa umoznuje obciam neplnit’ si zavazky
voc¢i odkdzanym ob¢anom, o negativne ovplyviluje dostupnost’ a
kvalitu socialnych sluzieb. Uéelové viazanie financif a jasnd povinnost’
obci zabezpecia efektivne vyuzitie pridelenych prostriedkov. Reforma
musi zohl'adnit’ financovanie opatrovatel'skej sluzby (OS), dennych
stacionarov a inych druhov socidlnych sluZzieb, aby sa predislo ich
obmedzeniu alebo zaniku. Zavedenie jednotnych pravidiel financovania
eliminuje riziko, Ze menej rozvinuté regiony nebudu schopné
financovat’ socialne sluzby na primeranej tirovni.Stabilné financovanie
chrani poskytovatel'ov pred finanénymi problémami a zarucuje
dostupnost’ sluzieb pre odkazané osoby bez ohl'adu na region.

n

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6. REFORMA VO FINANCOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

"Navrh na dopracovanie Kap. 6. REFORMA VO FINANCOVANI
SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU
,»Systém financovania socialnych sluzieb musi reflektovat’ nielen
sucasné potreby prijimatel’ov, ale aj dlhodobt udrzatel'nost’ a flexibilitu,
aby dokazal pokryt’ rastice naklady na starostlivost’ o osoby odkézané
na pomoc. Zavedenie poistenia pre pripad nesebestacnosti moze
predstavovat’ inovativny a efektivny doplnkovy zdroj financovania,
ktory podpori existujiice verejné zdroje. Tento mechanizmus by umoznil
pokryt’ néklady spojené s dlhodobou starostlivostou pre osoby, ktoré¢ v
désledku zdravotného stavu potrebuju pravidelnit pomoc.*

Néavrh opatreni:

1. Dobrovol'né a povinné poistenie: Zavedenie systému poistenia pre
pripad nesebestacnosti, ktory méze byt koncipovany ako dobrovolny
pre mladsich I'udi a / alebo povinny od urcitého veku alebo zdravotného
stavu.

2. Personalizované prispevky: Vyska poistného by bola stanovena na
zaklade individudlnych rizikovych faktorov, ako st vek, zdravotny stav
a zamestnanie, ¢im by systém zostal financne udrzatel'ny.

V ramci Casti 7.8 Koncepcie
(Zavedenie novych nastrojov na
financovania socidlnych sluzieb) na str
53 je uvedené: "V roku 2019 bola pre
MPSVR SR vypracovana analyza
Moznost’ zavedenia poistenia v
odkazanosti na pomoc inej osoby —
analytické vychodiska . Na zéklade
vykonanych analytickych prac a
opakovanych diskusii sa expertna
pracovna skupina nepriklonila k
zavedeniu poistenia v odkdzanosti na
pomoc inej osoby, najmi z dovodu
podstaty systému socialneho poistenia
zalozeného predovsetkym na principe
zéasluhovosti, ktory by v pripade tohto
poistenia nemohol byt primarne
uplatneny.

V ramci posilnenia financovania ako aj
v sulade s principom
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3. Prepojenie s existujiicimi zdrojmi: Poistenie by bolo koordinované s
verejnym financovanim a zabezpe€ovalo by doplnkové prostriedky na
pokrytie Specifickych potrieb prijimatelov socialnych sluzieb.

4. Cielené vyuzitie prostriedkov: Finan¢né prostriedky z poistenia by
boli ur¢ené na pokrytie vydavkov spojenych so starostlivost'ou o osoby
so zniZzenou sebesta¢nost’'ou, vratane opatrovatel'skych,
oSetrovatel'skych a rehabilitacnych sluzieb.

Odovodnenie:

1. Finan¢na udrZatel'nost’ systému: Poistenie pre pripad nesebestacnosti
zniZuje zat'aZ na verejné zdroje tym, Ze prinaSa nové financie zo
sukromného sektora a individualnych prispevkov.

2. Ochrana prijimatel’'ov: Tento systém zarucuje, Ze odkédzané osoby
budu mat’ k dispozicii dostato¢né zdroje na pokrytie potrebnej
starostlivosti, ¢im sa ochrani ich pravo na dostojnost’ a kvalitny Zivot.
3. Prevencia chudoby: Zavedenie poistenia ochréni rodiny prijimatel'ov
pred finanénymi problémami spojenymi s nakladmi na dlhodobu
starostlivost’.

4. Podpora individudlnej zodpovednosti: Mechanizmus poistenia
podporuje individudlnu pripravenost’ na mozné zdravotné rizika spojené
so starnutim alebo chronickymi ochoreniami.

Miesto v koncepcii: Navrhujem zaradit’ tento doplnok do kapitoly 6.
REFORMA VO FINANCOVAN{ SOCIALNYCH SLUZIEB
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU ako samostatnu podkapitolu
Poistenie pre pripad nesebestacnosti, ktord by zdoraznila dolezitost’
diverzifikécie zdrojov financovania a posilnila dlhodobt stabilitu
systému.

Tento navrh ponuka inovativne rieSenie, ktoré posiliiuje systém
socialnych sluzieb a sucasne chrani prava pacientov na pristup k
starostlivosti. Poistenie predstavuje prostriedok na zvySenie dostupnosti

sluzieb bez vyrazného zvysenia verejného dlhu.
n

spoluzodpovednosti a solidarity bude
potrebné preskiimat’ moznosti
zavedenia d’alSich systémovych
nastrojov. V strednodobom horizonte
bude potrebné tato diskusiu otvorit’ a
jednotlivé zvazované navrhy opatreni
posudit’ z hl'adiska fiskalnych,
socidlnych a podnikatel'skych vplyvov.
Okrem toho bude mozZné hovorit’ aj o
doplnkovych dobrovol'nych nastrojoch
v ramci posiliiovania osobnej
zodpovednosti obyvatel'ov alebo
zamestnavatel'ov. Napriklad cez:

* komer¢né produkty pripoistenia,..."

Na zdklade uvedeného sa aktuélne
nepredpoklada zavedenie takéhoto
poistenia v rdmci povinného socidlneho
poistenia, ale bude potrebné sa zamerat’
na diskusiu o inych opatreniach a
navrhoch. Napriek tomu bolo v texte
doplnené: ,, V ramci posilnenia
financovania ako aj v sulade s
principom spoluzodpovednosti a
solidarity bude potrebné preskumat’
moznosti zavedenia d’alSich
systémovych nastrojov, vratane
prehodnotenia zavedenia poistenia v
odkézanosti....*

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim.
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APSS v SR
Asociécia
poskytovatel'ov
socialnych sluZieb
v SR

6. Reforma vo financovani socidlnych sluZieb podmienenych
odkazanost’ou

6. Reforma vo financovani socialnych sluzieb podmienenych
odkézanostou

Cast’ 1. Prispevok na pomoc pri odkazanosti

Tabulka 2: Navrhovana mesacné vyska prispevku na pomoc pri
odkéazanosti od roku 2026

Diferencovat ur€enie sumy v Casti tabul’ky - Formalna starostlivost’
(socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) - rovnakym principom, ako je
tomu v Casti “Neformalne opatrovanie dospelych” a “Neformalne
opatrovanie deti” a pouZit’ rovnaké celkové sumy a to nasledovne:
Formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia)
dospelych:

1200 €

11400 €

11 600 €

IV 850 €

V1000€

Formadlna starostlivost’ (socidlne sluzby, zdravotnicke zariadenia) deti:
1200 €

11400 €

111 600 €

IV1050€

V1200€

Odovodnenie:

Névrh Koncepcie vo svojom obsahu v asti “neformélne opatrovanie”
spravne diferencuje opatrovanie zamerané na dospelt osobu a na dieta s
rozliSenim sim navrhovanej vysky PPO, pricom na neformalne
opatrovanie deti vy¢lenuje a pocita s vysSou sumu ako pri formalne;j
starostlivosti pri stupni odkazanosti IV a V. Preto navrhujeme, rovnaka
analogiu pouzit aj pri Casti “formalna tarostlivost™, nakol’ko dovodom

Ani v st€asnosti sa prispevok na
formalizovanu starostlivost’ (prispevok
z rozpo¢tu MPSVR) necleni v
zavislosti od vekovej skupiny, ktorej je
poskytovana. Ciel'om je nezhorSenie
sucasnych podmienok a aj z tohto
dovodu je prispevok na neformélnu
starostlivost’ v pripade deti zvySeny o
200 €.Aj v zdujme zohl'adnenia
naroc¢nosti formalne;j starostlivosti o
deti sa navrhuje zvysit’ pausalny
prispevok samospravy (VUC) na
poskytovanie SoS v ambulantne;j
socidlnej sluzbe na 30 % ceny socialnej
sluzby —

Domov socidlnych sluzieb 360
Rehabilitacné stredisko 260
Specializované zariadenie 420

Rozpor odstraneny upravou.
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je diferenciacia hlavnych ¢innosti pri formalnej starostlivosti o deti a iné
pri dospelych. U deti by malo ist’ najmé o intenzivnu podporu,
stimuldciu vyvinu, pri¢om je potrebné zabezpecit’ k tomu aj odborny
personal zamerany na pracu s detmi v zariadeniach socialnych sluzieb,
aby dokdazal poskytovat’ sluzby inovativnymi a modernymi metdédami,
ktoré dokézu stimulovat’ potencial diet’at’a co najviac, aby nasledne bolo
v Zivote ¢o najviac funkéné a dokézalo €o najviac participovat’ na
beznom zivote. Iba tak nebude tak zavislé na naslednej socialnej
starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho zotrvanie v prirodzenom
prostredi ¢o je ekonomickejSie vzhI'adom na poskytovanie celoro¢ne;j
pobytovej formy socidlnych sluzieb. Aj vysledky ré6znych vyskumov v
stcasnosti dokézali, Ze investicie do socialnej starostlivosti v detstve
maju vyssiu ndvratnost’ ako investicie uskuto¢nené v neskorsich fazach
zivota. Finan¢ny prispevok na odkazanost’ zo Statu uz teraz nepostacuje
na pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych
zamestnancov v zmysle minimalnych personalnych Standardov
stanovenych zakonom, obzvlast’ pokial’ ide o socidlne sluzby
ambulantnou formou uréené pre deti. Minimalne personalne Standardy
stanovené zakonom su pre rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet
PSS na jedného zamestnanca a 70% podiel odbornych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov, pre domov socidlnych sluzieb 3,0
maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre Specializované
zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 65%
podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To
znamena, ze v zmysle minimalnych persondlnych Standardov ide o
vel'mi obdobné socialne sluzby a ich persondlnu naro¢nost’ na
zabezpecenie. A to z praxe vyvstdva otdzka, Ze ¢asto krat minimalne
personalne Standardy su pre zabezpecenie individualizovaného pristupu
v poskytovani socidlnej sluzby s dorazom na dieta (vek, diagndza, alebo
eSte nesSpecifikovand diagndza vzhl'adom na vek, uroven dosiahnutého
vyvinu, vyvinovych mil'nikov, socialnych zru¢nosti, podnetnost’
socialneho prostredia, a podobne), nedostato¢né.
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Navrh Koncepcie spravne rozliSuje opatrovanie dospelych a deti v Casti
,heformalne opatrovanie® a pocita s vy$Sou sumou PPO pre deti.
Rovnaku diferencidciu navrhujeme zaviest’ aj pri ,,formalne;j
starostlivosti®, pretoZe starostlivost’ o deti si vyzaduje intenzivnu
podporu, odborny personal a moderné metddy na stimuléciu ich
potencialu. Tym sa znizuje zavislost’ na socialnej starostlivosti v
dospelosti a podporuje zotrvanie v prirodzenom prostredi, ¢o je
ekonomickejsie.

Investicie do socidlnej starostlivosti v detstve maji vyS$Siu navratnost’.
Stucasny finan¢ény prispevok na odkazanost’ v§ak nestaci na pokrytie
minimalnych persondlnych Standardov, najma pri sluzbach pre deti.
Minimalne Standardy st ¢asto nedostatocné na zabezpecenie
individualizovaného pristupu, ktory zohl'adnuje vek, diagnozu a
vyvojové potreby deti. Preto je potrebné diferencovat’ vysku PPO aj pri
formalnej starostlivosti podl'a veku, podobne ako pri neforméalnom
opatrovani.

APSS v SR
Asociacia
poskytovatel'ov
socialnych sluzieb
v SR

6. Reforma vo financovani socialnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou

6. Reforma vo financovani socialnych sluzieb podmienenych
odkézanostou

Cast’ 2. Paualny prispevok samosprav

Tabul’ka 3: Vyska pausalneho prispevku samospravy modelované na
udaje roku 2023 a navrh na rok 2026

Navysit’ vysku pausalneho prispevku samospravy v Casti tabul’ky -
Ambulantnd forma - jednotne pre socialne sluzby domov socidlnych
sluzieb, rehabilita¢né stredisko a Specializované zariadenie,
diferencovat’ vysku pausalneho prispevku na diet'a a dospelého a to
nasledovne:

Ambulantna forma - 2026 - na diet’a:

Domov socidlnych sluzieb 620 €

V koncepcii v Casti 6.2 (tabulka 3)
bude uvedené, Ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a ur¢ené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska bude predmetom
legislativnej Gipravy. Aj v zaujme
zohl'adnenia naro¢nosti formalne;j
starostlivosti o deti sa navrhuje zvysit’
pausélny prispevok samospravy (VUC)
na poskytovanie SoS v ambulantne;j
socialnej sluzbe na 30 % ceny socialnej
sluzby —

Domov socidlnych sluzieb 360
Rehabilitacné stredisko 260
Specializované zariadenie 420
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Rehabilitatné stredisko 620 €
Specializované zariadenie 620 €

Odoévodnenie:V zmysle podpory procesu deinstitucionalizécie je
potrebné finan¢ne podporit’ poskytovanie ambulantych foriem
socialnych sluzieb s dérazom na deti. Pokial’ neustale budi ambulantné
formy socialnych sluzieb finan¢ne stradat’, nikdy ich rozvoj a
dostupnost’ v regionoch nezabezpecime. A najmaé ak ide o podporu
zotrvania deti so zdravotnym postihnutim v prirodzenom prostredi.
Stimulovat’ potencial dietata ¢o najviac, aby nasledne bolo v Zivote ¢o
najviac funk¢né a dokazalo o najviac participovat’ na beznom Zivote,
musi byt aj vzh'adom na ekonomické nasledky pre $tat a aj samospravy
prioritou. Iba tak nebude diet’a so zdravotnym postihnutim tak zavislé
na naslednej socidlnej starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho
zotrvanie v prirodzenom prostredi, ¢o je ekonomickejSie vzh'adom na
poskytovanie celoro¢nej pobytovej formy socidlnych sluzieb uz od
detstva s dlhodobou viziou. Aj vysledky vyskumov v sucasnosti
dokazuju, ze investicie do socidlnej starostlivosti v detstve maji vysSiu
navratnost’ ako investicie uskutocnené v neskorsich fazach zivota.
Finan¢ny prispevok na odkazanost’ zo Statu uz teraz nepostacuje na
pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych
zamestnancov v zmysle minimélnych persondlnych Standardov
stanovenych zakonom, obzvlast’ pokial’ ide o socidlne sluzby
ambulantnou formou uréené pre deti. Minimalne personalne Standardy
stanovené zakonom su pre rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet
PSS na jedného zamestnanca a 70% podiel odbornych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov, pre domov socidlnych sluzieb 3,0
maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre Specializované
zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 65%
podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To
znamena, ze v zmysle minimalnych persondlnych Standardov ide o
vel'mi obdobné socialne sluzby a ich persondlnu naro¢nost’ na

Rozpor odstraneny doplnenim a
upravou textu.
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zabezpecenie. A to z praxe vyvstadva otazka, Ze Casto krat minimalne
personalne Standardy st pre zabezpecenie individualizovaného pristupu
v poskytovani socidlnej sluzby s dorazom na dieta (vek, diagndza, alebo
eSte neSpecifikovand diagndza vzhl'adom na vek, uroven dosiahnutého
vyvinu, vyvinovych mil'nikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’
socialneho prostredia, a podobne), nedostato¢né. Uz v sti€asnosti sa
finan¢ny prispevok zo samosprav vyuziva aj na pokrytie personalnych
nakladov spojenych s odbornymi zamestnancami okrem iného. Len
napriklad v Nitrianskom samospravnom kraji samosprava poskytujem
ovela vyssi finan¢ny prispevok na prevadzku ZSS urcenych pre deti
(rehabilita¢né stredisko, domov socidlnych sluzieb poskytovanych
ambulantnou formou pre deti so zdravotnym postihnutim), lebo inak by
rozdiel nédkladov a prijmov museli doplatit’ rodicia tychto deti. Ti uz
teraz podl'a zisteni Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
maju vysoké vydavky spojené so zabezpecenim Specifickej starostlivosti
o svoje deti. UZ v sucasnosti vieme, Ze nedostatok Staitom hradenych
sluzieb a terapii v jednotlivych rezortoch sposobuje financ?né
zat?azenie rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim v ranom veku
sumou priemerne 4.217 eur roc’ne. Z toho vyplyva, ze 351 eur
mesac?ne ide z rodinného rozpoctu na rézne terapie, ¢i rehabilitaciu na
jedno dieta so zdravotnym znevyhodnenim. Tak da Stat tymto detom
lepSiu Startovaciu Ciaru pre zivot a tym zniZzi ich naslednt zavislost’ na
Statnom socialnom systéme v buducnosti. Aj preto dat’ vol'nost’
samospravam financovat’ minimalny FPP a ponechat’ jeho navySenie na
voli a nevoli samospravnych zastupitel'stiev a ich priorit v nastavovani
rozpoctov, je zo strany Statu hazard s budiicnost’ou deti so zdravotnym
znevyhodnenim. Pokial’ by $tat zdsadne navysil sumy v Casti - Formalna
starostlivost’ (socidlne sluzby, zdravotnicke zariadenia) (Tabulka 2) nie
tak ako sa piSe v navrhu tejto Koncepcie, potom by bolo mozné
uvazovat o znizeni navrhu pausalneho prispevku samosprav.
Navrhovana vyska pausalneho prispevku samosprav pre domov
socialnych sluZzieb, rehabilitacné stredisko a Specializované zariadenie je
najmé s ohl'adom podmienok potrebnych vytvorit’ pre detského
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prijimatel'a nepostacujlca, az likvida¢na. Len z dat NSK pri financovani
FPP na rehabilitacné stredisko ambulantnou formou NSK prispieval v
roku 2024 sumou 493,04 €/mes/na detského PSS, na domov socialnych
sluzieb ambulantnou formou NSK prispieval v roku 2024 priemernou
sumou 713,70 €/mes/na detského PSS. Co za vietky tri sluzby

ambulantnou formou pre detského PSS ¢ini 640,15 €/mes/detského PSS.

Aj to s ohl'adom, Ze samotny samospravny kraj ambulantné socialne
sluzby pre deti so zdravotnym postihnutim zabezpecit’ nevie. Pokial sa
stanovi minimalna hranica tak nizko, samospravy nebudua mat’
motivaciu zvySovat FPP na ambulantné socialne sluzby, ako tomu je pri
financovani zdravotnymi poistoviiami 16Zka oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS, nakol’ko $tat stanovil minimélny pocet pre
zdravotné poistovne a tie nad limit nejdu. Preto obavy z nastavovania
FPP zo strany samosprav st zo strany poskytovatelov ambulantnych
foriem socidlnych sluzieb poskytovanych pre deti so zdravotnym
postihnutim na mieste a opravnené.

Odovodnenie :Podpora ambulantnych foriem socidlnych sluzieb pre deti
so zdravotnym postihnutim je kI'i€ova pre ich zotrvanie v prirodzenom
prostredi a zniZenie zavislosti na celoro¢nych pobytovych sluzbach.
Investicie do deti maji vyssSiu navratnost’ a umoziuju im lepsie
zaclenenie do spolocnosti. Sti¢asny finanény prispevok na odkazanost’
vSak nestaci na pokrytie personalnych nékladov podl'a zdkonnych
Standardov, o sposobuje finan¢né zat'azenie rodin a obmedzuje
dostupnost’ sluzieb.

Navrhovana vyska pausalneho prispevku pre ambulantné sluzby je
nedostatocnd a moze byt likvidacné. Bez zasadného navySenia hrozi, Ze
samospravy nebudi motivované zvySovat’ financovanie. Preto je
nevyhnutné zvysit minimalnu vysku prispevku na ambulantné socidlne
sluzby pre deti so zdravotnym postihnutim, aby sa zabezpecila ich
dlhodoba udrzatel'nost’ a dostupnost’.

D()VERA
DOVERA

K casti 6.3. Koncepcie (OSetrovatel’sky pausal)
Od roku 2019 doslo najmé v dosledku cenovej reguldcie MZ SR k

Po konzultacii s rezortom
zdravotnictva a zdravotnych poistovni
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zdravotna
poistoviia, a. s.

pomerne signifikantnému nérastu platby zdravotnych poist'ovni za
oSetrovaci den v zariadeniach socialnych sluzieb (medzi rokmi narast
jednotkovej ceny cca. na Stvornasobok). V ddsledku starnutia populdcie
a narastu produkcie jednotlivych zariadeni socialnych sluzieb sa naklady
zdravotnych poistovni v tomto segmente zvysili takmer desatnasobne.
Napriek uvedenej skuto¢nosti nedoSlo z hl'adiska meratel'nych
ukazovatel'ov k zdsadnému posunu v kvalite starostlivosti resp. k
merate'nému prinosu pre pacientov. Na zéklade tychto skuto¢nosti
zdravotna poistoviia nesuhlasi s navrhovanou pravidelnou valorizaciou
platby za oSetrovaci denl v zariadeniach socidlnych sluZieb. Naopak
zdravotna poist'oviia navrhuje, aby bola valorizécia platby za oSetrovaci
denl pozastavena do doby, keby sa na zaklade meratel'nych
ukazovatel'ov preukaZe prinos valorizacie pre systém resp. pre pacienta.

Zaroven zdravotna poistoviia nesthlasi kombindciou uhrady za vykon a
platbou za oSetrovaci den. V pripade, ak by zdravotna poistovia
uhradzala zariadeniam socidlnych sluzieb ADOS vykony, straca uhrada
za oSetrovaci deni svoj zmysel. Zdravotna poistovia je pripravena
diskutovat’ a prechode thrady z platby za oSetrovaci den na platbu za
vykon, ale nestihlasi s kombinéciou tychto dvoch spdsobov uhrady.

Od roku 2019 doslo najmé v dosledku cenovej regulacie MZ SR k
pomerne signifikantnému ndrastu platby zdravotnych poistovni za
oSetrovaci den v zariadeniach socidlnych sluzieb (medzi rokmi nérast
jednotkovej ceny cca. na Stvornasobok). V dosledku starnutia populacie
a ndrastu produkcie jednotlivych zariadeni socidlnych sluzieb sa néklady
zdravotnych poistovni v tomto segmente zvysili takmer desatnasobne.
Napriek uvedenej skutocnosti nedoslo z hl'adiska meratel'nych
ukazovatel'ov k zdsadnému posunu v kvalite starostlivosti resp. k
meratenému prinosu pre pacientov. Na zaklade tychto skutocnosti
zdravotnd poistoviia nestihlasi s navrhovanou pravidelnou valorizaciou
platby za oSetrovaci deil v zariadeniach socialnych sluzieb. Naopak
zdravotna poistovia navrhuje, aby bola valorizécia platby za

bola Cast’ 6.3. preformulovana tak, ze
sa nedefinuju zdroje zdravotného
poistenia len pausalnym prispevkom v
troch Grovniach, ale ako viaceré
moznosti. Zaroven pri kombinacii OSE
v ZSS s ADOS bolo blizsie
Specifikované, ze pdjde po situaciu po
realizacii zmien - t.j. ide o pripady
kedy ZSS nebude moct’ konkrétne
vykony na ktoré je prijimatel
indikovany vykonavat’.

Konkretizacia opareni a Uiprav bude
predmetom d’alSich diskusii.
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oSetrovaci den pozastavena do doby, keby sa na zaklade meratel'nych
ukazovatel'ov preukaZze prinos valorizacie pre systém resp. pre pacienta.

Zaroven zdravotna poistovia nesthlasi kombindciou tthrady za vykon a
platbou za oSetrovaci den. V pripade, ak by zdravotna poistoviia
uhradzala zariadeniam socidlnych sluzieb ADOS vykony, straca tihrada
za oSetrovaci denl svoj zmysel. Zdravotna poistoviia je pripravend
diskutovat’ a prechode tihrady z platby za oSetrovaci den na platbu za
vykon, ale nesuhlasi s kombinaciou tychto dvoch spdsobov uhrady.

Tuto pripomienku povaZujeme za zdsadnu.

EFFETA
EFFETA -

Stredisko sv.

Frantiska
Saleského

CL 6 § Cast’ 1 ods. Tabulka 2 CL. 6 § Cast’ 1 ods. Tabul’ka 2
ZASADNA PRIPOMIENK A

6. Reforma vo financnovani socidlnych sluZieb podmienenych
odkézanostou

Cast’ 1. Prispevok na pomoc pri odkazanosti

Tabulka 2: Navrhovana mesacné vyska prispevku na pomoc pri
odkéazanosti od roku 2026

Diferencovat ur€enie sumy v Casti tabul’ky - Formalna starostlivost’
(socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) - rovnakym principom, ako je
tomu v Casti “Neformalne opatrovanie dospelych” a “Neformalne
opatrovanie deti” a pouZit’ rovnaké celkové sumy a to nasledovne:

Formadlna starostlivost’ (socidlne sluzby, zdravotnicke zariadenia)

dospelych:

I 200 €
11 400 €
I11 600 €
v 850 €
\Y% 1000 €

Ani v stcasnosti sa prispevok na
formalizovanu starostlivost’ (prispevok
z rozpo¢tu MPSVR) necleni v
zéavislosti od vekovej skupiny, ktorej je
poskytovana. Cielom je nezhorSenie
sucasnych podmienok a aj z tohto
doévodu je prispevok na neformalnu
starostlivost’ v pripade deti zvySeny o
200 €.Aj v zaujme zohl'adnenia
naro¢nosti formalnej starostlivosti o
deti sa navrhuje zvysit’ pauSalny
prispevok samospravy (VUC) na
poskytovanie SoS v ambulantnej
socialnej sluzbe na 30 % ceny socialnej
sluzby —

Domov socidlnych sluzieb 360
Rehabilitacné stredisko 260
Specializované zariadenie 420
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Formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) deti:
I 200 €

I 400 €
111 600 €
v 1050 €
\Y% 1200 €
Odoévodnenie:

Navrh Koncepcie vo svojom obsahu v €asti “neformalne opatrovanie”
spravne diferencuje opatrovanie zamerané na dospelu osobu a na diet’a s
rozliSenim sim navrhovanej vySky PPO, pri¢om na neformélne
opatrovanie deti vy€lefiuje a pocita s vy$Sou sumu ako pri formalne;
starostlivosti pri stupni odkézanosti IV a V. Preto navrhujeme, rovnaka
analogiu pouZit’ aj pri Casti “formalna starostlivost™, nakol'’ko dovodom
je diferenciacia hlavnych ¢innosti pri formalnej starostlivosti o deti a ind
pri dospelych. U deti by malo ist’ najmé o intenzivnu podporu,
stimulaciu vyvinu, pri¢om je potrebné zabezpecit' k tomu aj odborny
persondl zamerany na pracu s detmi v zariadeniach socidlnych sluzieb,
aby dokazal poskytovat’ sluzby inovativhymi a modernymi metédami,
ktoré dokézu stimulovat’ potencial diet’at’a co najviac, aby nasledne bolo
v zivote ¢o najviac funkéné a dokazalo o najviac participovat’ na
beznom zivote. Iba tak nebude tak zdvislé na naslednej socialnej
starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho zotrvanie v prirodzenom
prostredi ¢o je ekonomickejSie vzhl'adom na poskytovanie celorocnej
pobytovej formy socialnych sluzieb. Aj vysledky roznych vyskumov v
sucasnosti dokazali, ze investicie do socidlnej starostlivosti v detstve
maju vyssiu navratnost’ ako investicie uskutocnené v neskorsich fazach
Zivota.

Finan¢ny prispevok na odkazanost’ zo Statu uz teraz nepostacuje na
pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych
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zamestnancov v zmysle minimalnych personalnych Standardov
stanovenych zdkonom, obzvlast pokial’ ide o socidlne sluzby
ambulantnou formou urcené pre deti. Minimalne persondlne Standardy
stanovené zakonom s pre rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet
PSS na jedného zamestnanca a 70% podiel odbronych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov, pre domov socidlnych sluzieb 3,0
maximalny poc¢et PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbronych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre Specializované
zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 65%
podiel odbronych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To
znamena, Ze v zmysle minimalnych persondlnych Standardov ide o
vel’'mi obdobné socidlne sluzby a ich personalnu naro¢nost’ na
zabezpecenie. A to z praxe vyvstadva otazka, Ze Castokrat minimalne
personélne Standardy st pre zabezpecenie individualizovaného pristupu
v poskytovani socidlnej sluzby s dorazom na dieta (vek, diagndza, alebo
eSte neSpecifikovand diagndza vzhl'adom na vek, uroven dosiahnutého
vyvinu, vyvinovych myl'nikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’
socialneho prostredia, a podobne), nedostato¢né.

Preto by §tat mal diferencovat’ navrh vysky PPO pri formalne;j
starostlivosti aj podl'a veku tak, ako tomu ucinil pri neformalnom
opatrovani.

EFFETA
EFFETA -

Stredisko sv.

Frantiska
Saleského

Cl. 6 § Cast’ 2 ods. Tabulka 3

ZASADNA PRIPOMIENKA

6. Reforma vo financnovani socialnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou

Cast’ 2. Pausalny prispevok samosprav

Tabul'ka 3: Vyska pausalneho prispevku samospravy modelovana na
udaje roku 2023 a navrh na rok 2026

Navysit’ vysku pausalneho prispevku samospravy v Casti tabulky -
Ambulantna forma - jednotne pre socialne sluzby domov socidlnych

V koncepcii v Casti 6.2 (tabul’ka 3)
bude uvedené, ze navrhované vysky
pausalneho prispevku su informativne
a urcené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska bude predmetom
legislativnej Gipravy. Aj v zaujme
zohl'adnenia naroc¢nosti formalnej
starostlivosti o deti sa navrhuje zvysit
pausalny prispevok samospravy (VUC)
na poskytovanie SoS v ambulantne;j
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sluzieb, rehabilita¢né stredisko a Specializované zariadenie,
diferencovat’ vysku pausalneho prispevku na diet'a a dospelého a to
nasledovne:

Ambulantna forma - 2026 - na diet’a:

Domov socidlnych sluzieb 620 €
Rehabilitacné stredisko 620 €
Specializované zariadenie 620 €
Ododvodnenie:

V zmysle podpory procesu deinstitucionalizacie je potrebné finan¢ne
podporit’ poskytovanie ambulatnych foriem socialnych sluzieb s
dorazom na deti. Pokial’ neustale budu ambulantné formy socidlnych
sluzieb financne stradat’, nikdy ich rozvoj a dostupnost’ v regidonoch
nezabezpecime. A najméi ak ide o podporu zotrvania deti so zdravotnym
postihnutim v prirodzenom prostredi. Stimulovat’ potencial dietata ¢o
najviac, aby nésledne bolo v zivote ¢o najviac funkéné a dokazalo ¢o
najviac participovat’ na beznom zivote, musi byt’ aj vzhI'adom na
ekonomické nasledky pre $tat a aj samospravy prioritou. Iba tak nebude
dieta so zdravotnym postihnutim tak zavislé na naslednej socidlnej
starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho zotrvanie v prirodzenom
prostredi, ¢o je ekonomickejSie vzh'adom na poskytovanie celoro¢nej
pobytovej formy socidlnych sluzieb uz od detstva s dlhodobou viziou.
Aj vysledky vyskumov v sucasnosti dokazuju, ze investicie do socialne;j
starostlivosti v detstve maju vySSiu navratnost’ ako investicie
uskutocnené v neskorsich fazach zivota.

Finan¢ny prispevok na odkazanost’ zo Statu uz teraz nepostacuje na
pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych
zamestnancov v zmysle minimalnych persondlnych Standardov
stanovenych zdkonom, obzvlast pokial’ ide o socidlne sluzby
ambulantnou formou uréené pre deti. Minimalne personalne Standardy

socialnej sluzbe na 30 % ceny socialnej
sluzby —

Domov socidlnych sluzieb 360
Rehabilitacné stredisko 260
Specializované zariadenie 420
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stanoven¢ zakonom su pre rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet
PSS na jedného zamestnanca a 70% podiel odbronych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov, pre domov socidlnych sluzieb 3,0
maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbronych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre Specializované
zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 65%
podiel odbronych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To
znamena, ze v zmysle minimalnych personalnych Standardov ide o
vel'mi obdobné socidlne sluzby a ich personalnu naro¢nost’ na
zabezpecenie. A to z praxe vyvstava otdzka, ze Castokrat minimélne
personalne Standardy su pre zabezpecenie individualizovaného pristupu
v poskytovani socidlnej sluzby s dorazom na dieta (vek, diagnoza, alebo
eSte neSpecifikovand diagndza vzhl'adom na vek, aroven dosiahnutého
vyvinu, vyvinovych myl'nikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’
socidlneho prostredia, a podobne), nedostatocné.

Uz v sucasnosti sa finanény prispevok zo samosprav vyuziva aj na
pokrytie personalnych nakladov spojenych s odbornymi zamestnancami
okrem iného. Len napriklad v Nitrianskom samospravnom kraji
samosprava poskytujem ovela vyssi finanény prispevok na prevadzku
ZSS urcenych pre deti (rehabilitaéné stredisko, domov socialnych
sluzieb poskytovanych ambulantnou formou pre deti so zdravotnym
postihnutim), lebo inak by rozdiel nakladov a prijmov museli doplatit’
rodicia tychto deti. Ti uz teraz podl'a zisteni Platformy rodin deti so
zdravotnym znevyhodnenim maju vysoké vydavky spojené so
zabezpecenim Specifickej starostlivosti o svoje deti. UZ v sucasnosti
vieme, Ze nedostatok Statom hradenych sluzieb a terapii v jednotlivych
rezortoch spdsobuje financné zat'azenie rodiny deti so zdravotnym
znevyhodnenim v ranom veku sumou priemerne 4.217 eur ro¢ne. Z toho
vyplyva, Ze 351 eur mesacne ide z rodinného rozpoctu na rézne terapie,
¢i rehabilitaciu na jedno dieta so zdravotnym znevyhodnenim. Tak da
Stat tymto detom lepSiu Startovaciu ¢iaru pre Zivot a tym znizi ich
naslednu zavislost’ na Staitnom socidlnom systéme v budicnosti. Aj
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preto dat’ vol'nost’ samospravam financovat’ minimalny FPP a ponechat’
jeho navySenie na voli a nevoli samospravnych zastupitel'stiev a ich
priorit v nastavovani rozpoctov, je zo strany Statu hazard s buducnost'ou
deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Pokial’ by Stat zdsadne navysil sumy v €asti - Formalna starostlivost’
(socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) (Tabul'ka 2) nie tak ako sa
piSe v navrhu tejto Koncepcie, potom by bolo mozné uvazovat’ o zniZeni
navrhu pauSalneho prispevku samosprav. Navrhovana vyska pausalneho
prispevku samosprav pre domov socialnych sluzieb, rehabilitacné
stredisko a Specializované zariadenie je najmé s oh'adom podmienok
potrebnych vytvorit’ pre detského prijimatel'a nepostacujlca, az
likvidac¢nd. Len z dat NSK pri financovani FPP na rehabilitacné
stredisko ambulantnou formou NSK pripieval v roku 2024 sumou
493,04 €/mes/na detského PSS, na domov socidlnych sluzieb
ambulantnou formou NSK pripieval v roku 2024 priemernou sumou
713,70 €/mes/na detského PSS. Co za vietky tri sluzby ambulantnou
formou pre detského PSS €ini 640,15 €/mes/detského PSS. Aj to s
ohl'adom, Ze samotny samospravny kraj ambulantné socialne sluzby pre
deti so zdravotnym postihnutim zabezpecit’ nevie. Pokial’ sa stanovi
minimdalna hranica tak nizko, samospravy nebudu mat’ montivaciu
zvySovat’ FPP na ambulantné socidlne sluzby, ako tomu je pri
financovani zdravotnymi poistovitami 16zka oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS, nakol’ko §tat stanovil minimalny pocet pre
zdravotné poistovne a tie nad limit nejdu. Preto obavy z nastavovania
FPP zo strany samosprav su zo strany poskytovatelov ambulantnych
foriem socidlnych sluzieb poskytovanych pre deti so zdravotnym
postihnutim na mieste a opravnené.

Takto navrhnutd minimalna vyska pausSalniho prispevku samospravy na
rok 2026 je pre poskytovatel'ov ambulantnych socialnych sluzieb pre
deti so zdravotnym postihnutim likvida¢na. Preto navrhuje jej zdsadné
navysenie.
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hlavné mesto

Hlavné mesto
Slovenske;j
republiky
Bratislava

Kapitola 4, strana 31, Ciele: Financovanie socidlnej a zdravotnej
starostlivosti - socialna st.

Ak je osoba s potrebou starostlivosti umiestnend v zariadeni socialne;
sluzby mal by prispevok ist’ priamo poskytovatel'ovi socidlnej sluzby.

Odo6vodnenie:

Problém s vymozitel'nostou prispevku od samotného klienta pripadne
jeho zastupcu. Na zaklade sktisenosti z CR vysoka administrativna
zéataz na poskytovatel'a socialnej sluzby s vymahanim prispevku.

Vsetky podmienky budu zadefinované
v legislative tykajucej sa prispevku na
pomoc pri odkazanosti.

V Casti 6.1 sa doplnilo: Pri zavadzani
poskytovania a mechanizmu
vyuZzivania PPO bude nevyhnutné
zohl'adnit’ a eliminovat’ potencidlne
rizikd, aj na zdklade skusenosti z
okolitych krajin (najmé Ceskej
republiky). PPO bude moct’ byt, v
ramci jeho vyuZitia na formalnu
starostlivost, pouzity len u
registrovanych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb, resp.
poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, ktorym bude
poukazovany priamo na zéklade
uzatvorenej zmluvy o poskytovani
starostlivosti a na zdklade suhlasu
prijimatel'a. V pripade neformalnej
starostlivosti bude potrebné vytvorit
mechanizmy na kontrolu adekvéatnosti
vyuZitia hotovostnej Casti prispevku a
kvalitu poskytovanej starostlivosti v
ramci inSpekcie v socidlnych veciach, v
ktorej kompetencii je uz v sti€asnosti aj
kontrola vyuzivania prispevku na
opatrovanie.

hlavné mesto
Hlavné mesto

kapitola 6.4. Uhrada prijimatela Socilnej sluzby
Zamedzit’ u¢elnym prevodom majetku klienta na tretie osoby s cielom

Nie je mozné zasahovat’ do slobody
nakladania s vlastnym majetkom.
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Slovenske;j
republiky
Bratislava

dosiahnutia nemajetnosti a stazenia mozZnosti vymahania uhrad za
poskytovanie socialnych sluzieb.

Odovodnenie:

Klient pred prijatim do zariadenia socialnej sluzby prevedie majetok na
rodinu pripadne iné osoby. Klientom vzniké dlh na uhrade za
poskytovanu socidlnu sluzbu. Zariadenia nemaju takmer ziadnu
legislativnu moZnost’ vymahat’ pohl'adavky od rodin klientov. ZvySena
administrativna zadtaz na vymahanie pohl'adavok.

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikovand na obycajnu.

hlavné mesto

Hlavné mesto
Slovenske;j
republiky
Bratislava

kapitola 6.1 Prispevok na pomoc pri odkazanosti - Proces
poskytovania a vyuZivania finan¢ného prispevku

Potrebné zadefinovat’ ako budu preposudeni aktualni poberatelia
socidlnych sluZieb. Navrhujeme ustanovit’ v legislative akym spdsobom
to bude vykonané. Zaviest’ pravomoc zriad’'ovatel’a / zariadenia vyvolat’
proces preposudenia klienta.

Odovodnenie:

Klienti zariadeni nestihlasia s prepostidenim pri zhorSeni zdravotného
stavu. Zariadenie ma len vel'mi malo moznosti ako iniciovat’ proces
preposudenia klienta.

V legislative tykajucej sa prispevku na
pomoc pri odkazanosti to bude
zadefinované.

hlavné mesto

Hlavné mesto
Slovenskej
republiky
Bratislava

kapitola 4, str. 31, Ciele: Financovanie socialnej a zdravotnej
starostlivosti — socialna starostlivost’

"Novy systém osobného rozpoctu zefektivni a sprehl’adni systém
financovania dlhodobej starostlivosti. Prispevok bude priznany priamo
osobe s potrebou starostlivosti a nie opatrovatel'ovi alebo
poskytovatel'ovi sluzby. Reforma zrusi rozne prispevky a vytvori
priestor pre adresnti a komplexnu podporu ¢loveka s potrebou dlhodobe;j
starostlivosti. Nad’alej zostane zachované spolufinancovanie socidlnych
sluzieb z prostriedkov samospravy."

Vzhl'adom na citované znenie prosime doplnit’ ako to bude v pripadoch,
ze klient pdjde z domu priamo do zariadenia ? Bolo by potrebné, aby

V legislative tykajlicej sa prispevku na
pomoc pri odkdzanosti budu vSetky
podmienky zadefinované.
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boli jasne stanovené podmienky. Ddlezité je zohl'adnit’ ndklady na
administrativu a persondlne kapacity s prihliadnutim na viac zdrojov
financovania.

hlavné mesto

Hlavné mesto
Slovenske;j
republiky
Bratislava

Kapitola 6, strana 33

"V ramci upravy novej legislativy bude potrebné vytvorit’ rdmec pre
integraciu dlhodobej socialno - zdravotnej starostlivosti, kde bude
predpokladom kontinuédlna potreba zabezpecovania oSetrovatel’'ske;
starostlivosti a inej zdravotnej starostlivosti (rehabilitacnej, paliativne;,
psychiatrickej) prijimatelov popri su¢asnom poskytovani socidlne;j
starostlivosti. Tato by mala byt financovana povinne zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia v rdmci zmluvy so zdravotnymi
poistoviiami. Cielom tohto ndvrhu je posilnit’ integraciu socialnej a
zdravotnej starostlivosti a prispiet’ tym k jednému z cielov reformy
definovanej v Plane obnovy a odolnosti SR."

V ramci citovaného textu navrhujeme spresnit’ proces integracie
socidlnej a zdravotnej starostlivosti vratane konkrétnych zodpovednosti
poskytovatel'ov, zdravotnych poistovni a Statu. Je potrebné Specifikovat’
rozsah oSetrovatel'skej starostlivosti (rehabilitacnej, paliativne;j,
psychiatrickej).

Odo6vodnenie:

Naprie¢ celou koncepciou sa deklaruje prepojenost’ socidlnej a
oSetrovatel'skej, zdravotnej starostlivosti, ktord vSak nezohl'adnuje
dlhodoby nedostatok sestier na trhu prace, ktory samotni poskytovatelia
nevedia vyrieSit.

Zadefinovanie mozného sibehu
poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS s
ADOS/MOHO/psychiatrickou alebo
rehabilitacnou starostlivostou bude
predmetom nastavovania pravnej

upravy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

hlavné mesto

Hlavné mesto
Slovenskej
republiky
Bratislava

Kapitola 5.1, strana 31, 32, VSeobecné zasady pre reformu
socialnych sluzieb, pism. D), E), F)

Aby bolo zabezpedené takéto naplianie $tandardu kvality, budd
poskytovatelia potrebovat’ va¢sie mnozstvo personalu napriec
organizéciou, ¢o by viedlo k zvySeniu k zdkonom stanovenému
minimalnemu poctu zamestnancov.

Bude vytvoreny samostatny strategicky
dokument venujuci sa rozvoju
socialnych sluzieb do budtcnosti, v
ktorom bude rozpracovana aj téma
zamestnancov v socialnych sluzbach.
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Zabezpecenie pruznej reakcie na potreby klientov bude mozné len po
zamerani sa na 'udské zdroje — zamerat’ sa na udrZanie a rozvoj
kvalifikovanych zamestnancov vratane poskytovania primeranych
pracovnych podmienok a odmien.

hlavné mesto
Hlavné mesto

kapitola 6.3, strana 41, OSetrovatel’sky pausal
V ramci vytvorenie nového povolania "zdravotnicky opatrovatel™

Ide o pracovny nazov
Prebiehaju diskusie s MZ SR. V

Slovenske;j navrhujem zvazit’ nazov, ktory by presne vystihol rozsah kompetencii a pripade jasnejSich kontar, bude
republiky nebude vytvarat’ nejasnosti vo vzt'ahu k existujicim profesiam oslovena aj SirSia platforma.
Bratislava (opatrovatel’, zdravotnicky asistent).
KBS Kapitola 7.3 Termin rodovo podmienené nasilie
Konferencia V Kapitole 7.3 Oblast’ socidlnych sluzieb krizovej intervencie (s. 48) predstavuje odborny pojem, ktory je
biskupov pojmy ,,doméceho a rodovo podmieneného nasilia® a ,,rodovo Siroko akceptovany a pouzivany
Slovenska podmienené a/alebo domdce nasilie* ziadame preformulovat’ na pojmy odbornou verejnost'ou. Slovo ,,rod* je

,domaceho nasilia a nésilia podmieneného pohlavim® a ,,nésilie
podmienené pohlavim a/alebo domace nasilie®.

Odovodnenie:

V texte Koncepcie reformy financovania socidlnych sluzieb navrhujeme
pouzivat’ pravne korektnl terminoldgiu a upustit’ od pouzivania pojmov
odvodenych od pojmu ,,gender*.

Pojem ,,rod“, resp. ,,rodovy* v kontexte kategorii pohlavia — Zeny a
muzi nie je v sulade s Ustavou SR ani so zaviznymi l'udskopravnymi
dokumentami, ktorymi je SR viazana. Ustava SR ani Ziadny zavizny
zékladny 'udskopravny dokument nepozna pojem ,,gender®, ale pouziva
pojmy muzi a Zeny, ako kategérie pohlavia. Ustava SR pouZiva pojem
,rod* ako aj pojem ,,pohlavie®, priCom pojem ,,rod* neodkazuje na
kategoriu ,,zien a muzov*, ked’ze Zena a muz su kategorie pohlavia.
Ustava SR pouziva pojem ,,rod“ v jeho obvyklom lingvistickom
vyzname, ako je uvedené v Slovniku slovenského jazyka, teda s
odkazom na predkov a potomkov, na liniu rodu, vo vyzname ,,povod,
zrod“. Uvedeny pojem je prevzaty zo VSeobecnej deklaracie 'udskych

bohato zastipené v domdcej pravne;j
terminoldgii, rovnako ako v tej
eurdpskej. V ?legislative SR je slovo
rod zavedené od prijatia
Antidiskrimina¢ného zakona v? roku
2004 (365/2004?Z.7z. Zékon o
rovnakom zaobchadzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred
diskriminaciou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (antidiskriminacny
zékon) § 2a) ¢l. 11 a § 8a). Nachadza
sa v? d’al§ich zakonoch ako
Kompetencny zakon: zdkon o
organizacii ¢innosti vlady a organizacii
ustrednej Statnej spravy - zakon ¢.
575/2001 Z. z, zakon 448/2008 Z.z.
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prav, v ktorej je pouzity pojem ,,birth* a nie pojem ,,gender*. Trestny
zakon obsahujem osobitny motiv spachania trestného ¢inu z ,,nendvisti
voci skupine 0sdb alebo jednotlivcovi pre ich skutocnu alebo domnelu
prislusnost’ k niektorej rase, narodu, narodnosti, etnickej skupine, pre
ich skuto¢ny alebo domnely pdvod, farbu pleti, pohlavie, sexualnu
orientéciu, politické presvedcenie alebo ndbozenské vyznanie®.
Pripadne v § 130 ods. 7 pism. ¢) TZ obsahuje vypocet: ,,... voci skupine
0s0b alebo jednotlivcovi pre ich prislusnost’ k niektorej rase, narodu,
narodnosti, farbe pleti, etnickej skupine, pdvodu rodu alebo pre ich
nabozenské vyznanie,...“. Pojem ,,rod“ z angl. gender sa nenachadza ani
v zakone €. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych ¢inov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v platnom zneni. Zmluva o EU a Zmluva o
fungovani EU (a Charta zakladnych prav EU) ako pramene primarneho
prava v kvalite medzinarodnej zmluvy poznaji pojem ,,pohlavie®, v
anglickom zneni ,,sex* a pojem ,,rovnost’ medzi Zenami a muzmi,, —
»equality between women and men*.

