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A. ZAKLADNA INFORMACIA O KONCEPCII

Socidlne sluzby su v Slovenskej republike sucastou systému socidlneho zabezpelenia ako
Specializované ¢innosti zamerané na odstranovanie a zmierfiovanie dosledkov nepriaznivej socidlnej
situdcie, prevenciu jej vzniku, jej rieSenie, a to v zaujme socidlneho zaclenenia jednotlivca, rodiny alebo
komunity, resp. zabranenia ich socidlnemu vyliceniu. Pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb,
financovanie socialnych sluzieb a kontrolna ¢innost vo veciach socidlnych sluzieb st upravené zakonom
o socialnych sluzbach.

Koncepcia reformy financovania socialnych sluzieb (dalej len ,Koncepcia“) je vypracovana na zadklade
Komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti SR Dostupnd a kvalitna dlhodoba socidlno-zdravotna
starostlivost v rdmci reformy 1: Reforma integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej
starostlivosti.

Koncepcia je narodnym koncepénym dokumentom, ktory obsahuje zakladné vychodiska pre potrebu
zmeny systému financovania socidlnych sluZieb, s cielom zabezpedit ich dostupnost pre osoby, ktoré
st na ne odkazané, a to tak fyzicku ako aj finanénud. U&elom takejto zmeny je vytvorit predpoklady pre
systém financovania socidlnych sluzieb, ktory bude udrzatelny, afinancné prostriedky na ich
poskytovanie a zabezpecovanie budu vynakladané efektivne a ucelne. Koncepcia sa prioritne
zameriava na reformu financovania socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou s navrhom téz
komplexnej zmeny systému financovania vSetkych druhov socidlnych sluZieb. Socidlne sluzby
podmienené odkazanostou tvoria zakladnu kostru dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti na
Slovensku®. Samotnd Koncepcia nemd vplyv na $tatny rozpocet, alebo rozpofet samosprav, ani iné
vplyvy, ale nacrtava parametre predpokladanych vplyvov navrhnutych rieseni, ktory sa premietne do
pravnej Upravy od roku 2026. Ztoho dbévodu sa ku koncepcii nevypracovavaju prislusné analyzy
vplyvov.

Sucasny systém financovania socialnych sluzieb uz dostatoc¢ne nereflektuje demograficky vyvoj a s nim
spojeny zvysujuci sa dopyt po socidlnych sluzbach, socio-ekonomické zmeny v spolo¢nosti, a najma
s nimi spojené zvySujuce sa ndklady na zabezpelovanie pomoci odkdazanym osobam, vratane
zabezpecenia osSetrovatelske] starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Platna pravna
Uprava pre oblast socialnych sluzieb je komplikovana a v praxi astokrat nevymozitelnd, najma pri
plneni obligatérnych povinnosti mensimi obcami alebo pri zabezpecovani potrebnej oSetrovatelske;j ¢i
paliativnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia. Aj tento fakt prispieva k tomu,
Ze spoOsob poskytovania socidlnych sluzieb aich kvalita nie je vidy vsulade sodporucaniami
a strategickymi dokumentami na narodnej aj medzindrodnej Urovni. Stcasny systém je preto dlhodobo
neudrzZatelny a jeho zmena je nevyhnutnou pre vyhnutie sa jeho celkovému kolapsu, s vplyvom na
najohrozenejsie skupiny obyvatelstva.

Koncepcia je spracovana v sulade s medzinarodnymi dokumentami a zavazkami z nich plynucimi,
ktorych plnenim sa Slovenska republika zaviazala, strategickymi dokumentami ktoré prijala, s cieflom

1 Dlhodobd starostlivost — vsetky ¢innosti vykonavané s cielom zabezpedit, aby si osoby so zdvaznou alebo trvalou stratou
schopnosti sebaobsluhy, alebo osoby ohrozené tymto rizikom, mohli udrzat Grover funkénych schopnosti, ktoré su v sulade
s ich zédkladnymi pravami, slobodami a ludskou déstojnostou. Na Ucely tejto Koncepcie ide o vietky socidlne sluzby uréené
pre osoby so zdravotnym postihnutim alebo seniorov s nepriaznivym zdravotnym stavom.
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plnit zakladné ludské prava definované Ustavou Slovenskej republiky, ale aj medzindrodnymi
organizaciami (napr. OSN, Rada Eurépy alebo EU).