V SR, ale ani v ramci EU neexistuje konsenzus, aby sa pouzival,
pripadne zavadzal do pravnej upravy novy pojem gender alebo aby sa
vytvaral dvojity obsah pre pojem ,,rod”. Ak sa niektoré Staty v
medzinarodnom priestore hlésia k zavedeniu socidlneho konstruktu
»gender®, nevznika z toho povinnost’ d’al$im Statom, aby predmetnt
prax inych Statov akceptovali. Pre chybné pouzivanie pojmu nemoze
byt dovodom argument, ze ur¢ité dokumenty v pradvnom poriadku SR,
pripadne sekundérne pravne akty EU v (nie vietkych) jazykovych
verziach pouzivaji nekorektné pravne pojmy, ktoré nie su obsahovo v
stilade s primarnym pravom EU, resp. vnasajti jazykovi neprehladnost’
a nejednotnost’ do pravneho systému. Niektoré ¢lenské staty prekladaju
anglicky pojem ,,gender ako pohlavie, ,,gender identity* ako pohlavna
identita a ,,gender-based violence* ako ,,nésilie pachané na zaklade
pohlavia/nésilie motivované pohlavim.

Slovenska republika uznava a presadzuje rovnost’ medzi muzmi a
Zenami, ako kategdriami pohlavia. Tzv. rodova terminologia oddel'uje
pojem ,,rod“ od biologického pohlavia, ¢im zasahuje do otazok

Rozpor trva.
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tykajucich sa narodnej identity SR, o ktorych neexistuje vSeobecna
zhoda v SR ani na urovni ¢lenskych $tatov EU. V tejto suvislosti
Narodna rada Slovenskej republiky (viacndsobnym hlasovanim)
odmietla rodovu ideologiu v ramei postupu Slovenskej republiky, ktory
bol uplatneny v pripade rieSenia otdzky ratifikacie tzv. ,,Istanbulského
dohovoru®. V nadviznosti na rozhodnutie NR SR uplatnila prezidentka
Slovenskej republiky postup odoslanim listu Rade Eur6py, v ktorom
informuje o tom, ze SR sa nemoZe stat’ zmluvnou stranou Istanbulského
dohovoru obsahujuceho rodova terminoldgiu, a ze dohovor nebude
prezidentkou ratifikovany (k tomu pozri napriklad
https://www.teraz.sk/najnovsie/brief-prezidentka-informovala-radu-
eur/450438-clanok.html , zobrazené 20.11.2024).

V suvislosti s predmetnou pripomienkou poukazujeme aj na skuto¢nost,
Ze ani pojem ,,rodova rovnost™ nema ustalent pravnu definiciu v
slovenskom pravnom poriadku ani v medzindrodnom prave. Na
Slovensku nedisponujeme zakonnou definiciou rodovej rovnosti, ani
doposial’ nemame jej samostatnu pravnu upravu. K tomu pozri:
https://www.snslp.sk/wp-content/uploads/2019-19-Odborne-stanovisko-
chranene-dovody-pohlavia-a-rodu.pdf (zobrazené 20.11.2024).

KBS
Konferencia
biskupov
Slovenska

Kapitole 6.1

V kapitole 6.1 Prispevok na pomoc pri odkazanosti (na strane 39)
navrhujeme v podkapitole Vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti
doplnit’ na konci predposledného odseku nasledovny text: ,,Novy systém
financovania socialnej sluzby bude nastaveny tak, aby garantoval, ze v
pripade stibehu neformalneho opatrovania (pri ktorom je aktualne
vyplacany prispevok na opatrovanie) s prijimanim ambulantnej alebo
terénnej socialnej sluzby podmienenej odkézanost'ou, nepride k zniZzeniu
celkovej vysky finanénych prostriedkov poskytnutych osobe s
odkézanost’ou v porovnani so sti¢asnym stavom.*

Ododvodnenie: Nie je zrejmé, ako sa bude riesit’ kombinécia
neformalneho opatrovania deti a dospelych a vyuzivania ambulantnych
sluzieb (denné stacionare, DSS ambulantna forma). V tomto pripade

V casti 6.1 sa uvedie zdvizok zaoberat’
sa situdciou sibehu pre neformalne
opatrovanych v subehu s ambulantnou
formou s cielom nezhorSenia situdcie.
Okrem toho sa upravi prerozdelenie
sim v V stupni pri neformalnej
starostlivosti (700 €, resp. 900 € pri
detoch) a viazanej na nadkup formalnej
starostlivosti (300 €)a upravi sa vyska
pausalneho prispevku samospravy pre
ambulantnu sluzbu - pri DS/ZPS/Z0OS
je navrhovany podiel obce na celkovej
cene 20%, zvySok pokryje PPO a pri
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navrh nového sposobu financovania bude pri najvysSich stupiioch
odkézanosti niz$i ako je sucasny sposob financovania.

Priklad: V pripade dietata so ZZ v najvySSom stupni odkézanosti, kt.
vyuziva sluzbu v ambulantnej forme DSS 8 hod. denne poskytuje v
sucasnosti Stat financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkézanost'ou 550 € /mesiac. Neformalny
opatrovatel’, ktory sa stard o takéto dieta so ZZ, je zaroven poberatel'om
prispevku na opatrovanie, ktory sa nekrati a opatrovatel'ovi sa vyplaca
vo vyske 615,50 € + 100 € a ak je opatrovanou osobou nezaopatrené
dieta. (pozn. V planovanej novele zédkona, kt. je aktudlne v NR SR je
dokonca navrhované zvySenie zo 100 € na 200 €. ). Znamena to, Ze
aktualne je na rodinu s dietatom so ZZ pri kombindcii prispevku na
opatrovanie a poberaniu ambulantnej sluzby alokovana mesac¢ne suma
1265 € zo §t. rozpoctu (pozn. po schvaleni novely zdkona to bude 1365
€.). Ide o fin. sumu bez prispevku na prevadzku, ktory uhradza
poskytovatelom VUC.

Podrla navrhovanej mesac¢nej vysky prispevku na pomoc pri odkézanosti
od roku 2026 (tabul’ka €. 2, str. 38) je pre najvyssi stupeni odkazanosti
planovany prispevok v objeme spolu 1000 € (z toho 800 € na
neformdlnu starostlivost’ a 200 €). Znamena to, Ze zavedenie reformy
paradoxne znizi fin. objem alokovany pre rodinu s dietatom so ZZ o
265 € (resp. 365 €)/ mesacne. Zaroven opatrovatel'sky prispevok sa po
novele, ktora je aktualne v NRSR nebude kratit’ nikomu ani
produktivnym ani neproduktivnym iba v pripade, Ze sa prevysi suma
prijmu na viac ako 2,5 nadsobok 7M, u dietata 3 nasobok, ¢o bude mat’
za nasledok, Ze siasny systém financovania bude Stedrej$i ako
navrhovany.

Pri takomto vyraznom zniZeni fin. alokdcie pre rodiny, ktoré sa staraji o
svojho ¢lena a zaroven vyuzivaju pocas diia ambulantné sluzby je
mozné o¢akavat’ negativny dopad, ktory sa premietne do nizsich fin.
alokacii prave pre ambulantné sluzby, ¢o mdze paradoxne viest’ k
ohrozeniu ich finan¢nej udrzatelnosti az k zaniku. To je vSak v rozpore
s procesom deinstitucionalizacie a snahou o poskytovanie komunitnych

DSS/SZ/RS je navrhovany podiel VUC
na celkovej cene 30%, zvySok pokryje
PPO. Tiez sa doplni ambicia postupne
dosiahnut’ do roku 2035 vydavky na
dlhodobu starostlivost’ na urovni
priemeru &lenskych $tatov EU (%
HDP).

Rozpor trva.
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socidlnych sluzieb, ktorych cielom je udrzat’ cloveka co najdlhsie v jeho
prirodzenom prostredi. Ambulantné sluzby st vyznamnou sti¢astou
tohto systému. Dovol'ujeme si upozornit’, ze navrhovana vyska PPO by
mala byt’ nastavena tak, aby neprislo k zniZeniu fin. objemu pre cielovu
skupinu v porovnani so sti¢asnym systémom. V opacnom pripade hrozi
negativny dopad na udrZzateI'nost’ ambulantnych sluZieb.

KBS kapitole 6.2 V casti 6.1 sa uvedie zdviazok zaoberat’
Konferencia V kapitole 6.2 Pausalny prispevok samospravy (na strane 40) sa situdciou sibehu pre neformalne
biskupov navrhujeme v druhom odseku za slova: ,,... 20 % z tychto vydavkov pre opatrovanych v subehu s ambulantnou
Slovenska socidlne sluzby v zariadeni.“ doplnit’ nasledovny text: ,,V pripade formou s cielom nezhorSenia situdcie.
nizkokapacitnych zariadeni socialnych sluzieb (s kapacitou do 20 Okrem toho sa upravi prerozdelenie
miest), pri ktorych je cena za sluzbu vysSia vzhl'adom na nizky pocet sim v V stupni pri neformalnej
klientov, bude pausal zo strany samospravy zvySeny o 10 % , t. j. z 20 starostlivosti (700 €, resp. 900 € pri
% na 30 %. Pri kapacite do 30 miest bude pausal zvySeny o 5 %, t. . z detoch) a viazanej na nakup formalnej
20 % na 25 % tak, aby reflektoval zvySené naklady na prevadzku starostlivosti (300 €)a upravi sa vyska
nizkokapacitnych zariadeni socialnych sluZieb, a aby tieto boli dlhodobo pausalneho prispevku samospravy pre
finan¢ne udrzatelné.* ambulantnu sluzbu - pri DS/ZPS/Z0OS
Odovodnenie: ZvySenie pauSalu zo strany samospravy pre CA  |je navrhovany podiel obce na celkovej
nizkokapacitné zariadenia socidlnych sluzieb Ziadame ukotvit cene 20%, zvySok pokryje PPO a pri
obligatorne. V pripade fakultativneho navySenia prispevku je vysoka DSS/SZ/RS je navrhovany podiel VUC
pravdepodobnost’, Ze samospravy ju nebuda akceptovat’ z dovodu na celkovej cene 30%, zvySok pokryje
nedostatku financii. PPO. Tiez sa doplni ambicia postupne
dosiahnut’ do roku 2035 vydavky na
dlhodobu starostlivost’ na irovni
priemeru ¢lenskych Statov EU (%
HDP).
Rozpor trva.
KBS kapitole 6.2 Koncepcia sama o sebe nemoze zhorsit’
Konferencia V kapitole 6.2 Pausalny prispevok samospravy (na strane 40) v Tabul'ke N stcasny stav, nakol’ko koncepciou sa
biskupov ¢. 3 Vyska pausalneho prispevku samospravy modelovana na udaje roku neurcuje vycka prispevku - ta bude
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Slovenska

2023 a ndvrh na rok 2026 navrhujeme

i) v kolénke Specializované zariadenie Pobytova forma na rok 2026
sumu ,,400* navysit’ na sumu ,,450.“

i1) v kolonke Domov socidlnych sluzieb Pobytova forma na rok 2026
sumu ,,390* navysit’ na sumu ,,400%.

Odovodnenie: Sumu navrhovaného pauSalneho prispevku pre
Specializované zariadenia — pobytova forma, ktora je pre rok 2026
navrhnuta na vysku 400 eur, poZadujeme navysit’ minimalne na sumu
450 eur, nakol’ko je nizsia, ako v sti¢asnosti uhradzaja niektoré VUC na
uvedeny druh a formu sluzby (napr. KoSicky samospravny kraj
poskytuje v r. 2024 na uvedeny druh soc. sluzby prispevok v sume 448
eur) Zaroven navrhujeme navysit’ aj sumu pre DSS — pobytova forma
na 400 €, ked’Ze predmetna sluzba zahfna starostlivost’ najmi o l'udi s
kombinaciou réznych zdravotnych znevyhodneni (vratané mentalneho
postihnutia), ktoré je narona a porovnatel’nd so starostlivost'ou v
Specializovanych zariadeniach. Navrhovana Koncepcia reformy
financovania socialnych sluzieb by nemala zhorsit stav financovania v
porovnani so sucasnym stavom.

urcend az legislativnou na zaklade v
tom Case dostupnych udajov a
konsenzu zainteresovanych stran. Ako
sa uvadza v koncepcii pri navrhoch
tychto sim sa vychadzalo z analyzy
finan¢nych udajov od poskytovatel'ov
socialnych sluzieb a teda nie je mozné
uvadzat’ iné sumy. Zarovei je v texte
koncepcie uvedené, Ze v?tabul’ke so
sumami st uvedené 20% podiely
zcelkovej ceny socialnej sluzby za rok
2023 a?predpokladany navrh na rok
2026, v?pripade, ak by sa vychadzalo
zceloslovenského priemeru ceny.
Stanovanie vysky pausalu na rok 2026
sa bude odvijat’ aj od dajov za rok
2024 navysené o?predpokladant
inflaciu. To znamenad, Ze tieto sumy,
ani sposob ich vypoctu nie je zavizny
pre stanovenie sumy prispevku pri
tvorbe legislativy.

V koncepcii bude uvedené, ze
navrhované vysky pausalneho
prispevku su informativne a urené v
minimdlnej vyske a ich konkrétna
vyska a valorizacny mechanizmus
(prikladmo budt uvedené rozne
parametre, ktoré ovplyviuju cenu
sluzby) bude predmetom legislativnej
upravy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
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doplnenim textu.

KBS kapitole 6.3 V NRSR sa nachédza vladny navrh
Konferencia V kapitole 6.3 Osetrovatel'sky pausal (na strane 41) na konci druhého zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon
biskupov odseku navrhujeme vypustit’ vetu: ,,Dolezitym krokom je navrh ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
Slovenska prehodnotit’ minimalny pocet 16zok , tak aby reflektoval aktualnu zdravotnej starostlivosti,
potrebu a bol pravidelne prehodnocovany v stvislosti s demografickymi zdravotnickych pracovnikoch,
zmenami alebo uplne zruseny.*“ a nahradit’ ju vetou: ,,Ked’Zze minimalny stavovskych organizaciach v
pocet 16zok nereflektuje aktualnu a neustale sa zvysujucu potrebu, je zdravotnictve a o zmene a doplneni
potrebné jeho uplné zrusenie a preplacanie oSetrovatel'ského pausalu na niektorych zakonov v zneni neskorsSich
vSetkych indikovanych klientov.* predpisov a ktorym sa menia a
Ododvodnenie: V sucasnosti nastaveny systém minimalneho poctu 16zok doplinaju niektoré zakony. V ramci
ma za nasledok vyrazné nedofinancovavanie oSetrovatel'skych tikonov vyhlasky k tomuto zakonu je navrh na
zo zdravotného poistenia. (Pozn. v samotnom dokumente sa uvadza, ze navysenie poctu 16zok v zariadeniach
zdravotné poistovne v roku 2024 zazmluvnili len 8 600 miest a podl'a CA  |socialnej pomoci na 10 200 pre rok
informacného systému socialnych sluzieb v ZSS bolo v tom Case viac 2025.
ako 23 000 osob, ktorym sa poskytovala osetrovatel'ska starostlivost). Z https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
tohto dovodu je potrebné v koncepcii ukotvit’ povinnost’ preplacat’ tieto sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
ukony zo strany zdravotnych poistovni, pokial’ st indikované zo strany bdobia=9&ID=517
lekara a garanta a umelo nelimitovat’ objem poskytnutych fin.
prispevkov zo zdravotného poistenia prostrednictvom stanovenia Zaroven bude text doplneny o zamer
minimalneho poctu 16zok, ktory nereflektuje realitu. MPSVR podporit’ viziu zrusenia
minimalneho poctu 16zok.
Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.
KBS kapitole 6.4 V Casti 6.4. bude uvedené, ze sa
Konferencia V kapitole 6.4 Uhrada prijimatela socidlnej sluzby (na strane 42) legislativna iprava bude zaoberat’ aj
biskupov navrhujeme na konci doplnit’ nasledovny text: ,,V pripade neschopnosti CA otazkou kto a ako bude financovat’
Slovenska prijimatela socialnej sluzby platit’ thradu za poskytované socidlne rozdiel medzi tthradou do vysky

sluzby v plnom rozsahu, je potrebné vytvorit’ a zaviest novy néstroj

stanovenej na tento ucel legislativou a
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garantovany zo Statneho rozpoctu — tzv. vyrovnavaci prispevok, z
ktorého budu dofinancované socidlne sluzby poskytované l'ud'om s
nizkym prijmom na kvartalnej baze tak, aby poskytovatel'ovi socidlnej
sluzby nevznikal deficit z dovodu nizkych zdrojov klienta.*
Ododvodnenie: V st€asnosti je zakonom garantovana ochrana prijmu
klienta a zaroven obfan ma pravo na poskytnutie soc. sluzby bez ohl'adu
na svoje majetkové pomery. Poskytovatel'om tak v pripade neschopnosti
prijimatel’a SS platit’ thradu za poskytnuté sluzby vznikaju nedoplatky.
Tie je moZné vymahat’ v ramci dedi¢ského konania, ¢o v§ak neznamenéa
100% zaruku vratenia finanénych prostriedkov. Socialne sluzby st
zadefinované ako sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu (SHVZ) —
vid’ str. 43 koncepcie. Podl'a pravnej upravy nejde o klasické sluzby
poskytované na trhu, ale o sluzby, ktoré sa vyznacuju zvlastnym
charakterom. Tieto sluzby st obvykle zabezpecované Statom, krajom
alebo obcami vo verejnom zaujme a Specifickym znakom tychto sluzieb
je fakt, ze ak by neboli finan¢ne podporované verejnymi subjektami,
neboli by poskytované na trhu vobec alebo by boli poskytované v nizsej
kvalite ¢i rozsahu. Nie je pripustné, aby poskytovatelia socialnych
sluzieb znasali a zo svojich zdrojov, zbierok, ¢i darov vykryvali
nedoplatky vzniknuté v ramci poskytovania SVHZ ob¢anom.

nizkym prijmom prijimatela socialnej
sluzby.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.

KBS
Konferencia
biskupov
Slovenska

kapitole 9

V kapitole 9. Plan realizacie aktivit a casovy harmonogram (na strane
57) navrhujeme v odrazke — ,,zmena pravnej upravy v oblasti krizovych
a podpornych socialnych sluzieb* korigovat’ terminy nasledovne:

,» - priprava legislativneho zdmeru — 2025/2026, - schvalenie nove;j
legislativy — 2026, s u¢innostou najneskor k 1.1.2027¢.

Ododvodnenie: navrhujeme socidlne sluzby krizovej intervencie riesit
skor nez v roku 2027/2028. V pripade, ak sa tak nestane bude potrebné
zabezpecit', aby v prechodnom obdobi boli garantované finan¢né
prispevky na prevadzku socialnych sluzieb krizovej intervencie
minimalne v sucasnej vyske odvodenej od prispevku na nocl’aharen s
kazdoro¢nym mechanizmom valorizécie podl'a narastu nakladov.

Vzhl'adom k tomu, Ze v roku 2025 sa
bude ministerstvo prioritne venovat’
tvorbe zakona o prispevku na pomoc
pri odk4zanosti a v roku 2026 jeho
implementacii do praxe, nie je mozné
realisticky oc¢akavat’ subeznt pripravu
zékona o krizovej intervencii aj s jeho
ucinnost'ou k 1.1.2027. Do doby
ucinnosti novej pravnej upravy v
oblasti krizovej intervencie vSak
zostanu v ucinnosti prislusné
ustanovenia zakona o socidlnych
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Zaroven je potrebné zabezpecit', aby finan¢né prispevky na socialne
sluzby krizovej intervencie financované z VUC boli recipro¢ne a
primerane vysSie ako prispevok Statu na nocl’aharne tak, aby to
reflektovalo skuto¢né vydavky na tie-ktoré druhy a formy socialnej
sluzby.

V opacnom pripade nastane situacia, Ze zostane v platnosti cast’ zdkona
o soc. sluzbach, ktora riesi soc. sluzby krizovej intervencie (SS KI),
takZe teoreticky by mal byt’ zachovany sucasny stav. Tu je vSak
roztrieStenost” kompetencii, v dosledku ¢oho napr. §tat v sucasnosti dava
na sluzbu noclaharen viac financii ako VUC na sluzbu v atulku, kt. je
24 hod. sluzba. Zaroven, samospravy si neplnia svoje povinnosti vo
vztahu k poskytovatelom SS KI v plnom rozsahu tak, ako je uvadzané v
platnom zékone (napr. obce maji zodpovednost’ za prevadzku
nizkoprahovych dennych centier, tato sluzba je pre ob¢anov bezplatna,
avSak v realite poskytovatel'om neuhradzaju néklady v plnej vyske.
Aktudlna koncepcia riesi iba financovanie sluzieb dlhodobej
starostlivosti a obavame sa, aby sa zmena financovania SS KI
neodd’al’ovala na neurcito.

sluzbach, vratane financovania sluzieb
krizovej intervencie z rozpoctu
MPSVR SR. Pokial’ ide o vySku
prispevku s rozpoctov samosprav na
sluzby krizovej intervencie, tieto buda
predmetom diskusie pri pravnej uprave
pausalneho prispevku samospravy.
Rovnako sa to tyka d’alSich tém — napr.
poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach krizove;j
intervencie.

Zaroven sa v Casti 7.3. sa doplni:
Pripraveny pracovny materidl k navrhu
naslednych zmien v oblasti socialnych
sluzieb krizovej intervencie je
vhodnym vstupnym materialom k
priprave legislativy upravujuce;j
socialne sluzby krizovej intervencie.
Zamerom je, aby pracovna podskupina
rozvijala tento zamer d’alej a stibezne s
pripravou pravnej upravy tykajucej sa
socialnych sluzieb podmienenych
odkézanost'ou sa vymedzili
kompetencie poskytovania,
zabezpecovania a aj financovania
socialnych sluzieb krizovej intervencie.
Doplni sa v kapitole 9: ,,V zaujme
odstrdnenia zavaznych problémov vo
financovani socialnych sluzieb krizove;j
intervencie, ktoré identifikuje rezort
prace v spolupraci s pracovnou
skupinou, budu sucastou vyssie
uvedeného navrhu novely zédkona o
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socialnych sluzbach v roku 2025 a to s
ohl'adom na fakt, Ze prijatie zasadnej
zmeny pravnej Upravy v oblasti
krizovych a podpornych socialnych
sluzieb?je planované na rok 2027/28.%

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.

KBS
Konferencia
biskupov
Slovenska

kapitole 6.3

V kapitole 6.3 OSetrovatel'sky pausal (na strane 41) navrhujeme v
prvom odseku vypustit’ nasledovnu vetu: ,,Po zavedeni integrovane;j
posudkovej ¢innosti bude vhodné zvazit' aj moznosti indikovania resp.
overenia potreby oSetrovatel'skej starostlivosti posudkovym lekarom.*
Odovodnenie: Neodporacame viazat’ indikovanie resp. overenie potreby
oSetrovatel'skej starostlivosti na posudkovych lekdrov. Tento variant
nebude flexibilny pri akejkol'vek podstatnej zmene zdravotného stavu
prijimatel’a SS (z hl'adiska jeho indikacie pre pausal OSE). Vzhl'adom
na nedostatoénu kapacitu posudkovych lekarov a navrhovanu dizku
posudzovania odkazanosti osoby so zdravotnym znevyhodnenim pre
potreby vydania integrovaného posudku (min. 60 dni vydanie posudku)
nebude mozné ¢akat’ na ich rozhodnutie a indikéaciu potreby OSE. V
sti€asnosti je to v kompetencii garanta a vSeobecného lekéra prislusného
klienta, o povaZzujeme za dostatocné a flexibilné.

V NRSR sa nachadza vladny navrh
zékona, ktorym sa meni a doplia zikon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov a ktorym sa menia a
doplnaja niektoré zakony. V ramci
vyhléasky k tomuto zékonu je navrh na
navysenie poctu 16Zok v zariadeniach
socialnej pomoci na 10 200 pre rok
2025.
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
bdobia=9&ID=517

Zaroven bude text doplneny o zamer
MPSVR podporit’ viziu zruSenia

minimalneho poctu 16zok.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
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doplnenim textu.

KBS kapitole 6.3 Doplnené ako: " V sulade s prilohou
Konferencia V kapitole 6.3 Osetrovatel'sky pausal (na strane 41) navrhujeme vo vete: Stratégie dlhodobej starostlivosti je
biskupov ,,V stlade s prilohou Stratégie dlhodobej starostlivosti je potrebné potrebné zabezpecit', aby v
Slovenska zabezpecit', aby v indikovanych pripadoch bol mozny subeh indikovanych pripadoch bol mozny
poskytovania viacerych foriem zdravotnej starostlivosti u identicke;j subeh poskytovania viacerych foriem
osoby (ADOS, mobilny hospic a oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS)* zdravotnej starostlivosti uhradzanej zo
na konci doplnit’ text s nasledovnym znenim: ,,Co bude potrebné zdrojov zdravotného poistenia u
premietnut’ ako povinnost’ do zmluv so zdravotnymi poistoviiami. identickej osoby, ktorej sa poskytuje
Odovodnenie: V stiéasnosti nie je mozny siibeh OSE v ZSS so sluzbami osetrovatel'ska starostlivost’ zariadenim
mobilného hospicu a ADOS v ZSS, resp. zdravotné poistovne takyto socialnych sluzieb s ADOS, mobilnym
stibeh neumozituj (napr. VSZP to méa ukotvené v ramci vieobecnych hospicom, psychiatrickou
zmluvnych podmienok pri zmluvach na OSE v ZSS). Znamena to, Ze ak starostlivostou mobilnymi timami a
ma ZSS zmluvu so zdravotnou poistovitou na OSE, ta nasledne rehabilita¢nou starostlivostou" .
nepreplati ukony ADOS a mobilného hospicu pre klientov v tomto ZSS.
OSE sa pritom svojou povahou liia od ukonov ADOS a mobilného
hospicu a u klientov ZSS su neraz potrebné (ADOS napr. po ukonceni
hospitalizécie, pri liecbe zlozitych dekubitov a rdn, a mob. hospic v
pripade klientov v termindlnom $tadiu choroby). V pripadoch stibehu
poskytovania viacerych foriem zdravotnej starostlivosti u identicke;j
osoby by bolo zabezpecené, Ze nebude realizovany stibeh tychto
vykonov u jedného klienta v rovnakom ¢ase a duplicitné financovanie, t
J. ak sa klientovi poskytnua v prislusnych ditoch v jednom mesiaci
zdravotné vykony ADOS alebo mobilného hospicu, nebude zaroven
indikovany pre pausal OSE v zariadeni socialnych sluZieb.
KBS kapitole 7.9
Konferencia V kapitole 7.9. Nastroje na rozvoj a stabilizaciu 'udskych zdrojov (na
biskupov strane 54) navrhujeme vypustit’ cely odsek s nasledovnym znenim:
Slovenska »ZvySovanie kvality poskytovanych socidlnych sluzieb ... v spolupraci s

Ministerstvom zdravotnictva SR ako aj poskytovateI'mi socidlnych
sluzieb.*
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Ododvodnenie: legislativno-technicka pripomienka. Navrhujeme
odstranit’ text, ktory je duplicitny s textom: ,,Je totiZ nesporné, Ze pre
zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb ... v spolupraci s MZ SR ako
aj poskytovatel'mi socialnych sluzieb.*

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

03b_Priloha ¢.2

Zasadné pripomienky:

1. Medzi sluZzbami podmienenymi odkazanostou ndm chyba Zariadenie
pre seniorov, a Zariadenie podporovaného alebo tzv. asistovaného
byvania pre osamelych seniorov v stupni odkézanosti I.-III.(podl'a
nového systému), Pomoc pro osobnej starostlvosti o diet’a pre seniorov
starajucich sa o Skolopovinné alebo znevyhodnené vntca/ta v stupni
odkazanosti, ak nebude dostupné opatrovatel’ska sluzba, na ktort s
vel’kou pravdepodobnost’ou nebudeme mat’ kapacity.

V Koncepcii na str. 35 v tab.¢.1 sice st vymenované aj ZpS aj
Zariadenie podporovaného byvania (podl'a sticasnej legislativy), ale nie
je jasné, preco nie su vymenované v danej prilohe, ak sit podmienené
odkazanost'ou.

V predchéadzajucom navrhu podporované byvanie bolo. V sii€asnosti sa
buduju zariadenia podporovaného byvania v kontexte rozSirovania
kapacit komunitnych sluzieb, mali by byt’ ukotvené v koncepcii a
zakone?

2. Zaroven nam chybaju niektoré d’alSie ¢innosti, ktoré su uvedené v
prilohe €. 3

3. Tlmoc¢nicka sluzba a prepravnd sluzba ma byt’ poskytovana aj v
pobytovej forme. Aj tu sa mézu nachadzat’ klienti napr. so sluchovym
postihnutim napr., a aj z pobytové zariadenie potrebuje poskytovat
prepravu do/zo zdravotnickeho zariadenia, alebo na kultirne podujatia a

Akceptované vypustenim celej prilohy.
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KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

03c¢_Priloha ¢.3

Navrhujeme doplnenie alebo zmenu formulacie bodu ,,a) z dovodu, ze
nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie
zakladnych zivotnych potrieb a/alebo nemd zabezpeceny ani pristup k
nim“ na znenie ,, a) Z DOVODU ZHORSENIA ZDRAVOTNEHO
STAVU S POTREBOU DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI, ZIVOT
OHROZUJUCEJ SITUACIE CI Z DOVODU DLHODOBEHO
NERIESENIA SITUACIE, KED CLOVEK NEMA ZABEZPECENE
ZAKLADNE ZIVOTNE POTREBY*.

Odo6vodnenie:

Zdravotny stav moZe byt’ nielen ddvodom, ale aj dosledkom
dlhotrvajlicej nepriaznivej socialnej situdcie, a teda dovodom na krizova
intervenciu. V Koncepcii na str. 28 v 2.odseku je identifikovany
nepriaznivy zdravotny stav ako prevazujiuci dovod rieSenia nepriaznive]
situdcie. Ulohou socialneho pracovnika v ramci rie$enia krizovej
situacie suvisiacej s nepriaznivym zdravotnym stavom moéze byt
poskytnutie/zabezpecenie prvej pomoci alebo privolanie RZP a
poskytnutie socidlneho poradenstva.

Navrhujeme vytvorenie prehl’'adnej kompaktnej tabul’ky, v ktorej budu
identifikované vSetky cielové skupiny, k nim priradené druhy a formy
sluzieb a rovnako tabul’ka jednotlivych sluzieb, ich foriem a prislusnych
¢innosti.

Cinnosti sa totiz mozu pri niektorych cielovych skupinach zhodovat’, aj
ked’ do istej formy modifikovane podl'a potreby FO a ciel'ovej skupiny.

Komentar uvadza tri rozne Zivotné
situacie.

1. Zivotna situacia ,,zhorSenie
zdravotného stavu s potrebou
dlhodobej starostlivosti* predpoklada
potrebu zabezpecenia socialno-
zdravotnej starostlivosti, teda
poskytovania prispevku na pomoc pri
odkazanosti (ktory moze osoba vyuzit
socialnu sluzbu podmienent
odkazanost'ou, opatrovatel'skl sluzbu,
neformalneho opatrovatela atd’.) alebo
prispevkov na kompenzaciu TZP. Uz
samotné pomenovanie situacie
evokuje, Ze sa jedna o dlhodobu a nie
kratkodobu podporu, ktorej cielom nie
je vyriesit’ socialnu situaciu ale
umoznit’ osobe Zit’ ddstojny Zivot aj so
znizenou schopnostiou zabezpecovat’ si
prijem;

2.,,Zivot ohrozujuce situdcia“
predstavuje aktudlne ohrozenie, ktoré
sa moze vyskytnut’ pri vSetkych inych
nepriaznivych socialnych situdciach. V
krizovych a podpornych socialnych
sluzbach je rieSenie aktudlnej
zivotohrozujuce;j situacie sucastou
odbornej ¢innosti ,,preventivne
aktivity“. Ak by iSlo o situdciu s
dlhodobym dopadom na zdravotny stav
osoby, ide opét’ o sluzby podmienené
odkazanostou a § 8 ods. 8 zakona
448/2008 o socidlnych sluzbach
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(bezodkladné zabezpecenie socidlnej
sluzby);

3. ,,Dlhodobé nerieSenie situacie, ked’
¢lovek nemé zabezpecené zakladné
zivotné potreby* je jeden z moznych
dosledkov samotnej socidlnej situacie,
navyse s hodnotiacim podtonom. Ak
by sme i$li tymto smerom, museli by
sme ku kazdej socialnej situécii uviest’
asové hladisko. Dizka nepriaznivej
socialnej situacie bude zohl'adnena pri
konkrétnych odbornych ¢innostiach
pripadne to bude jeden z parametrov,
ktoré ovplyvnia personalne
zabezpecenie danej socialnej sluzby.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

03 c Priloha ¢.3

Tabulka €. 1: Navrhujeme premenovat’ ,,Komunitna praca“ aj
"Komunitn4 rehabiliticia" na "KOMUNITNE SLUZBY alebo SLUZBY
NA KOMUNITNEJ UROVNI", respektive zahrniit’ ich do tejto kapitoly
pod tento pojem. Nechapeme to ako samostatné ¢innosti v ramci
krizovej intervencie, ale skor ¢innosti naslednej starostlivosti.

V usmerneniach na stranke EESDI
(https://deinstitutionalisation.com/cbc/ ) "sa pojem ,,komunitné sluzby*
alebo ,.komunitnd starostlivost™ vzt'ahuje na rozsah sluzieb, ktoré
jednotlivcom umoznuju zit' v komunite a v pripade deti vyrastat’ v
rodinnom prostredi. Zahffia bezné sluzby, ako je byvanie, zdravotna

starostlivost’, vzdeldvanie, zamestnanie, kultura a vol'ny c¢as, ktoré¢ by

Komunitnd praca a komunitna
rehabilitacia st konkrétne ¢innosti,
ktoré sa v ramci socialnych sluzieb
vykonavaju. NavySe zdkladnym
principom navrhovanych zmien, je ze
sluzby krizovej intervencie nebudi
pomenované druhom, ale skladbou
vykonéavanych ¢innosti

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikovana na obycajnt
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kazdého bez ohl'adu na povahu jeho poSkodenia alebo troven
pozadovanej podpory.

Tyka sa to aj Specializovanych sluzieb ako osobné asistencia pre osoby
so zdravotnym postihnutim, respitna starostlivost’ a iné. Okrem toho
tento pojem zahfia rodinnt starostlivost’ o deti vratane ndhradnej
rodinnej starostlivosti a subor preventivnych opatreni na v€asnu
intervenciu a podporu rodiny."

Pod komunitné sluzby by sa dali zahrnut’ viaceré obligatérne, aj
¢innosti podla cielovej skupiny, a akreditované ¢innosti, napr. pomoc
pri priprave na Skol.vyucovanie, rozvoj pracovnych zru¢nosti a pri
pracovnom uplatneni, podpora pri vyhl'adavani a udrzani si byvania,
¢innosti stivisiace so stravovanim, osobnou hygienou, o$atenim,
domécimi ¢innost’ami, a zaujmovou ¢innostou, Specializované
poradenstvo, podpora rodic¢ovskych zrucnosti, a aktivity zamerané na
minimalizaciu negativnych dosledkov, vytvaranie podmienok na
pripravu stravy....uskuto¢iiovanych v komunite terénnym pracovnikom,
alebo ambulantnou sluzbou, napr. v komunitnom centre.

Ako priklad uvddzam zdravotnicky zakon § 10f ods. 3 Zakon ¢.
576/2004 Z. z. ktory definuje "KOMUNITNU ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST-ZAHRNA POSKYTOVANIE VCASNEJ
KOMPLEXNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI,
PSYCHOLOGICKE, PSYCHOSOCIALNE,
PSYCHOTERAPEUTICKE A KRIZOVE VYKONY, UCELOM
KTOREJ JE VCASNA DIAGNOSTIKA A PREDCHADZANIE
HOSPITALIZACIIL, ZMIERNENIE PRIZNAKOV DUSEVNEJ
CHOROBY, ZVYSENIE SAMOSTATNOSTI, SEBESTACNOSTI A
KVALITY ZIVOTA FYZICKEJ OSOBY A ROZVIJANIE JEJ
SCHOPNOSTI."

Prelozené do jazyka socialnych sluzieb: KOMUNITNA SOCIALNA
STAROSTLIVOST ZAHRNA VYHCADAVANIE A MAPOVANIE
FO, RODIN A SKUPIN V KOMUNITE, IDENTIFIKACIU
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NEPRIAZNIVYCH SOCIALNYCH SITUACII, PODPORU PRI
VYHCADAVANI A SPROSTREDKOVANI BYVANIA, PODPORA
RODICOVSKYCH ZRUCNOSTI PRE RODINY S DETMI V
RANNOM VEKU POSKYTOVANIE VCASNEJ KRiZOVEJ
INTERVENCIE, TIEZ TERENNE SLUZBY PODMIENE
ODKAZANOSTOU POSKYTOVANIE OPATROVATELSKEJ
STAROSTLIVOST AZ PO SLUZBY SUVISIACE S ODSTRANENIM
BEZDOMOVECTVA. .

Komunitné sluzby predstavuju v podstate terénnu socialnu préacu, preto
nepovazujeme za prinosné definovat’ tieto ¢innosti oddelene.

Terénna socialna praca je praca v komunite. Komunita mé svoje
charakteristiky ako velkost, zloZenie, Struktiru, ndrodnostné, ¢i iné
Specifika, aj viacero cielovych skupin, z ktorych vyplyvaju isté potreby
jej ¢lenov. Zahtiia vSetky druhy terénnych/ambulantnych socialnych
sluzieb.

TSP JE VSEOBECNE KAZDA PRACA socialnych pracovnikov,
vratane opatrovatelov, V PRIRODZENOM PROSTREDI A/ALEBO V
KOMUNITE.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

ods. 1.6 Koncepcia str. 17

1.6  ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ
SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NAPRIEC
REZORTAMI SOCIALNYCH VECI A ZDRAVOTNICTVA
Navrhujeme zadefinovat’ aj pojem " INTEGROVANA
STAROSTLIVOST " a "KOMUNITNA STAROSTLIVOST"

Vnimame nesulad v terminol6gii medzi zdravotnym a socidlnym
zékonom. Navrh novely Zakona MZ SR ¢ 576/2004 Z. z. - definuje
pojmy ako: Komunitné zdravotna starostlivost,, Prierezova starostlivost,
Komplexna starostlivost’, Multidisciplinarny tim a terénny mobilny tim,
Krizové intervencia komunitnej zdravotnej starostlivosti, Integracia

Poznamkou pod ¢iarou.
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prierezovej starostlivosti.

Novela zdkona MZ SR €. 578/2004 Z. z. - definuje Zariadenia integracie
prierezovej starostlivosti a Podporny tim.

Zakon €. 448/2008 Z.z. nedefinuje ni¢ z toho, rovnako ako Koncepcia.

Stratégia dlhodobe;j starostlivosti v SR je zamerana na integraciu
socialnej a zdravotnej starostlivosti a identifikuje nedostatky v
komunitne;j starostlivosti. Napriek tomu ani jeden zdkon oboch
ministerstiev nedefinuje Co integrovana starostlivost’ je, ale navrh
novely Zakona MZ SR ¢ 576/2004 Z. z. definuje ,,prierezova
starostlivost™, Co predstavuje medzisektorovl spolupracu a integraciu.

Je to métuce.

Redlne prebieha priprava na vyhlasenie vyzvy na zriad’ovanie
Integrovanych centier zdravotnej starostlivosti, ktoré predpokladaju
integraciu so socidlnymi sluZzbami, ale s prevahou ambulatnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Na irovni MPSVR vnimame
iniciativu o vytvorenie Integrovanych centier socidlno-zdravotnej
starostlivosti s prevahou socialnych sluzieb. Va urovni MV SR sa
spusta projekt Centier zdiel'anych sluzieb. Mame fungujuci integrovany
zachranny systém, ktoré¢ho sucast'ou su zachranné zdravotné sluzby a
hasici.

Integrované centra zdravotnej (zdravotno socidlnej) starostlivosti (d’alej
ICZS), nezalezi ¢i formou centier zdiel'anych sluZieb, musia byt’
vyvazené, zahtiat aj zlozky sucasného integrované¢ho systému a
vytvarat’ podmienky na poskytovanie komplexnych sluzieb na
komunitnej trovni, pre vSetkych ob¢anov.

Vychédzajic z holistickych pristupov orientovanych na ¢loveka je
nevyhnutné prepdjanie tychto rezortov so zameranim na subsidiaritu
poskytovania socidlnych sluzieb a ¢o najdlhsie zotrvanie obcana, ktory
je v nepriaznivej zivotnej situacii, vo vlastnej domacnosti. Sucasne je
nevyhnutné intenzivne pracovat’ a cielene rozvijat podporu verejného
zdravia a zodpovednosti za zdravie obyvatel'stva, a socialnej integracie
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v komunitach znevyhodnenych a ohrozenych skupin obyvatel’stva.

Ani Komunitna starostlivost’ nie je zadefinovana, a v ramci integracie
nie je medzirezortne zosuladena .

,Integrovana starostlivost’ predstavuje koordinovany postup jej zloZiek
pri zabezpec€ovani ich pripravenosti a pri vykonavani ¢innosti a opatreni
stivisiacich s poskytovanim komplexnej v¢asnej, krizovej, naslednej aj
dlhodobej integrovanej starostlivosti v komunitnom prostredi a
domaécnostiach. ZloZzky tvoria multidisciplinarne resp. podporné timy, a
koordinacné strediska, ktorymi st centra integrovanej starostlivosti a
zloZky zachranného systému. Tie by mali byt’ sucast’ou systému.
Odportaéame publikaciu EU, link: https://op.europa.eu/sk/publication-
detail/-/publication/f2ccdcSb-3dbe-11eb-b27b-01aa75ed71al

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

ods. 1.9 Koncepcia

1.9  NEDOSTATOK PERSONALNYCH/CUDSKYCH ZDROJOV
odporucame doplnit’ k pricindm: ohrozené fyzické a dusevné zdravie
zamestnancov v pomahajucich profesiach.

V DE chyba 160.tis opatrovatel'ov, v Holandsku Xsto tis.

Je redlne, Ze zadpadné krajiny buda natené pristupovat’ k
zatraktiviiovaniu pracovnych podmienok pre opatrovatel'ov z inych
krajin, ¢o mdze ovplyvnit odchod d’alSich fyzicky a psychicky
schopnych l'udi do zahranicia. Toto"vysavanie kapacit" je zaCarovany
kruh, v ktorom ekonomicky slabsia krajina t'aha vzdy za kratsi koniec.
Nemali by sme sa spoliehat’ na tretie krajiny, ale stabilizovat’ a
skvalitiiovat’ to ¢o mame.. Potrebujeme zatraktivnit’ domécu a
profesiondlnu starostlivost” a prilakat’ nasich I'udi spét’.

Na Slovensku, podl'a analyzy Sos, chyba cca 6600 opatrovatelov v
systéme soc.sluzieb. V zahrani¢i predpokladame, Ze mame cca 20-30
tis. slovenskych opatrovateliek.

V Casti 7.9. doplnena veta: V
neposlednom rade bude nevyhnutné
zaoberat’ sa aj podporou fyzického a
duSevného zdravia pomahajtcich
profesii v socidlnych sluzbach, ale 1
neformalnych opatrovatelov.
Zaroven hl'adania a nastavovanie
opatreni pre stabilizaciu personalu v
socidlnych sluzieb bude predmetom
samostatného strategického
dokumentu.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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V domécej starostlivosti rastie pocet osamelych seniorov,
jednorodic¢ovskych domécnosti, bezdetnych, alebo s jednym diet'atom,
dietatom s PAS a inym znevyhodnenim. Podl'a Centra Memory a
Alzheimerfora, rapidne rastie pocet I'udi vo veku 50+ s rannymi
Stadiami demencie a Alzheimera, pribudaju neurologické a psychické
ochorenia, klesa porodnost’, mladi zomieraja skor ako ich rodicia, tj.
rastie nam skupina l'udi v produktivnom veku, ktori uz alebo v kratke;j
buducnosti budil odkdzani na pomoc a o tol’ko bude menej I'udi, ktori ju
budi mdct’ poskytnit’ svojim blizkym... a pod. €o je z hl'adiska
prognozy udrzatel'nosti domadcej starostlivosti negativne.

Zial, fyzické a dusevné zdravie opatrovateliek nie je téma. Data o ich
zdravotnom stave, chorobach z povolania, poc¢te Urazov pri poskytovani
starostlivosti NEEXISTUJU (ani NCZI, UDZS, UVZ, SP, Operacné
stredisko zachrannej sluzby)

Podl'a NCZI, vieme, Ze ro¢ne ddjde k viac ako 20tisicom hospitalizacii
v dosledku urazov padom u 0séb vo veku 80+, z toho viac ako 50% sa
udeje v domécom prostredi. NajcastejSou pricinou st pady, a dosledkom
su poranenia bedier, stehna, hlavy, oblasti drieku a brucha, ktoré su
zvacsa imobilizujuice, v prevazne su postihnuté prave zeny, Co tiez
znizuje potencial opatrujicich osob!!!!

Opatrovatel’ky st Casto konfrontované so smrt'ou, a tiez potrebuju cas
na psychohygienu, to sa vSak nezohl'adiiuje. Musia si zvyknut'.
ZhorsSujuce sa mentalne zdravie opatrovatel'ov méze byt aj dosledok
prechodu od instituciondlnej na domécu starostlivost’, o zvySuje narok
na samostatnost’ opatrovatel’'ov, sposobuje izolaciu, stres, zvySuje riziko
poskodenia zdravia, nésilia a obt'azovania zo strany klientov a naopak,
vytraca sa kolegialita charakteristicka pre pracu v pobyt.zariadeniach,
chyba podporny systém;

UNI Care Europa - webinar o mentalnom zdravi LTC praconikov:
https://www.youtube.com/watch?v=Z44 6PMh1hg doplnené
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ziskanymi na zdklade Zékona o slobodnom pristupe k informéciam.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

KOncepcia str. 37

PROCES POSKYTNUTIA A VYUZIVANIA PENAZNEHO
PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI

navrhujeme texte za 3.odrdzkou pod obrazkom, " spolufinancovanie
socialnej zlozky dlhodobe;j starostlivosti vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach" navrhujeme za slovo ,,zariadeniach* doplnit’ slova*
OKREM OSOBNEJ OPATROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI*

- zaroven navrhujeme aby PPO , zvI4st’ ¢ast’ ur€end na formalnu
starostlivost, mohol byt’ pouzity na thradu sluzieb: pomoc pri osobne;j
starostlivosti, homesharing, zdravotné pomocky neuhradzané zo
zdravotného poistenia, fyzioterapiu v domacom prostredi a vzdelavanie
opatrujucej osoby pre potreby zvySenia kvality starostlivosti.

Odovodnenie: osobna starostlivost’ v zariadeni zdravotnej starostlivosti
je sucast'ou komplexnej zdravotnej starostlivosti a napliiou prace
praktickej sestry-asistenta. Je uhradzana poistoviiou ako sucast’ ihrady
za 16zkoden. Pracovna napln praktickej sestry a opatrovatel’ky sa sice
prelina az takmer v 20tich ¢innostiach, podl’a nasho porovndvania. To
neznamena, ze opatrovatel’ka moze zasahovat’ do danych kompetencii a
naplne prace praktickej sestry-asistenta. Kym je opatrovatel’ka socidlny
pracovnik, ma pracovat’ v socidlnych sluzbach.

Obavame sa, ze extra uhrada za takuto starostlivost’ v zdravotnickom
zariadeni, z PPO , podnieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
zamestnavat’ opatrovatel’ky, aj z hl'adiska uspory ich ndkladov a naopak
dodato¢nych prijmov z PPO. Opatrovatel’ky su potrebné v zss, kde
nemdzu/nemaju byt z ¢oho, nahradené inym pracovnikom. Absolutne
je to v protiklade so zvySovanim kvality a dostupnosti, aj udrzatelnosti
dlhodobej starostlivosti v socidlnych sluzbach a LTC. Nedostatok
zamestnancov v zdravotnej starostlivosti si musi MZ SR rieSit’
vlastnymi opatreniami, nie na ukor soc.sluzieb. MPSVR by pri tomto

Cielom prispevku je nie nahradzat’
zdroje ZP (na Cinnost’, ktora je
sucast’ou zdravotnej starostlivosti), ale
pomdct’ spolufinancovat’ thradu za tato
starostlivost’.

V kapitole 6.3.doplnena veta:
,Podpornym opatrenim pre naplnenie
tohto zdmeru je aj vytvorenie nového
povolania — ,,zdravotnicky opatrovatel™
(nateraz pracovny ndzov), ako aj tvorba
novych kompetencnych ramcov nielen
pre novovytvorené povolanie, ale aj pre
ostatnych ¢lenov oSetrovatel'ského timu
a opatrovatela.*

Rozpor trva.
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nemalo MZ SR a zdravotnym poistovniam asistovat’. Kazdy ma pravo
na kvalitnl zdravotnt a socialnu starostlivost’ bez ohl'adu, kde sa
nachadza. Chapeme to tiez ako zasahovanie do kompetencii prakticke;j
sestry-asistenta.

Pre porovnanie, zakladna zlozka mzdy praktickej sestry — asistenta je
najmenej 0,85-nasobok priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v
hospodarstve Slovenskej republiky podl'a §80ap bod 1) Zakona
¢.578/2004 Z. z. , v porovnani so zdkladnou zloZzkou opatrovatel’a o je
587 Eur v 2.plat.tr., alebo 750 Eur minimalna mzda.

Ododvodnenie k doplneniu ucelu vyuzitia PPO: Vyplyva z aplika¢ne;j
praxe.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

Koncepcia str. 34, ¢l. 6.1.

2.0dsek: "STAROSTLIVOST O DOMACNOST" by mala byt jasne
zadefinovand vratane ¢innosti.

Je potrebné rozlisit’ medzi sluzbami PRE DOMACNOST (napr.
umyvanie okien, upratovanie celej domacnosti, umyvanie schodov v
bytovom dome a pod.) a SLUZBAMI SUVISIACIMI S VEDENIM
DOMACNOSTI (nékupy, varenie, bezné upratovanie, pranie, vedenie
finan¢ného dennika apod.)

OSOBNA STAROSTLIVOST zahttia hygienicki starostlivost,,
obliekanie, Cesanie, kfmenie, varenie pre odkazanu osobu, sprevadzanie
a socializacia a pod. + SLUZBY SUVISIACE S VEDENIM
DOMACNOSTI.

Sluzby PRE domacnost’ by mali byt’ sluzbou za tthradu, ak sa nejedna o
pomoc v ramci rodiny.

Méme na mysli predovSetkym nejasnosti v terénnej starostlivosti, kde ak
nebudu jasne nastavené pravidla, poskytovatel’ alebo rodina, by mohli
opatrovatel’ky vyuzivat’ aj na ¢innosti, ktoré by uz nemali robit’ (bezna
prax v AT). Opatrovatel’ky, nie su sluzkami a nemaju robit’ ¢o si klient
alebo rodina zmysli. V tom musi byt jasno, ak je zdujem o

Starostlivost’ o domacnost’ je sucast'ou
komplexu ¢innosti (vratane ¢innosti
sebaobsluhy a socialnych sluzieb), pri
poskytovani ktorych bude moct’
odkazana osoba vyuzit prispevok na
pomoc pri odkézanosti. Koncepcia
urcuje zakladny ramec, nema za ciel
menovat alebo definovat’ konkrétne
¢innosti. Sthlasime vSak, Ze tuto oblast’
bude potrebné konkrétne zadefinovat’
(aj jej Cinnosti) v rdmci pripravy
legislativy.

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikovana na obycajnu
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zvySovanie atraktivity aj kvality tejto prace a zlepSovania spolocenského
uznania tohto povolania.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

Koncepcia str. 38, Tabulka ¢. 2

VYSKA PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI
Navrhujeme sumu PPO osoby OPIO v L.-IIL.st. odkdzanosti alokovanu
na formalnu starostlivost’, presunut’ v plnej sume do neformalne;j
starostlivosti.

Odoévodnenie: Vseobecny komentar ¢.5(2017) k nezavislému zivotu v
bode 3. zdoraziuje €1.3, tj. reSpektovanie prirodzenej dostojnosti,
autondmie a nezavislosti a v ¢1.19. (bod 8.)pravo na nezavisly sposob
zivota a nediskriminaciu, ¢o predstavuje slobodu vol'by a kontroly nad
rozhodnutiami.

Umozni to odkdzanej osobe sa slobodne rozhodnt’, ¢i to pouzije na
formalnu starostlivost’ uplne alebo Ciastocne, alebo vobec, lebo ju
dokazatel'ne nepotrebuje. Ak sa napr. clenovia domacnosti na
starostlivosti spolupodiel’aju, je pre odkdzanu osobu vhodnejsia
starostlivost’ v kruhu rodiny. Alternativne, méze ist’ o odkazanych
dochodcov, ktori sa socializovat’ nechcu, slobodne odmietaji
ambulantné alebo terénne sluzby. Nedonutite ich. RadSej uprednostnia
pribuzného alebo susedu, pre ktorych je to praca aj zodpovednost’
naviac. Odkazany/rodina méze mat’ zaujem vyuzit' PPO napr. na
monitorovacie zariadenie, IKT alebo nakup zdravotnej pomdcky, ¢i
fyzioterapeuta, o im ulah¢i starostlivost’. Zdoraziujem, nema to byt’
povinnost’, ale moznost’ slobodného informovaného rozhodnutia.
Alokacia PPO vylu¢ne na formalnu starostlivost’ je v rozpore s
Dohovorom. Brani odkazanej osobe slobodne sa rozhodnut” ako ho chce

vyuzit'.

Ak je cielom Koncepcie skuto¢ne podporit’ domacu starostlivost,
nemdzeme obmedzovat’ vyuzitie PPO iba na formalnu starostlivost’, je
to v protiklade s predchadzajiicou vetou.

Nie je odovodnené, aby sa osoba s
niz8im stupniom a teda aj rozsahom
odkazanosti poskytovala starostlivost’
neformalnym opatrovatel'om —
vytvaralo by to zaroven tlak na
neformalneho opatrovatel’a zotrvat’ v
domécom prostredi s nemoznostou
alebo st'azenim podmienok uplatnenia
na trhu prace pocas obdobia oparovania
alebo po jeho ukonceni. Ak odkazana
osoba nema zaujem o poskytovanie
socialnych sluzieb s formalnou
osobnou starostlivost'ou, na ktoré
prispevok vyuzit mdze, je to jej
slobodné rozhodnutie. Nad’alej vSak
moze vyuzit’ prispevok na iné
podporné sluzby (monitorovanie a
signalizacia potreby pomoci, prepravna
sluzba. Tymto sposobom sa plni ciel
podporit’ rozvoj socialnych sluzieb na
komunitnej trovni. Navyse
navrhovanou upravou by sa vplyv na
Statny rozpocet zvysil o takmer 145
mil. eur.

Rozpor trva.
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Je treba vziat’ do Gvahy, Ze vyska PPO pri niz8ich stupiioch odkazanosti
nepostacuje na dostojny zivot a teda, opatrovatel’ sa bude musiet’
zamestnat’, ak budi dostupné prilezitosti . Okrem toho Odporti¢ania
rady tykajuce sa pristupu k cenovo dostupnej, vysoko kvalitnej LTC, v
bode 20) davajii doraz na rovnovahu a lepSie zostladenie pracovnych a
opatrovatel'skych povinnosti zamestnanych opatrovatel'ov, ale o tom, ¢o
opatrovatel’'ovi skuto¢ne pomaha harmonizovat’ svoj Zivot rozhoduje on
sdm a osoba o ktoru sa stara. M4 to byt o moZnostiach nie
povinnostiach. Netrestajme opatrovatel'ov, za to, Ze sa staraji a ida
dobrym prikladom pre inych

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

03c¢_Priloha 3 a Koncepcia 7.3
Navrhujeme sprecizovat’ a zosuladit’ terminoldgiu a definicie v

koncepcii a pripravovanych pravnych predpisoch so zdkonmi MZ SR ¢.
576/2004 Z. z. a 578/2004 Z. z.

Odoévodnenie: V ramci MPK zdravotnickych zdkonov sme
zaregistrovali nestlad vo viacerych definicidch. Stcasny socidlny
zakon, ako aj pripravovana koncepcia nedefinuji vobec, alebo su
obsahovo v nestilade s novonavrhovanymi sluzbami MZ SR, ktoré
vytvaraju predpoklad na medzirezortn€ prepojenie a integraciu.

Napr. KRIZOVA INTERVENCIA (KI) Krizova + intervencia = zasah
v krizovej situdcii, ktora si vyzaduje Specificky, tzv. krizovy
manazment, a vytvorenie manudlu/Standardu rieSenia predmetne;j
krizovej situacie. V takej situécii nie je ¢as na pokus-omyl. Ma ist’ o
stabilizaciu jednotlivca/skupiny, socialnej situacie, ochranu zdravia,
prinavratenie pocitu bezpecia a posilnenie vlastnych kompetencii v praci
s emoOciami, so zvladacimi stratégiami, redukciu stresu a nastavenie
d’al$ich opatreni po krizovej udalosti. Definicia MSVVaM doplnena o
ochranu zdravia.

- podl'a MZ SR bol navrh definicie "Krizova intervencia komunitne;j
zdravotnej starostlivosti je poskytované ako prvokontaktna,

Nézov Krizova intervencia nie je
korektny, preto ho planujeme zmenit’ a
momentalny navrh pracuje s ndzvom
"krizové a podporné socialne sluzby".
Odborné ¢innosti a Specialne ¢innost’
"preventivne aktivity" potrebujeme
hlbsie rozpracovat, ¢o v koncepcii aj
uvadzame. Zosuladenie pojmov v
socidlnej oblasti a v zdravotnej oblasti
vSak nie je vzdy mozné, vzhl'adom na
ich rozdielnu obsahovu napli.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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bezbariérova a nestigmatizujuca zdravotna starostlivost’, zahffiajuca
diagnostiku, liecbu a poradenstvo, prevenciu a rehabilitaciu,
psychologicku, psychiatrick, krizova a emergentnu psychoterapiu,
farmakoterapiu a intervenciu socialnej starostlivosti"; pouzivam minuly
¢as, lebo madm vedomost’ o prebiehajticej d’alSej uprave; Zakony €. 576 a
578/2004 Z. z. su zatial’ v prebiehajicom legislativnom procese.

- podla MSVVaM SR, KI predstavuje podpornu siet’ opatrent
zameranych na stabilizaciu jednotlivca/skupiny, prinavratenie pocitu
bezpecia a posilnenie vlastnych kompetencii v praci s emociami, so
zvladacimi stratégiami, redukciu stresu a nastavenie d’alSich opatreni po
krizovej udalosti.;

- apodl'a MPSVR SR sa krizov4 intervencia zameriava na fyzické
osoby v roznych druhoch nepriaznivych situacii (napr. pre obete
domaéceho nasilia, osoby zijlice v marginalizovanych segregovanych
komunitach, 'udia bez domova, drogovo zavislé osoby), a viaze sa k
naplneniu potrieb zdujemcu o socialnu sluzbu a k jednotlivym
nepriaznivym socialnym situadciam(koncepcia str.47).

Zuzuje sa teda na rieSenie dosledkov, a niektoré z ciel'ovych skupin
(napr. pre obete doméceho nasilia, osoby Zijiice v marginalizovanych
segregovanych komunitach, 'udia bez domova, drogovo zavislé osoby),
¢o je métice a vytvéra to dojem, ze tieto skupiny st ddlezitejsie ako iné.
Krizova udalost’, alebo situacia moze vzniknut v akejkol'vej cielovej
skupine, a Zivotnej situdcii. Preto by mali byt  identifikované vSetky
cielové skupiny, potencialne krizové situécie, rizikd s tym suvisiace, a
vytvorené medzirezortné multiodborové manudly rieSenia krizovych
situécii pre odbornych pracovnikov, ktoré by mali byt stic¢astou
Standardu socialnych sluzieb poskytovanych cielovej skupine v
komunite. Stcasne jednou z tloh by mal byt’ prieskum a vyskum pri¢in
vyskytu krizovych situécii, vyzadujicich intervenciu a navrh opatreni
pre zékonodarni moc, na ich redukciu/eliminaciu vyskytu v spolo¢nosti.

Konstatujeme, ze existujuce a novovznikajuce rizikové skupiny
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vznikaju v dosledku istych aj novych spolocenskych javov a prilezitosti,
ktoré by sme mali v rdmci multidisciplinarnych timov pri poskytovani
vcasnej, komplexnej a kontinudlnej socialnej starostlivosti identifikovat’,
skumat’, a navrhovat’ vlade a ministerstvdm opatrenia na odstrafiovanie
pricin, ktor¢ ich vyskyt sposobuju. Tomu sa Zial’ celospolocensky
nevenujeme.

TABULKA C. 1, Prilohy &. 3 - &innosti sa mozu vyskytovat/opakovat
pri viacerych sluzbach napr. aj podmienenych odkézanost’ou, alebo pre
rodiny a deti. Je to mitace, lebo sa nenachadzaju v Prilohe €. 2.
Koncepcia mala povodne zjednodusit’ orientaciu v druhoch sluzieb a
zlepsit’ ich dostupnost’ podl'a potrieb cielovych skupin. Namiesto toho
dochadza k vytvaraniu novych ¢innosti, prepacte, skor ich vytrhavaniu z
kontextu inych, ¢o sposobuje viac chaosu a duplicity.

"a)DLHOVE PORADENSTVO V SOCIALNYCH SLUZBACH"na
str.5, zasahuje do kompetencii inych odbornych pracovnikov.

UPSVaR uz takito sluzbu poskytuje cez kancelarie BEZPLATNEHO
DLHOVEHO PORADENSVA https://www.upsvr.gov.sk/social-affairs-
and-family/socialne-veci/bezplatne-dlhove-
poradenstvo.html?page id=1121420 a do istj miery, rieSenie krizovej
sitacie tzv. osobného bankrotu cez CENTRA PRAVNEJ POMOCI ,
ktoré poskytuji poradenstvo a pravnu pomoc pri rieSeni situacii v
suvislosti s: vysporiadanim majetku po rozvode, ochranou spotrebitel’a,
osobny bankrot, vecné prava, zavizkové prava, ochrana zamestnancov a
prava a povinnosti rodi¢ov a pod..

Ulohou soc.pracovnika by malo byt identifikovat’ potrebu a navigovat
klienta na UP alebo do Centra pravnej pomoci, posilnit’ prepajanie,
koordinaciu a sietovanie podpory, aj s prepojenim na iné typy
odborného poradenstva, nie zasahovat’ do ich kompetencii, vytvaranim
novych ¢innosti.

b)-c) MINIMALIZACIA NEGATIVNYCH DOSLEDKOV a
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PREVENTIVNA AKTIVITA, st velmi podobné, ak nie to isté vo
svojej podstate.

V zmysle definicie na Gcely Zakona ¢. 576/2004 Z. z. o poskytovani
zdrav .star. sa pod pojmom PREVENCIA rozumie

a) vychova a vzdelavanie s cielom ochrany, zachovania alebo
navratenia zdravia osobe,

b) aktivne vyhl'addvanie moZnych pri¢in chor6b, ich odstrafiovanie a
predchadzanie vzniku chorob,

c¢) vyhl'addvanie patologickych procesov v ich asymptomatickom
obdobi s ciel'om liecby, ktorou sa predchddza ich klinickému prejavu,

d) aktivne sledovanie choroby s ciel'om predchadzania zhorSeniu
zdravotného stavu osoby,

e) aktivne vyhl'addvanie moznych pricin chorob v suvislosti s pracou,
ich odstrafiovanie a predchadzanie vzniku chordb z povolania v
stvislosti s vykonom lekarskej preventivnej prehliadky vo vztahu k
praci,

f) organizovany skrining zahfiajiici systematicky zber tidajov o
kategoriach osob, na ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch
a ich vysledkoch a kone¢nych diagnézach vratane udajov o klinickom
Stadiu rakoviny alebo inej zavaznej choroby vo v€asnom $tadiu alebo u
zdanlivo zdravej bezpriznakovej populécie, ak sa zisti prostrednictvom
organizovaného skriningu,

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost’ choroby u I'udi, u ktorych
sa nezachytili priznaky ochorenia.

Prelozené do "socialnej reci" nehovorime v soc.sluzbach vylu¢ne o
zdravi a pri¢inach chorob, ale o priaznivej socidlnej situécii a pri¢inach
vzniku nepriaznovych az patologickych spoloc¢enskych javov,
ohrozenych a rizikovych skupinach obyvatelov.

A SPRAVNE SA PREVENCIA ZACINA VYCHOVOU,
VYHLCADAVANIM, SLEDOVANIM, VYHCADAVANIM
PATOLOGICKYCH PROCESOV, SLEDOVANIM
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PATOLOGICKYCH SPOLOCENSKYCH JAVOV, SKUPIN,
IDENTIFIKACIOU ICH MOZNYCH PRICIN, ICH
ODSTRANOVANIM A SAMOZREIME SYSTEMATICKYM
ZBEROM UDAJOV..

Na margo "prevozu osoby na bezpecné miesto", nie je to prevencia, ale
v¢asna krizova intervencia, ktord mé sama o sebe preventivny charakter.
Preventivnou aktivitou sa da chépat’ kazdé poradentvo, pomoc pri
sprostredkovani a pod., ktora sa snazi predchadzat’ zhorSeniu aktuélneho
stavu.

d)-¢) PODPORNE CINNOSTI V SUVISLOSTI S BY VANIM A
RODICOVSKYMI ZRUCNOSTAMI V RODINACH S DETMI V
RANNOM VEKU, st/mo6zu byt nadvézujuce aktivity, ak je
identifikovana potreba. Ak p6jde o rodinu s dietatom do 7 rokov, ktora
bude potrebovat’ byvanie, bude mozno vhodné intervenovat’ aj vo
vztahu k rodi€ovskym zru¢nostiam a naopak. Otazka znie, preco sa
opat’ vymedzujeme iba na ranny vek. Ostatné rodiny tuto sluzbu nikdy
nepotrebovali, o¢akava sa, Ze problém sa doviSenim veku 6.roka
vyriesi?

f) VYHZADAVANIE A MAPOVANIE OSOV V NEPRIAZNIVE]
SITUACII je absolttne elementérna preventivna aktivita, a mala by byt
na 1.meste. Uz dnes ju zo zadkona maji mesta a obce, a vykonavat’ by
mali terénni pracovnici. Ze to tak nieje, moze byt’ dosledkom zle
nastaveného NP TSP (vylu¢ne pre MRK) a financovania zo zdrojov
obci.

Viaceré z ¢innosti by sa dali identifikovat’ ako odborné zruc¢nosti
terénneho pracovnika. Nie je celkom jasné, preo vznikd potreba z
kompetencii vytvarat’ samostatné ¢innosti?

Karta povolania Socialny pracovnik, s 2.st.VS, definuje okrem inych,
tieto odborné zru¢nosti:
1. analyza problémov a moznosti v réznych oblastiach socialne;j
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sféry

a. Specifikacia: Analyzovanie individualnych alebo skupinovych
potrieb klientov socialnej starostlivosti.

2. socialne diagnostikovanie

3. vyvijanie, implementovanie, rozSirovanie, prisposobovanie a
lokalizovanie foriem a metod socidlnej prace

a. Specifikacia: Napr. krizova intervencia, terénna praca,

resocializacia, vyjednavanie a zastupovanie klienta, pomoc obanom v
hmotnej a socidlnej nudzi a pod

4. poskytovanie pomoci a podpory v oblasti inkluzie klientov,
ktori takiito pomoc potrebuji v dosledku roznych faktorov

5. poskytovanie krizovej intervencie, socidlneho poradenstva a
podpory zameranej na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie

6. vytvaranie podporne;j siete klienta, sietovanie a koordinovanie
¢innosti multidisciplinarneho timu odbornikov a podpornej siete klienta
7. vykonévanie socidlnej prevencie, vratane depistaZnej ¢innosti,

zameranej na cielené a v€asné vyhl'adavanie jedincov, ktori sa mozu
ocitnut’ alebo sa uz ocitli v nepriaznivej socialnej situdcii

8. realizécia socidlnych intervencii

9. konstruktivne rieSenie krizovych situécii a konfliktov

10. poskytovanie zakladnej krizovej intervencie

a. Specifikacia: Poskytovanie krizovej intervencie, socidlneho

poradenstva a podpory zameranej na rieSenie nepriaznivej socialnej
situacie.

https://www.sustavapovolani.sk/register-zamestnani/pracovna-
oblast/karta-zamestnania/496563-zamestnanie/

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

C1. 7.4. Koncepcia

OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB NA PODPORU RODINY S
DETMI

1. navrhujeme doplnit’ do kontextu sluzby homesharingu a ndhradnych
rodin aj komunitné centra.

MPSVR SR planuje opatrenia, ktoré
podporia rozvoj odl'ahcovacej sluzby aj
pre deti a ich rodiny za ic¢elom
poskytnutia oddychu rodicom.
Zariadenia starostlivosti o deti do troch
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2. navrhujeme aby sa starostlivost’ o deti do 3 rokov veku vrétila do
kompetencie MZ SR.

Odovodnenie k 1.: Z kontextu kapitoly nevyplyva, ¢i tato oblast’ sluzieb
bude zahfnat’ aj tieto, pripadne iné sluzby podpory rodin so star§imi
detmi. Nie je celkom jasné, preco sa pozornost’ sustredi prevazne na
rodiny s det'mi do 6 rokov? Dospelost’ zaCina 18tym rokom zZivota.
Niektoré sluzby podl'a odkazanosti st ohranicené vekom do 16 a od 16r.

U zdravych deti a mladeze, je vek 7-18 je vel'mi rizikovy prave vo
vzt'ahu k sebaidentifikacii a potrebe zac¢leniovania do skupin a komunit,
potreba niekam patrit, byt’ sucastou vacsieho celku. Extrémne su citlivi
na nedostatok lasky aj matérie a socidlne vylucenie. Zanedbana
starostlivost, zaneprazdnenost’ rodicov zvySuje rizika, Ze sa dieta
dostatne do zlej skupiny, ¢o ma za nasledok zvySovanie vyskytu
patosocialnych javov. Chybaji ndm komunitné centrd v obciach bez
MRK, chyba kontinuita v starostlivosti o rodiny a deti a mladez do 18
rokov.

Homesharing, ma dobru prax v CR a bola by to konkrétna forma
odl'ah¢ovaciej sluzby, ktoru by si rodi¢ia vedeli poskytnut’ medzi sebou
a prefinancovat’ ¢ast'ou PPO ur¢enou na formalnu starostlivost’.

Aj pravna Uprava, ktora sa pripravuje v gescii MPSVR na sa zameriava
na NA PODPORU RODIN S DETMI, a teda na predskolsku
starostlivost’ a zosulad’'ovanie pracovného a stikromného Zivota vo
vztahu k starostlivosti o deti do 6 rokov(¢l. 7.4 Koncepcie, str. 49 ), ak
som to spravne pochopila z kontextu odseku 7.4. je v podstate d’alsi
druh terénnej socialnej prace v komunite (komunitna sluzba), ktora
spravne zahfa krizovu intervenciu,

Odovodnenie k 2.: Starostlivost’ o deti do 3 rokov veku by mala byt’ z
hl'adiska zdravého vyvoja dojciat a batoliat, pod doh'adom odbornych
zdravotnickych pracovnikov so zameranim na pediatriu, nie
opatrovatel’kami s kurzom. Preto sme navrhli panovi riaditel'ovi pre

rokov veku diet’at’a boli zo
zdravotnickeho systému vyiaté, a to z
dovodu, Ze sa v tychto zariadeniach
neposkytuju ziadne zdravotnicke
ukony. Tento stav pretrvava. MPSVR
SR rokuje s MSVVM ohl'adom
prehodnotenia zaradenia tychto
zariadeni pod rezort Skolstva ako
sucast’ systému vychovy a vzdeldvania.
V kapitole 7.4. bolo doplnené:
“Rodicia tychto deti budti moct’
prispevok na pomoc pri odk4dzanosti
vyuzit’ napr. pri zabezpecovani
odl'ah¢ovacej sluzby, alebo inych
komunitnych socidlnych sluzieb pre
svoje diet’a so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré im mézu
pomdct’ poskytnit’ aj profesionalnu
prilezitostnu starostlivost’ o deti, ktora
je dnes nahradzana dobrovolnickymi
aktivitami.* Do poznamky pod ¢iarou —
,»hapr. zdielanie domacnosti - projekt
homesharing - https://homesharing.cz/

2

Rozpor odstraneny vysvetlenim / pri
redefinicii odl'ahCovacej sluzby a pri
opatrovani deti sa spomenie
problematika Specializa¢ného
vzdeldvania.
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Osetrovatel'stvo, MZ SR, zvazit’ navrat k vzdelavaniu praktickych
sestier so zameranim na detsku sestru. Pomohlo by to do budtcnosti
zvysit dostupnost’ odbornej pomoci aj rodi€om deti so
zdrav.znevyhodnenim.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

Koncepcia str. 45

sluzba SPROSTREDKOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY A POMOCI.

- navrhujeme, aby tato sluzbu mohli poskytovat’ aj neverejni
poskytovatelia a MNO, a aby bola povinne financovand mestom, VUC,
alebo ministerstvom.

Ododvodnenie:

Pozitivne skusenosti so zabezpe¢ovanim a financovanim socialnych
sluzieb v obciach su skor vynimkou ako beznou praxou.

Obce uz dnes vnimaju niektorych neverejnych terénnych/amb.
poskytovatel'ov ako Skodnt, lebo financovanie sluzby ostava v ich
originalnej kompetencii a povinnost'ou ju financovat. Vzhladom na
demografiu a neustale rasttici dopyt, sice sami dopyt pokryt’ nevedia,
ale nevitaji proaktivnych poskytovatel'ov, ktori chct a vedia sluzbu
poskytnut’ tym ostatnym OPIO obyvatel'om, lebo im to zvySuje naklady
na tito sluZzbu mimo rozpocet. Nie vSetci starostovia majl socialne
sluzby medzi prioritami.

Problém nastéva aj vtedy, ak mesto ma uz dlhodobo uzatvorent zmluvu
s jednym neverejnym poskytovatelom (napr. Cerveny kriZ) sa brani
uzatvoreniu zmluvy s novym neverenym poskytovatelom
opatrovatel'skej sluzby z dévodu konkurencie.

My by sme chceli v tejto suvislosti upozornit’ na skutoc¢nost’, Ze sa to
stava celkom bezne.

Konkrétne, isty never.poskytovatel’, ktory v podstate sluzbu
sprostredkovania socidlnej sluzby vykonava ako poradensku sluzbu,
zial’ iba na plnu thradu, lebo mesto odmieta spolupracovat’, napriek
tomu, Ze klient sa slobodne rozhodol pre sluzbu neverejného
poskytovatel’a. A navyse never. poskytovatel’ poskytuje sluzby, ktoré st

Sthlasime s tym, aby tto sluzbu mohli
poskytovat’ aj neverejni PSS. Uz v
sucasnosti je v koncepcii uvedené
:"Tuto socialnu sluzbu bude mozné
poskytovat’ ambulantnou, terénnou
a?IKT formou poskytovatel'om
zapisanym do registra socidlnych
sluzieb (bez ohl'adu na typ
zriad’'ovatel’a). Kompetenciu pri
zabezpecovani a financovani tejto
socialnej sluzby budu mat’ obce ..."

Pokial’ ide o novelu zdkona o
socialnych sluzbach (v rdmci zdkona o
integrovanej posudkovej ¢innosti) s
ucinnost’ou od 1.9.2025, tato nijjakym
spdsobom nemeni systém poskytovania
finan¢nych prispevkov zo strany
samospravy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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vel'mi potrebné a ziadané. Okrem samotnej opatrovatel'skej sluzby sa
jedna o poradenstvo pri ziskani kompenzacnych pomocok, spolupraca s
ADOS, Mobilnym hospicom, smutkové poradenstvo, praktické zaucenie
opatrovatel’a/ky priamo v rodine, prispdsobenie domécnosti potrebam
seniora, doprovod k lekarovi a d’alSie dolezité ¢innosti, ktoré ul'ahcuju
seniorovi Zivot v domacom prostredi aj mimo neho. Bez prispevku
mesta nie je mozné tuto sluzbu poskytnuat klientovi ako cenovo
dostupnul.

Novy zékon o socialnych sluzbach s u¢innost'ou od septembra 2025
eSte viac skomplikuje pdsobenie neverejnych poskytovatel'ov na izemi
obci a miest. Mesto totiZ bude rozhodovat’ o tom, komu prispevok na
odkézanost’ a prispevok na poskytovanie soc.sluzby prideli a komu nie.
Tento pristup obce je nepripustny, avSak vobec nie raritny. Preto
povazujeme kompetenciu obci rozhodovat’ o financovani terénnych a
ambulantnych sluzieb poskytovanych neverejnym poskytovatel'om za
diskrimina¢nt ... obmedzuje pravo poskytovatel'a sluzbu poskytovat’,
ale aj obmedzuje klienta v slobodnom rozhodovani sa pre poskytovatel'a
na zéklade odportcania, dobrej praxe a vlastného presvedcenia.
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KOncepcia str, 54

7.9 NASTROJE NA ROZVOJ A STABILIZACIU LUDSKYCH
ZDROJOV, str. 54, 3.odsek zdola:

Vo vzt'ahu k platom:

v tejto suvislosti musime poukazat’ na vekovy priemer a zhorsujice sa
zdravie opatrovateliek, ktoré podl'a nas suvisi s vykonom prace, ale nie
je to v zaujme zamestnavatel'ov to vySetrovat’. Ide o konflikt zdujmov
medzi zamestnavatelom, PZS a zamestnancami, ktorych nechrani
ziadna kolektivna zmluva.

Plat opatrovateliek by mal reflektovat’ fyzickl a psychicku zataz, a
zodpovednost’ za 'udské zdravie. To postiva opatrovatel'ov do 3 platove;j
triedy a urcite, sme o tom presvedceni, ze v tejto situdcii, v akej sa dnes
nachadzame, je tato praca pre duSevné a fyzické zdravie opatrovateliek
nebezpecna. Mala by byt zaradena do 3.kategoérie rizikovosti, kym sa

Sthlasime s potrebou venovat’ sa téme
zvysSenia miezd opatrovatel'ov - tejto
téme, ako aj d’al$im témam suvisiacim
s rozvojom a stabilizaciou personalu v
socidlnych sluzbam bude venovany
samostatny strategicky dokument,
nakol’ko presahuje moznosti
koncepcie.- vid’ kapitola 7.9

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
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neupravi personalny normativ, nezlepsi odborna priprava a vybavenie
ZSS a domécnosti potrebnymi zdrav.pomdckami a bude vytvorené
podporné prostredie.

Nase tvrdenie, dokazuje dobrovolné Setrenie irovne a vplyvu
rizikovych faktorov na zdravie zamestnancov v niektorych zariadeniach,
kde bola 3.kategoria rizikovosti potvrdena. Setrenie, ktoré uskutoénilo
UVZ v minulom roku, v spolupréci s PZS, bolo irelevantné,
nesystémové, nekoordinované, a zavery zvacsa vychadzali z
,»odbornych odhadov* - ¢o nepovazujeme za doveryhodné.

Vo vztahu k benefitom:

navrhujeme skor$i odchod do déchodku a moZnost’ pracovat’ na
skrateny uvédzok ako Skoliaci a podporny pracovnik pre novych
zamestnancov, navrhujeme napr. rast platu v navédznosti na zvySovanie
odbornosti a kontinualne vzdelavanie, prispevok zamestnavatel'a do
3.piliera, odmena za ne€erpanie PN /1xro¢ne 300e, 13.plat, rekreacny
poukaz, rekondicné pobyty, zvysenie danovych bonusov alebo zakladu
dane nezdanitelného zakladu, prispevok na byvanie, bezplatné
cestovanie, prispevok na Skolsku dochadzku a predskolské zariadenia.

KOS
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Celému materialu

Ziadame do Koncepcie RFSoS zapracovat’ povinnost’ poskytovania si,
pre procesy, potrebnych informécii, vzdjomnej spoluprace a sucinnosti
vsetkych poskytovatelov a zriad'ovatel'ov soc. sluZieb, poskytovatel'ov
zdrav. starostlivosti, §kdl a Skolskych zariadeni, Statnej spravy, miestne;j
a regionalnej samospravy v zaujme vytvorenia funkéného
integrovaného systému prevencie a starostlivosti od detstva po starobu,
v sulade s Ustavou SR a racionalne s medzinarodnymi zavizkami
SR(Dohovory OSN, Smernice EP, EK, a pod.).

Ododvodnenie: Ciel'om je efektivne medzirezortné prepojenie a
nastavenie systému prevencie, kontinuity podpory a pomoci v réznych
zivotnych etapach a tym aj efektivnejsie vyuzitie finanénych zdrojov.

Koncepciou nemozno ukladat’
povinnosti, to je mozné len zdkonom.
Uz v sucasnosti obsahuje zdkon o
socialnych sluzbach v § 95 povinnost’
sucinnosti a pri legislativnej Gpravy sa
mozno venovat aj téme jej rozsirenia.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.

113




To znamen4, doplnit’ do koncepcie povinnost’ poskytovatel'ov soc.
sluzieb spolupracovat’ s inymi institiciami, ktoré poskytuji pomoc a
podporu osobdm so zz a ich rodindm, a inym cielovym skupinam.

KOS
Komora
opatrovateliek
Slovenska

Vlastny material

v navaznosti na pripomienku MIRRI SR k Vlastnému materialu
tykajicej sa NEDOSTATKU OPATROVATELOV A NABORU
ZAMESTNANCOV Z TRETICH KRAJIN

- namietame, Ze nabor pracovnikov vyriesi nedostatok.

Nase Slovensko, zial, z hl'adiska ekonomického vyvoja a vysky platov v
socialnej oblasti patri k tym na konci rebrickov, ktoré¢ ani zd’aleka
nedosahuju vysky platov v zdpadnych krajindch EU, ¢o dokazuje, aj
pocet nasich Slovékov a Sloveniek v zahranici.

Predpokladame, ze v zahranici aktudlne pracuje minimalne 20-30 tisic
slovenskych zien a muzov, a sestier na poziciach opatrovateliek. To st
l'udia, ktorych potrebujeme vratit’ na Slovensko do oboch rezortov! To
znamena, predpoklada to prijat’ opatrenia, aby sa jedni vratili a d’al$i
neodchadzali.

Tvrdenie, Ze nabor z tretich krajin nas zachrani je neopodstatnené,
nedomyslené a kratkozrakeé.

1. dokazuje to situdcia v zapadnych krajinach, napr. Nemecko alebo
Holansko, ktoré tento néastroj naboru zamestnancov z krajin EU vyuziva
najmenej 20-30 rokov a dnes im v sektore stale chyba 160tisic (DE) a
rovnako xstotisic v Holandsku. Tieto krajiny budu robit’ opatrenia, aby
vysavali okolité krajiny zo schopnej pracovnej sily aj nad’alej, lebo inak
to robit’ nevedia. Ni¢ im nebude branit’ v tom, aby z ¢lenskych krajin
vysavali aj tych z krajin tretich.

2. otvorenim moznosti vstupu lacnejSej a nekvalifikovane;j sily z tretich
krajin na Slovensko, iba umoZzni cez Slovensko tymto 'ud’om cestovat’
za lepSim platom d’alej na zapad v ramci Schengenu.

3. Na Slovensku to nezvysi atraktivitu zamestnania v oblasti

Vyjadrenie nema charakter
pripomienky, ide o reakciu na
pripomienku iné¢ho subjektu (MIRRI),
avsak konStatovanie berieme na
vedomie. V kapitole 7.9. doplnena
ambicia navratu SR obc¢anov -
opatrovatel’'ov naspét’.
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starostlivosti, naopak recova a kultirna bariéra bude demotivacny a
naklady zvySujuci faktor tak pre domacich opatrovatel'ov, ako aj pre
samotnych klientov.

4. PokraCovanie v procese Deinstitucionalizacie potrebuje byt
prehodnotené s ohl'adom na zdravotny stav populécie v aktivnom veku,
pocet seniorov a ich zdravotny stav. Vyjadrujeme obavy aj
presvedcenie, Ze ak vlada a ministerstvo neza¢ne zistovat’ a odstraniovat’
pri¢iny, budeme vynakladat’ stale viac financii a energie na dosledky,
ktoré budu ako snehova gul’a valiaca sa z kopca..

MFSR Celému materialu Vzhl'adom na to, ze ide o koncepény
Ministerstvo Vladou schvaleny rozpocet verejnej spravy na roky 2025 az 2027 dokument, ktory obsahuje zakladné
financii Slovenske;j nepocita s opatreniami koncepcie, ktoré maji vplyv na rozpocet verejnej vychodiska pre potrebu zmeny systému
republiky spravy, a tento vplyv nie je zohl'adneny ani v ramci limitu verejnych financovania socialnych sluzieb, ako
vydavkov. Preto ziadam, aby pri priprave nadvizujucich materialov sa uvadza v dolozke vybranych
tykajucich sa novej legislativy boli predpokladané negativne vplyvy na vplyvov, nebolo mozné bez schvélenia
rozpocet verejnej spravy rozpoctovo zabezpecené a aby bolo finan¢né navrhovanych opatreni uviest’ v navrhu
krytie zabezpe€ené aj v ramci schvalenych limitov vydavkov kapitoly rozpoctu verejnej spravy. Financné
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR na prislu§né rozpoctové prostriedky v objeme, v akom budu
roky. Pripomienka je zasadna. predlozené v dolozke vplyvov na
rozpocet verejnej spravy k navrhu
Odoévodnenie: legislativnej tipravy nie je mozné
V dolozke vybranych vplyvov je oznaCeny Ziadny vplyv na rozpocet pokryt’ z limitu vydavkov kapitoly
verejnej spravy z dovodu, ze ide o koncepcny dokument, ktory obsahuje MPSVR SR.
zékladné vychodiska pre potrebu zmeny systému financovania
socidlnych sluZieb. Na strane 59 sa vSak uvadza dodatocny nekryty Rozpor nebol odstraneny, komunikacia
vplyv na Statny rozpocet vyplyvajici z koncepcie v sume 756 mil. eur. S bude d’alej prebiehat’.
tymto vplyvom rozpocet verejnej spravy na roky 2025 az 2027
neuvazuje.
MFSR Celému materialu Sucinnost’ ministra, resp. Ministerstva
Ministerstvo Navrh uznesenia vlady SR uklada v bode B.1. tlohu ministrovi prace, financii povazujeme za klI'ai¢ovu nielen
financii Slovenskej socialnych veci a rodiny v spolupraci s ministrom financii a ministrom z dovodu zabezpecenia finanéného
republiky zdravotnictva predlozit’ na rokovanie vlady navrh zakona o prispevku na krytia opatreni, ktoré budii v
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pomoc pri odkdzanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v
bode B.2. uklada ulohu ministrovi financii a ministrovi zdravotnictva
spolupracovat’ pri tvorbe navrhu zdkona o prispevku na pomoc
odkézanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Ziadam
vysvetlit, z akych dévodov je minister financii zahrnuty v tlohach B.1.
a B.2. navrhu uznesenia vlady SR. Pripomienka je zasadna.

Ododvodnenie:

Z materialu nie je zrejmé, ¢1 ma minister financii poskytnut’ sa€innost’
pri tvorbe znenia zakona alebo len z ddvodu zabezpecenia finanéného
krytia opatreni. Podotykam, Ze ak je minister financii zahrnuty v
uvedenych ulohach z dovodu finanéného krytia opatreni vyplyvajucich z
materidlu a nie z dovodu spoluprace pri nastavovani jednotlivych
opatreni, Ziadam ministra financii z tychto tloh vypustit’.

legislativnom navrhu zakona upravené,
ale aj z dovodu spoluprace pri
nastavovani principov poskytovania
prispevku na pomoc pri odkézanosti a
suvisiacich reformnych opatreni , tak
aby prostriedky vynakladané v
suvislosti s nimi z verejnych zdrojov,
boli vynakladané transparentne a
efektivne. Zaroven je nutna spolupraca
aj pri suvisiacich témach, ktorymi st
napriklad:

- Definovanie socialnyh sluzieb ako
sluzieb vo vSeobecnom hospodarskom
zaujme ( spOsoby uctovania,
vykazovania, kontrola nadmerne;j
nahrady)

- Financovanie a rozpoctovanie
samosprav

- Platby z verejného zdravotného
poistenia

- Neformalny opatrovatelia ako
poistenci Statu

Rozpor nebol odstraneny, komunikacia
bude d’alej prebiehat’.

MFSR
Ministerstvo
financii Slovenske;j
republiky

Celému materialu

Ziadam k materialu doplnit’ podrobnii analyzu vplyvov na $tatny
rozpocet a prepracovat’ prilozent analyzu vplyvov na rozpocet
samospravy. Pripomienka je zadsadna.

Odovodnenie:

Poziadavky boli do materialu
zapracovane.

Rozpor nebol odstraneny s tym, ze
udaje budu d’alej analyzované a
komunikované medzi MF SR a
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Z predlozenych dokumentov nie je dostato¢ne zrejmé, akym spdsobom
bol vy¢isleny vplyv reformy na Statny rozpocet vo vyske 756 mil. eur a
pozitivny vplyv reformy na samospravu vo vyske 154 mil. eur, uvedené
v Casti 10. Rozpocet a zdroje financovania na str. 59 a str. 62. Je
nevyhnutné podrobnejSie preukazat’ vplyvy, aké bude mat’
implementécia reformy na vydavky verejnej spravy, konkrétne napr.
akym spo6sobom boli odhadované pocty poberatel'ov v jednotlivych
stupnioch odkazanosti, akou mierou sa jednotlivé dovody navysenia
podiel’aju na celkovej sume (Vacsi poCet poberatelov, pouZitie prispevku
na opatrovatel’sku sluzbu, navySenie sumy prispevku a pod.), z akych
jednotkovych cien/priemernych prispevkov sa vychadza pri odhade
financovania zariadeni zo strany samosprav, z akych predpokladanych
kapacit zariadeni ambulantnych sluzieb sa vychadza, akt ¢ast’ vplyvu
tvoria pobytové a aku Cast’ terénne/ambulantné sluzby, aké je presna
vyska vplyvu, ktora sa zvySenim prispevku Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny SR presunie zo samosprav na §tat a podobne.

Do tychto analyz Ziadam uviest’ aj dovody a vychodiskd, na zklade
ktorych bola napocitana potreba navysenia spojena s jednotlivymi
vplyvmi uvedenymi v koncepcii. Konkrétne napr. z akych predpokladov
vychadza suma o ktoru sa navysuje priemerny prispevok na jedno
pobytové miesto, akym spoésobom boli vy¢€islené jednotlivé sumy
prispevku urc¢ené na formalnu starostlivost’ podl’a stupnia odkazanosti
(napr. ako vznikla suma 200 eur v stupni I.), akym spésobom bola
vypocitand suma 150 resp. 200 eur na odl'ah¢ovacie sluzby a podobne.

MPSVR SR.

MFSR
Ministerstvo
financii Slovenske;j
republiky

Celému materialu

Ziadam prepracovat a zrealnit’ vypocet predpokladanych vplyvov
reformy na vydavky verejnej spravy (756 mil. eur). Pripomienka je
zasadna.

Odovodnenie:

Ide o koncepény dokument, ktory
obsahuje zékladné vychodiska pre
potrebu zmeny systému financovania
socidlnych sluZieb a preto sa vycislil
vplyv, ktory predpokladé plné ¢erpanie
prispevkov. Zredlnenie
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Koncepcia pocita s plnym cerpanim prispevku na pomoc v odkézanosti
hned’ od januara 2026, bez zohl'adnenia postupného nabehu v Case.
Takyto nabeh je pravdepodobnejsi z dovodu, Ze je potrebné posudit’ a
schvalit’ nové Ziadosti o prispevok, ako aj z dovodu, Ze kapacity
socidlnych sluzieb nebudu okamzite dostupné v plnom rozsahu. Ako
poberatelia prispevku su zaratané aj vSetky osoby, ktoré aktualne nie st
pokryté ziadnymi sluzbami, ale spifiaju naroky. Stcastou vypoéitaného
vplyvu na rok 2026 je naplnenie novych kapacit, ktoré maji vzniknat' v
ramci Planu obnovy a odolnosti SR, nie je vSak pravdepodobné, ze budi
v roku 2026 uZ naozaj kompletne vybudované. UZ v prvom roku (r.
2026) sa rata aj s vyuZzitim odl'ah¢ovacich sluzieb az 80 % os6b
opatrovanymi neformélne (139 mil. eur; 83 tisic 0sob), pricom
odlah¢ovacie sluzby st dnes kriticky nedostupné (v roku 2023 takéto
sluzby vyuzilo len 181 0sob).

Vplyv uvedeny v koncepcii vobec nezohl'adiuje ipravu financovania z
verejného zdravotného poistenia na vykony oSetrovatel'skej
starostlivosti. Je nevyhnutné, aby bola tato kalkuldcia zapracovana.
Taktiez nie je zrejmé, ¢i bolo dostatoéne zohl'adnené potencialne
navysenie po¢tu opatrovanych, ktori doteraz neboli v systéme. Pri
vypocte vplyvu je potrebné pocitat’ aj s osobami, ktoré o prispevok v
minulosti nepoziadali, avSak je riziko, Ze po zruseni posudzovania
prijmu ich neformdlnych opatrovatel'ov im vznikne narok, ktory
vyuziju.

predpokladanych vplyvov aj so
zohl'adnenim postupného nabehu a
dostupnych kapacit socialnych sluzieb
bude premetom dolozky vplyvov k
navrhu legislativnej upravy.

Rozpor nebol odstraneny s tym, ze
udaje budu d’alej analyzované a
komunikované medzi MF SR a
MPSVR SR..

MFSR
Ministerstvo
financii Slovenske;j
republiky

Celému materialu

Ziadam prepracovat’ vypocet vplyvu na vydavky VS tak, aby bolo
zrejmé, aku Cast’ tvori Cisty vplyv reformy a aka Cast’ by bola tvorena
o¢akavanymi ndrastmi bez ohl'adu na realizaciu reformy. Pripomienka
je zésadna.

Odo6vodnenie:
Z predlozenych podkladov nie je zrejmé, ¢i vychodiskova suma
vydavkov na rok 2026 bez zmien politik (932 mil. eur), oproti ktorej bol

Poziadavky boli do materidlu
zapracovane.

Rozpor nebol odstraneny s tym, ze
udaje budu d’alej analyzované a
komunikované medzi MF SR a
MPSVR SR.
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kalkulovany vplyv, zohl'adnuje vSetky o€akavané narasty oproti roku
2025.

Je potrebné doplnit’ kalkulaciu, v ktorej bude samostatne uvedeny Cisty
vplyv reformy a z nej vyplyvajicich zmien a oddelene uvedené vsetky
ostatné narasty vydavkov, ocakavané aj bez realizacie reformy (napr.
vyplyvajuce z navySenia kapacit v rdmci investicnej Casti POO).

MHSR
Ministerstvo
hospodarstva

Slovenskej
republiky

K Dolozke vybranych vplyvov

Odportacame predkladatel'ovi v ¢asti 10. Poznamky — stru¢ne popisat’
potencionalne vplyvy na podnikatel'ské

prostredie — ako predmetna koncepcia ovplyvni poskytovatel'ov
socialnej starostlivosti do buducna. Tiez

odporucame popisat’ aj ostatné vplyvy, ktoré vzniknu.

Ododvodnenie: Material do budicna prinesie jednotlivé vplyvy a to aj
vplyvy na podnikatel'ské prostredie, ktoré vzniknu

planovanou legislativnou Gpravou od roku 2026, kde o¢akavame od
predkladatel’a aj ich kvalitativny popis

a kvantifikaciu.

Ako je uvedené v Casti 10. Poznamky:
"V ramci Koncepcie ide o
formulovanie ndvrhov vecnych riesent,
s cielom vytvorit’ predpoklady pre
uplatiiovanie principov hospodarnosti,
efektivnosti, uCelnosti a t¢innosti
vynakladania verejnych prostriedkov a
nastavenia optimalneho spdsobu
financovania socialnych sluzieb. Na
Koncepciu reformy financovania
socidlnych sluzieb bude nadvizovat
priprava novej legislativy — nového
systému financovania socialnych
sluZieb. Predmetna zmena bude
pripravena v spolupraci so zastupcami
miestnej a regiondlnej samospravy,
organizacii zdruzujucich
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb,
zastupujucich osoby so zdravotnym
postihnutim a seniorov, stavovskych a
profesijnych organizécii a odbornej
verejnosti.

Vzhl'adom na to, Ze nie je mozné
vopred predpokladat’ aké vecné
rieSenia budu konkrétne v legislativnej
uprave zavedené, nie je mozné
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predikovat’ ani vplyvy na
podnikatel’'ské prostredie.

MHSR K Dolozke vybranych vplyvov
Ministerstvo Odportacame predkladatel'ovi materialu doplnit’ v ¢asti 11. Kontakt na
hospodarstva spracovatel’a - aj telefonicky kontakt, ktory
Slovenskej chyba. A
republiky Ododvodnenie: Uvedena Cast’ sa odporaca uviest’ v zmysle JM na
posudzovanie vybranych vplyvov.
MIRRI SR K Vlastnému materialu. Prispevok na pomoc pri odkazanosti
Ministerstvo Odporucame doplnit’ do vlastného materialu celkové opravnené bude poskytovany v jednotnej vyske
investicii, vydavky na miesto/mesiac v pobytovych ZSS OPIO (odkadzanost’ na bez ohl'adu na to, aka formu pomoci so
regiondlneho pomoc inej osoby) osobitne pre velkokapacitné zariadenia a odkézana osoba vyberie, pripade pri
rozvoja a nizkokapacitné zariadenia pod tabul'ku ¢. 2: Navrhovand mesacna vyska socidlnych sluzbach - aké zariadenie -
informatizécie prispevku na pomoc pri odkazanosti od roku 2026. druh, kapacitu, miesto poskytovania.
Slovenske;j Nevidime preto dovod k vyske
republiky ODOVODNENIE: Pre budiiceho prijimatel’a socialnej sluzby v prispevku dopliiat’ udaje len o
pobytovych ZSS a jeho rodinnych prislusnikov je najdolezitejSia otazka, nakladovosti socidlnej sluzby v ZSS
akym percentom, pripadne pevnou sumou sa bude spolupodielat’ na N podl’a kapacitnosti; navySe tieto udaje
celkovych vydavkoch na miesto/mesiac. Tabul'ka ¢. 16 v prilohe €. 1 su predmetnom Analytickej Casti v
uvadza Ekonomicky opravnené naklady a vydavky na miesto/mesiac v prilohe ¢islo 1 ako aj prilohy €. 3 (cena
pobytovych ZSS OPIO. Z materialu nie je zrejmé, ¢i st uvadzané sumy socialnej sluzby).
realnym vydavkom poskytovanej sluzby a ¢i ide o priemer vydavkov
vel'kokapacitnych zariadeni a nizkokapacitnych zariadeni. Sam
predkladatel’ uvadza, Ze nie je udrzatel'ne dorieSend otdzka financovania
socidlnych sluzieb poskytovanych 'ud’om s nizkym prijmom, teda
najmi kto a kol'ko bude platit’, resp. doplacat’ za tuto socialnu sluzbu.

MIRRI SR K Vlastnému materialu. Detailna uprava mechanizmu
Ministerstvo Odporucame cast’ ,,neformalne opatrovanie doplnit’ o podrobnejsie 5 poskytovania prispevku na neformalnu
investicii, informaécie: CA starostlivost, ako aj socidlnej ochrany

regionalneho - aké Cast’ prispevku na pomoc pri odkazanosti sa prevedie mesacne neformalneho opatrovatela bude
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rozvoja a
informatizacie
Slovenske;j
republiky

priamo na ucet (pripadne inou formou) opatrovanej fyzickej osobe resp.
jej neformdlnemu opatrovatelovi,

- kto bude garantovat’ neformalnemu opatrovatel'ovi v domacom
prostredi (obvykle rodinny prislu$nik) a akym spdsobom socidlnu
ochranu, déchodkové a zdravotné poistenie,

- kto uzavrie zmluvu s neformalnym opatrovatel'om,

- 0 aky typ zmluvy pojde,

- akt pracovno-pravnu ochranu bude mat’ neformalny opatrovatel’, ktory
nema moznost’ sa zamestnat’ popri opatrovani rodinného prisluSnika.

ODOVODNENIE: Deinstitucionalizacia ZSS spdsobi v budticnosti
nedostupnost’ socidlnych sluzieb pobytového charakteru pre chudobné
regiony a l'udi s nizkymi prijmami, tzv. pracujucu chudobu. Jedinym
rieSenim pre ich socialnu situaciu bude neformalne opatrovanie
rodinného prisluSnika odkézaného na pomoc inej osoby. Podl'a sucasne;j
platnej pravnej Upravy je poberatel’ prispevku na opatrovanie tzv.
poistencom S$tatu, a teda Stat za neho plati poistné na dochodkové
poistenie a zdravotné poistenie. Po skonceni opatrovania vSak nemé
opatrovatel’ narok na podporu v nezamestnanosti. Poistné na
dochodkové poistenie je odvadzané z miniméalneho vymeriavacieho
zéakladu, ¢o negativne ovplyviuje vysku buduceho dochodku. Poberatel
prispevku na opatrovanie nie je nemocensky poisteny, a teda nema
narok na davky nemocenského poistenia, ako sit nemocenské, materské
a oSetrovné (za predpokladu, Ze nie je nemocensky poisteny z inych
dovodov). Uz sucasna pravna Uprava ovplyviuje negativnym spdsobom
buducnost’ neformalneho opatrovatel'a (z celkového poctu
opatrovatel'ov k 31. decembru 2023 az 96 % tvorili zeny). Ide o zeny z
chudobnych regionov, ktoré nemaji moznost’ zamestnat’ sa popri
opatrovani rodinného prislusnika. Ide o zeny v produktivnom veku,
ktoré budu chybat na trhu prace (ucitel’ky, zdravotné sestry, kucharky,
upratovacky, ale aj opatrovatel’ky ZSS....).

predmetom legislativnej Gpravy -
koncepcia urcuje zakladné ramce.

V Casti 6.1. doplnené, na zaklade coho
prislucha neforméalnym opatrovatel'ov
socidlna ochrana a aké vyska prispevku
je urcena-bude poskytnuta na
neformalne opatrovanie.

MIRRI SR

K Vlastnému materialu.

Oblast’ rieSenia tém a opatreni

121




Ministerstvo V koncepcii absentuje rieSenie nedostatku zamestnancov v socidlnych suvisiacich s personalnymi kapacitami
investicii, sluzbach. Je otazne, ¢i je SR pripravena zaviest’ reformu financovania v socialnych sluzbach presahuje
regiondlneho socidlnych sluzieb v Stvrtok kvartali 2025 vo vdzbe na mnozstvo vyssie moznosti koncepcie. Tato téma bude
rozvoja a uvedenych nevyrieSenych problémov. predmetom samostatného strategického
informatizacie dokumentu.
Slovenskej ODOVODNENIE: Nedostatok kvalifikovanej pracovne;j sily v
republiky socidlnych sluzbach sa bude d’alej prehlbovat’ vzhl'adom na zvySujicu
sa potrebu tychto zamestnancov a sucasne zvysujuci sa pocet
zamestnancov, ktori dovfSia dochodkovy vek. Deinstitucionalizacia
nebude rieSenim, ale vyznamnou mierou prispeje k zvySenej potrebe
kvalifikovanej pracovne;j sily v socialnych sluzbach. Tabul'ka ¢. 35
priloha €. 1 uvadza najvacsiu dodato¢nt potrebu pracovnych sil do roku
2025 v pripade opatrovatel'ov v zariadeniach pre starSie osoby a osoby
so zdravotnym postihnutim cca 4 000. Druhou najvacsou skupinou su
opatrovatelia starSich os6b a 0s6b so zdravotnym postihnutim v
domacnosti a v teréne, kde ich do roku 2025 bude treba do 2 200.
Jednym z rieSeni ma byt’ riadeny nabor pracovnikov z tretich krajin.
Uvedené je potrebné riesit’ aj vo vézbe na kvalifikdciu pracovnej sily v
socidlnych sluzbach a na vzdelanostné, kultirne a jazykové bariéry.
MIRRI SR K Vlastnému materialu, Obrazok 4: Schéma navrhu
Ministerstvo viaczdrojového financovania socidlnych sluzieb podmienenych
nvesticii, odkazanost’ ou
regionalneho Odportacame vizualne prepojit’ zdroje financovania s jednotlivymi
rozvoja a nastrojmi.
informatizacie
Slovenske;j ODOVODNENIE: Vizualne prepojenie umozni rychlejsie a
republiky jednoznacnejsie pochopenie schémy bez nutnosti Stadia popisu obrazka.
MIRRI SR K Vlastnému materialu, Obrazok 6: Znazornenie navrhu moznosti
Ministerstvo vyuzitia prispevku na pomoc pri odkazanosti.
investicii, Odportacame upravit’ vizualizaciu danej schémy.
regiondlneho
rozvoja a ODOVODNENIE: Uvedené odpora¢ame z dovodu, Ze aktualnu
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informatizacie vizualizaciu nie je mozné pochopit’ bez popisu obrazku.
Slovenskej
republiky
MIRRI SR K Analyze poskytovania socialnych sluzieb, k celému materialu. Z pripomienky nie je zrejmé, ktorych
Ministerstvo Odportacame graficka tipravu popisu hodndt jednotlivych grafov. grafoch sa tento problém ma tykat’.
investicii, Kde sme to identifikovali to bolo
regionalneho ODOVODNENIE: Uvedené odportiéame z dovodu, Ze na viacerych y upraveng.
rozvoja a grafoch st hodnoty jednotlivych ukazovatel'ov necitatelné. CA
informatizacie
Slovenske;j
republiky
MSVVaSSR CL 9§ - ods. - 1. Na zéklade bilateralnych rokovani s
Ministerstvo V Casti 9 vlastného materidlu - Plan realizacie aktivit a casovy rezortom Skolstva sa rozhodlo, ze
Skolstva, vedy, harmonogram - sa na stranach 56 az 57 uvadza rozdelenie gestorskych zariadenia starostlivosti o deti do troch
vyskumu a Sportu kompetencii medzi MPSVR SR a d’al§imi partnermi, vratane MSVVaM rokov veku dietat’a (jasle) budu
Slovenskej SR. Navrhujeme v iom nasledujuce zmeny: transformované ako d’alSie vychovno-
republiky vzdelavacie zariadenie v posobnosti
1. Strana 56, v gescii MSPVR SR, bod 1 znie: ,,zostulad’ovanie rezortu Skolstva.
pracovného a rodinného Zivota* 2.Samostatny legislativny ramec v
gescii rezortu prace bude zamerany na
2. Strana 57, v gescii MSVVaM, bod 1 znie: , legislativny zamer podporu rodin s det'mi , ktoré sa ocitli
rezortu Skolstva tykajlci sa komplexnej Gipravy rané¢ho vzdelavania deti CA  |vrdznych Zivotnych situaciach. Pojde

vo veku 0 az 3 vratane zariadeni pre deti do 3 rokov a prace s detmi v
ranom veku z marginalizovanych skupin obyvatel'stva — v roku 2025

Odoévodnenie pripomienky:

Rana starostlivost’ vo veku od 0 az do 3 rokov je medzirezortna téma,
ktoru v sti¢asnosti koordinuje MPSVR SR. Je vSak dolezité vnimat’
celosvetovy trend rozsirenia tejto agendy o komponent raného
vzdelavania (tzv. ECEC). MSVVaM SR v stéasnosti financuje Gast’
intervencii v tejto oblasti prostrednictvom zdrojov Planu obnovy a
odolnosti, a témou sa zaoberaju aj tematické pracovné timy

o rieSenie podpory zosulad’ovania
rodinného a pracovného zivota, ako aj
osobnej starostlivosti o diet’a, taktiez
bude novelizovany systém Statnej
socialnej podpory na podporu vychovy
a?vyzivy nezaopatrenych deti.
3.Podpora rodi¢ovskych zrucnosti, ako
jednej z odbornych ¢innosti, tak ako je
definované v Narodnej stratégii rozvoja
koordinovanych sluzieb v¢asnej

123




ministerstva.

V analytickej prilohe sa zariadenia starostlivosti o deti do 3 rokov veku
dietat’a definujt ako fakultativne kompetencie obce/VUC (str. 10).
Medzinarodné trendy vSak hovoria o tom, Ze v tomto veku je dolezité
dosiahnut’ Siroko dostupnu, nasietovani a zosystematizovanu formu
ranej starostlivosti a vzdeldvania a to nielen v zariadeniach, ale aj
formou terénnych sluzieb.

MSVVaM SR pripravuje v roku 2025 novelu skolskych zékonov, kde je
pripravené pristupit’ k redefinicii jeho kompetencii v tejto oblasti.

V stilade s hore uvedenym iniciujeme zmenu gestorstva tejto témy v
ramci aktudlne predloZeného materialu s cielom vytvorit’ priestor na
posilnenie konceptu raného vzdeldvania v rdmci prace s cielovou
skupinou deti do 3 rokov.

intervencie a ranej starostlivosti bude v
pdsobnosti rezortu prace. Rezort
Skolstva bude v tejto téme zohravat’
doélezitu ulohu, ked’ze téma raného
detstva je prierezova.

Platforma rodin
Platforma rodin
deti so zdravotnym
znevyhodnenim

Str. 38 Tabul’ka 2

1. Navrhujeme upravit’ ¢iselni hodnotu v ¢asti neformalne
opatrovanie deti — ¢ast’ ur¢ena na formalnu starostlivost’ v stupni
odkézanosti IV z pévodnej 150 EUR na 420 EUR a v stupni
odkazanosti V z povodnej 200 EUR na 513 EUR.

2. V tabul’ke navrhujeme rozélenit 2. stipec ,,formélna
starostlivost’ (socidlne sluzby, zdravotnicke zariadenie)“ na dva stipce a
to

,formalna starostlivost’ pre dospelych (socialne sluzby, zdravotnicke
zariadenie) a ,,formdlna starostlivost’ pre deti (socialne sluzby,
zdravotnicke zariadenie)* z dovodu rozdielnosti sam.

Hodnoty v stipci ,,formélna starostlivost’ pre dospelych (socialne sluzby,
zdravotnicke zariadenie)“ budu tie, ktoré st teraz uvedené v pévodnom
stipci ,,formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenie)
““a su totozné so su¢tom hodnot v stipcoch ,,cast’ uréena na formalnu
starostlivost™ a ,,Cast’ uréena na neformalnu starostlivost™.

Hodnoty v stipci ,formalna starostlivost’ pre deti (socialne sluzby,
zdravotnicke zariadenie)* budu ekvivalente totozné so su¢tom hodnot v

Navrhuju sa nasledovné 3 upravy,
ktoré z pohl'adu MPSVR adresuju
problém, na ktory pripomienka reaguje:
1. Navrh upravenych sim PPO
(Cervenym je oznacend zmena oproti
MPK):

Stupent odkazanosti Formalna
starostlivost’ Neformalna starostlivost’
/dospeli Neformalna starostlivost’ / deti
NS SoS NF SoS

1. 200

I1. 400

II1. 600

IV. 850 700 150 900 150

V. 1000 700 300 900 300

Zakladnym principom Upravy je
zjednotenie sumy PPO na neformalne
opatrovanie v stupni IV a V na sumu
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stipcoch ,,cast’ urena na formalnu starostlivost™ a ,,Cast’ uréena na
neformalnu starostlivost™, pricom hodnoty v ¢asti neformalne
opatrovanie deti — Cast’ urend na formalnu starostlivost’ budu zvySené
tak, ako navrhujme v bode 1. tejto pripomienky.

Hodnoty v stipci ,,formalna starostlivost’ pre deti (socilne sluzby,
zdravotnicke zariadenie)“ v IV. stupni odkézanosti 1320 EUR (teda 420
EUR + 900 EUR) a v V. stupni odkézanosti 1513 EUR (513 EUR +
1000 EUR).

Odovodnenie:

Ciel'om nami navrhovanych tprav je zachovanie sucasného stavu, ked’
sa opatrovatel'sky prispevok nekrati, ak sa dietat'u sicasne

poskytuje ambulantna socidlna sluzba.

Nami navrhované hodnoty 420 EUR a 513 EUR zodpovedaju sti¢asne;j
vyske fin. prispevku $tatu pri poskytovani ambulantnej formy soc.
sluzby v zariadeni soc. sluZieb na jeden mesiac v roku 2024.

V opacnom pripade hrozi, Ze rodi¢ia by pri thrade doplatku na
ambulantnt soc. sluzbu z Casti prispevku ur¢enej na neformalnu
starostlivost’ dopléacali min. 313 EUR (ak majt diet'a v ambulantnej
sluzbe 40 hodin tyZdenne). Rodicia tak mozu z tohto dovodu stahovat’
deti z ambulantnych soc. sluzieb (hrozi zatvaranie ambulantnych sluzieb
pre tuto skupinu), co bude sposobovat’ socialne vyclenenie deti so zdrav.
znevyhodnenim a ich rodin, vyCerpanie a ohrozenie neformalnych
opatrovatel'ov z dovodu intenzivnej starostlivosti.

700 € (pri zachovani prispevku na
opatrovanie by bola jeho suma v 1.
polroku roku 2026 vo vyske 663,5 €) a
teda zvySenie sumy alokovanej na SoS
v stupni V. z 200 na 300 €

2. Navrh upravenych vySok pausalneho
prispevku samospravy pre ambulantna
sluzbu

Budu viac zodpovedat’ realite
sucasného podielu samospravy a
uhrady klienta na cene socialnej sluzbe:
- pri DS/ZPS/Z0S je navrhovany
podiel obce na celkovej cene 20%,
zvySok pokryje PPO

- pri DSS/SZ/RS je navrhovany podiel
VUC na celkovej cene 30%, zvysok

pokryje PPO

3. Navrh na doplnenie Koncepcie

V texte bude zdoraznené, zZe je
potrebné zaoberat sa situdciou subehu
pre neformalne opatrovanych v subehu
s ambulantnou formou v Casti 6.1, kde
sa hovori, ze poberatel'om prispevku na
osobnu asistenciu moze byt priznana
cast’ PPO, ktora je urCena na
zabezpecenie formalnej starostlivosti —
a teda budu sa aj tu uréovat’ podmienky
kedy (napr. prispevok na zivot v
komunite viazany na nakup socidlnej
sluzby za Specifickych podmienok).
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Rozpor nebol odstraneny.

Platforma rodin
Platforma rodin
deti so zdravotnym
znevyhodnenim

Str. 45 Podkapitola 6.6

Zavedenie nového druhu socidlnej sluzby — sprostredkovanie socidlnej
sluzby a pomoci by nemalo byt’ poskytované len obcami, ale mala by to
byt sluzba, ktort mézu realizovat’ a poskytovat’ aj MVO, ktoré maji
vyvzdelanych a v praxi fungujucich peer poradcov.

Odovodnenie:

Je potrebné, aby sprostredkovanie socidlnej sluzby ako novy druh
sluzby mohli realizovat’ a poskytovat’ aj MVO, ktoré su blizsie k
cielovej skupine. Podl'a navrhovanej Koncepcia RFSoS (str. 53) ,,V
prospech podpory peer poradenstva hovori fakt nedostatku expertov a
Specialistov. Vyuzitie potencialu I'udi so zazitou skisenost'ou v pripade,

Sthlasime s tym, aby tato sluzbu mohli
poskytovat’ aj ini PSS ako obce. Uz v
sucasnosti je v koncepcii uvedené
:"Tato socialnu sluzbu bude mozné
poskytovat’ ambulantnou, terénnou
a?IKT formou poskytovatel'om
zapisanym do registra socidlnych
sluzieb (bez ohl'adu na typ
zriad'ovatel’a). "

Otazka personalneho zabezpecenia
poskytovania tejto socialnej sluzby, aj
z hl'adiska kvalifika¢nych

ak im bude poskytnuta nalezitd podpora a miesto v Struktire pomoci, CA  |predpokladov bude az predmetom
moze efektivnym spdsobom podporit’ siet” aktudlne poskytovane;j legislativnej Upravy.
podpory konkrétnym cielovym skupindm®. Napr. aj v sucasnosti je
moznost’ vyuzivat’ odl'ahovaciu sluzbu, no napriek tomu ju rodicia deti Rozpor odstraneny vysvetlenim, blizsie
do ZZ vyuzivaji minimalne, pretoze o nej nevedia a niektoré obce ich Specifikovanie bude predmetom
dokonca informuju, ze detom sa tato sluzba neposkytuje. Preto samotného zakona.
navrhujeme, aby sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci — odborné
¢innost’: poradenstvo pre neformalnych opatrovatel'ov poskytovali aj
MVO. Spolupraca a sietovanie s pacientskymi organizaciami, ¢i
zdujmovymi zdruzeniami neformalnych opatrovatel'ov alebo zastupcov
0s0b so zdravotnym postihnutim je popisana aj v Koncepcia RFSoS v
podkapitole 7.1. (str. 47), Co v nas len podporilo navrhnat’ danu
pripomienku.
Platforma rodin K dokumentu ako celku Koncepciou nemozno ukladat
Platforma rodin Ziadame do Koncepcie RFSoS zapracovat’ povinnost’ spoluprace a povinnosti, to je mozné len zdkonom.
deti so zdravotnym sucinnosti poskytovatel'ov soc. sluzieb, poskytovatel'ov zdrav. CA  |UZ v stcasnosti obsahuje zdkon o

znevyhodnenim

starostlivosti, $kol a Skolskych zariadeni, miestnej a regionalnej
samospravy v prospech klienta v sulade s medzinarodnymi zadviazkami

socialnych sluzbach v § 95 povinnost’
sucinnosti a pri legislativnej Gipravy sa
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SR (napr. Dohovor OSN o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim).

Ododvodnenie: Ciel'om je efektivne medzirezortné prepojenie a
nastavenie kontinuity podpory a pomoci v roznych Zivotnych etapach a
tym aj efektivnejSie vyuzitie finanénych zdrojov. To znamend, doplnit’
do koncepcie povinnost’ poskytovatel'ov soc. sluzieb spolupracovat’ s
inymi in$titiciami, ktoré poskytuju pomoc a podporu osobam so ZZ a
ich rodinam.

mozno venovat’ aj téme jej rozsirenia.

Rozpor odstraneny doplnenim textu v
Casti 5.1. H. Spolupraca Statu,
samospravy, poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb a?inych
relevantnych aktérov pri zabezpeceni
mulitsektorového pristupu v réznych
zivotnych etapach (napriklad aj
poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti pri poskytovani dlhodobe;j
socidlno-zdravotnej starostlivosti,
Skoly, Skolské zariadenia a podobne).

SFOZP
Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v SR

CL Kap. 6.1

Kap. 6.1 ,,Prispevok na pomoc pri odkézanosti*

K tabul’ke ¢. 2 Navrhovana mesacna vyska prispevku na pomoc pri
odkazanosti od roku 2026, stupne odkéazanosti I, IT a I11

V tabul’ke Ziadame vySku PPO pre dospelych pre stupne odkézanosti I,
II a III rozdelit’ medzi formalnu starostlivost’ a neformalnu starostlivost’
nasledovne:

Stupen odkazanosti I II 11
Formalna st. v eur 40 80 120
Neformalna st. v eur 160 320 480

Obdobnt upravu ziadame i pre deti.

Ide o pripomienku zasadnt

V texte Koncepcie sa sprecizuje znenie
v kapitole 6.1 tak, aby bol zrejmy
spdsob vyuzitia prispevku na pomoc v
odkazanosti na neformalnu
starostlivost’ (len pri stupni odkazanosti
IV a V) a zdovodnenie, ktoré je v
stilade s ciel'om reformy — podporit’
socialne sluZzby na komunitnej Urovni.
Pri nastavovani obsahu novej socidlne;j
sluzby sprostredkovanie socidlnej
sluzby a?pomoci sa zvaZzi aj moznost’
prepojenia so socidlnou sluzbou
sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska
sluZba.

Méme za to, ze moznost’ vyuzitia PPO
na neformalnu starostlivost’ len v
stupni IV a V nie je v rozpore s ciel'mi
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Odovodnenie:
V koncepcii sa uvadza (kap. 6.1):

"Plan obnovy a odolnosti SR predpoklad4 zavedenie nového systému
financovania socialnych sluzieb na principe osobného rozpoctu.
Prispevok na pomoc pri odkazanosti (PPO) ma sluzit’ na zabezpecenie
pomoci a podpory pri odkdzanosti na pomoc inej osoby pri vykonavani
¢innosti v ramci sebaobsluhy, starostlivosti o domécnost’ a pri
zakladnych socialnych aktivitdch. Tento prispevok umozni odkdzanym
osobam rozhodnut’ o jeho vyuziti, nakol'ko predstavuje poskytnutie
finan¢nych zdrojov na zabezpec€enie spolufinancovania adekvatne;j
neformalnej alebo formalnej starostlivosti a pomoci pri odk4zanosti. ...
Pri neformalne;j starostlivosti a pomoci pri odkdzanosti poskytovaného
blizkou, resp. ur€enou osobou zo strany odkézanej osoby bude moct’
byt’ vyuzita len Cast’ prispevku a zostavajicu Cast’ prispevku bude
odkézana osoba moct’ vyuZit' len na formalnu starostlivost’ a pomoc, a
to aj za ¢elom odl'ah¢enia neformalneho opatrovatel’a."

Dalej sa v Koncepcii uvadza:

,Kazdej osobe, ktorej bude priznany prispevok na pomoc pri
odkazanosti v prislusnej vyske podla stupna jej odkazanosti budu tieto
finan¢né prostriedky mesacne poskytované formou, ktora bude
prisliuchat’ jeho rozhodnutiu o sposobe vyuzitia prispevku.

KTlacovym principom pri vyuzivani prispevku na pomoc pri odkazanosti
v zmysle osobného rozpoctu je fakt, ze prave osoba odkazana na pomoc
inej osoby méa vplyv a kontrolu nad tym, kym a ako je jej tato pomoc
poskytovana a organizovana.*

A v dalSom texte sa uvadza:

,,P0 priznani prispevku na pomoc pri odkazanosti bude mat’ moznost’
odkazana fyzicka osoba rozhodnut’ o jeho vyuziti jednou z troch
moznosti, resp. ich kombinaciou ...*

Priznanie PPO odkazanym osobam so stupfiom odkézanosti I, IT a III
len na formalnu starostlivost’ je v priamom rozpore s vyssie uvedenym

POO SR, ktoré ocakavaju, Ze novy
systém financovania podpori vznik a
rozvoj sluzieb v komunite a to sa ma
podporit’ prave zavedenim viazanosti
vyuzitia prispevku alebo jeho Casti na
,»hakup* socialnych sluzieb, teda
formalnej starostlivosti. Oc¢akéva sa, Ze
takto uréené financné prostriedky
zvysia dopyt po sluzbach v teréne a v
komunite a moznost’ odkézanych osob
ich zaplatit’. Viazanost’ na vyssie
stupne pri vyuziti PPO na neformalnu
starostlivost’ vyplyva z faktu, Ze sa
nadvézuje na sucasné podmienky
poskytovania petilazného prispevku na
opatrovanie, ktory ma nahradit’ prijem
opatrovatel’a, ked’ze ide o celodennu
starostlivost’ o odkazant osobu a ktory
sa zavedenim nového prispevku zrusi.
Ciel'om definovanym v POO SR je
tiez, aby l'udia s nizS§im stupiiom
odkazanosti neboli znevyhodneni pri
poskytovani socialnych sluzieb a ich
spolufinancovani z verejnych zdrojov,
pretoze dnesny prispevok z rozpoctovej
kapitoly MPSVR SR je poskytovany na
vybrané druhy socialnych sluzieb,
ktoré st ur€ené najmi pre vyssie
stupne odkézanosti a v praxi miestna
samosprava nespolufinancuje v
dostato¢nej miere opatrovatel'ska
sluzbu a denné stacionare, ktoré st
urcené uz od stupnia II. tieZ sa navrhuje
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textom Koncepcie, nakol'’ko neumozni odkazanej osobe s tymito
stupniami odkazanosti sa rozhodnut, ¢i a v akom pomere ho vyuZije na
neformdalnu a formalnu starostlivost’. Koncepcia vlastne v rozpore s tym,
¢o sa v nej deklaruje, neumoziuje osobam so stuptiom odkéazanosti I, I1
a II Cerpat’ PPO na neformalnu starostlivost’ a obmedzuje im vyuzivanie
PPO len na formalnu starostlivost’. PoruSuje sa tym jeden zo zakladnych
principov reformy financovania socialnych sluzieb. Co sa tyka
rozdelenia PPO na formalnu a neformalnu starostlivost, Ziadame pomer
20% : 80 % stanovit’ jednotne bez ohl'adu na stupent odkazanosti
fyzickej osoby, ¢o bude tiez v stilade so zdsadou rovnakého
zaobchadzania.

V Plane obnovy a odolnosti, komponent 13, sa v Casti 1.2.
Financovanie socidlnej a zdravotnej starostlivosti / Vyzvy ako jedno z
negativ suc¢asného systému financovania socialnych sluzieb uvadza:

"o Neformalni opatrovatelia, ktori opatruji pribuznych s niz§imi
stupfiami odkazanosti, nemaju narok na prispevok na opatrovanie."

V casti 1.2. Financovanie socialnej a zdravotnej starostlivosti / Ciele sa
potom mimo iné¢ho uvadza:

"rozpocet prijimatel’a sa bude skladat’ z priamej finan¢nej davky a
poukazu na socialne sluzby."

Néavrh MPSVaR ohl'adom PPO pre osoby so stupnom odkézanosti I, I a
IIT je tak v rozpore s ciel'mi Planu obnovy a odolnosti, Komponent 13.
Odkazané osoby s niz$im stupiiom odkazanosti by nemohli ziskat’ PPO
na pokrytie neformdlne;j starostlivosti.

Je vSeobecne zname (presné udaje sa nam nepodarilo zistit’), Ze znacna
cast’ menSich obci nemé ani opatrovatel'ska sluzbu. K ¢omu bude tymto
I'ud'om PPO, ked’ ho budi moct’ vyuzit’ len na formalnu starostlivost’,
ktora ale pre mnohych nebude dostupna?

moznost’ vyuzitia PPO aj na ndkup tych
druhov socidlnych sluzieb, ktoré dnes
obligatorne nikto nespolufinancuje.

POO SR stavia ciele reformy na
vyzvach, ktoré pomenovava, avSak nie
vSetky pomenované vyzvy doslova
ciele adresuju. V inom pripade by sme
sa museli pri naplneni ciel'a ,,Reforma
zru$i rdzne prispevky* doslova
vysporiadat’ aj s vyzvou, kde sa
konstatuje, Ze ,,Systém financovania
dlhodobej sociélnej starostlivosti je
nejednotny, neprehladny a
administrativne naro¢ny. Verejné
zdroje financovania pozostavaji najmé
z dvoch prispevkov na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia,
prispevku zo Statneho rozpoctu na
poskytovanie socidlnych sluzieb
podmienenych odkézanostou a z
prostriedkov miestnych a regionalnych
samosprav®, zruSenim oboch
prispevkov t.j. petiazného prispevku na
opatrovanie aj peitazného prispevku na
osobnu asistenciu.

Rozpor nebol odstraneny.

SFOZP
Slovenské forum
0sO0b so

Cl. Kap. 6.1
Kap. 6.1 ,,Prispevok na pomoc pri odkdzanosti‘
Pripomienka k navrhovanej mesacnej vyske prispevku na pomoc pri

Navrhuju sa nasledovné 3 upravy,
ktoré z pohl'adu MPSVR adresuju
problém, na ktory pripomienka reaguje:
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zdravotnym
postihnutim v SR

odkazanosti od roku 2026, stupne odkdzanosti IV a V

Navrhujeme upravit’ ¢iselnit hodnotu v ¢asti neformélne opatrovanie
deti — Cast’ ur¢end na formalnu starostlivost’ v stupni odkazanosti IV. z
povodnej 150 EUR na 420 EUR a v stupni odkdzanosti V. z povodne;j
vySky 200 EUR na 513 EUR.

V tabulke navrhujeme rozélenit 2. stipec ,,formélna starostlivost
(socialne sluzby, zdravotnicke zariadenie)* na dva stipce a to ,,formalna
starostlivost’ pre dospelych (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenie)* a
,formalna starostlivost’ pre deti (socialne sluzby, zdravotnicke
zariadenie)* z dovodu rozdielnosti sam. Hodnoty v stipci ,,formélna
starostlivost’ pre dospelych (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenie)*
budu tie, ktoré su teraz uvedené v povodnom stipci ,,formalna
starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenie)* a su totoZné so
suctom hodnot v stipcoch ,,cast’ uréena na formalnu starostlivost™ a
,»cast’ urend na neformdlnu starostlivost*. Hodnoty v stipci ,,formalna
starostlivost’ pre deti (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenie)* budu
ekvivalente totozné so sui¢tom hodnot v stipcoch ,,cast’ uréena na
formalnu starostlivost™ a ,,éast’ ur¢ena na neformalnu starostlivost™,
pricom hodnoty v Casti neformalne opatrovanie deti — ¢ast’ ur€ena na
formalnu starostlivost’ budu zvysené tak, ako navrhujme v bode 1. tejto
pripomienky. Hodnoty v stipci ,,formélna starostlivost pre deti (socialne
sluzby, zdravotnicke zariadenie)* v I'V. stupni odkazanosti 1320 EUR
(teda 420 EUR + 900 EUR) a v V. stupni odkazanosti 1513 EUR (513
EUR + 1000 EUR).

Ide o pripomienku zdsadnt

Odovodnenie:

Cielom nami navrhovanych uprav je zachovanie sucasného stavu, ked’
sa opatrovatel'sky prispevok nekrati, ak sa dietat'u sucasne poskytuje
ambulantnd socidlna sluzba. Nami navrhované hodnoty 420 EUR a 513
EUR zodpovedaju sti¢asnej vyske finanéného prispevku statu pri

1. Navrh upravenych saum PPO
(¢ervenym je oznacend zmena oproti
MPK):

Stupen odkazanosti Formalna
starostlivost’ Neformalna starostlivost’
/dospeli Neformalna starostlivost’ / deti
NS SoS NF SoS

I. 200

I1. 400

II1. 600

IV. 850 700 150 900 150

V. 1000 700 300 900 300

Zakladnym principom Upravy je
zjednotenie sumy PPO na neformalne
opatrovanie v stupni IV a V na sumu
700 € (pri zachovani prispevku na
opatrovanie by bola jeho suma v 1.
polroku roku 2026 vo vyske 663,5 €) a
teda zvySenie sumy alokovanej na SoS
v stupni V. z 200 na 300 €

2. Navrh upravenych vysok pausalneho
prispevku samospravy pre ambulantnu
sluzbu

Budu viac zodpovedat’ realite
sucasného podielu samospravy a
uhrady klienta na cene socidlnej sluzbe:
- pri DS/ZPS/ZOS je navrhovany
podiel obce na celkovej cene 20%,
zvysok pokryje PPO

- pri DSS/SZ/RS je navrhovany podiel
VUC na celkovej cene 30%, zvysok
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poskytovani ambulantnej formy socialnej sluzby v zariadeni soc. sluzieb
na jeden mesiac v roku 2024. V opacnom pripade hrozi, Ze rodicia by
pri thrade doplatku na ambulantn soc. sluzbu z ¢asti prispevku urcenej
na neformalnu starostlivost’ doplécali min. 313 EUR (ak maja dieta v
ambulantnej sluzbe 40 hodin tyzdenne). Rodicia tak mézu z tohto
dovodu st'ahovat’ deti z ambulantnych soc. sluzieb (hrozi zatvaranie
ambulantnych sluzieb pre tito skupinu), Co bude sposobovat’ socialne
vyclenenie deti so zdrav. znevyhodnenim a ich rodin, vyc¢erpanie a
ohrozenie neformalnych opatrovatel'ov z dovodu intenzivnej
starostlivosti.

pokryje PPO

3. Navrh na doplnenie Koncepcie

V texte bude zdoraznené, Ze je
potrebné zaoberat’ sa situdciou stibehu
pre neformalne opatrovanych v sibehu
s ambulantnou formou v Casti 6.1, kde
sa hovori, Ze poberatel'om prispevku na
osobnu asistenciu moze byt priznana
cast’ PPO, ktoré je ur¢ena na
zabezpecenie formalnej starostlivosti —
a teda budu sa aj tu ur¢ovat’ podmienky
kedy (napr. prispevok na Zivot v
komunite viazany na nakup socialnej
sluzby za Specifickych podmienok).

Rozpor nebol odstraneny.

SFOZP
Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v SR

Cl Kap. 6.1
Kap. 6.1 ,,Prispevok na pomoc pri odkazanosti*

V Koncepcii sa uvadza:

,Financie na priznany prispevok na pomoc pri odkézanosti st alokované
na osobnom ucte osoby v ramci systému UPSVAR, nasledne sa
dotknutd osoba rozhodne o vyuZiti prispevku na pomoc pri odkazanosti
(tkon potvrdenia) a financie sa prevedu na ucet poskytovatel'a
starostlivosti - FO alebo PO.*

S uvedenym navrhom nesthlasime. Ziadame, aby ¢ast’ prispevku na
pomoc pri odkazanosti urceny na uhradu neformélnej starostlivosti, bola
vyplacand priamo odkazanej osobe.

Bolo upravené, Ze prostriedky na
neformalnu starostlivost’ pojdu na ucet
odkézanej osoby, resp. ucet, ktory ona
urci.
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Ide o pripomienku zsadnt

Odo6vodnenie:

V Plane obnovy a odolnosti, komponent 13, v Casti 1.2. Financovanie
socialnej a zdravotnej starostlivosti /Ciele sa mimo iné¢ho uvadza:
"Prostriedky pdjdu priamo osobe s potrebou starostlivosti, a nie
opatrovatel'ovi alebo poskytovatel'ovi sluzby."

A dalej sa tieZ uvadza:

"rozpocet prijimatel’a sa bude skladat’ z priamej finan¢nej davky a
poukazu na socialne sluzby."

Navrh MPSVaR vyplacat’ PPO na neformélnu starostlivost’ vopred
urcenej osobe, ktord starostlivost’ poskytuje, je v priamom rozpore s
deklarovanym cielom uvedenym v plane obnovy a odolnosti. Méze
mat’ svoje opodstatnenie pri poskytovani neformalnej starostlivosti
osobam so stupiiom odkazanosti IV a V jednou osobou, ktorej bude Stat
hradit’ odvody na socialne a zdravotné poistenie. V podstate ale
neumoziuje osobam s niz§im stupiom odkazanosti flexibilne podl'a
aktualnej potreby vyuZzivat’ pomoc viacerych neformalnych
opatrovatel'ov alebo vyuzivat viaceré socidlne sluzby.

SFOZP
Slovenské forum
0s0b so
zdravotnym
postihnutim v SR

Cl. Kap. 6.1

Kap. 6.1 ,,Prispevok na pomoc pri odkdzanosti‘

K tabul’ke €. 1 ,,Druhy socidlnych sluzieb, v ktorych bude mozn¢ vyuzit
PPO alebo jeho Cast™

Do stipca ,,Podporné socialne sluzby pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim® navrhujeme doplnit’ ,,Sprievodcovsku a predc¢itatel'ska
sluzbu*

Odovodnenie:

Sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba je dolezitou podpornou sluzbou
pre niektoré skupiny osob so zdravotnym postihnutim, napr. pre
nevidiace osoby. Z koncepcie nie je zrejmeé, akym sposobom bude tato
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sluzba zabezpecovana.

SK8
Samospravne kraje
Slovenska

Kapitola 6.2, 3. odsek, posledna veta, str. 40 a tabul’ka ¢. 4
Aktuélne znenie: V rdmci reformy sa preto navrhované zmeny tykaju
presunu povinnosti obci spolufinancovat’ pobytové formy ZSS
podmienenych odkazanostou na troven VUC.

Navrhované znenie: Upravit’ uvedené tak, aby bolo jasné, ze VUC budu
povinné spolufinancovat’ (t. j. poskytovat’ navrhovany ,,pausalny
prispevok®) len pobytové formy ZSS podmienenych odkézanost'ou u
neverejnych poskytovatelov socialnych sluzieb, t. j. VUC nebuda
povinné spolufinancovat’ pobytové formy ZSS podmienenych
odkazanost'ou poskytovanych obcou alebo zriadenych/zaloZzenych
obcou.

Odovodnenie: "Presun povinnosti financovania navrhovanych
pobytovych socidlnych sluzieb poskytovanych obcou alebo
zriadenych/zaloZenych obcou (zariadenie pre seniorov - ZpS a
zariadenie opatrovatel'skej sluzby - ZOS) z obci na VUC v pripade
poskytovania ,,pausalneho prispevku* by bolo precedensom, nakol'ko
obce ako poskytovatelia alebo zriad’'ovatelia/zakladatelia socidlnych
sluzieb v ZpS alebo ZOS so zdkonom ustanovenou originalnou
posobnost'ou by mali uvedené socidlne sluzby aj financovat’. Taktiez by
sa iplne prehibil nerovnaky pristup vo financovani socialnych sluzieb
medzi verejnymi poskytovatel'mi socidlnych sluzieb (medzi obecnymi a
VUC). V navrhu ma totiz VUC financovat’ aj neverejnych
poskytovatel'ov pobytovych socialnych sluzieb v ZpS a ZOS, t. j. v
pdsobnosti obci. Samospravne kraje zasadne odmietaji financovat’ ZSS
- Zariadenia pre seniorov a zariadenia opatrovatel'skej sluzby
pobytovou formou poskytovanych, zalozenych alebo zriadenych obcou
aj s poukazom na Prilohu ¢.4 Vplyv na rozpoéty VUC a obci pri
presune vybranych kompetencii a to pri porovnani tabul’ky ¢.5 a ¢.6 .
Podla uvedenych udajov budu obce v kone¢nom doésledku vyrazne

Poziadavka je v rozpore zo zdsadou
reformy - rovnopravne postavenie
poskytovatel'ov bez ohl'adu na
zriad’'ovatel’a aj v pristupe k verejnym
zdrojom.

Spolufinancovanie pobytovych foriem
ZSS podmienenych odkazanostou v
ZpS a ZOS zriadenych alebo
zalozenych obcou novo aj zo strany
VUC poskytovanim ,,pausélneho
finan¢ného prispevku* bude len
jednym zo zdrojov spolufinancovania
tychto socialnych sluzieb, ktoré bude
nad’alej viaczdrojové, a to aj vratane
rozpoctu obce, ako poskytovatela tejto
socialnej sluzby, zriad’'ovatel’a alebo
zakladatel’a pravnickej osoby, ktora je
verejnym poskytovatel'om tejto
socialnej sluzby. Poskytovanim
pausalneho prispevku (tak
poskytovatel'om zriadenych/zalozenych
obcou, ale aj neverejnym
poskytovatel'om socialnych sluzieb) ide
o reSpektovanie uplatiiovania principu
subsidiarity pri vykone samospravne;j
pdOsobnosti organov uzemne;j
samospravy pri poskytovani socialnych
sluzieb, a to pri zabezpecovani potreby
udrzatel'nosti a dostupnosti
najnékladnejSich socialnych sluzieb v
zariadeniach
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profitovat’ z tohto prenosu kompetencii (151 mil. eur), pri¢om u VUC,
ktoré su najviac zatazené investicnym dlhom (dlhé roky im nebol
poskytovany finan¢ny prispevok na odkazanost’ - FPO) a vyska
pohl'adavok z thrad predstavuje 20 mil., bude podla uvedenych
udajov pozitivny vplyv vo vyske 2 mil. eur.

n

socialnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou na miestnej, lokalnej
urovni obyvatel'om obce, ktori st vSak
zaroven obyvatel'mi prislusného
vysSieho izemného celku, a to aj pri
zohl'adneni désledkov demografického
vyvoja v ndraste dopytu po tychto
socidlnych sluzbach a zvySovania
nakladovosti poskytovanej socidlne]
sluzby dosledkami vyvoja miery
inflacie. Finanénua udrZatel'nost’ a
dostupnost’ zabezpe€ovania socialnych
sluZieb v zariadeniach socialnych
sluzieb podmienenych odk4zanostou s
finan¢nou podporou ich poskytovania z
verejnych prostriedkov aj v rozsahu
posobnosti vyssieho izemného celku
podpori novy zdroj podpory ich
spolufinancovania zo $tatneho rozpoctu
poskytovanim petiazného prispevku v
odkazanosti a jeho ucelové urcenie,
ktoré bude v kone¢nom dosledku
eliminovat’ aj vysku pohl'adavok
nezaplatenej uhrady za poskytovani
socidlnu sluzbu.

V texte koncepcie bude doplneny text,
ze ,,Navrh na tento presun povinnosti
financovat’ vSetky pobytové formy
socialnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou na VUC bude dalej
komunikovany so vSetkymi
zainteresovanymi stranami pri priprave
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legislativnej pravy*. Zaroven do
konca januara budui aj zo strany
miestnej a regiondlnej samospravy
zaslané navrhy na rieSenie rozporu.

Rozpor nebol odstraneny ale bola
dohodnuta nésledna komunikacia na
urovni stresnych organizacii izemnej
samospravy.

SK8
Samospravne kraje
Slovenska

Kapitola 6.2, 4. odsek, str. 40

Aktudlne znenie: Pausalny prispevok bude samosprava poskytovat’ na
svojho obyvatel'a bez ohl'adu na pravnu formu poskytovatel'a alebo
miesto poskytovania socidlnej sluzby.

Navrhované znenie: "V pripade regionalnej samospravy bude pausalny
prispevok VUC poskytovat’ neverejnému poskytovatelovi v jeho
uzemnom obvode na zéklade dohody, najviac do vysky kapacity
pobytovej socialnej sluzby zapisanej v Registri socidlnych sluzieb."

Odoévodnenie: "V zmysle § 4 ods. 1 zédkona ¢. 302/2001 Z. z.
samospravne kraje sa pri vykone svojich samospravnych ¢innosti maju
starat’ o vSestranny rozvoj svojho izemia a o potreby svojich
obyvatel'ov. VUC v zmysle § 83 ods. 1 zakona ¢. 448/2008 Z. z.
vypractuva koncepciu rozvoja socialnych sluzieb v spolupraci s inymi
poskytovatel'mi socidlnych sluzieb v jeho tizemnom obvode.

V sulade s § 4 ods. 3 zdkona ¢. 583/2004 Z. z. rozpocet vysSieho
uzemného celku vyjadruje samostatnost” hospodarenia vysSieho
uzemného celku. Obsahuje prijmy a vydavky, v ktorych su vyjadrené
finan¢né vztahy k pravnickym osobam a fyzickym osobadm —
podnikatel'om pdsobiacim na uzemi vysSieho uzemného celku, ako aj k
obyvatel'om Zijucim na tomto tizemi vyplyvajice pre nich zo zékonov a

Vzhl'adom na nesporné postavenie
fyzickych osob, ktoré st odkazané na
pomoc inej fyzickej osoby, ako
zranitel'nej skupiny osob, zachova sa aj
samospravna posobnost’ obce a
vyssieho uzemného celku (VUC) v
rozsahu svojej pdsobnosti ako
prislusného organu verejnej moci pri
poskytovani socialnych sluzieb,
poskytovat alebo zabezpecit’
poskytovanie socialnej sluzby
podmienenej odkdzanostou tymto
fyzickym osobam s finan¢nou
podporou jej poskytovania z verejnych
prostriedkov, a to na zéklade
predchadzajticej informovanej volby
konkrétneho poskytovatela tejto
socidlnej sluzby a miesta jej
poskytovania touto fyzickou osobou.
Posobnost’ poskytovat’ ,,pausalny
finan¢ny prispevok® na
spolufinancovanie socialnej sluzby pre
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z inych vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov.

S ohl'adom na uvedené samospravny kraj planuje rozpocet na socialnu
oblast’ v ramci svojho tzemia. V pripade, Ze by zabezpecoval
poskytovanie socialnych sluzieb aj mimo izemia kraja, t. j. podielal sa
na spolufinancovani poskytovatel'ov socidlnych sluzieb mimo tuzemia
kraja, nie je moZné relevantne planovat’ rozpocet kraja. Financovanie
zabezpecenia poskytovania socidlnych sluzieb mimo Uzemia kraja je
finan¢ne, administrativne a personalne narocné a sii¢asne je
precedensom v rezorte. Napr. v Skolstve, ak Ziak kraja navstevuje
strednu Skolu na Gizemi iné¢ho kraja, jeho kraj neposkytuje finanény
prispevok na prevadzku skole z iného kraja.

Zaroven vicSina samospravnych krajov jasne deklarovala zdujem
financovat’ socialne sluzby len na Gizemi kraja. Zdravotné poistovne
stanovuju minimalny pocet 16Zok na tc¢ely vykonu oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS, preto je dovodné poskytovat’ pausalny prispevok na
miesto ZSS, na ktoré pride obcan s integrovanym posudkom bez
ohl'adu na jeho trvaly pobyt.

Poskytovanie pauSalneho prispevku pre obcanov, ktorym sa poskytuje
socialna sluzba v ZSS s odkazanost'ou, na pocet miest (podl'a
registrovanych kapacit bez ohl'adu na trvaly pobyt ob¢ana) bude mat’ za
nasledok zjednodusenie procesov poskytovania finanénych prispevkov
pre vSetky samospravne kraje. Tymto spdsobom sa zefektivni
planovanie rozpoc¢tu samospravnych krajov v oblasti vydavkov na
socialne sluzby."

svojho obyvatel'a, bez ohl'adu na
miesto poskytovania tejto socialne;j
sluzby, by sa mala na rovnakom
zaklade vzt'ahovat’ na obec aj na VUC
v rozsahu ich posobnosti. Poskytovanie
pausalneho prispevku poskytovatel'ovi
socialnej sluzby je viazané na nim
poskytovanu socialnu sluzbu
obyvatel'ovi prislusnej obce, resp.
prislusného VUC (na jej
spolufinancovanie, ¢o sa premietne aj v
pozadovanej tthrade za socialnu sluzbu,
a tym aj v jej cenovej dostupnosti pre
obyvatela). Ide teda nesporne pri
vykone samospravnej posobnosti obce
a VUC pri poskytovani socialnych
sluzieb podl'a osobitného predpisu o
poskytnutie pausalneho prispevku
poskytovatel'ovi socidlnej sluzby v
prospech obyvatel'a obce, resp. VUC,
¢o dava nespornu legitimitu jeho
financovania z rozpoétu obce/VUC, a
to bez zretel'a na miesto poskytovania
tejto socialnej sluzby mimo uzemia
prisluinej obce/VUC. Takto navrhnuta
uprava je v sulade so zdkonom ¢.
583/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach izemnej samospravy v
zneni neskorsich predpisov (v pripade
VUC § 8 tohto zakona upravujuci
vydavky rozpoétu VUC).
Zefektivnenie planovania rozpoctu
samospravnych krajov v oblasti
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vydavkov na socialne sluzby by malo
vychédzat’ popri udajoch o vyvoji
suvisiacich cien vyrobkov, tovarov a
sluzieb, idajoch vyvoji miezd a
ostatnych osobnych vyrovnani aj z
analyzy relevantnych udajov vedenych
v informa¢nom systéme socialnych
sluzieb, ako aj vyplyvajucich z
koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb, a
to vratane v nej obsiahnutych zdrojov
relevantnych analyzovanych a
predikovanych dat podl'a § 83 ods. 5
zékona o socialnych sluzbach.

V texte koncepcie bude doplneny text,
7e ,,Navrh na presun povinnosti
financovat’ vSetky pobytové formy
socialnych sluzieb podmienenych
odkézanost'ou na VUC, ako aj princip
poskytovania pausalneho prispevku na
obyvatela bude d’alej komunikovany
so vSetkymi zainteresovanymi stranami
pri priprave legislativnej upravy.*
Zaroven do konca janudra budu aj zo
strany miestnej a regionalnej
samospravy zaslané navrhy na rieSenie
roZporu.

Rozpor nebol odstraneny.

SK8
Samospravne kraje

Doplnenie novej kapitoly s nazvom " SWOT ANALYZA"
"Doplnit’ novu kapitolu s ndzvom ""SWOT ANALYZA"", kde budu

Doplnené ako Cast’ 6.7.
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Slovenska

zadefinované: -
silné stranky,

-slabé stranky,

-prileZitosti,

-ohrozenia.

Medzi ohrozenia je potrebné uviest’:

-nedostato¢né financovanie poskytovatel'ov socialnych sluzieb

1.obcan prijaty do zariadenia socialnych sluzieb bezodkladne, ktory
nema vydany integrovany posudok (moZze sa stat’, ze nesplni podmienky
odkézanosti na dany druh socialnej sluzby)

2. neprepojenie financovania socidlnej a zdravotnej starostlivosti -
zdravotné poistovne neuzatvoria zmluvy o thrade za poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti s poskytovatel'om socialnej sluzby aj
napriek indikacii oSetrovatel'skej starostlivosti jednotlivych prijimatel'ov
socialnej sluzby z dovodu naplnenia verejnej minimélne;j siete
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

3. v pripade vyuzitia prispevku na starostlivost’ obcanom so [V. a V.
stuptiom odkézanosti, ktory bude mat’ zdujem o kombinaciu
neformalneho opatrovania a ambulantnej formy socialnej sluzby,
nebude vyska finan¢ného prispevku postacovat’ na pokrytie beznych
vydavkov poskytovatela socialnych sluzieb.*"

Odoévodnenie: Koncepény material by mal prehl'adne obsahovat
jednotlivé stranky dopadu na vSetky zainteresované subjekty, ktorych sa
reforma financovania socidlnych sluzieb dotyka. Pri poskytovatel'och
socialnej sluzby ide o ich ohrozenie v pripade, Ze nastavené
financovanie zo 4 zloZiek nebude na 100%. Styri zlozky financovanie
tvoria - prispevok na starostlivost’ z UPSVaR, prispevok/tihradu z
verejnych zdrojov zdravotného poistenia na oSetrovatel'sku
starostlivost,, thradu za ubytovanie a stravu zo strany prijimatel’a
socidlnej sluzby a prispevok na prevadzku z rozpoétu VUC alebo obce.

SK8

Priloha ¢&. 2, Tab &. 1, prvy stipec riadok 3,4,5

Vypustenim celej prilohy.
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Samospréavne kraje
Slovenska

Aktualne znenie: "Specializovany denny stacionar (Ambul. f)
(vyzadovana akreditacia MPSVR podl’a §pecializacie na cielovu
skupinu podla veku a/alebo druhu zdr. znevyhodnenia) Zariadenie pre
osoby so zdravotnym znevyhodnenim (Pobyt. f) (s moznym zameranym
na vekovu skupinu - ZpS) $pecializované zariadenie pre osoby so
zdravotnym znevyhodnenim (Pobyt. f) (vyZadovana akreditacia
MPSVR podla Specializacie na cielova skupinu podl'a veku a/alebo
druhu zdravotného znevyhodnenia)"

Navrhované znenie: U socialnych sluzieb: Specializovany denny
staciondr a Specializované zariadenie pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim (pobyt. f.) vypustit’ text uvedeny zelenou farbou
“vyzadovana akreditdcia MPSVR podrla Specializacie na cielovl
skupinu podl'a veku a/alebo druhu zdravotného znevyhodnenia®.

Odovodnenie: "Podl’a predloZenej tabul’ky nie je rozdiel v rozsahu
odbornych ¢innosti medzi dennym stacionarom a zariadenim pre osoby
so zdravotnym znevyhodnenim a ich $pecializovanym zariadenim.
Podl'a VUC pre dané ZSS nie je potrebna akreditacia, zabezpedenie
personalnych podmienok v sucasnej dobe urcuje Priloha ¢.1 zékona. V
pripade, ze je potreba vyssieho poctu odbornych zamestnancov, je to
mozné v tejto Casti upravit’, alebo Specifikovat’ d’alSie odborné pozicie a
ich kvalifika¢né predpoklady v § 84, prip. v novom paragrafovom zneni.
Vo vztahu k cielovym skupindm dokazu samospravne kraje skor
odhadnut’ potreby ob¢anov vo svojom izemnom obvode s prihliadnutim
na existujlcu siet’ socidlnych sluzieb, v pripade akreditacie budi
viazané ciel'ovou skupinou definovanou v akreditéacii.”

SK8
Samospravne kraje
Slovenska

Kapitola 6.1, Tab. ¢. 2 str. 38
Aktuélne znenie: "Tabul'ka 2: Navrhovana mesacné vyska prispevku na
pomoc pri odkazanosti od roku 2026"

Navrhované znenie: Nesulad vo vyske navrhovaného PPO pre

V Casti 6.1 sa uvedie zavidzok zaoberat’
sa situaciou subehu pre neformalne
opatrovanych v subehu s ambulantnou
formou s cielom nezhorSenia situacie.
Okrem toho sa upravi prerozdelenie
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jednotlivé stupne odkazanosti v pripade moznosti kombinacie formalne;j
a neformalnej starostlivosti.

Odovodnenie: PPO na formalnu starostlivost’ je vyssi pri stupiioch L.-I11.

ako pri stupiioch IV.-V.. Zariadenia socialnych sluzieb ambulantnych

foriem budt dostavat’ mensi fin. prispevok ako dostavali na jednotlivé
stupne odkdzanosti podl'a si¢asného systému financovania, o moze v
buducnosti viest’ k zaniku ambulantnych foriem.

sum v V stupni pri neformalne;j
starostlivosti (700 €, resp. 900 € pri
det'och) a viazanej na nakup formalne;j
starostlivosti (300 €)a upravi sa vyska
pausalneho prispevku samospravy pre
ambulantnt sluzbu - pri DS/ZPS/Z0OS
je navrhovany podiel obce na celkovej
cene 20%, zvySok pokryje PPO a pri
DSS/SZ/RS je navrhovany podiel VUC
na celkovej cene 30%, zvySok pokryje
PPO. Tiez sa doplni ambicia postupne
dosiahnut’ do roku 2035 vydavky na
dlhodobu starostlivost’ na irovni
priemeru ¢lenskych statov EU (%
HDP).

Rozpor odstraneny doplnenim textu
koncepcie.

SK8
Samospravne kraje
Slovenska

Kapitola 6 Obr. S str. 34

Aktudlne znenie: Obr. 5 Schéma navrhu viaczdrojového financovania
socidlnych sluzieb podmienenych odkéazanostou podl'a podielu na
celkovej cene SoS

Navrhované znenie: Upozornenie na fakt, ze k prerozdeleniu
kompetencii v oblasti financovania socidlnych sluzieb by nemalo dojst’
skor, ako bude garantované navrhované viaczdrojové financovanie
socialnych sluzieb.

Ododvodnenie: "K prerozdeleniu kompetencii v oblasti financovania by
nemalo dojst’ skor, ako bude garantované navrhované viaczdrojové
financovanie:

Podiel je len orientacny a vo vztahu k
pausalu irelevantny

Nad obrazkom doplnené: Navrh
priblizného podielu jednotlivych
zdrojov financovania socialnej sluzby
vychéadza z analyzy sucasného
financovania socialnych sluzieb
a’navrhov pracovnej skupiny a
zohl'adiiuje predpoklad zavedenia
prispevku na pomoc pri odk4zanosti,
upravy prerozdelenia kompetencii
samospravy pri financovani
pobytovych foriem socidlnych sluzieb
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1. dodrzanie percentualneho podielu na celkovej cene SoS zo strany
Statu a garantovanim minimalne takych vysok prispevkov, ako st
uvadzané pri jednotlivych stupiioch (str. 38 - Tab. 2 Navrhovana
mesacna vyska prispevku na pomoc pri odkadzanosti od roku 2026)
2. percentualneho podielu na financovani opravnenych socialnych
sluzieb zo strany zdravotnych poistovni"

podmienenych odkazanost'ou a
spolufinancovanie zo zdravotného
poistenia na zaklade indikacie.*

Zaroven na str. 39 sa doplnilo: V?ramci
reformy sa preto navrhované zmeny
tykaji presunu povinnosti obci
spolufinancovat’ pobytové formy ZSS
podmienenych odkazanost'ou na
troveit VUC (stibezne so zavedenim
prispevku na pomoc pri odkazanosti).

Rozpor odstraneny doplnenim textu
koncepcie.

SK8
Samospréavne kraje
Slovenska

Kapitola 6.2, Tab. 3, str. 40
Aktudlne znenie: Tab. 3 Vyska pauSalneho prispevku samospravy
modelovand na udaje roku 2023 a navrh na rok 2026)

Navrhované znenie: Upresnit’, ze vysky pausalnych prispevkov
uvéadzanych v kapitole 6.2 PAUSALNY PRISPEVOK SAMOSPRAVY
(str. 40 — Tab. 3 Vyska pausalneho prispevku samospravy modelovana
na udaje roku 2023 a navrh na rok 2026) s priemernymi hodnotami za
celé Slovensko, ktoré budu v jednotlivych krajoch odlisné a vychadzat’ z
aktualnych priemerov v danom kraji.

Ododvodnenie: Uvedené bolo na pracovnych skupinéch pri priprave
koncepcie reformy financovania prezentované a akceptované.

V koncepcii v Casti 6.2 (tabul’ka 3)
bude uvedené, Ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a uréené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska a valorizacny
mechanizmus (prikladmo budu
uvedené rozne parametre, ktoré
ovplyviiuju cenu sluzby) bude
predmetom legislativnej tpravy. Uz
teraz sa v tejto Casti uvadza, Ze kapacita
zariadenia moze byt’ jednym z kritérii
VZN: ,,Zéaroveini sa ponecha moznost’
navysit’ tito vySku vSeobecne
zaviznym nariadenim obce alebo VUC
na rovnakom zaklade vSetkym
poskytovatel'om napriklad s?ohl'adom
na regiondlne rozdiely v?nékladoch na
socidlnu sluzbu aj s?prihliadnutim na
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rozdielnost’ ndkladov v?zavislosti od
kapacity socidlnej sluzby alebo
strategické planovanie pri rozvoji
socialnych sluzieb.*

Rozpor nebol odstraneny. Zaroven do
konca januara budui aj zo strany
regionalnej samospravy zaslané navrhy
na rieSenie rozporu.

SK8 Kapitola 7.3, ods. 2, str. 47 V casti 7.3. sa doplni: Pripraveny
Samospravne kraje Aktudlne znenie: "Navrhuje sa pripravit’ legislativnu Gpravu, ktorou sa pracovny materidl k navrhu néslednych
Slovenska budu v oblasti krizovych a podpornych socidlnych sluzieb novo zmien v oblasti socidlnych sluzieb

definovat’: krizovej intervencie je vhodnym
. nepriaznive socidlne situdcie vstupnym materialom k priprave
. formy socialnych sluzieb a odborné ¢innosti legislativy upravujtcej socidlne sluzby
. financovanie krizovych a podpornych sluzieb " krizovej intervencie. Zamerom je, aby
pracovnd podskupina rozvijala tento
Navrhované znenie: Stanovit’ kompetencie a hlavne financovanie v zamer d’alej a subezne s pripravou
oblasti krizovej intervencie spolu s prijatim reformy financovania pravnej upravy tykajucej sa socialnych
socialnych sluzieb v stvislosti s deklarovanim, Ze socidlne sluzby sluzieb podmienenych odkazanost’ou
krizovej intervencie budl mat’ samostatni pravnu Gpravu. sa vymedzili kompetencie
poskytovania, zabezpecCovania a aj
Odévodnenie: V pripade, Ze budi VUC financovat’ aj neverejnych financovania socialnych sluzieb
poskytovatel'ov pobytovych foriem ZSS podmienenych odkazanost'ou krizovej intervencie.
(ZpS a ZOS), urcit,, Ze pobytové ZSS krizovej intervencie buda v
kompetencii obci, vratane ich financovania.
SK8 Kapitola 6.5, posledny odsek, str. 44 Vo vzt'ahu k podmienkam Statnej
Samospravne kraje Aktuélne znenie: V sucasnej pravnej uprave nie su pre verejnych pomoci na SVHZ pre podniky -
Slovenska (zriadenych/zalozenych VUC a obcami) a neverejnych poskytovatel'ov poskytovatel'ov socidlnych sluzieb,

socidlnych sluzieb vytvorené rovnaké podmienky pri ich financovani.
Takéto zameranie totiz kladie doraz na poskytovatel’a — jeho pravnu
formu resp. zriad’ovatel’a — a nie na samotnu socidlnu sluzbu, jej kvalitu

ktoré su, resp. budu v buducnosti
klasifikované ako SVHZ nezakladaja
nerovnaky pristup k financovaniu zo
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alebo dostupnost’, resp. na vplyv na prijimatela tejto socidlnej sluzby.
Tento stav je potrebné zmenit. Prave poverovanie na vykon SVHZ
umozni financovat’ socialnu sluzbu poskytovanu vSetkymi
poskytovatel'mi zapisanymi do registra socialnych sluzieb bez ohl'adu
na ich zriad’ovatel'a na rovnakom principe a nerozliSovat’ medzi
verejnym a neverejnym poskytovatel'om.

Navrhované znenie: V koncepcii nacrtnit’ aspekty a vyplyvajlce
povinnosti pre poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, ak sa v budticnosti v
ramci reformy predpokladd, Ze vSetky socidlne sluzby sa budu
kvalifikovat’ ako sluzby vSeobecného verejného zaujmu.

Odo6vodnenie: Z uvedeného povodného textu nie je zrejmé, ¢i sa
predpokladé kvalifikovat’ v budicom obdobi vSetky socidlne sluzby na
sluzby vSeobecného hospodarskeho zdujmu. Ak ano, nie s v koncepcii
nacrtnuté aspekty, ani vyplyvajuce povinnosti (pozitiva vs negativa).

strany Statu, nakol’ko MPSVR SR musi
pri vSetkych podnikoch poverenych
SVHZ splnit’ kritéria pre financovanie
SVHZ (poverenie, mechanizmus
nahrad a kontroly nadmernej ndhrady).

Uvedené sa nebude vzt'ahovat’ na
sluzby krizovej intervencie pripadne
vCasnej intervencie, ktoré vSak
nepodliehajt pravidlam $tatnej pomoci,
a ktoré su v sucasnosti v procese
pokracovanie analyzovania a
komunikécie s Europskou Komisiou.

SK8
Samospravne kraje
Slovenska

Kapitola 6.2, ods. 5, str. 40

Aktuélne znenie: Zabezpecovanie socidlnej sluzby (socialne
poradenstvo, informovanie, vyhl'addvanie dostupnych kapacit,
prijimanie Ziadosti obanov a podavanie ziadosti o zabezpecenie
socialnej sluzby) v si¢asnom rozsahu bude v novom systéme
zjednodusené a to jednak prepojenim informacnych systémov,
socidlnym poradenstvom poskytovanym na trovni uradov prace,
socialnych veci a rodiny a zavedenim novej socialnej sluzby -
sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci. Zakladné socialne
poradenstvo ostatne povinnym pre vSetky Grovne samospravy. Povinné
financovanie novej socialnej sluzby — Sprostredkovanie socidlnej sluzby
a pomoci sa navrhuje na Grovni miestnej samospravy, avSak nie
jednotlivych obci, ale prostrednictvom spolo¢nych uradovni / agentar /
klientskeho centra / poradni pre vac¢sie izemné celky a to v stilade s
reformou verejnej spravy.

Nastavenie podmienok poskytovania a
zabezpecovania socidlnych sluzieb po
zavedeni prispevku na pomoc pri
odkazanosti bude az predmetom
legislativnej Upravy.

Pokial’ ide o novy druh socidlnej sluzby
- Sprostredkovanie socialnej sluzby a
pomoci - jej tlohou nema byt len
poskytovanie socidlneho poradenstva,
ale napr. aj priame vyhl'adanie a
sprostredkovanie pomoci, pomoc pri
manazmente vyuzivania prispevku na
pomoc pri odkédzanosti a pod.
Konkrétne ¢innosti a podmienky
poskytovania buda upravené v
legislative.
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Navrhované znenie: Doplnit’” zadefinovanania kompetencie pri
poskytovani/zabezpecovani jednotlivych druhov sluzieb. Nie je zrejmé,
koho obcan bude ziadat’ o zabezpecenie socialnej sluzby a pod.

Odo6vodnenie: "Nie su presne a jasne definované kompetencie pri
poskytovani, zabezpe€ovani jednotlivych druhov sluzieb. Nie je zrejmé,
koho ob¢an bude ziadat’ o zabezpecenie socialnej sluzby. Ako buda
vedené zoznamy Ziadatel'ov do jednotlivych zariadeni socidlnych
sluzieb? Kde sa obcan, alebo sluzba Sprostredkovanie socialnej sluzby a
pomoci dozvie o pocte vol'nych miest v zariadeniach — komu a akym
sposobom budu tieto informacie poskytovatelia hlésit” alebo kde
zaznamenavat’, t. j. nie je jasné, akym sposobom budu informacné
systémy prepojené.

Ako nesystémové a nadbytocné sa javi vznik novej socialnej sluzby —
Sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci, ktora ma byt’ financovana
prostrednictvom spolo¢nych tradovni / agentar / klientskeho centra /
poradni pre véacsie izemné celky, ak zdkladné socidlne poradenstvo
ostane povinnym pre vSetky urovne samospravy. Okrem toho socialne
poradenstvo bude poskytované aj na Grovni uradov prace. Zaroven v
sucasnosti existuje aj Siroka siet’ poskytovatel'ov Specializovaného
socialneho poradenstva."

SK8
Samospréavne kraje
Slovenska

Kapitola 6. obrazok 5 str. 34

Aktudalne znenie: Obrazok 5 Schéma navrhu viaczdrojového
financovania socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou podia
podielu na celkovej cene SoS vyjadrené v %

Navrhované znenie: Doplnit’ schému o prakticky priklad prerozdelenia
podielov zdrojov financovania, vyjadrené v eurach. Rovnako tiez
priklad prerozdelenia zdrojov financovania vyjadrené v eurach, v
pripade vypadku zdroja - napriklad zo zdroja "thrada od prijimatela" (v
pripade Ciastocnej alebo absentujucej tthrady).

Ide o orienta¢ny model podielov, ktory
nie je mozn¢ aplikovat’ na vSetky druhy
SoS a takéto zobrazenie by mohlo byt’
zavadzajlce. Zarovein cena vybranych
socialnych sluzieb je uvedend v prilohe
¢. 3.
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Ododvodnenie: Uvedena schéma vyjadruje podiel v %, priCom redlne
uréenie podielov bude v euréch.

SK8 Kapitola 6.1, Tab. ¢. 1, str. 35 S doplnenim zariadenia podporovaného
Samospravne kraje Aktualne znenie: "Socialne sluzby podmienené odkazanost'ou na pomoc byvania to bolo predlozené uz do MPK
Slovenska inej osoby (z dévodu chyby tam chybalo vo
Specializované zariadenie VPK).
Domov socidlnych sluzieb
Rehabilitacné stredisko
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Zariadenie podporovaného byvania
Denny stacionar
Doméca opatrovatel'ska sluzba"
Navrhované znenie: Doplnit’ socialnu sluzbu: Zariadenie
podporovaného byvania
Odoévodnenie: Zariadenie podporovaného byvania je socidlna sluzba
podmienena odkdzanostou.
SK8 Kapitola 6.2 Tab. ¢. 4 str. 40 Rozdelenie aj s definovanim foriem
Samospravne kraje Aktudlne znenie: Tabulka ¢. 4 Navrh na rozdelenie povinnosti obci a bolo v tabul’ke upravené.
Slovenska VUC spolufinancovat’ SoS podmienené odkazanost'ou

Navrhované znenie: Nie je jasné, kto bude financovat’ ambulantné
socialne sluzby.

Odovodnenie: Nie je jasné, do koho kompetencie budii po novom patrit’
ambulantné sluzby v domove socialnych sluzieb alebo v
Specializovanom zariadeni. Pokial' v zmysle nového systému pojde o
denné stacionare a Specializované denné stacionare, budu vsetky tieto
sluzby patrit’ do kompetencie obci?
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SK8
Samospravne kraje

Kapitola 6.5, str. 42
Aktuélne znenie: K celému zneniu kapitoly

Slovenska
Navrhované znenie: V texte pouZivana skratka SHVZ a tiezZ SVHZ.
Ododvodnenie: Uvedené je potrebné zjednotit’.

SK8 Kapitola 6.5, ods. 7 str. 43 a ods. 8 str. 44 Upravené ako: V?ramci kontroly
Samospravne kraje Aktudlne znenie: "V ramci kontroly nadmernej ndhrady v SVHZ ide o nadmernej ndhrady v?SVHZ

Slovenska monitorovanie a preverovanie toho, ¢i poskytovatel'ovi socialnych vykonavanej zo strany poverovatela na
sluzieb neboli vypldcané kompenzacie nad rdmec opravnenosti. vykon SVHZ (MPSVR SR) ide
Kontrolny proces je zamerany na opravnenost’ vysky nahrady, t. j. o?monitorovanie a?preverovanie toho,
zist'uje sa, ¢i vyska ndhrady neprevysuje opravnené ndklady spojené s ¢i poskytovatel'ovi socialnych sluzieb
poskytovanim socialnej sluzby, ktoré poskytovatel'ovi vznikli pri poverenému na vykon SVHZ neboli
poskytovani SHVZ, a ¢i nie st poskytované nadmerné platby. Z dévodu vyplacané kompenzacie nad ramec
zabezpecenia lepSieho kontrolného systému a transparentnosti bude opravnenosti. Kontrolny proces je
potrebné zjednotit’ a skvalitnit’ zber dat z pohl'adu jednotného zamerany na opravnenost’ vysky
sledovania ekonomickych ukazovatel'ov a rozpoctov poskytovatel'ov nahrady.
socidlnych sluZieb, ktoré zabezpecia benchmarking a kontrolu ti¢elnosti
vyuZivania verejnych zdrojov."
Navrhované znenie: Deklarovat, Ze pripadna kontrola v suvislosti s
uréenim poskytovatel'ov socidlnych sluzieb za SVHZ nebude v
posobnosti VUC, resp. bude v gescii subjektu registrujicemu SVHZ.
Odovodnenie: Je potrebné, aby boli nastavené jednotné pravidla pre
preverovanie nadmernych néhrad, ¢o ale moze byt’ problematické
vzhl'adom na regiondlne a iné rozdiely pri poskytovani socidlnych
sluzieb.

SK8 Kapitola 6.5, ods. 4, str. 44 Konkrétne podmienky vyddvania
Samospravne kraje Aktualne znenie: Poverovacie podmienky budu obsahovat’: definovanie poverenia a stanovovania a
Slovenska charakteru sluzby v§eobecného hospodarskeho zaujmu; obsah zavézku kontrolovania dodrziavania

sluzby vo vSeobecnom hospodarskom zdujme; trvanie zavédzku sluzby

poverovacich podmienok bude
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vo v§eobecnom hospodarskom zaujme, mechanizmu néhrad a parametre
na vypocet, kontrolu a prehodnocovanie nahrady vratane opatreni
spojenych s predchadzanim a vznikom nadmernej nahrady a na vratenie
takejto nadmernej ndhrady.

Navrhované znenie: Nie je jasné, kto bude predmetné poverenia
vydavat’ a kto bude stanovovat’ a kontrolovat’ dodrziavanie
poverovacich podmienok.

Odovodnenie: Uvedené je vhodné definovat’, aby bol jasny dopad na
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb v pripade ich ur¢enia za SVHZ.

predmetom d’alSieho vyhodnotenia zo
strany ministerstva. Vydavat’ poverenie
a stanovovat’ a kontrolovat’
dodrZziavanie poverovacich podmienok
bude Ministerstvo prace, socidlnych
veci a rodiny SR. - tak sa to aj
zapracovalo.

SK8
Samospréavne kraje
Slovenska

Kapitola 10.1, str. 58

Aktudalne znenie: 10.1 Predpokladané vplyvy peniazného prispevku na
pomoc pri odkazanosti (PPO) poskytovaného odkazanej osobe zo
$tatneho rozpoétu v roku 2026: POCET POBERATELOV PPO

Navrhované znenie: Cast POCET POBERATELOV PPO: Doplnit
Statistiku - kol'’ko sucasnych opatrovanych cez peniazny prispevok na
opatrovanie (PPnO) je zaroven prijimate'mi ambulantnej formy v ZSS -
nielen v dennom stacionari, ale aj ZPS, ZOS, DSS, SZ aRS; resp.
opacne: kol’ko prijimatel'ov v ambulantnych formach soc.sluzieb je
zaroven opatrovanymi cez PPnO.

Odovodnenie: Uvedena Statistika poskytne komplexnejsi pohl'ad o
prijimatel'och socialnych sluzieb, ktori vyuZivaji kombinaciu
socialnych sluzieb.

SK8
Samospravne kraje
Slovenska

Kapitola 10.1, ods. 2 str. 60

Aktuélne znenie: Navysenie prispevku vo vyssich stupiioch -
Predpokladana suma prispevku z MPSVR na jedno pobytové miesto v
ZSS v roku 2026 v stupiioch III., IV., V. sa zavedenim PPO v tychto
stupnioch zvysi cca o 80/130/120 €, ¢o by sa malo premietnut’ aj v
zniZeni uhrady klienta za socialnu sluzbu a zvySeni odmeniovania najma

Méme za to, ze zvySenie objemu
verejnych zdrojov do socidlnych
sluzieb, by sa malo premietnut’ aj v
zniZeni uhrady od prijimatela.
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opatrovatel'ského personalu.

Navrhované znenie: PodrobnejSie popisat’ a vysvetlit’, ako by sa malo
navysenie prispevku premietnut’ v zniZeni thrady klienta za socidlnu
sluzbu.

Odovodnenie: Podl’a sklisenosti ZSS uvedené nema vplyv na zniZenie
uhrady klienta za socialnu sluzbu u neverejnych poskytovatel'ov.

SK8 Kapitola 10.1, ods. 2, str. 60 V texte bude zdoraznené, Ze je
Samospravne kraje Aktualne znenie: Poberanie rovnakej sumy prispevku bez ohl'adu na potrebné zaoberat’ sa situaciou sibehu

Slovenska formu sluzby (terénna, ambulantnd, pobytova) - V sucasnosti sa pre neformélne opatrovanych v subehu
prispevkom zo SR (MPSVR) podporuju ambulantné socidlne sluzby s ambulantnou formou v ¢asti 6.1, kde
obecnych a neverejnych ZSS o cca 1/3 niz§ou sumou ako pobytové. V sa hovori, ze poberatel'om prispevku na
novom systéme bude moct’ odkazana osoba vyuzit’ rovnakt sumu PPO osobnu asistenciu moze byt’ priznana
bez ohl'adu na formu socialnej sluzby, s cielom umoZnenia poberania aj cast’ PPO, ktord je ur¢ena na
viacerych socidlnych sluzieb sucasne (kombinacia ambulantnej, zabezpecenie formalnej starostlivosti —
terénnej, podpornej SoS). a teda budu sa aj tu ur€ovat’ podmienky

CA kedy (napr. prispevok na zivot v
Navrhované znenie: Upozornenie na fakt, Ze rovnaka suma prispevku komunite viazany na ndkup socialnej
bez ohl'adu na formu sluzby nebude dodrzané v pripade moznej sluzby za Specifickych podmienok).
kombinacie ambulantnej formy v zariadeniach s neformalnou
starostlivostou.
Odoévodnenie: Rovnaka suma prispevku bez ohl'adu na formu sluzby
nebude dodrzana v pripade moZnej kombinacie ambulantnej formy v
zariadeniach s neformalnou starostlivost'ou, ktora je pri ambulantnych
formach soc. sluzieb poskytovanych v zariadeniach ¢asto vyuzivana.
SK8 Celému materialu PNS sa pouzivalo v Case, ked’ sa
Samospravne kraje K celému zneniu koncepcie uvazovalo, ze sa PPO bude volat’
Slovenska A prispevok na starostlivost’ - i§lo o

Ododvodnenie: Upozornenie na potrebné zjednotenie terminov: Financny
prispevok na starostlivost’, Prispevok na pomoc pri odkazanosti a

administrativnu chybu.
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pouzivanie ich skratiek. Terminologia, resp. skratky pri jednotlivych
typoch prispevkov je trochu zmitocnd. Pocas pripravy sa ¢asto
spominala skratka PnS. V koncepcii uz nie je ani v zozname skratiek, no
napriek tomu sa v texte objavil prispevok na starostlivost’ minimalne
dvakrat.

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 7.3

V Kapitole 7.3 Oblast’ socidlnych sluzieb krizovej intervencie (s. 48)
pojmy ,,doméceho a rodovo podmieneného nasilia® a ,,rodovo
podmienené a/alebo domdce nasilie* ziadame preformulovat’ na pojmy
,domaceho nasilia a nésilia podmienené¢ho pohlavim® a ,,nésilie
podmienené pohlavim a/alebo domace nasilie®.

Odovodnenie:

V texte Koncepcie reformy financovania socidlnych sluzieb navrhujeme
pouzivat’ pravne korektnl terminoldgiu a upustit’ od pouzivania pojmov
odvodenych od pojmu ,,gender*.

Pojem ,,rod“, resp. ,,rodovy* v kontexte kategorii pohlavia — Zeny a
muzi nie je v sulade s Ustavou SR ani so zaviznymi l'udskopravnymi
dokumentami, ktorymi je SR viazana. Ustava SR ani Ziadny zavizny
zékladny 'udskopravny dokument nepozna pojem ,,gender®, ale pouziva
pojmy muzi a Zeny, ako kategérie pohlavia. Ustava SR pouZiva pojem
,rod*“ ako aj pojem ,,pohlavie®, priCom pojem ,,rod* neodkazuje na
kategoriu ,,zien a muzov*, ked’ze Zena a muz su kategorie pohlavia.
Ustava SR pouziva pojem ,,rod“ v jeho obvyklom lingvistickom
vyzname, ako je uvedené v Slovniku slovenského jazyka, teda s
odkazom na predkov a potomkov, na liniu rodu, vo vyzname ,,poévod,
zrod“. Uvedeny pojem je prevzaty zo VSeobecnej deklaracie 'udskych
prav, v ktorej je pouzity pojem ,,birth* a nie pojem ,,gender*. Trestny
zakon obsahujem osobitny motiv spachania trestného ¢inu z ,,nendvisti
voc¢i skupine 0sdb alebo jednotlivcovi pre ich skutocnu alebo domnelu
prislusnost’ k niektorej rase, narodu, narodnosti, etnickej skupine, pre
ich skuto¢ny alebo domnely pdvod, farbu pleti, pohlavie, sexualnu
orientéciu, politické presvedcenie alebo ndbozenské vyznanie®.

Termin rodovo podmienené nasilie
predstavuje odborny pojem, ktory je
Siroko akceptovany a pouzivany
odbornou verejnost'ou. Slovo ,,rod* je
bohato zastipené v domacej pravne;j
terminoldgii, rovnako ako v tej
eurdpskej. V ?legislative SR je slovo
rod zavedené od prijatia
Antidiskrimina¢ného zakona v? roku
2004 (365/2004?Z7.7z. Zékon o
rovnakom zaobchadzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred
diskriminaciou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (antidiskriminacny
zékon) § 2a) ¢l. 11 a § 8a). Nachadza
sa v? d’alSich zakonoch ako
Kompeten¢ny zakon: zdkon o
organizacii ¢innosti vlady a organizacii
ustrednej Statnej spravy - zakon ¢.
575/2001 Z. z, zakon 448/2008 Z.z.

Rozpor trva.
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Pripadne v § 130 ods. 7 pism. ¢) TZ obsahuje vypocet: ,,... voci skupine
0s0b alebo jednotlivcovi pre ich prislusnost’ k niektorej rase, narodu,
narodnosti, farbe pleti, etnickej skupine, pdvodu rodu alebo pre ich
nabozenské vyznanie,...“. Pojem ,,rod* z angl. gender sa nenachadza ani
v zakone €. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych ¢inov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v platnom zneni. Zmluva o EU a Zmluva o
fungovani EU (a Charta zakladnych prav EU) ako pramene primarneho
prava v kvalite medzinarodnej zmluvy poznaji pojem ,,pohlavie®, v
anglickom zneni ,,sex* a pojem ,,rovnost’ medzi Zenami a muzmi,, —
»equality between women and men®.

V SR, ale ani v ramci EU neexistuje konsenzus, aby sa pouzival,
pripadne zavadzal do pravnej Uipravy novy pojem gender alebo aby sa
vytvaral dvojity obsah pre pojem ,,rod“. Ak sa niektoré Staty v
medzindrodnom priestore hlsia k zavedeniu socialneho konstruktu
»gender”, nevznikd z toho povinnost’ d’al§im $tatom, aby predmetnu
prax inych Statov akceptovali. Pre chybné pouZivanie pojmu nemoze
byt dovodom argument, ze ur¢ité dokumenty v pradvnom poriadku SR,
pripadne sekundérne pravne akty EU v (nie vietkych) jazykovych
verziach pouzivaji nekorektné pravne pojmy, ktoré nie su obsahovo v
stilade s primarnym pravom EU, resp. vnasaji jazykovi neprehladnost’
a nejednotnost’ do pravneho systému. Niektoré ¢lenské staty prekladaju
anglicky pojem ,,gender ako pohlavie, ,,gender identity* ako pohlavna
identita a ,,gender-based violence* ako ,,nésilie pachané na zaklade
pohlavia/nésilie motivované pohlavim.

Slovenska republika uznava a presadzuje rovnost’ medzi muzmi a
Zenami, ako kategdriami pohlavia. Tzv. rodova terminologia oddel'uje
pojem ,,rod“ od biologického pohlavia, ¢im zasahuje do otazok
tykajucich sa narodnej identity SR, o ktorych neexistuje vSeobecna
zhoda v SR ani na urovni &lenskych §tatov EU. V tejto stvislosti
Narodna rada Slovenskej republiky (viacndsobnym hlasovanim)
odmietla rodovu ideologiu v rdmci postupu Slovenskej republiky, ktory
bol uplatneny v pripade rieSenia otdzky ratifikacie tzv. ,,Istanbulského
dohovoru®. V nadviznosti na rozhodnutie NR SR uplatnila prezidentka
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Slovenskej republiky postup odoslanim listu Rade Eur6py, v ktorom
informuje o tom, ze SR sa nemoze stat’ zmluvnou stranou Istanbulského
dohovoru obsahujuceho rodova terminoldgiu, a ze dohovor nebude
prezidentkou ratifikovany (k tomu pozri napriklad
https://www.teraz.sk/najnovsie/brief-prezidentka-informovala-radu-
eur/450438-clanok.html , zobrazené 20.11.2024).

V suvislosti s predmetnou pripomienkou poukazujeme aj na skuto¢nost,
Ze ani pojem ,,rodova rovnost* nema ustalent pravnu definiciu v
slovenskom pravnom poriadku ani v medzindrodnom prave. Na
Slovensku nedisponujeme zakonnou definiciou rodovej rovnosti, ani
doposial’ nemame jej samostatnl pravnu Upravu. K tomu pozri:
https://www.snslp.sk/wp-content/uploads/2019-19-Odborne-stanovisko-
chranene-dovody-pohlavia-a-rodu.pdf (zobrazené¢ 20.11.2024).

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 6.1

V kapitole 6.1 Prispevok na pomoc pri odkazanosti (na strane 39)
navrhujeme v podkapitole Vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti
doplnit’ na konci predposledného odseku nasledovny text: ,,Novy systém
financovania socialnej sluzby bude nastaveny tak, aby garantoval, ze v
pripade stibehu neformalneho opatrovania (pri ktorom je aktualne
vyplacany prispevok na opatrovanie) s prijimanim ambulantnej alebo
terénnej socialnej sluzby podmienenej odkézanost'ou, nepride k znizeniu
celkovej vysky finan¢nych prostriedkov poskytnutych osobe s
odkézanost’ou v porovnani so sti€¢asnym stavom.

Odoévodnenie: Nie je zrejmé, ako sa bude riesit’ kombinacia
neformalneho opatrovania deti a dospelych a vyuzivania ambulantnych
sluzieb (denné stacionare, DSS ambulantna forma). V tomto pripade
navrh nového sposobu financovania bude pri najvyssSich stupiioch
odkézanosti niz$i ako je sucasny sposob financovania.

Priklad: V pripade dietata so ZZ v najvysSom stupni odkazanosti, kt.
vyuziva sluzbu v ambulantnej forme DSS 8 hod. denne poskytuje v

V casti 6.1 sa uvedie zdvizok zaoberat’
sa situdciou sibehu pre neformélne
opatrovanych v subehu s ambulantnou
formou s cielom nezhorSenia situacie.
Okrem toho sa upravi prerozdelenie
sim v V stupni pri neformalnej
starostlivosti (700 €, resp. 900 € pri
detoch) a viazanej na nadkup formalnej
starostlivosti (300 €)a upravi sa vyska
pausalneho prispevku samospravy pre
ambulantnu sluzbu - pri DS/ZPS/Z0OS
je navrhovany podiel obce na celkovej
cene 20%, zvySok pokryje PPO a pri
DSS/SZ/RS je navrhovany podiel VUC
na celkovej cene 30%, zvySok pokryje
PPO. Tiez sa doplni ambicia postupne
dosiahnut’ do roku 2035 vydavky na
dlhodobu starostlivost’ na urovni
priemeru ¢lenskych $tatov EU (%

151




sucasnosti Stat financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkézanost'ou 550 € /mesiac. Neformalny
opatrovatel’, ktory sa stard o takéto dieta so ZZ, je zaroven poberatel'om
prispevku na opatrovanie, ktory sa nekrati a opatrovatel'ovi sa vyplaca
vo vyske 615,50 € + 100 € a ak je opatrovanou osobou nezaopatrené
dieta. (pozn. V planovanej novele zékona, kt. je aktudlne v NR SR je
dokonca navrhované zvySenie zo 100 € na 200 €. ). Znamena to, Ze
aktualne je na rodinu s dietatom so ZZ pri kombindcii prispevku na
opatrovanie a poberaniu ambulantnej sluzby alokovana mesac¢ne suma
1265 € zo §t. rozpoctu (pozn. po schvaleni novely zdkona to bude 1365
€.). Ide o fin. sumu bez prispevku na prevadzku, ktory uhradza
poskytovatelom VUC.

Podl'a navrhovanej mesacnej vysky prispevku na pomoc pri odkazanosti
od roku 2026 (tabulka €. 2, str. 38) je pre najvyssi stupen odk4dzanosti
planovany prispevok v objeme spolu 1000 € (z toho 800 € na
neformdlnu starostlivost’ a 200 €). Znamena to, Ze zavedenie reformy
paradoxne znizi fin. objem alokovany pre rodinu s dietatom so ZZ o
265 € (resp. 365 €)/ mesacne. Zaroven opatrovatel'sky prispevok sa po
novele, ktora je aktualne v NRSR nebude kratit’ nikomu ani
produktivnym ani neproduktivnym iba v pripade, Ze sa prevysi suma
prijmu na viac ako 2,5 nadsobok 7ZM, u dietata 3 nasobok, ¢o bude mat’
za nasledok, Ze si€asny systém financovania bude Stedrejsi ako
navrhovany.

Pri takomto vyraznom zniZeni fin. alokdacie pre rodiny, ktoré sa staraji o
svojho ¢lena a zaroven vyuzivaju pocas diia ambulantné sluzby je
mozné o¢akavat’ negativny dopad, ktory sa premietne do nizsich fin.
alokacii prave pre ambulantné sluzby, ¢o mdze paradoxne viest’ k
ohrozeniu ich finan¢nej udrzatelnosti az k zaniku. To je vSak v rozpore
s procesom deinstitucionalizacie a snahou o poskytovanie komunitnych
socialnych sluzieb, ktorych cielom je udrzat’ ¢loveka €o najdlhsie v jeho
prirodzenom prostredi. Ambulantné sluzby st vyznamnou sti¢astou
tohto systému. Dovol'ujeme si upozornit, Ze navrhovana vyska PPO by
mala byt’ nastavena tak, aby neprislo k znizeniu fin. objemu pre cielova

HDP).

Rozpor trva.
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skupinu v porovnani so sti¢asnym systémom. V opacnom pripade hrozi
negativny dopad na udrZatel'nost’ ambulantnych sluZieb.

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 6.2

V kapitole 6.2 Pausalny prispevok samospravy (na strane 40)
navrhujeme v druhom odseku za slova: ,,... 20 % z tychto vydavkov pre
socialne sluzby v zariadeni.* doplnit’ nasledovny text: ,,V pripade
nizkokapacitnych zariadeni socialnych sluzieb (s kapacitou do 20
miest), pri ktorych je cena za sluZzbu vyssia vzhl'adom na nizky pocet
klientov, bude pausal zo strany samospravy zvyseny o 10 % , t. j. z 20
% na 30 %. Pri kapacite do 30 miest bude pausal zvySeny o 5 %, t. j. z
20 % na 25 % tak, aby reflektoval zvySené ndklady na prevadzku
nizkokapacitnych zariadeni socidlnych sluzieb, a aby tieto boli dlhodobo
finan¢ne udrzatelné.*

Odovodnenie: ZvySenie pausalu zo strany samospravy pre
nizkokapacitné zariadenia socidlnych sluzieb zZiadame ukotvit
obligatorne. V pripade fakultativneho navySenia prispevku je vysoka
pravdepodobnost’, Ze samospravy ju nebuda akceptovat’ z dovodu
nedostatku financii.

Mozné ukotvenie povinnosti
samosprav vo vybranych pripadoch
(napr. na zéklade kapacity zariadeni)
bude az predmetom legislativnej
upravy - koncepcia urcuje zakladné
ramce. V koncepcii bude uvedené, ze
navrhované vysky pausalneho
prispevku su informativne a ur¢ené v
minimalnej vyske a ich konkrétna
vyska bude predmetom legislativnej
upravy. Uz teraz sa v tejto ¢asti uvadza,
ze kapacita zariadenia méze byt
jednym z kritérii VZN: ,,Zarovei sa
ponechd moznost’ navysit’ tito vysku
vSeobecne zaviznym nariadenim obce
alebo VUC na rovnakom zéklade
vSetkym poskytovatel'om napriklad
s?ohl’'adom na regionalne rozdiely
v?nékladoch na socidlnu sluzbu aj
s?prihliadnutim na rozdielnost’
nakladov v?zavislosti od kapacity
socialnej sluzby alebo strategické
planovanie pri rozvoji socidlnych
sluzieb.*

Rozpor trva.

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 6.2

V kapitole 6.2 Pausalny prispevok samospravy (na strane 40) v Tabulke
¢. 3 Vyska pausalneho prispevku samospravy modelované na udaje roku
2023 a navrh na rok 2026 navrhujeme

Koncepcia sama o sebe nemdze zhorsit’
sucasny stav, nakol'ko koncepciou sa
neurcuje vycka prispevku - t4 bude
urcena az legislativnou na zaklade v
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i) v kolonke Specializované zariadenie Pobytova forma na rok 2026
sumu ,,400% navysit’ na sumu ,,450.“

i1) v kolénke Domov socialnych sluzieb Pobytova forma na rok 2026
sumu ,,390% navysit’ na sumu ,,400.

Odovodnenie: Sumu navrhovaného pauSalneho prispevku pre
Specializované zariadenia — pobytova forma, ktora je pre rok 2026
navrhnuta na vysku 400 eur, poZadujeme navysit’ minimalne na sumu
450 eur, nakol’ko je nizsia, ako v sti¢asnosti uhradzaja niektoré VUC na
uvedeny druh a formu sluzby (napr. KoSicky samospravny kraj
poskytuje v r. 2024 na uvedeny druh soc. sluzby prispevok v sume 448
eur) Zaroven navrhujeme navysit’ aj sumu pre DSS — pobytova forma
na 400 €, ked’Ze predmetna sluzba zahfna starostlivost’ najmi o l'udi s
kombinaciou réznych zdravotnych znevyhodneni (vratané mentalneho
postihnutia), ktoré je narona a porovnatel’nd so starostlivost'ou v
Specializovanych zariadeniach. Navrhovana Koncepcia reformy
financovania socialnych sluzieb by nemala zhorsit stav financovania v
porovnani so sucasnym stavom.

tom cCase dostupnych tdajov a
konsenzu zainteresovanych stran. Ako
sa uvadza v koncepcii pri navrhoch
tychto sum sa vychadzalo z analyzy
finan¢nych tdajov od poskytovatel'ov
socidlnych sluZzieb a teda nie je mozné
uvadzat’ iné sumy. Zaroven je v texte
koncepcie uvedené, Ze v?tabulke so
sumami st uvedené 20% podiely
z?celkovej ceny socialnej sluzby za rok
2023 a?predpokladany navrh na rok
2026, v?pripade, ak by sa vychadzalo
z?celoslovenského priemeru ceny.
Stanovanie vySky pausalu na rok 2026
sa bude odvijat’ aj od tidajov za rok
2024 navysené o?predpokladanti
inflaciu. To znamena, ze tieto sumy,
ani sposob ich vypoctu nie je zavizny
pre stanovenie sumy prispevku pri
tvorbe legislativy.

V koncepcii bude uvedené, ze
navrhované vysky pausalneho
prispevku st informativne a uréené v
minimalnej vyske a ich konkrétna
vyska a valorizaény mechanizmus
(prikladmo budu uvedené rozne
parametre, ktoré ovplyviiuji cenu
sluzby) bude predmetom legislativnej
upravy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.
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SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 6.3

V kapitole 6.3 Osetrovatel'sky pausal (na strane 41) na konci druhého
odseku navrhujeme vypustit’ vetu: ,,Ddlezitym krokom je navrh
prehodnotit’ minimalny pocet 16zok , tak aby reflektoval aktualnu
potrebu a bol pravidelne prehodnocovany v stuvislosti s demografickymi
zmenami alebo Uplne zruSeny.* a nahradit’ ju vetou: ,,Ked’Ze minimalny
pocet 16zok nereflektuje aktudlnu a neustale sa zvySujlicu potrebu, je
potrebné jeho Uplné zrusenie a preplacanie osSetrovatel'ského pausalu na
vSetkych indikovanych klientov.*

Ododvodnenie: V sucasnosti nastaveny systém minimalneho poctu 16Zzok
ma za nasledok vyrazné nedofinancovavanie oSetrovatel'skych tikonov

V NRSR sa nachadza vladny navrh
zékona, ktorym sa meni a doplia zikon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a
doplnaja niektoré zakony. V ramci
vyhléasky k tomuto zékonu je navrh na
navysenie poctu 16Zok v zariadeniach

zo zdravotného poistenia. (Pozn. v samotnom dokumente sa uvadza, Ze CA socialnej pomoci na 10 200 pre rok
zdravotné poistovne v roku 2024 zazmluvnili len 8 600 miest a podl'a 2025.
informac¢ného systému socialnych sluzieb v ZSS bolo v tom ¢ase viac https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
ako 23 000 osdb, ktorym sa poskytovala oSetrovatel'ské starostlivost). Z sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
tohto dovodu je potrebné v koncepcii ukotvit’ povinnost preplacat’ tieto bdobia=9&ID=517
ukony zo strany zdravotnych poistovni, pokial’ st indikované zo strany
lekara a garanta a umelo nelimitovat’ objem poskytnutych fin. Zaroven bude text doplneny o zdmer
prispevkov zo zdravotného poistenia prostrednictvom stanovenia MPSVR podporit’ viziu zruSenia
minimalneho poctu 16zok, ktory nereflektuje realitu. minimalneho poctu 16zok.
Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.
SKCH Kapitola 6.4 V Casti 6.4. bude uvedené, ze sa
Slovenska V kapitole 6.4 Uhrada prijimatela socidlnej sluZby (na strane 42) legislativna iprava bude zaoberat’ aj
katolicka charita navrhujeme na konci doplnit’ nasledovny text: ,,V pripade neschopnosti otazkou kto a ako bude financovat’
prijimatela socialnej sluzby platit’ thradu za poskytované socidlne 5 rozdiel medzi tthradou do vysky
sluzby v plnom rozsahu, je potrebné vytvorit’ a zaviest' novy nastroj CA stanovenej na tento ucel legislativou a

garantovany zo Statneho rozpoctu — tzv. vyrovnavaci prispevok, z
ktorého budu dofinancované socidlne sluzby poskytované l'ud'om s
nizkym prijmom na kvartalnej baze tak, aby poskytovatel'ovi socidlnej

nizkym prijmom prijimatela socialnej
sluzby.
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sluzby nevznikal deficit z dovodu nizkych zdrojov klienta.*

Ododvodnenie: V st¢asnosti je zakonom garantovand ochrana prijmu
klienta a zaroven ob¢an ma pravo na poskytnutie soc. sluzby bez ohl'adu
na svoje majetkové pomery. Poskytovatel'om tak v pripade neschopnosti
prijimatel’a SS platit’ thradu za poskytnuté sluzby vznikaju nedoplatky.
Tie je moZné vymahat’ v rdmci dedi¢ského konania, ¢o v§ak neznamena
100% zaruku vratenia finanénych prostriedkov. Socialne sluzby st
zadefinované ako sluzby vSeobecného hospodarskeho zauymu (SHVZ) —
vid’ str. 43 koncepcie. Podl'a pravnej upravy nejde o klasické sluzby
poskytované na trhu, ale o sluzby, ktoré sa vyznacuji zvlastnym
charakterom. Tieto sluzby st obvykle zabezpecované Statom, krajom
alebo obcami vo verejnom zaujme a Specifickym znakom tychto sluzieb
je fakt, ze ak by neboli finan¢ne podporované verejnymi subjektami,
neboli by poskytované na trhu vobec alebo by boli poskytované v nizsej
kvalite ¢i rozsahu. Nie je pripustné, aby poskytovatelia socidlnych
sluzieb znasali a zo svojich zdrojov, zbierok, ¢i darov vykryvali
nedoplatky vzniknuté v ramci poskytovania SVHZ ob¢anom.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 9

V kapitole 9. Plan realizacie aktivit a ¢asovy harmonogram (na strane
57) navrhujeme v odrazke — ,,zmena pravnej Upravy v oblasti krizovych
a podpornych socialnych sluzieb* korigovat’ terminy nasledovne:

,» - priprava legislativneho zdmeru — 2025/2026, - schvalenie novej
legislativy — 2026, s i€¢innostou najneskor k 1.1.2027.

Ododvodnenie: navrhujeme socidlne sluzby krizovej intervencie riesit
skor nez v roku 2027/2028. V pripade, ak sa tak nestane bude potrebné
zabezpecit', aby v prechodnom obdobi boli garantované finan¢né
prispevky na prevadzku socialnych sluzieb krizovej intervencie
minimalne v sucasnej vyske odvodenej od prispevku na nocl’aharen s
kazdoro¢nym mechanizmom valorizacie podl’a narastu nakladov.
Zaroven je potrebné zabezpecit', aby finan¢né prispevky na socialne

Vzhl'adom k tomu, Ze v roku 2025 sa
bude ministerstvo prioritne venovat’
tvorbe zékona o prispevku na pomoc
pri odkazanosti a v roku 2026 jeho
implementacii do praxe, nie je mozné
realisticky oCakavat’ subeznu pripravu
zékona o krizovej intervencii aj s jeho
uc¢innostou k 1.1.2027. Do doby
ucinnosti novej pravnej upravy v
oblasti krizovej intervencie vSak
zostanu v ucinnosti prislusné
ustanovenia zékona o socialnych
sluzbach, vratane financovania sluzieb
krizovej intervencie z rozpoctu
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sluzby krizovej intervencie financované z VUC boli reciproéne a
primerane vysSie ako prispevok Statu na noclaharne tak, aby to
reflektovalo skuto¢né vydavky na tie-ktoré druhy a formy socialnej
sluzby.

V opacnom pripade nastane situacia, Ze zostane v platnosti cast’ zdkona
o soc. sluzbach, ktora riesi soc. sluzby krizovej intervencie (SS K1),
takZe teoreticky by mal byt’ zachovany sucasny stav. Tu je vSak
roztrieStenost” kompetencii, v dosledku ¢oho napr. §tat v sucasnosti dava
na sluzbu noclaharen viac financii ako VUC na sluzbu v atulku, kt. je
24 hod. sluzba. Zaroven, samospravy si neplnia svoje povinnosti vo
vztahu k poskytovatelom SS KI v plnom rozsahu tak, ako je uvadzané v
platnom zékone (napr. obce maji zodpovednost’ za prevadzku
nizkoprahovych dennych centier, tato sluzba je pre ob¢anov bezplatna,
avSak v realite poskytovatel'om neuhradzaji néklady v plnej vyske.
Aktudlna koncepcia riesi iba financovanie sluzieb dlhodobej
starostlivosti a obavame sa, aby sa zmena financovania SS KI
neodd’al’ovala na neurcito.

MPSVR SR. Pokial’ ide o vySku
prispevku s rozpoctov samosprav na
sluzby krizovej intervencie, tieto buda
predmetom diskusie pri pravnej uprave
pausalneho prispevku samospravy.
Rovnako sa to tyka d’alSich tém — napr.
poskytovanie oSetrovatel’'skej
starostlivosti v zariadeniach krizove;j
intervencie.

Zaroven sa v Casti 7.3. sa doplni:
Pripraveny pracovny materidl k navrhu
naslednych zmien v oblasti socialnych
sluzieb krizovej intervencie je
vhodnym vstupnym materialom k
priprave legislativy upravujucej
socidlne sluzby krizovej intervencie.
Zamerom je, aby pracovna podskupina
rozvijala tento zamer d’alej a siibezne s
pripravou pravnej upravy tykajucej sa
socialnych sluzieb podmienenych
odkézanost'ou sa vymedzili
kompetencie poskytovania,
zabezpecovania a aj financovania
socialnych sluzieb krizovej intervencie.
Doplni sa v kapitole 9: ,,V zaujme
odstrdnenia zavaznych problémov vo
financovani socidlnych sluzieb krizove;j
intervencie, ktoré identifikuje rezort
prace v spolupraci s pracovnou
skupinou, budu sucastou vyssie
uvedeného navrhu novely zédkona o
socialnych sluzbach v roku 2025 a to s
ohl'adom na fakt, ze prijatie zasadnej
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zmeny pravnej Upravy v oblasti
krizovych a podpornych socidlnych
sluzieb?je planované na rok 2027/28.%

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim textu.

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 6.3

V kapitole 6.3 Osetrovatel'sky pausal (na strane 41) navrhujeme v
prvom odseku vypustit’ nasledovnu vetu: ,,Po zavedeni integrovane;j
posudkove;j ¢innosti bude vhodné zvazit' aj moznosti indikovania resp.
overenia potreby oSetrovatel'skej starostlivosti posudkovym lekarom.*

Odoévodnenie: Neodporucame viazat’ indikovanie resp. overenie potreby
osetrovatel'skej starostlivosti na posudkovych lekarov. Tento variant
nebude flexibilny pri akejkol'vek podstatnej zmene zdravotného stavu
prijimatel’a SS (z hl'adiska jeho indikacie pre pausal OSE). Vzhladom
na nedostato¢nu kapacitu posudkovych lekarov a navrhovant dizku
posudzovania odkézanosti osoby so zdravotnym znevyhodnenim pre
potreby vydania integrované¢ho posudku (min. 60 dni vydanie posudku)
nebude moZné ¢akat’ na ich rozhodnutie a indikéaciu potreby OSE. V
sucasnosti je to v kompetencii garanta a vS§eobecného lekara prislusného
klienta, o povazujeme za dostato¢né a flexibilné.

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 6.3

V kapitole 6.3 Osetrovatel'sky pausal (na strane 41) navrhujeme vo vete:
,»V stlade s prilohou Stratégie dlhodobe;j starostlivosti je potrebné
zabezpecit', aby v indikovanych pripadoch bol mozny subeh
poskytovania viacerych foriem zdravotnej starostlivosti u identicke;j
osoby (ADOS, mobilny hospic a osetrovatel'skej starostlivosti v ZSS)“
na konci doplnit’ text s nasledovnym znenim: ,,Co bude potrebné
premietnut’ ako povinnost’ do zmlav so zdravotnymi poistoviiami*.

Doplnené ako: V sulade s prilohou
Stratégie dlhodobej starostlivosti je
potrebné zabezpecit, aby v
indikovanych pripadoch bol mozny
subeh poskytovania viacerych foriem
zdravotnej starostlivosti uhradzanej zo
zdrojov zdravotného poistenia u
identickej osoby, ktorej sa poskytuje
oSetrovatel'ska starostlivost’ zariadenim
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Ododvodnenie: V sti¢asnosti nie je mozny subeh OSE v ZSS so sluzbami
mobilného hospicu a ADOS v ZSS, resp. zdravotné poistovne takyto
stibeh neumozituju (napr. VSZP to ma ukotvené v ramci vieobecnych
zmluvnych podmienok pri zmluvach na OSE v ZSS). Znamené to, Ze ak
ma ZSS zmluvu so zdravotnou poistoviiou na OSE, t4 nasledne
nepreplati ukony ADOS a mobilného hospicu pre klientov v tomto ZSS.
OSE sa pritom svojou povahou liia od ukonov ADOS a mobilného
hospicu a u klientov ZSS st neraz potrebné (ADOS napr. po ukonceni
hospitalizécie, pri liecbe zlozZitych dekubitov a rdn, a mob. hospic v
pripade klientov v terminalnom §tadiu choroby). V pripadoch subehu
poskytovania viacerych foriem zdravotnej starostlivosti u identickej
osoby by bolo zabezpecené, ze nebude realizovany subeh tychto
vykonov u jedného klienta v rovnakom c¢ase a duplicitné financovanie, t
J. ak sa klientovi poskytnu v prisluSnych ditoch v jednom mesiaci
zdravotné vykony ADOS alebo mobilného hospicu, nebude zaroven
indikovany pre pausal OSE v zariadeni socialnych sluZieb.

socialnych sluzieb s ADOS, mobilnym
hospicom, psychiatrickou
starostlivostou mobilnymi timami a
rehabilitanou starostlivost'ou

SKCH
Slovenska
katolicka charita

Kapitola 7.9

V kapitole 7.9. Nastroje na rozvoj a stabilizaciu I'udskych zdrojov (na
strane 54) navrhujeme vypustit’ cely odsek s nasledovnym znenim:
»ZvySovanie kvality poskytovanych socialnych sluzieb ... v spolupraci s
Ministerstvom zdravotnictva SR ako aj poskytovatel'mi socialnych

sluzieb.* A
Odovodnenie: legislativno-technicka pripomienka. Navrhujeme
odstranit’ text, ktory je duplicitny s textom: ,,Je totizZ nesporné, ze pre
zvySovanie kvality poskytovanych sluZieb ... v spolupraci s MZ SR ako
aj poskytovatel'mi socidlnych sluzieb.*
Slovenska komora Kapitole 5, bod 5.1, pism. A: Ide o vSeobecnu zasadu
SP a ASP Navrhujeme za textom doplnit’ "a to rovnako ako na strane prijimatel’a, nediskriminécie a rovnakého
Slovenské komora tak na strane zamestnanca socialnej sluzby". CA  |zaobchadzania, nevidime dovod jej
socialnych limitacie, resp. vymedzenia na

pracovnikov a

Odoévodnenie:

konkrétne skupiny. Zarovei tieto prava
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asistentov socidlne;j
prace

Implementaciou Standardov kvality poskytovanych socialnych sluZieb
pri absolitnom zabezpecovani prav prijimatel’'ov socialnej sluzby,
dochadza k vdZnemu poruSovaniu osobnych prav a pracovnej ochrany
zamestnancov socidlnych sluzieb, tiez paradoxne k ohrozovaniu
samotnych prijimatel'ov (priklad: striktné nepouzivanie zakazov pre
prijimatel'ov, zvySujlca agresivita a fyzicky utok na zamestnancov...).
Bez poskytnutia ochrany samotného zamestnanca a sekundarne aj
prijimatel’a socidlnej sluZzby, nemozno garantovat’ bezpe¢nost’
personalnych kapacit v socialnych sluzbach. Pri poskytovani socidlnych
sluzieb musi poskytovatel’ chranit’ a reSpektovat’ prava prijimatel’a, ale
zaroven musi dodrziavat’ aj Zakonnik prace najma pri vytvarani
vhodnych pracovnych podmienok, vratane bezpecného pracoviska.

zamestnancov uz su upravené v ¢l L.
Zakonnika prace

Rozpor odstraneny - doplnenim
spolo¢ne upraveného textu:
“Dodrziavanie a podpora zakladnych
I'udskych prav a?slobod, uplatiiovanie
zasady rovnakého zaobchadzania a
nediskrimindcia vo vztahu ku vSetkym
aktérom v socialnych sluzbach* .

Slovenska komora
SP a ASP
Slovenskéa komora
socialnych
pracovnikov a
asistentov socialnej

Kapitole 5, bod 5.1

Navrhujeme za pismenom A. doplnit’ pismeno "B". Ddraz na podporu
ambulantnych a terénnych socialnych sluzieb". Nasledujiice pismena
navrhujeme logicky "precislovat™.

Odovodnenie:

V nadvéznosti na iné pripomienky sa
upravuje financovanie ambulantnych a
terénnych socialnych sluzieb a tiez na
fakt, Ze je tato preferencia ukotvena v
zakone 448/2008.

prace Koncepcia financovania socidlnych sluzieb musi reSpektovat’ narodné a N Rozpor odstraneny -pripomienka
europske strategické dokumenty a ciel’ zvySovat’ kapacity komunitnych preklasifikovana na obycajnu.
socialnych sluzieb, ktoré reprezentuju ambulantné a terénne socialne
sluzby, v neprospech pobytovych socidlnych sluzieb. V celom
dokumente a finan¢nom vyjadreni disponibilného "osobného rozpoctu
prijimatela" to nie je jasne formulované a deklarované.
Slovenska komora Kapitola 6.1 Nie je mozné, aby navrhovana Gprava
SP a ASP Za textom: "Za tymto tc¢elom bude potrebné vytvorit’ zrozumitel'ny predchédzala zmene zékona o
Slovenskéa komora proces pre obcana a sadu nastrojov na jeho informované rozhodovanie socidlnych sluzbach, ale akceptujeme,
socialnych so zabezpecenim potrebnej podpory tohto rozhodovania v jeho EA ze by to malo byt’ siibezne.

pracovnikov a
asistentov socidlne;j
prace

sucinnosti s inou doveryhodnou osobou, a to aj spolu s manazovanim
procesov suvisiacich s prijimanim prispevku na pomoc pri odkézanosti a
jeho vyplacanim opravnenym osobdm poskytujicim tuto starostlivost’.”

, navrhujeme doplnit’:

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
doplnenim formulécie o text: ,,Za
tymto ucelom bude potrebné vytvorit
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"Legislativne definovanie inStitutu informované rozhodovanie musi
predchadzat’ novému legislativnemu definovaniu zakona o socidlnych
sluzbach podmienenych odkazanost'ou."

Odo6vodnenie:

V stcasnosti pobera peniazny prispevok na opatrovanie cca 70.000
neformalnych opatrovatel'ov. Opatrované osoby su v V. a VI.
najvysSom stupni odkdzanosti. Vysoky podiel tychto osob vyzaduje
dohl'ad a realne nedokaze prijat’ objektivne rozhodnutie. Bez
vysporiadania tohto inStittu je cela filozofia osobného rozpoctu a
rozhodovania sa o jeho naloZeni v "rukach" ich opatrovatel'ov. Podl'a
citovania predmetnej koncepcie je "KIi€ovym principom pri vyuzivani
prispevku na pomoc pri odkazanosti v zmysle osobného rozpoctu fakt,
ze prave osoba odkdzana na pomoc inej osoby ma vplyv a kontrolu nad
tym, kym a ako je jej tato pomoc poskytovand a organizovana."! Bez
jednozna¢ného zdkonného definovania pojmu a podmienok
"podporované a informované rozhodnutie", pred i¢innostou zakona o
socialnych sluzb4ach podmienenych odkézanost'ou, straca cely zamer
vyznam.

zrozumitel'ny proces pre obCana a?sadu
nastrojov na jeho informované
rozhodovanie (aj s jeho legislativnym
definovanim) so zabezpecenim
potrebnej podpory tohto rozhodovania

Slovenska komora
SP a ASP
Slovenské komora
socidlnych
pracovnikov a
asistentov socialnej
prace

Tabulka 2

V Tabulke 2 stipce "Cast’ uréena na formalnu starostlivost” navrhujeme
upravit’ sumu 150 € na sumu 650 €, dalej upravit’ sumu 200 € na sumu
700 €.

Odo6vodnenie:

Navrhnut4 vyska sumy urcena na formalnu starostlivost’, t. j. aj
ambulantnu socialnu starostlivost’ (denny staciondr a v budicnosti aj
stucasné domovy socialnych sluzieb na denny pobyt) dostavaji na
financovanie mzdovych nakladov finan¢ny prispevok z MPSVR k
1.1.2025 v VL. stupni odkazanosti sumu 550 €. Navrhovanou vyskou
200 € (v nizSom stupni 150 €) by doslo k tuplnej likvidacii dennych
staciondrov, tiez si¢asnych domovov socialnych sluzieb s dennym
pobytom. Najvyssiu polozku ekonomicky opravnenych nékladov

Navrhované navySenie by malo vplyv
na $tatny rozpocet vyssi o 400 mil. €.
V casti 6.1 sa uvedie zdviazok zaoberat’
sa situdciou sibehu pre neformalne
opatrovanych v subehu s ambulantnou
formou s cielom nezhorSenia situdcie.
Okrem toho sa upravi prerozdelenie
sim v V stupni pri neformalnej
starostlivosti (700 €, resp. 900 € pri
detoch) a viazanej na nadkup formalnej
starostlivosti (300 €)a upravi sa vyska
pausalneho prispevku samospravy pre
ambulantnu sluzbu - pri DS/ZPS/Z0OS
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predstavuji mzdové néklady. Pocet pracovnikov musi reflektovat’
kapacitu miest prijimatel'ov a povinny pocet pracovnikov (a z toho
odbornych pracovnikov). V V1. stupni odkézanosti je normativ na 1
pracovnika 3 prijimatelia. (Pri kapacite 15 miest musi poskytovatel’
disponovat’ minimalne 5 pracovnymi miestami. Pri sume 200 € mesacne
x 15 prijimatelov, tak bude predstavovat’ mesac¢ny prijem na mzdové
vydavky 3.000 €, podl'a sucasnej legislativy je to 550 € finan¢ny
prispevok z MPSVR x 15 miest = 8.250 €. Z budiiceho "budgetu" 3.000
€ nezaplati poskytovatel’ socialnej sluzby 5 pracovnikov (z toho
povinnych 3,5 odbornych pracovnikov). Sti¢asny financny prispevok z
MPSVR pokryje vydavky na mzdy len v ich zakladnych narokoch.
Takyto systém nadstavenia "poukazu na socidlnu sluzbu" je
LIKVIDACNY. Nie je redlne ocakavat, Ze opatrovatel’ zo svojho
penazného prispevku z neformalnej starostlivosti uvolni financie na
pokrytie skuto€nych nevyhnutnych ndkladov ambulantnej socilnej
sluzby. Nemozno to ani od nich o¢akavat’, nakol’ko vo vysokom
percente je to jediny zdroj prijmu opatrovatel’a.

Podrla vysky sum uréenych na pobytovu socialnu sluzbu, celd koncepcia
podporuje LEN pobytovi socidlnu sluzbu. Priklad: z formalnej
starostlivosti dostane od obCana obec na zariadenie pre seniorov 1.000 €
+ pausalny prispevok z VUC 320 € + uhrada od ob¢ana priemerne 600 €
= prijem 1.820 €. V sti¢asnosti su priemerné vydavky na zariadenie pre
seniorov vo vyske cca 1.600 €.

Uvedena koncepcia d’alej ohrozuje sti€asnu existenciu domovov
socialnych sluzieb na denny pobyt.

Priklad: Ak by na ambulantnu starostlivost’ v dennych stacionaroch (na
ktoré sa pretransformuji domovy socidlnych sluzieb na denny pobyt)
mal prijimatel’ v III. stupni poukaz na sumu 600 € a prijimatel v 1V.
stupni 150 €, v V. stupni 200 €, je pre zariadenie logické, ze z
finan¢nych dévodov "vyluci" z poskytovania ambulantnej socidlnej
sluzby prijimatel'ov vo vyssich stupiioch, t. j. v IV. a V. stupni (resp.
vyberovo uprednostni prijimatelov s niz§imi stupfiami). Paradoxne do
domovov socialnych sluzieb st pri sucasnej legislative indikovani len

je navrhovany podiel obce na celkovej
cene 20%, zvySok pokryje PPO a pri
DSS/SZ/RS je navrhovany podiel VUC
na celkovej cene 30%, zvySok pokryje
PPO. Tiez sa doplni ambicia postupne
dosiahnut’ do roku 2035 vydavky na
dlhodobu starostlivost’ na irovni
priemeru &lenskych statov EU (%
HDP).

Rozpor odstraneny doplnenim.
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prijimatelia od V. stupnia - v zmysle buducej legislativy to bude 1V.
stupeni (s vynimkou nevidiacich), Co spdsobi "zanik" integracie
prijimatel'ov vo vysSich stupiioch prostrednictvom vyuzivania
ambulantnych socialnych sluZieb, t. j. aj zanik dneSnej podoby domovov
socidlnych sluzieb na denny pobyt.

Slovenska komora
SP a ASP
Slovenské komora
socialnych
pracovnikov a
asistentov socidlne;j
prace

Kapitola 6, bod 6.1

Cast PROCES POSKYTNUTIA A VYUZIVANIA PENAZNEHO
PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI a ¢ast VYSKA
PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI, navrhujeme:
zjednotit’ a zrozumitel'ne definovat’ a zostladit’ formulaciu textova a
formulaciu v tabul’kach, tykajiacu sa "osobného rozpoctu prijimatela",
formy vyplatenia, alternativy vyberu, jasného definovania pouzitia
,hepenaznej davky* a vysky prispevkov.

Odovodnenie:

Cela textova Cast’ nového poskytovania finanénych prostriedkov uvadza
viaceré pojmy: ,,0sobny rozpocet prijimatel’a, priama penazna davka,
poukaz na socidlnu sluzbu, prispevok na pomoc pri odkazanosti (PPO)*,
rozne je definovana formalna starostlivost’: niekedy sa filou rozumeji
vsetky pobytové zariadenia, denny staciondr aj opatrovatel'ska sluzba,
pre iny ucel sa nou rozumie aj odl'ahCovacia sluzba. Z tabul'kovej Casti
,» Labulka 2* je pod hlavickovou cast'ou ,,Navrhovana vyska PPO podla
sposobu vyuzitia na osobu / mesiac v eur” uvadzany aj stipec
prezentujuci ,,prispevok na formalnu starostlivost™ (pobytové
zariadenia, ambulantné zariadenia, terénna — opatrovatel'ska sluzba +
odlah&ovacia sluzba??). V stlpci ,,prispevku na neformalnu
starostlivost™ je opédt’ Cast’ uréend na ,,formalnu starostlivost™, kde nie je
jednoznacne socidlna sluzba definovana. Nie je zrozumitel'ny sibeh
prispevkov a ich pouzitie. Dochadza k mylnej interpretécii a celé
finan¢né vyjadrenie vyznieva tak, Ze ,,osobny rozpocet prijimatel'a® =
»prispevok na pomoc pri odkazanosti* sa sklada z dvoch zloZiek: z
priamej penaznej davky = ,,neformadlna starostlivost™ (v V. stupni napr.

Tabul'ka 2 upravena.
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800 €) a poukazu na socidlnu sluzbu = , ,formalna starostlivost™ (napr. v
V. stupni 1.000 € + 200 €), ¢o napriklad v V. stupni predstavuje celkom
2.000 €. Nikde v texte sa neuvadza vyuzitie ,,poukazu‘ na celoro¢nt
pobytovu sluzbu a ukoncenie naroku na priamu peniaznti davku, d’alej sa
neuvadza, ktort vysku prispevku pri formalnej starostlivosti v subehu s
neformalnou starostlivostou ma prijimatel’ k dispozicii. Napriklad pri
subehu s poskytovanim ambulantnej socidlnej sluzby alebo vyuZzitim
opatrovatel'skej sluzby. Tiez Obrazok 7: KI'icovy princip osobného
rozpoctu vo vyuZiti prispevku na pomoc pri odkazanosti uvadza text:
,Financie na ucet FO alebo PO*. Z tejto citacie nie je deklarovany
subeh priamej penaznej davky s vyuzitim poukazu na socidlnu sluzbu.
To znamen4, Ze aj v tabul'kovej €asti pri vyjadreni vysky prispevku
musi byt’ jednoznacne uvedené Co je ,,0sobny rozpocet prijimatel'a®, aka
vySka prispevku je ur€end na priamu petiazni davku (neformalnu
starostlivost), aka alternativa pre prijimatel’a existuje v sibehu s
penaznou davkou pri vyuZiti ,,poukazu na socialnu sluzbu* (akt
socialnu sluzbu) a kedy mdéze prijimatel’ vyuzit’ len poukaz na socialnu
sluzbu, t. j. formalnu starostlivost’ a aku socialnu sluzbu.

Slovenska komora
SP a ASP
Slovenské komora
socialnych
pracovnikov a
asistentov socidlne;j
prace

Kapitola 6, bod 6.2

Pausalny prispevok samospravy, v Tabul'ke 3 Vyska pausalneho
prispevku samospravy modelované na tidaje roku 2023 a navrh na rok
2026 navrhujeme upravit’ vysku pausalneho prispevku na hodinu
opatrovatel'skej sluzby (v eur) na sumu 3,90.

Odovodnenie:

Opatrovatel'ska sluzba nie je od roku 2003 systematicky financovana.
Bol preukédzany vysoky pokles opatrovanych osob v domécnosti, k
narastu opatrovatel'skej sluzby doslo jedine v obdobi realizacie
dotac¢nych programov (vid’ zavery evalua¢nych sprav z narodnych
projektov podporujucich financovanie opatrovatel'skej sluzby na
Slovensku). Rozpocet najmd malych a strednych obci Slovenska
nedokaze pokryt naklady na opatrovatel'sku sluzbu. Ak navrhovana

Navrh predstavuje navysenie vplyvu na
rozpocet samosprav o 16,3 mil. Vo
financovani domacej opatrovatel'skej
sluzby je navrhnuté zvysSenie podielu
samospravy zmenou vysky pausalneho
prispevku samosprav. V navrhu
koncepcie vsak bola suma upravena na
3,7 eur.

Rozpor odstraneny tpravou.
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koncepcia financovania socialnych sluzieb ma podporovat komunitné
terénne socialne sluzby a garantovat’ poskytovatelovi pokrytie
ekonomicky opravnenej 1 hodiny vykonu opatrovatel'skej sluzby
(zjednotit’ suCasnych neverejnych a verejnych poskytovatel'ov vo
financovani), nie je vySka prispevku z obce dostatocna. Zdroje od
vSetkych subjektov nepokryji ekonomicky opravnené néklady 1 hodiny
vykonu opatrovatel’skej sluzby.

Priklad:

V stcasnosti st EON na 1 hodinu opatrovatel'skej sluzby v sume 13 €.
Viaczdrojové financovanie predstavuje: 1.000 € z poukazu na socialnu
sluzbu, ¢o je na 1 hodinu 5,747 € (1.000 € : 174 hodin). Od obce
dostane poskytovatel’ opatrovatel'skej sluzby 1,9 €, ¢o spolu €ini 7,647
€. Od prijimatel’a tak zostatok thrady ostédva vo vyske rozdielu medzi
ekonomicky opravnenymi ndkladmi a prijmami z vysSie uvedenych
prispevkov a to sa rovna sume 5,353 € za 1 hodinu opatrovania. Pre
prijimatel’a, najméa z nizkym prijmom je tato thrada neprijatel'na. Opét
vznika problém dofinancovania socialnej sluzby terénnou formou.

Slovenska komora
SP a ASP
Slovenska komora
socidlnych
pracovnikov a
asistentov socialnej
prace

Cast’ G, Priloha 2

V ¢&asti G. PRILOHY, Priloha 2: Druhy socialnych sluzieb
podmienenych odkazanost'ou a odborné ¢innosti po roku 2026
navrhujeme v tabulkovej asti v stipci "Ciel'ové skupina" zrusit’ text "
vek len 16+".

Odoévodnenie:

Nezapracovanie tejto zmeny by malo za nasledok ukoncéenie
poskytovania socialnej sluzby mnohym prijimatel'om, ktori v sicasnosti
maju uzatvorené zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby v domove
socialnej sluzby a nespliaji vekovi podmienku pripravovant novymi
legislativnymi upravami.

Medzi ciel'mi novej pravnej Upravy v oblasti definovania ¢innosti a
druhov odkazanostnych socidlnych sluzieb a podpory zaclefiovania osdb
so zdravotnym postihnutim sa nachadza "zamer ich flexibilného

Vypustenim celej prilohy.
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poskytovania podl'a individualnych potrieb klientov". S tymto cielom
nie je znenie predmetného textu v sulade. Rozumieme snahe spajania
podobnych ¢innosti, resp. socialnych sluzieb, avSak pri ambulantne;
forme je pri dennom stacionari urcenie veku cielovej skupiny len 16+
pre mnohych poskytovatel'ov fatidlny s ohl'adom na dopad prijimatel'ov
a ucel celej reformy. Viaceri poskytovatelia maju zlozZenie prijimatel'ov
tak detského veku, ako aj mladych dospelych, pricom druh zdravotného
znevyhodnenia je taktieZ rozli¢ny (napr. tak s diagnézou autizmus ako
aj mentalnym ¢i viacndsobnym postihnutim"). Preto ani vol'ba
transformécie na Specializovany denny stacionar, ktory vyZaduje nielen
akreditaciu ale predovsetkym volbu prijimatel’'ov bud’ podl'a veku alebo
podl'a druhu zdravotného znevyhodnenia, pre takéhoto poskytovatel'a
ambulantnej socialnej sluzby, nie je rieSenim, pri ktorom by dokézal a
mohol zachovat’ v su¢asnej dobe vSetkych svojich zazmluvnenych
prijimatel'ov. Bez ohl'adu na vol'bu medzi tymito dvomi navrhovanymi
druhmi ambulantnej sluzby bude mat’ navrhovana legislativna zmena v
kone¢nom désledku vzdy negativny dopad na prijimatel’a a jeho rodinu
a v neposlednom rade na poskytovatela ambulantnej socidlnej sluzby.

SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 6. Reforma vo financovani sociialnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou

Cast’ 1. Prispevok na pomoc pri odkazanosti Tabul'ka 2: Navrhovana
mesacnd vyska prispevku na pomoc pri odkdzanosti od roku 2026

Ziadame diferencovat’ uréenie sumy v &asti tabul’ky - Formalna
starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) - ROVNAKYM
PRINCIPOM, AKO JE TOMU V CASTI “NEFORMALNE
OPATROVANIE DOSPELYCH” A “NEFORMALNE
OPATROVANIE DETI” a pouZit’ rovnaké celkové sumy a to
nasledovne: Formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke
zariadenia) dospelych: 1 200 € IT 400 € 111 600 € IV 850 € V 1 000 €
Formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) deti: I
200 € 11400 € I 600 €1V 1 050 € V 1 200 €

Ciastoéne sa akceptuje.

Ani v sti€asnosti sa prispevok na
formalizovanu starostlivost’ (prispevok
z rozpoctu MPSVR) necleni v
zavislosti od vekovej skupiny, ktorej je
poskytovana. Ciel'om je nezhorSenie
sucasnych podmienok a aj z tohto
dévodu je prispevok na neformalnu
starostlivost’ v pripade deti zvySeny o
200 €.Aj v zaujme zohl'adnenia
naroc¢nosti formalne;j starostlivosti o
deti sa navrhuje zvysit’ pausalny
prispevok samospravy (VUC) na
poskytovanie SoS v ambulantne;j
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Navrh Koncepcie vo svojom obsahu v Casti “neformalne opatrovanie”
spravne diferencuje opatrovanie zamerané na dospelu osobu a na diet’a s
rozliSenim sim navrhovanej vySky PPO, pri€om na neformélne
opatrovanie deti vy¢lefiuje a pocita s vy$Sou sumu ako pri formalne;
starostlivosti pri stupni odkézanosti IV a V. Preto ziadame rovnaku
analogiu pouzit’ aj pri Casti “formalna starostlivost™, nakol'’ko dovodom
je diferenciacia hlavnych ¢innosti pri formalnej starostlivosti o deti a iné
pri dospelych. U deti by malo ist’ najmé o intenzivnu podporu,
stimuldciu vyvinu, pri¢om je potrebné zabezpecit’ k tomu aj odborny
personal zamerany na pracu s det'mi v zariadeniach socialnych sluzieb,
aby dokazal poskytovat’ sluzby inovativnymi a modernymi metddami,
ktoré dokazu stimulovat’ potencial diet'ata ¢o najviac, aby nasledne bolo
v Zivote ¢o najviac funkéné a dokéazalo €o najviac participovat’ na
beznom zivote. Iba tak nebude tak zavislé na naslednej socialnej
starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho zotrvanie v prirodzenom
prostredi ¢o je ekonomickejSie vzhI'adom na poskytovanie celoro¢ne;j
pobytovej formy socialnych sluzieb. Aj vysledky roznych vyskumov v
sucasnosti dokazali, ze investicie do socidlnej starostlivosti v detstve
maju vyssiu navratnost’ ako investicie uskutocnené v neskorsich fazach
zivota. Finan¢ny prispevok na odkézanost’ zo §tatu uz teraz nepostacuje
na pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych
zamestnancov v zmysle minimélnych persondlnych Standardov
stanovenych zakonom, obzvlast’ pokial’ ide o socidlne sluzby
ambulantnou formou uréené pre deti. Minimalne personalne Standardy
stanovené zakonom su pre rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet
PSS na jedného zamestnanca a 70% podiel odbornych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov, pre domov socidlnych sluzieb 3,0
maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre Specializované
zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 65%
podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To
znamena, ze v zmysle minimalnych persondlnych Standardov ide o
vel'mi obdobné socialne sluzby a ich persondlnu naro¢nost’ na

socialnej sluzbe na 30 % ceny socialnej
sluzby —

Domov socidlnych sluzieb 360
Rehabilitacné stredisko 260
Specializované zariadenie 420

Rozpor odstraneny tpravou.
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zabezpecenie. A to z praxe vyvstadva otazka, Ze Castokrat minimalne
personalne Standardy st pre zabezpecenie individualizovaného pristupu
v poskytovani socidlnej sluzby s dorazom na dieta (vek, diagndza, alebo
eSte neSpecifikovand diagndza vzhl'adom na vek, uroven dosiahnutého
vyvinu, vyvinovych mil'nikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’
socialneho prostredia, a podobne), nedostatocné. Preto by §tat mal
diferencovat’ navrh vysky PPO pri formalnej starostlivosti aj podl'a veku
tak, ako tomu ucinil pri neforméalnom opatrovani. 6. Reforma vo
financovani socialnych sluzieb podmienenych odkazanost'ou.

SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 6. Reforma vo financovani socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanost'ou

Cast’ 1. Prispevok na pomoc pri odkazanosti Tabul'ka 2: Navrhovana
mesacna vyska prispevku na pomoc pri odkézanosti od roku 2026

ZAROVEN ZIADAME, ABY PODPORA MOZNOSTI
ROZHODNUT SA/VOLBY PRE ODKAZANEHO OBCANA PRI
KOMBINACII FORMY STAROSTLIVOSTI BOLA
GARANTOVANA a tak ziadame doplnit’ text koncepcie (str.40 za
slova .... ktora podpori ich zotrvanie v prirodzenom domacom prostredi
a aktivny zivot vratane spolocenského a pracovného uplatnenia.... tak,
7e“ ,V PRIPADE SUBEHU POBERANIA PRISPEVKU NA POMOC
PRI ODKAZANOSTI S PRIJIMANIM AMBULANTNEJ ALEBO
TERENNEJ SOCIALNEJ SLUZBY PODMIENENEJ
ODKAZANOSTOU NEBUDE ZNiZENA CELKOVA VYSKA
FINANCNYCH PROSTRIEDKOV POSKYTNUTYCH OSOBE S
ODKAZANOSTOU V POROVNANI SO SUCASNYM STAVOM.

V casti 6.1 sa uvedie zdviazok zaoberat’
sa situdciou sibehu pre neformalne
opatrovanych v subehu s ambulantnou
formou s cielom nezhorSenia situdcie.
Okrem toho sa upravi prerozdelenie
sim v V stupni pri neformalnej
starostlivosti (700 €, resp. 900 € pri
detoch) a viazanej na nadkup formalnej
starostlivosti (300 €)a upravi sa vyska
pausalneho prispevku samospravy pre
ambulantnu sluzbu - pri DS/ZPS/Z0OS
je navrhovany podiel obce na celkovej
cene 20%, zvySok pokryje PPO a pri
DSS/SZ/RS je navrhovany podiel VUC
na celkovej cene 30%, zvySok pokryje
PPO. Tiez sa doplni ambicia postupne
dosiahnut’ do roku 2035 vydavky na
dlhodobu starostlivost’ na irovni
priemeru ¢lenskych Statov EU (%
HDP).

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K'bodu 6.1.
Cast’ 2. Pausalny prispevok samosprav Tabul'ka 3: Vyska pausalneho

prispevku samospravy modelovana na tidaje roku 2023 a navrh na rok
2026

ZIADAME NAVYSIT VYSKU PAUSALNEHO PRISPEVKU
SAMOSPRAVY V CASTI TABULKY - AMBULANTNA FORMA -
JEDNOTNE PRE SOCIALNE SLUZBY DOMOV SOCIALNYCH
SLUZIEB, REHABILITACNE STREDISKO A SPECIALIZOVANE
ZARIADENIE, DIFERENCOVAT VYSKU PAUSALNEHO
PRISPEVKU NA DIETA A DOSPELEHO A TO NASLEDOVNE:
AMBULANTNA FORMA - 2026 - NA DIETA: DOMOV
SOCIALNYCH SLUZIEB 620 € REHABILITACNE STREDISKO 620
€ SPECIALIZOVANE ZARIADENIE 620 €

V ZMYSLE PODPORY PROCESU DEINSTITUCIONALIZACIE JE
POTREBNE FINANCNE PODPORIT POSKYTOVANIE
AMBULANTNYCH FORIEM SOCIALNYCH SLUZIEB S
DORAZOM NA DETI. Pokial neustéle budt ambulantné formy
socialnych sluzieb financ¢ne stradat’, nikdy ich rozvoj a dostupnost’ v
regionoch nezabezpecime. A najmi ak ide o podporu zotrvania deti so
zdravotnym postihnutim v prirodzenom prostredi. Stimulovat’ potencial
dietata ¢o najviac, aby nasledne bolo v Zivote ¢o najviac funkéné a
dokazalo ¢o najviac participovat’ na beznom zivote, musi byt aj
vzhl'adom na ekonomické nasledky pre §tat a aj samospravy prioritou.
Iba tak nebude diet’a so zdravotnym postihnutim tak zavislé na
naslednej socialnej starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho zotrvanie v
prirodzenom prostredi, ¢o je ekonomickejsie vzhl'adom na poskytovanie
celoro¢nej pobytovej formy socidlnych sluzieb uz od detstva s
dlhodobou viziou. Aj vysledky vyskumov v sti¢asnosti dokazuju, ze
investicie do socidlnej starostlivosti v detstve maji vysSiu navratnost’
ako investicie uskutocnené v neskorsich fazach zivota. Finan¢ny
prispevok na odkazanost’ zo Statu uz teraz nepostacuje na pokrytie
vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych zamestnancov v

V koncepcii v Casti 6.2 (tabul'ka 3)
bude uvedené, Ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a ur¢ené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vySka bude predmetom
legislativnej Gpravy. Aj v zdujme
zohl'adnenia naro¢nosti forméalnej
starostlivosti o deti sa navrhuje zvysit’
pausalny prispevok samospravy (VUC)
na poskytovanie SoS v ambulantne;j
socialnej sluzbe na 30 % ceny socialnej
sluzby —

Domov socidlnych sluzieb 360
Rehabilitacné stredisko 260
Specializované zariadenie 420

Rozpor odstraneny doplnenim a
upravou textu.
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zmysle minimalnych persondlnych Standardov stanovenych zdkonom,
obzvlast pokial’ ide o socialne sluzby ambulantnou formou uréené pre
deti. Minimalne persondlne Standardy stanovené zakonom su pre
rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet PSS na jedného
zamestnanca a 70% podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte
zamestnancov, pre domov socialnych sluzieb 3,0 maximalny pocet PSS
na jedného zamestnanca a 60% podiel odbornych zamestnancov na
celkovom pocte zamestnancov, pre $pecializované zariadenie 2,0
maximalny poc¢et PSS na jedného zamestnanca a 65% podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To znamena, Ze v
zmysle minimalnych personélnych Standardov ide o ve'mi obdobné
socialne sluzby a ich persondlnu narocnost’ na zabezpecenie. A to z
praxe vyvstava otazka, Ze Castokrat minimalne personalne Standardy su
pre zabezpecenie individualizovaného pristupu v poskytovani socidlnej
sluzby s dorazom na dieta (vek, diagndza, alebo este neSpecifikovana
diagnéza vzhl'adom na vek, troven dosiahnutého vyvinu, vyvinovych
mil'nikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’ socialneho prostredia, a
podobne), nedostatocné. Uz v sucasnosti sa financny prispevok zo
samosprav vyuziva aj na pokrytie personalnych nakladov spojenych s
odbornymi zamestnancami okrem iného. Len napriklad v Nitrianskom
samospravnom kraji samosprava poskytujem ovel'a vyssi financny
prispevok na prevadzku ZSS urcenych pre deti (rehabilitacné stredisko,
domov socialnych sluzieb poskytovanych ambulantnou formou pre deti
so zdravotnym postihnutim), lebo inak by rozdiel nédkladov a prijmov
museli doplatit’ rodicia tychto deti. Ti uz teraz podl'a zisteni Platformy
rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim maji vysoké vydavky spojené
so zabezpecCenim Specifickej starostlivosti o svoje deti. Uz v sucasnosti
vieme, Ze nedostatok Statom hradenych sluzieb a terapii v jednotlivych
rezortoch spdsobuje nanné zazenie rodiny deti so zdravotnym
znevyhodnenim v ranom veku sumou priemerne 4.217 eur roc¢ne. Z toho
vyplyva, ze 351 eur mesacne ide z rodinného rozpoctu na rézne terapie,
¢i rehabilitaciu na jedno dieta so zdravotnym znevyhodnenim. Tak da
Stat tymto detom lepSiu Startovaciu ¢iaru pre zivot a tym znizi ich
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naslednu zéavislost’ na Statnom socialnom systéme v buducnosti. Aj preto
dat’ voI'nost’ samospravam financovat’ minimalny FPP a ponechat’ jeho
navySenie na voli a nevoli samospravnych zastupitel'stiev a ich priorit v
nastavovani rozpoctov, je zo strany Statu hazard s buducnost'ou deti so
zdravotnym znevyhodnenim. Pokial’ by $tat zdsadne navysil sumy v
Casti - Formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia)
(Tabul’ka 2) nie tak ako sa uvadza v navrhu tejto Koncepcie, potom by
bolo mozné uvazovat o znizeni navrhu pausalneho prispevku
samosprav. Navrhovana vyska pausalneho prispevku samosprav pre
domov socialnych sluzieb, rehabilitacné stredisko a Specializované
zariadenie je najma s ohl'adom podmienok potrebnych vytvorit pre
detského prijimatel'a nepostacujuca, az likvida¢na. Len z dat NSK pri
financovani FPP na rehabilita¢né stredisko ambulantnou formou NSK
prispieval v roku 2024 sumou 493,04 €/mes/na detského PSS, na domov
socialnych sluzieb ambulantnou formou NSK prispieval v roku 2024
priemernou sumou 713,70 €/mes/na detského PSS. Co za vietky tri
sluzby ambulantnou formou pre detského PSS ¢ini 640,15
€/mes/detského PSS. Aj to s ohl'adom, Ze samotny samospravny kraj
ambulantné socidlne sluzby pre deti so zdravotnym postihnutim
zabezpecit’ nevie. Pokial’ sa stanovi miniméalna hranica tak nizko,
samospravy nebudi mat’ motivaciu zvySovat’ FPP na ambulantné
socialne sluzby, ako tomu je pri financovani zdravotnymi poistoviiami
16zka oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS, nakol'ko $tat stanovil
minimdlny pocet pre zdravotné poistovne a tie nad limit nejdd. Preto
obavy z nastavovania FPP zo strany samosprav su zo strany
poskytovatel'ov ambulantnych foriem socidlnych sluzieb poskytovanych
pre deti so zdravotnym postihnutim na mieste a opravnené. Takto
navrhnuta minimélna vyska pausalneho prispevku samospravy na rok
2026 je pre poskytovatel'ov ambulantnych socialnych sluzieb pre deti so
zdravotnym postihnutim likvida¢nd. Preto Ziadame jej zdsadné
navysenie.

SocioFoérum, o.z.

K bodu 6.1.

V koncepcii v Casti 6.2 (tabul’ka 3)
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Nezavisla
platforma
SocioForum, o.z.

Cast’ 2. Pausalny prispevok samosprav Tabul’ka 3: Vyska pausalneho
prispevku samospravy modelovana na tidaje roku 2023 a névrh na rok
2026

Rovnako sumu navrhovaného pausalneho prispevku pre
SPECIALIZOVANE ZARIADENIA — POBYTOVA FORMA PRE
DOSPELYCH, ktor4 je pre rok 2026 navrhnuté vo vyske 400 eur,
pozadujeme navysit, nakol’ko je niZSia, ako v sti€asnosti niektoré VUC
na uvedeny druh a formu sluzby poskytuji. Zaroven ziadame navysit’
aj sumu PRE DSS — POBYTOVA FORMA na 400 €, kedZe zahfiia
starostlivost’ o najmé o l'udi s kombinéaciou roznych zdravotnych
znevyhodnenti, ktord je narocna. Navrhovana koncepcia by nemala
zhorSit podmienky financovania v porovnani so su¢asnym stavom.

bude uvedené, ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a uréené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska a valorizacny
mechanizmus (prikladmo budu
uvedené rozne parametre, ktoré
ovplyviiuju cenu sluzby) bude
predmetom legislativnej upravy.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.

SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 6.2.

V zaujme naplnenia deklarovanych cielov a zavidzkov vyplyvajicich z
narodnych a medzinarodnych dokumentov (podpora komunitne
orientovanych socialnych sluzieb, budovanie zariadeni rodinného typu)
a ich finan¢nej udrzatelnosti, ZIADAME USTANOVIT ZVYSENIE
PAUSALU ZO STRANY SAMOSPRAVY PRE NiZKOKAPACITNE
ZARIADENIA NIE AKO MOZNOST, ALE OBLIGATORNE. V
pripade fakultativneho navysenia prispevku je vysoka pravdepodobnost’,
ze samospravy ju nebudu akceptovat’ z dovodu nedostatku financii.
Moznosti ako to upravit’ je viacero, napr. pri kapacite do 20 miest je
mozné pausalny prispevok zvysit’ o 10 % a postupnym zvySovanim
poctu prijimatel'ov/kapacity znizovat’ percentudlne navysenie
pausalneho prispevku zo strany samospravy.

V koncepcii v Casti 6.2 (tabulka 3)
bude uvedené, Ze navrhované vysky
pausalneho prispevku st informativne
a ur¢ené v minimalnej vyske a ich
konkrétna vyska a valorizacny
mechanizmus (prikladmo budu
uvedené rdézne parametre, ktoré
ovplyviiuji cenu sluzby) bude
predmetom legislativnej Gpravy. Uz
teraz sa v tejto Casti uvadza, ze kapacita
zariadenia moze byt jednym z kritérii
VZN: ,,Zaroven sa ponecha moznost’
navysit’ tato vysku vSeobecne
zaviznym nariadenim obce alebo VUC
na rovnakom zéklade vSetkym
poskytovatel'om napriklad s?ohl'adom
na regionalne rozdiely v?nékladoch na
socidlnu sluzbu aj s?prihliadnutim na
rozdielnost’ ndkladov v?zavislosti od
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kapacity socialnej sluzby alebo
strategické planovanie pri rozvoji
socidlnych sluzieb.*

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikované na obycajnu

SocioFoérum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 6.3.
Za vetu ,,Dolezitym krokom je navrh prehodnotit’ minimalny pocet
16zok , tak aby reflektoval aktualnu potrebu a bol pravidelne
prehodnocovany v stvislosti s demografickymi zmenami alebo tplne
zrudeny* pozadujeme doplnit: KEDZE MINIMALNY POCET
LOZOK NEREFLEKTUJE AKTUALNU A NEUSTALE SA
ZVYSUJUCU POTREBU, JE POTREBNE JEHO UPLNE ZRUSENIE
A PREPLACANIE OSETROVATELSKEHO PAUSALU NA
VSETKYCH INDIKOVANYCH KLIENTOV.

V NRSR sa nachadza Vladny navrh
zékona, ktorym sa meni a dopiia zikon
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a
doplnaja niektoré zakony. V ramci
vyhléasky k tomuto zékonu je navrh na
navysenie poc¢tu 16zok v zariadeniach
socialnej pomoci na 10 200 pre rok
2025.

https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?
sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisO
bdobia=9&ID=517

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikovana na obycajn

SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

K bodu 6.4. )
V nadvidznosti na zdmery tykajice sa OCHRANY PRIJIMU
PRIJIMATELA socialnej sluzby pred neprimeranou tthradou pre

V casti 6.4. bude uvedené, Ze sa
legislativna iprava bude zaoberat’ aj
otazkou kto a ako bude financovat’
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SocioForum, o.z.

nizkoprijmovych obCanov ziadame v ramci réznych pristupov uviest’ aj
otazku, ze sa BUDE ZAKON ZAOBERAT AJ TYM KTO A AKO
BUDE FINANCOVAT ROZDIEL MEDZI STANOVENOU
UHRADOU A NiZKYM PRIJMOM PRIJIMATELA SOCIALNEJ
SLUZBY. Pri rozpoétovych organizaciach, ktoré zriad'uji obce a VUC
nebude tento problém taky vypukly, aj ked’ priptistame, Ze samosprava
uz dnes ma s tym problém vzhl'adom na vysoky pocet prijimatelov s
nizkym prijmom lebo mdzu financovat’ tento rozdiel zo svojich
rozpoctov, ale kto to uhradi inym poskytovatel'om, ktori nebudt
zriadeni samospravou, ale napr. OZ, NO, nakol’ko napr. stanovenie
maximalnej vySky uhrady alebo ponechanie doterajSej pravnej Gpravy
ochrany prijmu tento problém nevyriesi. V koncepcii totiZ uz nie je
ziadna zmienka o rieSeni tohto problému, napr. o vyrovndvacom
prispevku, ktorym sa navrhovalo riesit’ financovanie rozdielu medzi
prijmom a vyskou hrady.

Aj v samotnej koncepcii V BODE 1.8 sa konStatuje, Ze.... Zaroven vSak
az 25 % klientov neplati thradu alebo jej Cast’ z ddvodu nedostatku
prijmu, ¢im vznikaja poskytovatel'om socidlnych sluzieb zna¢né
pohl'adavky, ktoré si vo vacsine pripadov nevymoziteI'né a neexistuju
efektivne nastroje na ich uplatnenie...“ V nadvrhu koncepcie chyba navrh
ako sa vysporiadat’ s ,,vypadkom* prijmov u poskytovatel'ov SS
poskytujtcich SS pre prijimatel’'ov s nizkymi prijmami, ktori nie st
schopni platit’ thradu. Vzhl'adom na to, Ze sa to tyka takmer ?
prijimatel'ov a nevymozitelné pohl'adavky idi na vrub samosprav , ale
aj neverejnych poskytovatel'ov je nevyhnutné navrhnat’ systémové
rieSenie ( naor. vyrovnavacia platba).

ZIADAME ZARADIT DO OBSAHU KONCEPCIE AJ TENTO
PROBLEM A TO AJ S PRIHLIADNUTI{M NA TO, ZE KONCEPCIA
DEKLARUJE ZVYSENIE DOSTUPNOSTI SOCIALNYCH SLUZIEB
A TO URCITE PLATI AJ PRE NiZKOPRIJMOVYCH ZIADATELOV
ODKAZANYCH NA SOCIALNE SLUZBY.

rozdiel medzi stanovenou tthradou a
nizkym prijmom prijimatel’a socialne;j
sluzby.

SocioFoérum, o.z.

K bodu 9.

V Casti 6, sa pred obrazkom €. 5 doplni
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Nezavisla
platforma
SocioForum, o.z.

Cast’ 7

ZIADAME ZAPRACOVAT DO TEXTU, ZE OTAZKY SUVISIACE
S FINANCNYMI MOZNOSTAMI POSKYTOVATELOV POCAS
OBDOBIA PRECHODU NA NOVY SYSTEM FINANCOVANIA
BUDU DORIESENE PRECHODNYMI USTANOVENIAML
Konkrétny mechanizmus bude samostatnou témou po schvaleni
koncepcie s cielom zabezpecit', aby najméd v prvotnom obdobi nedoslo k
ohrozeniu existencie poskytovatel'ov z dovodu cash-flownedostatku.
Prijatie reformy sa o¢akéva v druhom polroku 2025 s uc¢innostou od
01.01.2026. Rozsah zmien a dopad na roéznych stakeholderov (PSS,
poskytovatelia, obce, VUC, UPSVaR) predstavuju riziko
nepredvidanych dopadov. Kombinacia velkosti a finan¢nej zavislosti od
FP zase vedie ku krehkosti poskytovatel'ov, najmi v pripade
ambulantnych, terénnych, ale aj mensich pobytovych sluZieb. Ziadame
preto zavedenie systému, ktory by v prvych stvrtrokoch garantoval
prijem poskytovatel'a za i¢elom jeho zachovania, s naslednym
gradudlnym poklesom.

veta: ,,Pri priprave legislativnej Gpravy
v stvislosti so zmenou financovania
socialnych sluzieb (zo zdrojov
prispevku na pomoc pri odk4dzanosti
ako aj pausalneho prispevku
samospravy) bude potrebné upravit’
prechod na nové financovanie tak, aby
neohrozil stabilitu si¢asnych
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb®.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.

SocioFérum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 7.3.
ziadame doplnit’ posledny odstavec casti 7.3 v nasledovnom zneni

"Pripraveny pracovny material k navrhu naslednych zmien v oblasti
socidlnych sluZzieb krizovej intervencie (zahfiiajlci aj aktudlne
Specifické cielové skupiny krizovej intervencie) je vhodnym vstupnym
materidlom k priprave legislativy upravujucej socialne sluzby krizovej
intervencie. Je nevyhnutné, aby sa subezne s pripravou legislativy
ohl'adom sluzieb dlhodobej starostlivosti, pripravila aj nova legislativa
socidlnych sluzieb krizovej intervencie. Na tato legislativu by vhodne
nadvézovala planovana tvorba zdkona o poradenstve, ako uvadza Plan
realizécie aktivit a Casovy harmonogram v Casti 9 tejto Koncepcie.
Zaroven by sa pripravou zdkona socidlnych sluzieb krizovej intervencie
tvorenou subezne s pripravou zakona soc. sluzieb dlhodobe;j

V Casti 7.3. sa doplni: Pripraveny
pracovny material k navrhu naslednych
zmien v oblasti socidlnych sluzieb
krizovej intervencie je vhodnym
vstupnym materiadlom k priprave
legislativy upravujucej socialne sluzby
krizovej intervencie. Zamerom je, aby
pracovna podskupina rozvijala tento
zamer d’alej a sibezne s pripravou
pravnej upravy tykajucej sa socialnych
sluzieb podmienenych odkazanostou
sa vymedzili kompetencie
poskytovania, zabezpecovania a aj
financovania socialnych sluzieb
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starostlivosti vymedzili kompetencie poskytovania, zabezpeCovania a aj
financovania soc. sluzieb krizovej intervencie, ¢o by naplnilo
ocakavania pri takto rozsiahlej systémovej zmene poskytovania
socialnych sluzieb ako celku."

krizovej intervencie.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.

SocioFoérum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioFoérum, o.z.

K bodu 9

Zmena zadkonnej Upravy v oblasti krizovych a podpornych socialnych
sluzieb sa posuva dokonca az do roku 2028. Je tu vel’ké riziko, nakol'ko
uz v roku 2027 moze ddjst’ k zmene vlady(vol'by 2027) a pre tto oblast’
socidlnych sluzieb tu bude riziko, Ze navrhovana legislativa nebude
vobec schvalena a nie eSte ze nadobudne ucinnost’. Potvrdzuju to aj
priklady z minulosti, Ze spracované legislativne navrhy zmenou vlady sa
nerealizovali a odsunula sa ich G¢innost’ na dlhSiu dobu. Ak nie je
mozné novu legislativu tykajicu sa oblasti krizovej intervencie riesit
skor ako v roku 2027 ZIADAME, ABY MINIMALNE SUCASNE
PROBLEMY V OBLASTI SLUZIEB KRiZOVEJ INTERVENCIE
(ako napr. moznost’ prepojenia socidlnych a zdravotnych sluzieb a ich
poskytovania aj v sluzbach krizovej intervencie ur¢enych pre l'udi bez
domova,, t.j. aj rozSirenie poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v
dal$ich sluzbéch krizovej intervencie, zjednotenie lehoty, kedy sa
miesto povazuje za obsadené¢ medzi miestami financovanymi z
MPSVaR a financovanymi krajmi po vzore MPSVaR, chybajuca
stabilita financovania nizkoprahovych dennych centier a terénne;j
socialnej sluzby krizovej intervencie, ktorych financovanie zavisi od
zaujmu danej samospravy na financovani tychto sluzieb, d’alej, aby v
prechodnom obdobi boli garantované finan¢né prispevky na prevadzku
SS KI minimélne v stcasnej vyske odvodenej napr. od prispevku na
noclahdren s kazdorocnym mechanizmom valorizéacie podl'a narastu
nakladov, ale aj zruSenie delenia utulkov na verejnych a neverejnych
poskytovatelov,) BOLI RIESENE UZ PRIEBEZNE V RAMCI
NOVELY ZAKONA O SOCIALNYCH SLUZBACH AJ V ROKU
2025/2026 A TAKYTO ZAVAZOK BY MAL BYT SUCASTOU
TEJTO KONCEPCIE.

Doplni sa v kapitole 9: ,,V zadujme
odstranenia zavaznych problémov vo
financovani socialnych sluzieb krizovej
intervencie, ktoré identifikuje report
préace v spolupréci s pracovnou
skupinou, budi sucastou vyssie
uvedeného navrhu novely zédkona o
socialnych sluzbach v roku 2025 a to s
ohl'adom na fakt, Ze prijatie zasadnej
zmeny pravnej Upravy v oblasti
krizovych a podpornych socidlnych
sluzieb?je planované na rok 2027/28.%

Rozpor odstraneny doplnenim textu.
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SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 6.1.

V texte na str. 40 navrhujeme doplnit’ za slova .... ktora podpori ich
zotrvanie v prirodzenom doméacom prostredi a aktivny zivot vratane
spoloCenského a pracovného uplatnenia, nasledovny text: "a
ZAROVEN NEOSLABI PONUKU FORMALNEJ
STAROSTLIVOSTI PROSTREDNICTVOM POSKYTOVATELOV
AMBULANTNEJ ALEBO TERENNEJ SOCIALNEJ SLUZBY".

SocioFoérum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K bodu 6.3.

K textu ,,Po zavedeni integrovanej posudkovej ¢innosti bude vhodné
zvazit' aj moznosti indikovania resp. overenia potreby oSetrovatel'skej
starostlivosti posudkovym lekarom*

Tento navrh odporac¢ame ponechat’ iba ako moznost’, resp. ho
prehodnotit’ nakol’ko nebude flexibilny pri akejkol'vek podstatnej zmene
zdravotného stavu prijimatel’a SS (z hl'adiska jeho indikacie pre pausal
OSE). Vzhl'adom na nedostato&nu kapacitu posudkovych lekarov
nebude moZné ¢akat’ na ich rozhodnutie a indikéaciu potreby OSE. V
sucasnosti je to v kompetencii garanta a vSseobecného lekara prislusného
klienta, o povazujeme za dostatocné a flexibilné.

SocioForum, o.z.
Nezavisla
platforma

SocioForum, o.z.

K casti 7.9.

Tato cast’ (Je zdmerom rezortu prehodnotit’ nastavenie kvalifikaénych
predpokladov zamestnancov v socidlnych sluzbach ako aj obsahu
pozadovanych akreditovanych vzdelavani. A to jednak v spolupraci s
MZ SR ako aj poskytovateI'mi socidlnych sluzieb. s rovnakym
obsahom/duplicita je aj v d’alSom odseku, preto ju navrhujeme vypustit’.

SUSR k vlastnému materialu
Statisticky trad Na str. 29 vlastného materialu ziadame slovo "Datacube" nahradit’
Slovenske;j slovom "DATAcube". Spravny nazov databazy Statistického uradu SR
republiky je "DATAcube".
SUSR k vlastnému materialu
Statisticky urad Do zoznamu skratiek na str. 3 vlastného materidlu Ziadame doplnit’

177




Slovenske;j skratku "SU SR - Statisticky urad Slovenskej republiky", ked’ze skratka
republiky "SU SR" sa pouziva na dvoch miestach vlastného materialu.
SUSR k prilohe ¢. 1
Statisticky urad Na str. 71 prilohy €. 1 pozndmke pod ¢iarou 59 ziadame slova
Slovenskej "Demografia - po€et zomretych a priciny umrti v SR v roku 2023."
republiky nahradit’ slovami "Demografia: Vyvoj poctu obyvatel'ov SR v roku
2023.". Odévodnenie: V poznamke pod ¢iarou je uvedené nespravne
znenie informativnej spravy Statistického uradu SR.
SUSR k prilohe ¢. 1
Statisticky urad Na str. 71 a 72 prilohy €. 1 ziadame slovo "Datacube" nahradit’ slovom
Slovenskej "DATAcube". Spravny nazov databazy Statistického uradu SR je
republiky "DATAcube".
SUSR k prilohe ¢&. 1
Statisticky trad Na str. 72 prilohy €. 1 v nazve grafu 58 Ziadame slovo "2018" nahradit’
Slovenskej slovom "2019". Ododvodnenie: Graf obsahuje tidaje od roku 2019 a nie
republiky od roku 2018.
SUSR k vlastnému materialu
Statisticky urad Na str. 12 vlastného materialu odporac¢ame pocet obci skoro 3000
Slovenskej uviest’ presnym poctom obci 2 927 (obyvanych 2 926).
republiky
SUSR k vlastnému materialu
Statisticky trad Na str. 29 vlastného materidlu k informadcii, ze dve tretiny obci mé
Slovenskej menej ako 1 000 obyvatel'ov, odporac¢ame doplnit’ informaciu, ze v nich
republiky zaroven zije iba 15 % obyvatel'ov.
SUSR k vlastnému materialu
Statisticky urad Na str. 29 vlastného materidlu v grafe 1 odporai¢ame uvadzat’ percenta
Slovenskej na 1 desatinné miesto. Odovodnenie: Pri vel'kostnej Struktiry obci 50
republiky 000 a viac obyvatel'ov je uvedeny absolutny pocet 9, pri relativnom

vyjadreni je to 0 %. Pri uvedeni na 1 desatinné miesto je to 0,3 %.
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SUSR
Statisticky trad
Slovenske;j
republiky

k vlastnému materialu

Na str. 29 vlastného materidlu v grafe 1 odporti¢ame vytvorit’
hypertextové prepojenie na tabul’ku om7023rr v databdze DATAcube.
Odovodnenie: Pri niektorych dokumentoch je vytvorené hypertextové
prepojenie na prislusny dokument. Odporacame takto postupovat’ aj pri
datach, ak je datab4za vol'ne pristupna.

SUSR
Statisticky trad
Slovenske;j
republiky

k vlastnému materialu
Na str. 29 vlastného materidlu v grafe 1 odporti¢ame aktualizovat’ Gidaje
zarok 2023.

SUSR
Statisticky tirad
Slovenskej
republiky

k prilohe ¢. 1

Na str. 71 prilohy €. 1 v grafe 56 odporacame vytvorit’ hypertextové
prepojenie na tabul’ku om701 11t v databaze DATAcube. Odovodnenie:
Pri niektorych dokumentoch je vytvorené hypertextové prepojenie na
prislusny dokument. Odporucame takto postupovat’ aj pri datach, ak je
databaza vol'ne pristupna.

SUSR
Statisticky tirad
Slovenskej
republiky

k prilohe ¢. 1

Na str. 71 prilohy €. 1 v grafe 56 odporuc¢ame doplnit’ do legendy
Ciarovy graf, Ze zobrazuje Udaje za Slovensku republiku. Odovodnenie:
Z grafu nie je zrejmé, aké tizemie predstavujil udaje, ktoré st zobrazené
¢iarou.

SUSR
Statisticky trad
Slovenske;j
republiky

k prilohe ¢. 1

Na str. 72 prilohy €. 1 v grafe 57 a 58 odporacame vytvorit
hypertextové prepojenie na tabulku om7005rr v databaze DATAcube.
Odo6vodnenie: Pri niektorych dokumentoch je vytvorené hypertextové
prepojenie na prislusny dokument. Odporacame takto postupovat’ aj pri
datach, ak je databaza volne pristupna.

_ SUsR
Statisticky urad
Slovenske;j

k prilohe ¢. 1
Na str. 73 prilohy ¢. 1 v tabul’ke 24 v ramci typu cenzovej domacnosti
viac¢lenné nerodinné domacnosti odpora¢ame doplnit’, Ze je to vratane

179




republiky

kolektivnych a inStitucionalnych domécnosti.

SUSR k prilohe ¢. 1
Statisticky trad Na str. 75 prilohy &. 1 v grafe 61 odpora¢ame slova "O¢akavana dizka
Slovenske;j dozitia (ODD) pri narodeni a po dovfSeni 65 rokov" nahradit’ slovami A
republiky "Stredna dizka Zivota pri narodeni a vo veku 65 rokov". Oddvodnenie:
Upresnenie informécie a spravny preklad.
SUSR k prilohe ¢. 1
Statisticky urad Na str. 75 prilohy €. 1 v grafe 62 odporuc¢ame slova "Vyvoj miery
Slovenskej zavislosti, podielu populacie nad 65 rokov k ekonomicky aktivnym" A
republiky nahradit’ slovami "Vyvoj miery zavislosti, podielu populécie vo veku 65
rokov a 80 rokov k ekonomicky aktivhym".
SUSR Celému materialu
Statisticky trad V ciselnych udajoch odporucame oddel'ovat’ tisice medzerou, aj na
Slovenskej ¢iselnej osi v grafoch. A
republiky
SUSR k prilohe ¢. 1
Statisticky urad Na str. 79 prilohy €. 1 odporucame slovo "26,7 %" nahradit’ slovom
Slovenskej "26,8 %". Hodnota 26,7 % nie je spravna. A
republiky
SUSR k prilohe ¢&. 1
Statisticky trad Na str. 71 prilohy ¢. 1 odporuc¢ame opravit’ pisanie tisicok (napr.: 88-
Slovenskej tisic, 54,1 tisica) podl'a pravidiel slovenského pravopisu. A
republiky
UMS str. 4, Stvrty odsek Rozpor odstraneny doplnenim textu —
Unia miest Str. 4, Stvrty odsek: Navrhujeme upravit’ druhti vetu v Stvrtom odseku a »-.. &V praxi Castokrat nevymoziteI'na
Slovenska doplnit’ Cast’ textu. N najma pri plneni obligatéornych

Pripomienka :
Navrhujeme upravit’ druhu vetu v Stvrtom odseku a doplnit’ ¢ast’ textu
nasledovne: ,,Platnd pravna prava pre oblast’ socialnych sluzieb je

povinnosti mensimi obcami alebo pri
zabezpecCovani potrebnej
oSetrovatel'skej Ci paliativnej
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komplikovana a v praxi ¢astokrat nevymozite'na najma pri plneni
obligatornych povinnosti menSimi obcami resp. porusenim prava na
dostupnost’ oSetrovatel'skej starostlivosti zdravotnymi poistoviiami pri
uhrddzani limitovaného rozsahu oSetrovatel’skych ukonov v ZSS.*
Zdovodnenie:

Vzhl'adom na to, Ze reforma sa tyka financovania socidlnych sluzieb
zasadnym problémom je ,,nedostatok finan¢nych zdrojov v systéme vo
vzt'ahu k potrebe a rozsahu starostlivosti odkazanych osdb na pomoc*,
ktorym zakon aj Gstava zarucuje pravo na socialne sluzby a dostupnost’
zdravotnej starostlivosti. Hlavnymi zdrojmi financovania su verejné
zdroje, ktoré su poskytované aj samospravami, ktoré ako material
uvadza, st nevymozitel'né. Tu je potrebné ,,jednym dychom* uviest,, Ze
st nevymozite'né a nedostupné aj financné zdroje z verejného
zdravotného poistenia, do ktorého povinne odvadzaju/li odvody aj
osoby odkazané na pomoc umiestnené v zariadeniach socialnych
sluzieb. Prax je takd, Ze st limitované objemy podl'a regionov a 0sob.
Povinnost’ ZP uzatvarat’ zmluvy so ZSS je fakultativna. Pritom v ZSS su
Coraz CastejSie umiestiiované osoby s vysokou mierou zavislosti na
pomoci (V. a VI. stupen odkazanosti) a dovodom zévislosti su zmeny v
zdravotnom stave, dosledkom coho je strata sebestacnosti. Zdravotny
stav je stabilizovany resp. chronicky s potrebou néslednej zdravotnej
starostlivosti, ktord je nedostupna zo systému zdravotného poistenia a
jej poskytovanie je suplované pracovnikmi socialnych sluzieb, ktori nie
vzdy spiiiaju zdkonom definované poziadavky na poskytovanie
(oSetrovatel'skej starostlivosti) a na ukor finanénych zdrojov uréenych
na socialnu starostlivost’. Nasledkom toho je znizena kvalita
poskytovanych sluzieb, pretazenost’ personalu a ,,retazenie d’al§ich
problémov*.

starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia.*

~UMs
Unia miest
Slovenska

Str. 22, posledna veta bodu 1.8

Str. 22, posledna veta bodu 1.8

Znenie pripomienky:

V navrhu koncepcie chyba navrh ako sa vysporiadat’ s ,,vypadkom*

Rozpor odstraneny doplnenim textu v
Casti 6.4., kde bude uvedené, ze sa
legislativna iprava bude zaoberat’ aj
otazkou kto a ako bude financovat’
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prijmov u poskytovatel'ov SS poskytujucich SS pre prijimatelov s
nizkymi prijmami, ktori nie st schopni platit’ thradu. V materiali sa
uvadza, ze az 25 % prijimatel'ov neplati thradu alebo jej Cast’.
Odovodnenie:

Vzhl'adom na to, Ze sa to tyka takmer ? prijimatel'ov a nevymozitel'né
pohl'adavky idll na vrub samosprav ( najmai regiondlnej) je potrebné
navrhnat’ systémové rieSenie (vyrovnavacia platba).

rozdiel medzi stanovenou tthradou a
nizkym prijmom prijimatel’a socialne;j
sluzby.

UMS
Unia miest
Slovenska

Str. 29

Str. 29 k vete: ,,Systematicka spolupraca a zdiel'anie sluzieb pre vykon
originalnych a prenesenych kompetencii miestnej samospravy ako
nastroj pre modernizaciu a reformu verenej spravy je aj prioritou
zastupcov miestnej samospravy.‘

Znenie pripomienky:

Pri spracovani Koncepcie prevlada rezortny pristup bez participacie
rezortov dotknutych reformou (MV SR a MZ SR — absentuje
nadrezortna spolupraca). Vyssie uvedena veta ma konstata¢ny charakter
— vysledky spolupréace a zdiel'ané sluzby mali byt v koncepcii uz
interpretované. V ramci SC 2 (vysSie) sa uvadza vytvorit’ podmienky
na dostupnost’ SS — v strategickej ¢asti Koncepcie by sa mali uvadzat’
navrhy - medzirezortnd integracia resp. prepojenie CISZS, CIZSS a
CZS

Odoévodnenie:

Koncepcia reformy financovania je spracovana len z rezortného
pohladu (MPSVR), pri¢om svojim obsahom ma presah do inych
rezortov (MV SR, pod ktorého gesciu spada riadenie samosprav, ktoré
su zo zakona zodpovedné za poskytovanie alebo zabezpeCovanie
socidlnych sluzieb — v sulade s principom decentralizacie ,,vykon
sluzieb ¢o najblizsie k obfanovi® a do MZ SR, nakol'ko dlhodoba
starostlivost’ sa tyka integracie socidlnych a zdravotnickych sluzieb a z
toho vyplyvajlca aj integracia zdrojov z uvedenych systémov). Material

Rozpor odstraneny doplnenim textu na
str. 29: , Nastavenie konkrétnych
rieSeni pre vykon socialnych sluzieb
bude preto nevyhnutne prebichat’ s
spolupraci s dotknutymi rezortmi
(nayjmi MZ SR a MV SR) a zastupcami
samosprav.*
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konStatuje, ze budu prizvani k spolupraci pri navrhu legislativy, ale ich
stanoviskd a moZznosti moézu vyraznym spdsobom ovplyviiovat
navrhované rieSenia ( integracia sluzieb sa pritom deklaruje a pilotne
skuSa z Eurofondov v oboch rezortoch, avSak integrécia je len formalne
deklarovand). Integrovany pristup (nadrezortny) pri navrhu reformy
financovania SS mo6ze mat’ vplyv aj na efektivnost’ a synergiu
finan¢nych zdrojov alokovanych na tieto ciele v jednotlivych rezortoch
a v konecnom dosledku aj na objem finanénych zdrojov potrebnych pre
reformu.

UMS Str. 29 Rozpor odstraneny tpravou textu — v
Unia miest Str. 29, k vete: ,,V pripade, ak sa nendjde vhodny model municipalizacie Casti 3 Strategicky ciel’ 2: ,,V pripade,
Slovenska v sulade s reformou verejnej spravy, bude vhodné prehodnotit’ prenos ak sa nendjde vhodny model

tychto kompetencii na §tat.* municipalizacie v sulade s reformou
verejnej spravy podporovanou

Znenie pripomienky: samospravou, bude potrebné stanovit’

Nie je ulohou a zadanim stratégie hodnotit’, ze i sa najde resp. nenajde ramcové kritéria pre jej realizaciu zo

vhodny model municipalizacie, zadanie (z analyzy vyplyva) je vytvorit strany $tatu (velkost’ celku, pocet

taky model ,,municipalizacie®, aby boli pre obyvatel'ov sluzby obyvatel'ov, finan¢né udrzatel'nost’

dlhodobej socialno — zdravotnej starostlivosti dostupné a finan¢ne verejnych sluzieb)*

udrzatel'né. Centralizacia a etatizacia neprichddza do tivahy. CA

Odovodnenie:

Ciel'om a zmyslom decentralizacie SS bolo presunit’ kompetencie a

rozhodovacie pravomoci z centralnej vlady na niZSie urovne spravy ako

st VUC, mesta , obce a komunitné organizacie. Socialne problémy sa

liSia v zavislosti od regionov a miestne samospravy maju lepsi prehl'ad o

tom, ¢o ich obyvatelia potrebuju. Centralna vldda by sa mala ststredit’

na strategicku a legislativnu ulohu, zatial’ ¢o miestne organy preberaju

zodpovednost’ za implementéciu a spravu sluzieb. Potrebné je vytvorit’

dostatocné financovanie na miestnej a regionalnej Uirovni a zvazit’

slabsiu kapacitu niektorych obci zvladat’ zlozité ulohy.

UMS Str. 33, kapitola 6 . Rozpor odstraneny doplnenim textu V
Unia miest Str. 33. kapitola 6 — Reforma vo financovani socialnych sluzieb CA Casti 6.1, kde sa uvedie zavazok
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Slovenska

podmienenych odkazanost'ou

Znenie pripomienky:

Reforma vo financovani SS podmienenych odkazanost'ou by mala byt
systémovo nastavena tak, aby podporovala zotrvanie odkézanej osoby
¢o najdlhsie v doméacom prirodzenom prostredi. Systém financovania a
navrhované vysky st nastavené ,,viac z pohl'adu pobytovych SS* (¢o
modze byt spdsobené aj mensim objemom /kvalitou dat v IS SoS z
terénnych a ambulantnych foriem SS). Predlozeny navrh financovania
ohrozuje udrzatel'nost’ komunitnych socialnych sluzieb.

Odovodnenie:

Aj v sucasnosti platny zédkon o socialnych sluzbach v § 13 ods.(7)
uvadza, Ze poskytovanie terénnej alebo ambulantnej socidlnej sluzby ma
prednost’ pred pobytovou socialnou sluzbou. Pri pobytovej socialnej
sluzbe ma prednost’ tyZzdenna pobytova pred celorocnou pobytovou
socidlnou sluzbou. Aj analyticka ¢ast’ Koncepcie reformy financovania
socialnych sluzieb poukazuje na dopyt a tym aj rozvoj celoro¢nych
pobytovych socialnych sluzieb, ktory je spdsobeny aj v sti¢asnosti
nastavenym systémom financovania nie v stlade s deklarovanou
prioritou v prospech komunitnych socidlnych sluzieb. Pre odkazanu
osobu a jej rodinu je z hl'adiska financovania ,,vyhodnejsie* rozhodntt’
sa pre tito formu, nakol’ko starostlivost’ a saturovanie potrieb odkazanej
osoby je finan¢ne narocnejsie ako v celoro€nej instituciondlnej forme.
To ma za nasledok aj nizsi dopyt a zaujem o komunitné sluzby.
Navrhovana Koncepcia reformy financovania by mala klast’ doraz na
taky systém financovania, aby sa rodiny s odkazanym ¢lenom rodiny
pri rozhodovani pri vybere formy socialnej sluzby rozhodovali resp. ich
vyber bol v prospech komunitnych teda ambulantnych a terénnych
socialnych sluzieb. Koncepcia aj v jednom z o¢akavani predpoklada, ze
novy systém financovania podpori rozvoj komunitnych socialnych
sluzieb. Z predbeznych prepoctov pri ambulantnych socialnych sluzbach
sa javi, ze pre rodiny s odkazanym ¢lenom je navrhovany

zaoberat’ sa situaciou subehu pre
neformalne opatrovanych v stibehu s
ambulantnou formou s cielom
nezhorSenia situacie. Okrem toho sa
upravi prerozdelenie sim v V stupni
pri neformalne;j starostlivosti (700 €,
resp. 900 € pri detoch) a viazanej na
nakup formalnej starostlivosti (300 €) a
upravi sa vySka pausalneho prispevku
samospravy pre ambulantnu sluzbu -
pri DS/ZPS/ZOS je navrhovany podiel
obce na celkovej cene 20%, zvySok
pokryje PPO a pri DSS/SZ/RS je
navrhovany podiel VUC na celkovej
cene 30%, zvySok pokryje PPO. Tiez
sa doplni ambicia postupne dosiahnut’
do roku 2035 vydavky na dlhodobu
starostlivost’ na irovni priemeru
&lenskych statov EU (% HDP).
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systém financovania nevyhodnej$i ako za suc¢asného stavu (nakol’ko
budt mat’ k dispozicii na zabezpecenie starostlivosti o odkdzaného ¢lena
rodiny menej finan¢nych prostriedkov ako doposial’). VzhI'adom na to,
ze osoby odkazané na pomoc Ziju v rodinach, ktoré patria skor k
nizkoprijmovym rodindm, dost’ ¢asto pri vybere formy, druhu
socidlnych sluZieb rozhoduje finan¢né kritérium (niekedy mozno aj na
ukor kvality alebo roztrhania rodinnych vizieb). Apelujeme na
nastavenie systému financovania tak, aby pre rodiny s ¢lenom
odkazanym na pomoc bol vyhodnejsi vyber komunitnych socidlnych
sluzieb. Takto navrhovany systém zohl'adniuje aj princip subsidiarity,
kde budu vyuZzivané aj prirodzené zdroje v komunite. Dobre nastaveny
systém financovania reSpektujici tato prioritu (prednost’ ambulantnych
a terénnych SS pred celorocnymi pobytovymi SS) je v kone¢nom
dosledku ,,win-win® pre obe strany ( pre spolo¢nost’/verejnl spravu ako
aj pre ob¢ana). Tento koncept zdoraziuje hl'adanie spoloc¢ného rieSenia,
ktoré je prinosné pre vSetkych zicastnenych. Rodiny zabezpecujuce
pomoc pre odkazaného ¢lena rodiny budi mat’ dostatok zdrojov a
spolo¢nost’ bude zabezpecovat’ efektivnejsie socialne sluzby za vyuzitia
aj potencialu rodiny, komunity a pod.

~UMs
Unia miest
Slovenska

str 55, ¢ast’ 9
Str. 55 ¢ast’ 9 Plan realizacie aktivit a ¢asovy harmonogram

Znenie pripomienky:

Vzhl'adom na to, Ze sa uvazuje s posunom terminu ucinnosti je dolezité
aj do Koncepcie doplnit’ prechodné obdobie a postupné zavadzanie
zmien.

Odo6vodnenie:

Rozsah zmien a dopady sa tykaju vSetkych ti¢astnikov procesu (ako
poskytovatel'ov SS, zriad’'ovatel'ov SS, obci, VUC, UPSVR,
prijimatel'ov SS, zdujemcov o SS a ich rodiny) a vzhl'adom na r6zny
stupeni informovanosti jednotlivych ucastnikov procesu ak aj verejnosti

Rozpor odstraneny doplnenim textu - v
Casti 6. na str. 32 ,, Pri priprave
legislativnej Gipravy v suvislosti so
zmenou financovania socialnych
sluzieb (zo zdrojov prispevku na
pomoc pri odkazanosti ako aj
pausalneho prispevku samospravy)
bude potrebné upravit’ prechod na nové
financovanie tak, aby neohrozil
stabilitu sacasnych poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb.“ A v ¢asti 9: ,,V
zaujme odstranenia zdvaznych
problémov vo financovani socidlnych
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bude potrebny ¢asovy priestor na postupnu implementaciu . Z
uvedenych dévodov je ziaduce prechodné obdobie a mechanizmus
tranzicie podrobne spracovat’ vo forme ¢asového harmonogramu, s
ur¢enim jednotlivych faz prechodu a finanéného krytia aj v prechodnom
obdobi, aby nebola ohrozend kontinuita poskytovania existujucich
socialnych sluzieb. Uspech reformy je zavisly od dobrej implementacie
najmi v uvodnych fazach procesu, aby sa predislo chaosu vzhl'adom na
stcasné zavadzanie 2 reforiem — posudkovej ¢innosti a systému
financovania.

sluzieb krizovej intervencie, ktoré
identifikuje report prace v spolupraci s
pracovnou skupinou, budi stcastou
vysSie uvedeného navrhu novely
zékona o socialnych sluzbach v roku
2025 a to s ohl'adom na fakt, Ze prijatie
zé4sadnej zmeny pravnej upravy v
oblasti krizovych a podpornych
socidlnych sluzieb?je planované na rok
2027/28.%

Union ZP
Union zdravotna
poistoviia, a.s.

Celému materialu

Union zdravotnd poistoviia, a.s. nestthlasi s navrhovanym modelom
kombinovaného financovania zo strany zdravotnych poistovni
prostrednictvom pausélnej platby a platby za vykon uvendenym v bode
6.3 Osetrovatel’'sky pausal.

Tento systém sa mdze na prvy pohl'ad javit’ ako atraktivny, pretoze
kombinuje stabilitu financovania (pausal) s moznostou odmenovania za
vykony. Ale v praxi moze kombinovany model viest’ k nejasnostiam pri
financovani v pripadoch, ked’ je pacient zapojeny do viacerych foriem
starostlivosti (socialna, zdravotna a oSetrovatel'ska starostlivost’ v ZSS).
Nastéava riziko "dvojitého financovania niektorych tikonov ".
Jednoznacne bude potrebné vydefinovanie aké vykony (napr.
oSetrovatel'ska starostlivost’, prevencia dekubitov, podavanie liekov) st
relevantné pre uhradu z verejného zdravotného poistenia a tiez je
dolezité nastavit’ deliace linie medzi tym, €o je sucast'ou zakladnej
starostlivosti ZSS a ¢o predstavuje vyssSiu kvalitu starostlivosti. Rizikom
je tiez, Ze pausal nemusi reflektovat’ regionalne rozdiely v nakladoch.
Upozoriiujeme, ze ak st pravidla nejasné alebo nevhodne nastavené,
mdze systém spdsobit’ viac Skody ako uzitku.

Tato pripomienku povaZujeme za zdsadnu.

Po konzultacii s rezortom
zdravotnictva a zdravotnych poistovni
bola Cast’ 6.3. preformulovana tak, ze
sa nedefinuju zdroje zdravotného
poistenia len pausalnym prispevkom v
troch Grovniach, ale ako viaceré
moznosti. Zaroven pri kombinacii OSE
v ZSS s ADOS bolo blizsie
Specifikované, ze pdjde po situaciu po
realizacii zmien - t.j. ide o pripady
kedy ZSS nebude mdct’ konkrétne
vykony na ktor¢ je prijimatel
indikovany vykonavat’.

Konkretizacia opatreni a Giprav bude
predmetom d’alSich diskusii.
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Verejnost’ Cl. 6.3. piaty odstavec Prva veta bola preformulovana tak aby
Verejnost’ Navrhujeme vypustit’ prvi vetu. bolo zrejmé Ze jedna o stiibeh OSE v
ZSS a ADOS za stcasnych podmienok
Odo6vodnenie: "V pripade, ak v budicnosti nebude
Podstatnd Cast’ textu bola z nasej strany presunuté do Stvrtého odstavca, poskytovatel’ vykonavat’ niektoré
zostatok textu je obsahovo pokryty v druhej vete piateho odstavca. vykony oSetrovatel’skej starostlivosti,
CA bude potrebné definovat’, ktoré z tychto
vykonov poskytovanych v ZSS
prostrednictvom ADOS maju byt’
preplatené zo strany zdravotnych
poistovni a nastavit’ racionalne deliace
linie."
Verejnost’ CL 6.3. §tvrty odstavec Text vety bol preformulovany v zmysle
Verejnost’ Text “boli klasifikované najmenej do troch tirovni” navrhujeme navrhu.
nahradit’ textom “mali naklady na mzdy oSetrovatel'ského personalu Definovanie budiceho sposobu
pokryté zo zdrojov verejného zdravotného poistenia”. poskytovania zdrojov zo zdravotného
poistenia bude predmetom diskusie s
Veta po Gprave bude zniet: “Zamerom je, aby zariadenia socialnych MZ SR a zdravotnymi poistoviiami.
sluzieb, kde sa poskytuje aj zdravotna starostlivost’ v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti, mali ndklady na mzdy oSetrovatel'ského
personalu pokryté zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v
kontexte vopred vymedzenych kritérii napr. od rozsahu a naro¢nosti CA

poskytovanej zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti o osobu, alebo
zat'aze zdravotnickeho pracovnika a iné.”

Zaroven navrhujeme vypustit’ vetu ,,V nadvdznosti na uvedené, budu
kvantifikované aj platby ,,tzv. oSetrovatel'sky pausal® z verejného
zdravotného poistenia.*

Odoévodnenie:
Nie je ulohou koncepcie priamo pomenovavat thradovy mechanizmus,

187




ktory bude napiiat’ ciele reformy. Vhodny thradovy mechanizmus bude
dohodnuty v rdmci rezortu zdravotnictva.

Verejnost’ Cl. 6.3. prvy odstavec
Verejnost’ Slova “OSetrovatel'sky pausal” navrhujem nahradit’ slovnym spojenim
“Prispevok z verejné¢ho zdravotného poistenia”
Odovodnenie: A
Zmena v sulade s navrhom premenovania nazvu kapitoly. Zarovein nie
je ulohou koncepcie priamo pomenovavat thradovy mechanizmus,
ktory bude napliat’ ciele reformy.
Verejnost’ Cl 6.3. Akceptované, ako "Uhrada z verejného
Verejnost’ Nazov kapitoly 6.3. “OSetrovatel'sky pausal” navrhujem premenovat’ na zdravotného poistenia".
“Prispevok z verejného zdravotného poistenia”
A
Odovodnenie:
Novo-navrhované pomenovanie kapitoly vystiznejSie definuje jej obsah
a zéroven koreSponduje s ndzvami ostatnych kapitol €asti 6 dokumentu
VSZP Celému materialu Po konzultacii s rezortom
Vseobecna Tuto pripomienku povaZzujeme za zdsadnu. zdravotnictva a zdravotnych poistovni
zdravotna bola Cast’ 6.3. preformulovana tak, ze
poistoviia, a. s. VSZP vznésa pripomienku voc¢i navrhu, aby oSetrovatel’ska starostlivost’ sa nedefinuju zdroje zdravotného
hradena zo zdrojov verejného zdravotného poistenia bola uhradzana poistenia len pausalnym prispevkom v
systémom stibeznej Uhrady za ,,OSetrovatel'sky pausal + vykony*. troch urovniach, ale ako viaceré
5 moznosti. Zaroven pri kombinacii OSE
Odoévodnenie: Navrh financovania ,,Osetrovatel'sky pausal + vykony* je CA v ZSS s ADOS bolo blizsie

podl'a predlozenej koncepcie vlastnym spracovanim Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny SR. Neodraza dohodu s Ministerstvom
zdravotnictva SR, Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek,
odbornymi zdruzeniami zastreSujucimi poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, ¢i zdravotnymi poistoviiami.

Uhrada z prostriedkov verejného zdravotného poistenia ma byt uréena

Specifikované, ze pojde po situaciu po
realizécii zmien - t.j. ide o pripady
kedy ZSS nebude moct’ konkrétne
vykony na ktoré je prijimatel’
indikovany vykonavat'.

Konkretizacia opareni a Gprav bude
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vyluéne na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade indikacie
lekara podl'a zdravotného stavu pacienta (nie na opatrovatel'sku
starostlivost), t.j. VSZP nepovazuje za dovodné viazat’ uhradu za
vykony poskytnutej zdravotnej starostlivosti na stupeii odkazanosti.
VSZP navrhuje thradu za oSetrovatel’ské vykony s jasnou definiciou
sesterskych intervencii (podobne ako v ADOS).

VSZP navrhuje v koncepcii jasne definovat’ moznost’ indikovania, resp.
overenia potreby oSetrovatel'skej starostlivosti posudkovym lekérom,
napr. ¢i posudkovy lekar bude indikovat’ a kontrolovat’ poskytnuta
zdravotnu starostlivost’.

VSZP predpoklada, ze v pripade jasné¢ho definovania potreby
poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej odliSenia od opatrovatel'skej
starostlivosti (Co v pripade pausalu nebolo mozné) sa otvori véacsia
moznost’ pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, a to cielene poistencom umiestnenym
v zariadeniach socialnych sluzieb vyZadujicim zdravotnu starostlivost,
pretoze zdravotnicky pracovnik sa bude méct’ venovat’ vylu¢ne
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

predmetom d’alSich diskusii.

VSZP
Vseobecna
zdravotna
poistoviia, a. s.

Celému materialu
Thto pripomienku povazujeme za zasadnt.

Napriek tomu, ze pojem ,,zdravotnicky opatrovatel* je v koncepcii
uvedeny s predpokladom vytvorenia nového povolania s prislusnym
nastavenim v d’alSom procese, VSZP povazuje za potrebné venovat’ sa
tejto problematike v rdmci koncepcie a navrhuje uz teraz zadefinovat’
podrobnejsie jeho odborné vzdelanie, kvalifika¢né predpoklady a
kompetencie.

Odovodnenie: Zdravotna starostlivost’ ma byt’ v zmysle platnej
legislativy poskytovana zdravotnickymi pracovnikmi s prisluSnym
vzdelanim a kompetenciami.

Opatrovatel'ovi by nemali prindlezat’ kompetencie, ktoré nema ani

Uprava vzdelavania a postavenia "
zdravotnickeho opatrovatel'a" bude
predmetom d’alSej diskusie s MZ SR.
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zdravotnicky asistent s prisluSnym zdravotnickym vzdelanim a
stanovenymi kompetenciami (podavanie liekov).

Otéazne ostava, aké vzdelanie a v akej akreditovanej vzdelavace;j
institdcii bude tomuto ,,novému povolaniu® poskytnuté a ¢i bude toto
vzdelanie svojim rozsahom (pocet hodin tedrie a praxe) presahovat’
vzdelanie praktickej sestry — asistenta.

Uvedené VSZP navrhuje aj z dovodu, Ze navrhované opatrenia
vyraznym sposobom zasiahnu do financovania zdravotnej starostlivosti
v zariadeniach socidlnej starostlivosti, zvySia naklady VSZP z verejného
zdravotného poistenia na thradu tejto starostlivosti.

VSZP
Vseobecna
zdravotna
poistoviia, a. s.

Celému materialu
Tuato pripomienku povazujeme za zasadnu.

VS$ZP navrhuje nezavadzat’ subeh poskytovania zdravotnicke;j
starostlivosti u identickej osoby zdravotnickym pracovnikom zariadenia
socidlnych sluzieb aj zamestnancom ADOS.

Odovodnenie: Tato kombinécia poskytovania zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom zariadenia socidlnych sluzieb a ADOS sa dovodne javi

Suhlasime v pripade, ak by iSlo o
identické poskytovanie vykonov.
Sestra, ktora pracuje v zariadeni
socialnych sluzieb ma také isté
kvalifika¢ne predpoklady ako sestra,
ktora pracuje v ADOS. V pripade, ak
by i8lo o vykony, ktoré nie je mozné
vykonat’ sestrou v zariadeni socidlnych
sluzieb, nevidime dovody, aby nebol

ako neefektivna a moze byt’ kontraproduktivna z pohl'adu prevzatia CA  |mozny stibeh. pri kombinacii OSE v
zodpovednosti za vysledok poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pokial ZSS s ADOS bolo blizsie
tu istl zdravotnu starostlivost’ sibezne poskytuju pacientovi dvaja Specifikované, ze pojde po situaciu po
rozli¢ni poskytovatelia. realizécii zmien - t.j. ide o pripady
V pripade zdravotnej starostlivosti v oblasti lie¢ebnej rehabilitacie kedy ZSS nebude moct’ konkrétne
(odbor FBLR) VSZP stihlasi s tthradou rehabilitacie poskytovane;j vykony na ktoré je prijimatel’
fyzioterapeutom v zmysle zmluvnych podmienok a platnej legislativy. indikovany vykonavat'.
Konkretiz4cia opareni a Gprav bude
predmetom d’alSich diskusii.
VSZP Celému materialu Nejde o pripomienku ako taku, skor o
Vseobecna V zéavere predlozenej koncepcie sa uvadza, ze: ,,Vplyv na financovanie CA  |komentér. Berieme ho na vedomie,
zdravotna oSetrovatel'skej starostlivosti bez spresnenia vysky viacurovitovych bude nasledovat’ d’alSia spolupraca s
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poistoviia, a. s.

pausalov, ako je navrhnuté v Casti 6.3, zatial’ nie je mozné odhadnut’.
Koncepcia ako nelegislativny material sama o sebe nezakladé ziadne
vplyvy na verejné rozpocty. Nastavuje smerovanie v tejto oblasti a
odhaduje predpokladané vplyvy, konkrétne vplyvy budu az predmetom
dolozky vplyvov na rozpocet verejnej spravy ku konkrétnemu navrhu
zakona, ktorého bude tato koncepcia podkladom.*.

Bez definovania dopadu na néklady vynaloZené na zdravotnu
starostlivost’ formou viaciroviiovych pausalov alebo inym sposobom
nie je mozné vyjadrit’ jednoznac¢ny sthlas zo strany zdravotnej
poistovne.

MZ SR za uc¢elom definovania
konkrétnych podmienok s naslednym
vyc¢islenim vplyvov.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

Kapitola 1.

V kapitole ,,Hlavné vyzvy sticasn¢ho systému*, ako jeden z
identifikovanych problémov je uvedené, Ze: ,,Nie je udrzatelne
dorieSend otazka financovania socidlnych sluzieb poskytovanych I'ndom
s nizkym prijmom, teda najmai kto a kol'ko bude platit’, resp. doplacat’ za
tuto socidlnu sluzbu.*

Upozoriiujeme, Ze ani ndvrh reformy financovania socialnych sluzieb
tak, ako ho tato koncepcia predklada, neriesi tento problém dostatoc¢ne.

Odo6vodnenie:

Hoci vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti bude zavisiet’ od stupna
odkazanosti fyzickej osoby, bez ohl'adu na prijmové a majetkové
pomery odkazanej osoby, mame za to, ze to stale neriesi fakt, Ze pokial’
sa ob¢an po posudeni a priznani prispevku na pomoc pri odkézanosti
rozhodne pre formalnu starostlivost’ v pobytovom zariadeni je otdzne, ¢i
ako nizkoprijmovy klient bude mat’ dostatok finan¢nych prostriedkov na
uhradu. Sti¢asne to vyvolava otazku, ¢i takyto obCania v kone¢nom
dosledku nezostant znova na pleciach samosprav.

V casti 6.4, kde bude uvedené, Ze sa
legislativna iprava bude zaoberat’ aj
otazkou kto a ako bude financovat’
rozdiel medzi stanovenou uhradou a
nizkym prijmom prijimatel’a socialne;j
sluzby.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

Kapitola 1.5.
Fakt, Ze postupne boli prenaSané na uzemnu samospravu d’alSie
kompetencie v oblasti socialnych sluzieb do ich samospravnej

Naopak koncepcia poukazuje na fakt,
ze postupne boli prenasané na izemnu
samospravu d’alsie kompetencie v
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posobnosti, bez kompenzovaného vplyvu na verejné rozpocty
samosprav z hl'adiska posilnenia ich prijmovej Casti, resp. v
prerozdel'ovacom danovom systéme a zaviedli sa aj nesystémoveé
prispevky pre vybrané druhy socidlnych sluZieb z rozpoctu ministerstva,
nie je mozné vycitat’ samospravam a nasledne poukazovat’ na fakt, ze
najmi mensie obce nemaju dostatok finanénych kapacit na krytie
pribudajucich kompetencii.

Odo6vodnenie:

Ak zakon ustanovuje samospravam nové povinnosti, $tat ma na ich
vykon zabezpecit’ zodpovedajuce finanéné zdroje. ZMOS dlhodobo
upozoriiuje na porusovanie tohto pravidla. Aj kontrolna ¢innost NKU v
oblasti samospravy potvrdzuje, Ze samospravam pribudaju povinnosti
bez systémovej finan¢nej kompenzacie. Prave €asté prijimanie zdkonov
v skratenom legislativnom konani, alebo ich nepriama novelizacia ¢i
chybajlice dosledné analyzy skuto¢ného dopadu novych pravnych
predpisov na rozpocCty miest a obci su pricinou aktualne stavu. Len
vynimoc¢ne byvaju vyc¢islené zvySené ndklady na mzdy zamestnancov,
pricom d’alSie vydavky stvisiace s prijatim novej legislativy a
povinnosti samosprav su predkladateI'mi zakonov prehliadané.
Samospravy tymto nekorektnym a nesystémovym jednanim zo strany
Statu st ntené $tat suplovat’. Je preto potrebné v navrhu koncepcie
zrozumitel'nejSie uviest, preco samospravy su v situacii v akej su,
pokial’ by disponovali dostatocnymi finanénymi zdrojmi pri pridel'ovani
novych kompetencii, zrejme by sme dnes nestali pred takym vaznym
problémom, akym zvlast’ mensie samospravy celia pokial’ sa jedna o
zabezpecCovanie a financovanie socidlnych sluzieb a nielen ich.

oblasti socidlnych sluzieb do ich
samospravnej pdsobnosti, bez
kompenzovaného vplyvu na verejné
rozpocty samosprav z hl'adiska
posilnenia ich prijmovej Casti, resp. v
prerozdel'ovacom dafiovom systéme a
zaviedli sa aj nesystémové prispevky
pre vybrané druhy socidlnych sluzieb z
rozpoctu ministerstva. Nikde v
koncepcii to nie je formulované ako
"vycitka" samospravam, ale
konStatovanie sti¢asnej situdcie na
zéklade dostupnych udajov.

Rozpor odstraneny vysvetlenim.
Pripomienka preklasifikované na
obycajnu.

ZMOS
ZdruzZenie miest a
obci Slovenska

D — definovanie strategickych ciel’ov — posledny odstavec

Autori koncepcie v navrhu uvadzaju, ze: ,,Nasledne vyvolané zmeny v
systéme socidlnych sluzieb budi vyzadovat’ aj sti¢innost’ s rezortom
Skolstva (vzdelavanie pre deti od 2 rokov, inkluzivne vzdelavanie,
celozivotné vzdelavanie), rezortom spravodlivosti (podporované

Prebiehaji rokovania s MZ SR,
MSVVM SR aj MS SR. Oslovené je aj
MYV SR v ¢asti 9 je harmonogram prac
a d’alSich uprav, ktoré zaroven indikuju
nutnost’ medzirezortnej spoluprace.
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rozhodovanie), rezortom vnutra (reforma verejnej spravy) a rezortami
spravodlivosti a vnutra (podpora pre osoby zaZivajlce nasilie). V plane
implementécie reformy (Cast’ E) sa navrhuje aj Casovy plan tychto
Uprav. Sucinnost’ s rezortom financii sa predpoklada pri vSetkych
zémeroch, ktoré budi mat’ vplyv na verejné zdroje*. Upozornujeme, Ze
potrebné uvedené riesit’ medzirezortnym pristupom uz teraz.
Odo6vodnenie:

Ak je uz pri tvorbe koncepcie zrejmé, ze pripravovana reforma bude
vyzadovat’ su¢innost’ dotknutych rezortov, je potrebné vstupit’ do
rokovani s nimi uz pocas samotnej priprave legislativy k reforme
socialnych sluzieb a nie az nasledne, aby sa predislo situdciam, ktoré by
viedli k tomu, Ze jednotlivé spomenuté rezorty uz medzi¢asom prijali
iné legislativne zmeny, ktoré budu v rozpore s reformou socidlnych
sluZieb a vyvolaju tak chaos.

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

5.2 — Zasady pre reformu v oblasti financovania socidlnych sluzieb
V Casti B. — ziadame doplnit’: Rovnopravne postavenie poskytovatel'ov
bez ohl'adu na ich pravnu formu a zriad’'ovatel’a, vratane financovania z
verejnych zdrojov a povinnosti zabezpecovania socialnych sluzieb.
Odovodnenie:

Pokial’ reforma socidlnych sluzieb zrovnopravni postavenie
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, Ziadame, aby tak urobila nielen v
Casti financovania, ale aj v pripade povinnosti poskytovatel'ov prijimat’
napriklad nizko uhradnych klientov, klientov ktorym je potrebné
bezodkladne zabezpecit’ socidlnu — pobytovil sluzbu (po prepusteni z
nemocnice) tak, ako to v sicasnosti rieSia samospravy. Ak teda rovnaké
postavenie, tak nielen v Casti financovania, ale aj v povinnostiach.

Rozpor odstraneny doplnenim textu:
,Rovnopravne postavenie
poskytovatel'ov bez ohl'adu na ich
pravnu formu a zriad’'ovatel’a, vratane
financovania z verejnych zdrojov a
povinnosti v stvislosti s poskytovanim
socialnych sluzieb.*

ZMOS
ZdruzZenie miest a
obci Slovenska

Proces poskytnutia a vyuZzivania pefiazného prispevku na pomoc pri
odkazanosti

Upozoriiujeme, Ze v pripade neformalneho opatrovania, kedy si
odkazany uré¢i svojho neformalneho opatrovatel’a redlne hrozi riziko
zneuzivania — bolo by vhodné stanovit’ pravidla aj pri tomto spdsobe
vyuzivania pefiazné prispevku, aby sa v praxi nestalo, ze jedna osoby

V Casti 6.1 sa doplnilo “Pri zavadzani
poskytovania a mechanizmu
vyuzivania PPO bude nevyhnutné
zohladnit’ a eliminovat’ potencialne
rizik4, aj na zdklade skusenosti z
okolitych krajin (najmi Ceskej
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bude neformalne opatrovat’ viac odkazanych osdb, pricom kvalita Zivota
odkézanych sa zniZi a nésledne, ak uz ich zdravotny stav neumozni
neformalne opatrovanie a bude potrebné pobytové — formalne
zabezpecenie socialnej sluzby, naklady na takého klienta budii nasobne
viacsie a to predovsetkym preto lebo neformalna starostlivost’ nebola
adekvatna. TieZ upozoriiujeme na to, Ze to budi prave samospravy, v
ktoré budu musiet’ zabezpecCovat’ pobytové socidlne sluzby tymto
odkézanym a znasat’ zvySené naklady.

republiky). PPO bude moct’ byt, v
ramci jeho vyuzitia na formalnu
starostlivost, pouzity len u
registrovanych poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb, resp.
poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, ktorym bude
poukazovany priamo na zéklade
uzatvorenej zmluvy o poskytovani
starostlivosti a na zéklade stihlasu
prijimatela. V pripade neformalne;j
starostlivosti bude potrebné vytvorit
mechanizmy na kontrolu adekvatnosti
vyuzitia hotovostnej Casti prispevku a
kvalitu poskytovanej starostlivosti v
ramci inSpekcie v socialnych veciach, v
ktorej kompetencii je uz v sti€asnosti aj
kontrola vyuzivania prispevku na
opatrovanie.

Rozpor odstraneny doplnenim textu.

ZMOS
ZdruZzenie miest a
obci Slovenska

6.2. Pausalny prispevok samospravy

Ziadame prehodnotit’ moZnost, aby sa pri uréeni zdkonom stanoveného
pausalneho prispevku pre jednotlivé druhy a formy socidlnych sluzieb s
uréenym spdsobom valorizacie reflektovalo aj na regiondlne rozdiely a s
tym spojené rozdielne vysky nakladov na jednotlivé druhy socialnych
sluzieb.

Odovodnenie:

Rozli¢na zivotna uroven v regidnoch ma zasadny vplyv aj na naklady
spojené s prevadzkou a financovanim socialnych sluzieb.

Rozpor odstraneny doplnenim textu
koncepcie, kde bude uvedené, ze
navrhované vysky pausalneho
prispevku su informativne a ur¢ené v
minimalnej vyske a ich konkrétna
vyska bude predmetom legislativne;j
upravy.

Uz teraz sa v tejto Casti uvadza, ze
kapacita zariadenia méze byt’ jednym z
kritérii VZN: ,,Zaroven sa ponecha
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moznost’ navysit’ tato vysku vSeobecne
zaviznym nariadenim obce alebo VUC
na rovnakom zéklade vSetkym
poskytovatel'om napriklad s?ohl'adom
na regionalne rozdiely v?nékladoch na
socidlnu sluzbu aj s?prihliadnutim na
rozdielnost’ ndkladov v?zavislosti od
kapacity socilnej sluzby alebo
strategické planovanie pri rozvoji
socialnych sluZieb.*

ZMOS
Zdruzenie miest a
obci Slovenska

6.2. Pausalny prispevok samospravy

Do textu: “Pri upravach spolufinancovania zo strany samospravy je
nevyhnutnym vychodiskom dorieSenie rozdelenia kompetencii pri
poskytovani, zabezpecovani a financovani jednotlivych druhov a foriem
socialnych sluzieb na urovni VUC a obci. S ohl'adom na prebichajtice
prace na reforme verejnej spravy aj ¢lenovia pracovnej skupiny, vratane
zastupcov streSnych organizacii samosprav, rozumeju potrebe pristupit’
k istym upravam vo vztahu k zabezpeCovaniu a financovaniu
socialnych sluzieb podmienenych odkdzanost’ou. V ramci reformy sa
preto navrhované zmeny tykaju presunu povinnosti obci
spolufinancovat’ pobytové formy ZSS podmienenych odkazanost'ou na
tirovenn VUC*,

ziadame doplnit’ :*

ktoré ale musia byt predmetov d’alSich spolo¢nych rokovani na tirovni
vSetkych dotknutych subjektov (ZMOS, SK8,UMS) a spolo¢nym
konsenzom s potrebou transparentného vy¢islenia skutocnych
finan¢nych dopadov suvisiacich s navrhovanym prechodom
kompetencii.*

Odovodnenie:
Upozoriiujeme, ze prebiehajlice prace na reforme verejnej spravy
,Centra zdiel'anych sluzieb* je pilotny projekt, ktory sa dotyka zatial’ 22
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centier zdiel'anych sluzieb/okresov v najmenej rozvinutych regiéonoch a
ich d’alSia udrzatel'nost” a aplikovatel'nost’ naprie¢ celym Slovenskom
ako buduca reforma miestnej izemnej samospravy je v sucasnosti
diskutabilnd a negarantovatel'nd, pretoze je to proces, ktory si vyzaduje
nastavenie legislativneho a finan¢ného prostredia, tak aby tato forma
,reformy* bola udrzatel'na aj po implementécii z POO a PSK. Z toho
dovodu naviazanie reformy socialnych sluzieb na subjekt ,,centra
zdiel'anych sluzieb® nie je na mieste a nemdzeme jz ,,status quo*
povazovat’ za rieSenie pre malé obce. Vychadzame zo sucasného stavu —
fragmentovanej izemnej Struktary. V pripade prechodu kompetencii z
obci na VUC povaZujeme za argumentaéne nedostatoéné zo strany
predkladatel’a pokial’ sa jedna aké to bude dopady na DPFO a ¢i vobec.
Ziadame, aby k uvedenej téme bola este riadne vedena diskusia. Kym sa
tak rozhodne.

Stcasne je nevyhnutné pri otdzke zmeny kompetencii presne
zadefinovat’ ako sa uvedend zmena presne premietne v kompetenénom
zakone ¢. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych pdsobnosti z organov
Statnej spravy na obce a na vysSie uzemné celky.

Navrhovani zmenu kompetencii sa podl'a nas vyrazne oslabuje
kompetencnd a finanénd autondmnost’ izemnej samospravy a narisa sa
rovnost’ izemnej samospravy, pricom vyssie uzemné celky sa tak mézu
stat’ nadradenymi subjektami.

ZMOS
ZdruZzenie miest a
obci Slovenska

6.2. Pausalny prispevok samospravy

Upozoriiujeme na navrh v koncepcii: ,,Povinné financovanie novej
socialnej sluzby — Sprostredkovanie socialnej sluzby a pomoci sa
navrhuje na Girovni miestnej samospravy, avsak nie jednotlivych obci,
ale prostrednictvom spolo¢nych tradovni / agentur / klientskeho centra /
poradni pre vicsie uzemné celky a to v sulade s reformou verejnej
spravy.

a) Povinné financovanie — koncepcia opomenula zadefinovat’ v
akej vyske sa predpoklada povinnost’ financovat’ novu socialnu sluzbu,

Rozpor odstraneny doplnenim textu
koncepcie, kde bude uvedené, zZe sa
navrhuje financovanie zo strany obce,
ale bude sa o tom d’alej pri priprave
legislativy komunikovat'.

V Casti 6.6 sa text upravi a doplni:
»Navrhuje sa, aby Kompetenciu pri
zabezpecovani a financovani tejto
socialnej sluzby mali obce a aj v
nadvéznosti na pozitivne skisenosti z
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neuvadzaju sa ani zdroje na finan¢né krytie tejto novej socidlnej sluzby
a absentuje aj celkové vycislenie dopadu na samospravy.

b) Zabezpecovanie prostrednictvom spolo¢nych tiradovni/centier
zdiel'anych sluZieb nie je mozné zakotvit’ do legislativy a uviest’ do
praxe, pokial’ reforma verejnej spravy nie je redlne zavedena — v
predpokladanom termine podl’a naSho nazoru toto zrealizovatelné
nebude! V st¢asnosti mézeme pracovat’ len s platnou legislativou, a to
spolo¢nymi obecnymi tradmi v zmysle zakona o Obecnom zriadeni.

realizovanych projektov sa javi ako
vhodna cesta poskytovania
zabezpecovania tejto socialnej sluzby
prostrednictvom zdruzeni obci,
pripadne obci aj s inymi pravnickymi
osobami. Pri nastavovani tejto novej
sluzby bude potrebné dosiahnut’
konsenzus pri jej zacleneni do systému
socidlnych sluzieb aj obsahu. V
legislativnej Giprave tohto nového
druhu sociélnej sluzby bude potrebné
definovat’ konkrétne ¢innosti, ktoré sa
budu v rdmci nej poskytovat’, ako aj
kvalifikacné predpoklady na jej
poskytovanie.

ZMOS
ZdruZenie miest a
obci Slovenska

10.2 Predpokladané vplyvy na rozpocty samospravy

V podkapitole, ktord sa venuje predpokladanym vplyvom na rozpocty
samosprav je zhodnoteny aj pozitivny vplyv na zdklade zmene
kompetencii vo vyske 39 mil eur. Celkova vySka vplyvov na
samospravy je vo vyske 151,4 mil. eur.

Ziadame doplnit’ finanény vplyv na samospravy pri poskytovani nového
prispevku zo strany samosprav, rovnako, ak by bola obligatérna
poOsobnost’ pri spolufinancovani monitorovania a signalizacie a novej
socialnej sluzby sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci. Nakol'ko
je predpoklad, Ze sa navysia vydavky zo strany samosprav a bude to
mat’ vyrazne negativny vplyv.

Uvedené bude predmetom diskusii
tvorbe legislativy.

Rozpor odstraneny vysvetlenim a
potvrdenim naslednej potreby d’alSej
komunikécie.

ZMOS
ZdruZzenie miest a
obci Slovenska

Celému materialu

1.Navrhovanou zmenou kompetencii sa podl'a nas vyrazne oslabuje
kompetencnd a finan¢nd autondmnost’ miestnej izemnej samospravy a
nardsa sa rovnost’ uzemnej samospravy, pricom vyssie uzemné celky sa

Uvedené bude predmetom d’alSich
diskusii.

Rozpor odstraneny -pripomienka
preklasifikovand na obycajnu.
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tak mo6Zu stat’ nadradenymi subjektami, co ohrozuje zakladné principy
decentralizicie a subsidiarity.

Podl’a eurépskych principov a legislativy, miestna a regionalna
samosprava nie si vo vztahu nadradenosti ani podriadenosti. St
povazované za rovnocenn¢ urovne uzemnej samospravy, pricom kazda
z nich ma svoje Specifické kompetencie, ktoré su jasne definované
zédkonmi a reSpektuju principy autondmnosti a subsidiarity. Eurdpska
legislativa a normy zdoraziiuji potrebu rovnovahy a rovnosti medzi
miestnou a regionalnou samospravou, pri¢om ani jedna troveil nema
byt nadradend druhej. Autondmia, jasné kompetencie, finan¢na rovnost’
a reSpektovanie principu subsidiarity st kIi¢ové pre spravodlivé
fungovanie oboch tirovni samospravy.

2. Navrhovana koncepcia pouZiva pojem reforma verejnej spravy, ktory
vSak nie je jasne definovany ani konkretizovany, ¢o vytvara vyznamni
nejasnost’. Reforma verejnej spravy nie je avizovana ani v
Programovom vyhléaseni sti¢asnej vlady, ¢o vyvolava otdzky o jej
zavéznosti a obsahovej Strukture. V tomto kontexte je pilotny projekt
Centra zdiel'anych sluZieb len pilotnou iniciativou, ktora sa bude
realizovat’ v 22 vybranych miestnych samospravach v najmenej
rozvinutych okresoch z POO a PSK, pri¢om jeho buducnost’ a
udrzatel'nost’ su v sucasnosti otazne.

Navrhovana koncepcia nie je adekvatne zostladend s redlnymi
potrebami ani so strategickymi planmi Slovenska v oblasti reformy
verejnej spravy. Casovy a procesny nesulad medzi navrhovanymi
zmenami a pilotnymi projektmi, ako st centra zdiel'anych sluzieb, méze
viest’ k neefektivnemu rieSeniu socialnych sluzieb v malych obciach.
Potrebné st jasne definované kroky, lepsSia koordinacia a okamzité
rieSenia.

Je nevyhnutné, aby sa reforma socidlnych sluzieb a reforma verejne;j
spravy pripravovali ako koordinovany proces s jasnym ¢asovym
harmonogramom a s ohl'adom na okamzité potreby miestnych
samosprav.

Pred zavedenim centier zdiel'anych sluzieb alebo inych foriem uzemne;j
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reformy by mala prebehnut’ hibkova analyza a dokladné pilotné
overenie ich efektivity vo vzt'ahu k socidlnym sluzbam a navrhu tejto
koncepcie reformy.

ZSK
Zilinsky
samospravny kraj

Kapitola 6.2, 3. odsek, posledna veta, str. 40 a tabul’ka ¢. 4

Upravit uvedené tak, aby bolo jasné, ze VUC budu povinné
spolufinancovat’ (t. j. poskytovat’ navrhovany ,,pausalny prispevok®) len
pobytové formy ZSS podmienenych odkazanost'ou u neverejnych
poskytovatelov socialnych sluZieb, t. j. VUC nebudi povinné
spolufinancovat’ pobytové formy ZSS podmienenych odkazanostou
poskytovanych obcou alebo zriadenych/zaloZzenych obcou.

Odoévodnenie:

Presun povinnosti financovania navrhovanych pobytovych socidlnych
sluzieb poskytovanych obcou alebo zriadenych/zalozenych obcou
(zariadenie pre seniorov - ZpS a zariadenie opatrovatel'skej sluzby -
Z0S) z obci na VUC v pripade poskytovania ,,pausalneho prispevku®
by bolo precedensom, nakol’ko obce ako poskytovatelia alebo
zriad’ovatelia/zakladatelia socidlnych sluzieb v ZpS alebo ZOS so
zakonom ustanovenou origindlnou pésobnost'ou by mali uvedené
socialne sluzby aj financovat. Taktiez by sa tplne prehibil nerovnaky
pristup vo financovani socidlnych sluzieb medzi verejnymi
poskytovatelmi socialnych sluzieb (medzi obecnymi a VUC). V navrhu
ma totiz VUC financovat’ aj neverejnych poskytovatel'ov pobytovych
socialnych sluzieb v ZpS a ZOS, t. j. v pésobnosti obci.

Poziadavka je v rozpore zo zasadou
reformy - rovnopravne postavenie
poskytovatel'ov bez ohl'adu na
zriad’'ovatel’a aj v pristupe k verejnym
zdrojom.

Spolufinancovanie pobytovych foriem
ZSS podmienenych odkazanostou v
ZpS a ZOS zriadenych alebo
zalozenych obcou novo aj zo strany
VUC poskytovanim ,,pausalneho
finan¢ného prispevku* bude len
jednym zo zdrojov spolufinancovania
tychto socialnych sluzieb, ktoré bude
nad’alej viaczdrojové, a to aj vratane
rozpoctu obce, ako poskytovatela tejto
socialnej sluzby, zriad’ovatel’a alebo
zakladatel’a pravnickej osoby, ktora je
verejnym poskytovatel'om tejto
socialnej sluzby. Poskytovanim
pausalneho prispevku (tak
poskytovatel'om zriadenych/zaloZenych
obcou, ale aj neverejnym
poskytovatel'om socidlnych sluzieb) ide
o reSpektovanie uplatiovania principu
subsidiarity pri vykone samospravne;j
pOsobnosti orgdnov tzemnej
samospravy pri poskytovani socialnych
sluzieb, a to pri
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zabezpecovani potreby udrzatelnosti a
dostupnosti najnakladnejSich
socidlnych sluzieb v zariadeniach
socidlnych sluzieb podmienenych
odkadzanost'ou na miestnej, lokalnej
urovni obyvatel'om obce, ktori su vSak
zaroven obyvatel'mi prisluSného
vysSieho izemného celku, a to aj pri
zohl'adneni dosledkov demografického
vyvoja v ndraste dopytu po tychto
socialnych sluzbach a zvySovania
nakladovosti poskytovanej socidlne;
sluzby dosledkami vyvoja miery
inflacie. Finan¢nua udrZatel'nost’ a
dostupnost’ zabezpecovania socidlnych
sluZieb v zariadeniach socialnych
sluzieb podmienenych odkézanostou s
finan¢nou podporou ich poskytovania z
verejnych prostriedkov aj v rozsahu
pdsobnosti vyssieho izemného celku
podpori novy zdroj podpory ich
spolufinancovania zo $tatneho rozpoctu
poskytovanim penazného prispevku v
odkazanosti a jeho ucelové urcenie,
ktoré bude v kone¢nom dosledku
eliminovat’ aj vySku pohl'adavok
nezaplatenej uhrady za poskytovanu
socialnu sluzbu.

V texte koncepcie bude doplneny text,
ze ,,Navrh na tento presun povinnosti
financovat’ vSetky pobytové formy
socidlnych sluzieb podmienenych

200




odkazanostou na VUC bude dalej
komunikovany so vSetkymi
zainteresovanymi stranami pri priprave
legislativnej Gpravy*. Zaroven do
konca januara budu aj zo strany
miestnej a regiondlnej samospravy
zaslané ndvrhy na rieSenie rozporu.

Rozpor nebol odstraneny ale bola
dohodnuta nésledna komunikacia na
urovni streSnych organizécii tzemnej
samospravy.

18K
Zilinsky
samospravny kraj

Kapitola 6.2, 4. odsek, str. 40

V pripade regionalnej samospravy bude pausalny prispevok VUC
poskytovat’ neverejnému poskytovatel'ovi v jeho izemnom obvode na
zaklade dohody, najviac do vysky kapacity pobytovej socidlnej sluzby
zapisanej v Registri socialnych sluzieb.

Odo6vodnenie:

V zmysle § 4 ods. 1 zékona ¢. 302/2001 Z. z. samospravne kraje sa pri
vykone svojich samospravnych ¢innosti maja starat’ o vSestranny rozvoj
svojho tizemia a o potreby svojich obyvatelov. VUC v zmysle § 83 ods.
1 vypracuva koncepciu rozvoja socialnych sluzieb v spolupraci s inymi
poskytovatel'mi socidlnych sluzieb v jeho tizemnom obvode.

V sulade s § 4 ods. 3 zdkona ¢. 583/2004 Z. z. rozpocet vysSieho
uzemného celku vyjadruje samostatnost” hospodarenia vysSieho
uzemného celku. Obsahuje prijmy a vydavky, v ktorych su vyjadrené
finan¢né vztahy k pravnickym osobdm a fyzickym osobdm —
podnikatel'om pdsobiacim na uzemi vysSieho uzemného celku, ako aj k
obyvatel'om Zijucim na tomto tizemi vyplyvajice pre nich zo zékonov a
z inych vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov.

Vzhl'adom na nesporné postavenie
fyzickych osob, ktoré st odkazané na
pomoc inej fyzickej osoby, ako
zranitel'nej skupiny osob, zachova sa aj
samospravna posobnost’ obce a
vyssieho uzemného celku (VUC) v
rozsahu svojej pdsobnosti ako
prislusného organu verejnej moci pri
poskytovani socialnych sluzieb,
poskytovat alebo zabezpecit’
poskytovanie socialnej sluzby
podmienenej odkdzanostou tymto
fyzickym osobam s finan¢nou
podporou jej poskytovania z verejnych
prostriedkov, a to na zéklade
predchadzajticej informovanej volby
konkrétneho poskytovatela tejto
socidlnej sluzby a miesta jej
poskytovania touto fyzickou osobou.
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S ohl'adom na uvedené samospravny kraj planuje rozpocet na sociadlnu
oblast’ v ramci svojho Gzemia. V pripade, Ze by zabezpecoval
poskytovanie socialnych sluzieb aj mimo tizemia kraja, t. j. podiel’al sa
na spolufinancovani poskytovatel'ov socidlnych sluzieb mimo Gzemia
kraja, nie je mozné relevantne planovat’ rozpocet kraja. Financovanie
zabezpecenia poskytovania socidlnych sluzieb mimo Gzemia kraja je
finan¢ne, administrativne a personalne naro¢né a sucasne je
precedensom v rezorte. Napr. v Skolstve, ak Ziak kraja navstevuje
strednt $kolu na uzemi iného kraja, jeho kraj neposkytuje finanény
prispevok na prevadzku Skole z iného kraja.

Zaroven vSetky samospravne kraje jasne deklarovali zdujem financovat’
socidlne sluzby len na uzemi kraja.

Pdsobnost’ poskytovat’ ,,pausalny
finan¢ny prispevok* na
spolufinancovanie socialnej sluzby pre
svojho obyvatela, bez ohl'adu na
miesto poskytovania tejto socialne;j
sluzby, by sa mala na rovnakom
zéklade vzt'ahovat' na obec aj na VUC
v rozsahu ich pdsobnosti. Poskytovanie
pausalneho prispevku poskytovatel'ovi
socialnej sluzby je viazané na nim
poskytovanu socidlnu sluzbu
obyvatel'ovi prislusnej obce, resp.
prislusného VUC (na jej
spolufinancovanie, ¢o sa premietne aj v
poZadovanej uhrade za socialnu sluzbu,
a tym aj v jej cenovej dostupnosti pre
obyvatela). Ide teda nesporne pri
vykone samospravnej posobnosti obce
a VUC pri poskytovani socidlnych
sluzieb podl'a osobitného predpisu o
poskytnutie pausalneho prispevku
poskytovatel'ovi socidlnej sluzby v
prospech obyvatel’a obce, resp. VUC,
¢o dava nespornu legitimitu jeho
financovania z rozpoétu obce/VUC, a
to bez zretel'a na miesto poskytovania
tejto socialnej sluzby mimo uzemia
prislusnej obce/VUC. Takto navrhnuta
uprava je v stulade so zédkonom ¢.
583/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach izemnej samospravy v
zneni neskorsich predpisov (v pripade
VUC § 8 tohto zikona upravujuci
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vydavky rozpoétu VUC).
Zefektivnenie planovania rozpoctu
samospravnych krajov v oblasti
vydavkov na socidlne sluzby by malo
vychédzat’ popri udajoch o vyvoji
stivisiacich cien vyrobkov, tovarov a
sluzieb, udajoch vyvoji miezd a
ostatnych osobnych vyrovnani aj z
analyzy relevantnych udajov vedenych
v informa¢nom systéme socidlnych
sluzieb, ako aj vyplyvajucich z
koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb, a
to vratane v nej obsiahnutych zdrojov
relevantnych analyzovanych a
predikovanych dat podla § 83 ods. 5
zakona o socialnych sluzbéch.

V texte koncepcie bude doplneny text,
7e ,,Navrh na presun povinnosti
financovat’ vSetky pobytové formy
socialnych sluzieb podmienenych
odkéazanost'ou na VUC, ako aj princip
poskytovania pausalneho prispevku na
obyvatela bude d’alej komunikovany
so vSetkymi zainteresovanymi stranami
pri priprave legislativnej upravy.*
Zaroven do konca janudra budu aj zo
strany miestnej a regionalnej
samospravy zaslané navrhy na rieSenie
roZporu.

Rozpor nebol odstraneny.
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GPSR
Generalna
prokuratira
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MDSR
Ministerstvo
dopravy Slovenske;j
republiky

Odoslané bez pripomienok

MINCRS
Ministerstvo
cestovného ruchu a
Sportu Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MKSR
Ministerstvo
kultary Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MOSR
Ministerstvo
obrany Slovenske;j
republiky

Odoslané bez pripomienok

MPRVSR
Ministerstvo
podohospodarstva a
rozvoja vidieka
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MSSR

Odoslané bez pripomienok
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Ministerstvo
spravodlivosti
Slovenske;j
republiky

MVSR
Ministerstvo vnutra
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

MZPSR
Ministerstvo
zivotného
prostredia
Slovenske;j
republiky

Odoslané bez pripomienok

MZVEZ SR
Ministerstvo
zahrani¢nych veci a
eurdpskych
zélezitosti
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

NBS
Narodna banka
Slovenska

Odoslané bez pripomienok

NBU
Nérodny
bezpecnostny urad

Odoslané bez pripomienok

PMUSR
Protimonopolny

Odoslané bez pripomienok
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urad Slovenske;j
republiky

UGKKSR
Urad geodézie,
kartografie a
katastra Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

UJDSR
Urad jadrového
dozoru Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

UNMSSR
Urad pre
normalizaciu,
metrologiu a
sktSobnictvo
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

UPVSR
Urad
priemyselného
vlastnictva
Slovenskej
republiky

Odoslané bez pripomienok

Uvo
Urad pre verejné
obstaravanie

Odoslané bez pripomienok

Vznesené hromadné pripomienky
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Podporo-

Subjekt vatelia

Pripomienka

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

K materialu neboli pridané ziadne hromadné pripomienky.

Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

& Subjekt Pripomie’nky Pripomie,nky -Nem-ali Vobec .
do terminu po termine | pripomienky | nezaslali

1. | AOPP — Asociacia na ochranu prav pacientov SR 9 (90,02) 0 (00,0z)

2. |APSS v SR — Asociacia poskytovatel'ov socialnych sluzieb v SR 40 (00,40z) 0 (00,0z)

3. |APZD - Asociacia priemyselnych zvézov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z) X

4. |AZZZ SR — Asociacia zamestnavatelskych zvizov a zdruZeni Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z) X

5. |BBSK — Banskobystricky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,0z2) X

6. [BSK — BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (00,0z) 0 (00,0z) X

7. IDOVERA — DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 1 (10,0z) 0 (00,02)

8. |EFFETA — EFFETA - Stredisko sv. FrantiSka Saleského 2 (20,02) 0 (00,02)

9. |GPSR — Generalna prokuratura Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z) X

10. (KBS — Konferencia biskupov Slovenska 10 (30,72) 0 (00,0z)
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11.|KOS — Komora opatrovateliek Slovenska 14 (10,13z) 0 (00,0z)
12.|KOZP — Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim 0 (00,0z) 0 (00,02)
13.[KOZSR - Konfederacia odborovych zvizov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
14.|KSK — Kosicky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,0z)
15.|KVOP - Kancelaria verejného ochrancu prav 0 (00,0z) 0 (00,0z)
16.|Klub 500 — Klub 500 0 (00,02) 0 (00,02)
17.{MDSR — Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
18.|MFSR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky 5 (00,52) 0 (00,02)
19.|MHSR — Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 2 (20,02) 0 (00,0z)
20. [MINCRS — Ministerstvo cestovného ruchu a Sportu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21.|MIRRI SR — Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej 6 (60,0z) 0 (00,0z)
republiky
22.|MKSR — Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,02)
23.|MOSR — Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24.|MPRVSR — Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
25.|MPSVRSR — Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
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26.|MSSR — Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
27.|MVSR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
28.|MZSR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29.|MZVEZ SR — Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
30.|MSVVaMSR — Ministerstvo $kolstva,vyskumu,vyvoja a mladeZe Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31.|MSVVaSSR — Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a §portu Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)
32.|MZPSR — Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33.|NBS — Narodn4 banka Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
34.[NBU - Nérodny bezpeé¢nostny urad 0 (00,02) 0 (00,02)
35.|NIP — Narodny inSpektorét prace 0 (00,02) 0 (00,02)
36.|[NKUSR — Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37.|INSK — Nitriansky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,0z)
38.|NSSR — Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
39.|0APSVLUVSR — Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40.|PMUSR — Protimonopolny tirad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,02)
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41.|PSK — PreSovsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42. |Platforma rodin — Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim 3 (00,32) 0 (00,0z)
43.|RUZSR — Republikové unia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44.|SFOZP — Slovenské forum osdb so zdravotnym postihnutim v SR 4 (00,4z) 0 (00,0z)
45.|SK8 — Samospravne kraje Slovenska 20 (120,8z) 0 (00,0z)
46.[SKCH - Slovenska katolicka charita 10 (30,7z) 0 (00,0z)
47.|SOCPOIST - Socialna poist'oviia, Ul. 29 augusta ¢. 8 a 10, 813 63 Bratislava 1 0 (00,02) 0 (00,0z)
48.|SPPK — Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
49.[SVSLPRK - Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
50.|Slovenska komora SP a ASP — Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov 7 (00,72) 0 (00,0z)
socialnej prace
51.|SocioFérum, 0.z. — Nezavisla platforma SocioFérum, o.z. 13 (30,102) 0 (00,0z)
52.|SSHRSR — Sprava §tatnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
53.|TSK — Trenciansky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
54.|TTSK — Trnavsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,0z)
55.|UOOU SR — Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
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56.|URSO — Urad pre regulaciu sietovych odvetvi 0 (00,02) 0 (00,02)
57.|UVSR - PVSR — Urad vlady Slovenskej republiky - podpredseda vlady Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
58.|Union ZP — Union zdravotna poistovia, a.s. 1 (10,02) 0 (00,0z2)
59.|UpUPaVSR — Urad pre izemné planovanie a vystavbu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
60. | Verejnost — Verejnost’ 4 (40,02) 0 (00,0z)
61.[VIZP — Vieobecna zdravotna poist'oviia, a. s. 4 (40,02) 0 (00,02)
62.|ZMOS — ZdruZenie miest a obci Slovenska 10 (00,102) 0 (00,0z)
63. |hlavné mesto — Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 7 (20,52) 0 (00,0z)
64.|UDZS — Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,02) 0 (00,02)
65.|UGKKSR — Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
66. |UIDSR — Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
67.|UMS — Unia miest Slovenska 6 (00,6z) 0 (00,0z)
68.|UNMSSR — Urad pre normalizaciu, metroldgiu a skusobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
69.|UPVSR — Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
70.{0VO — Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,02) 0 (00,02)
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71.|UVSR — Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02) X
72.|Ustavny std SR — Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z) X
73.|SUSR - Statisticky arad Slovenskej republiky 19 (140,5z) 0 (00,02)
74.|ZSK — Zilinsky samospravny kraj 2 (00,2z) 0 (00,0z)
200
Spolu (680,1322) 0 (00,0z) 18 32
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