Koncepcia bola pripravend participativnym spésobom?, v spolupraci so vietkymi relevantnymi aktérmi
posobiacimi v oblasti socidlnych sluZieb (vratane zastupcov Uzemnej samospravy, poskytovatelov
socidlnych sluZieb, streSnych organizacii zastupujucich cielové skupiny oséb-prijimatelov socialnych
sluzieb a ich rodin) a ma sluzit ako podklad pre tvorbu nového legislativnheho ramca pre poskytovanie
a financovanie socidlnych sluzieb, ktord ma Slovenska republika prijat do konca roka 2025. Vzhladom
na tento ¢asovy ramec a dalSiu potrebnud diskusiu Koncepcia pomenovava kltéové principy reformy
a nie legislativno-technické navrhy.

Na zaklade komplexnej analyzy su¢asného stavu, ktora tvori samostatnu prilohu, Koncepcia pomenuva
hlavné problémy identifikované v systéme socidlnych sluzieb, ich priciny a désledky, ktoré je potrebné
zohladnit pri priprave novej legislativy v tejto oblasti. V strategickej Casti predstavuje podstatu
samotnej reformy financovania socialnych sluzieb s presahom na potrebné obsahové zmeny v oblasti
socidlnych sluzieb.

2 DRa 27. septembra 2022 bola ministrom prace, socidlnych veci a rodiny SR zriadena pracovna skupina pre pripravu reformy
financovania socialnych sluZieb, ktora ma 26 ¢lenov.



B. ZHRNUTIE

Primarnym cielom Koncepcie je predstavit reformu financovania socidlnych sluZieb dlhodobej
socidlno-zdravotnej starostlivosti (faza 1), ale prinasa aj navrh komplexnej zmeny systému socialnych
sluzieb (faza 2).

Faza 1 do roku 2026 zodpoveda reforme v Plane obnovy a odolnosti pre oblast socialnych sluzieb
podmienenych odkdzanostou a je definovana zavedenim prispevku na pomoc pri odkazanosti. Tejto
oblasti sa venuje pozornost aj pri stanoveni strategickych cielov (kapitola 3), ktoré vychadzaju jednak
z celkovych désledkov identifikovanych v analyze, ale aj z rdmca daného Planom obnovy a odolnosti
SR (kapitola 4). Novy spdsob financovania socialnych sluZieb podmienenych odkazanostou - podstata
reformy, je predstaveny v kapitole 6.

Déraz na rieSenie dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti je na Slovensku zasadny. Progndza
starnutia pre Slovensko je jedna z najvysSich a naSe vydavky na dlhodobu socidlno-zdravotnu
starostlivost st oproti ostatnym &lenskym krajindm EU podpriemerné. Pre porovnanie, podla Gdajov
Eurdpskej komisie predstavovali ndklady na dlhodobu socidlno-zdravotnu starostlivost v roku 2022 na
Slovensku 1 % HDP (s predpokladom narastu na 2,4 % do roku 2070) a v Cesku 1,5 % HDP (s ndrastom
na 2,9 % do roku 2070). V dal$om scendri Eurdpskej komisie?, ktory predpoklada konvergenciu reélnej
Zivotnej Urovne, by tieto naklady do roku 2070 stupli na Slovensku o dal3ie 3 % HDP a v Cesku 0 1,6 %
HDP%,

Faza 2 po roku 2026 (kapitola 7) presahuje oblast socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou
a predstavuje smerovanie nevyhnutnych naslednych Uprav tykajucich sa podpory a sluZieb pre iné
zranitelné skupiny, ktoré je potrebné dalej rozpracovat v nasledujicom obdobi.

3 Tento scendr skima vplyv zvy3eného tlaku na sluzby dlhodobej starostlivosti na jednotkové naklady na
starostlivost. Podobne ako drover pokrytia, aj jednotkové naklady na starostlivost sa v jednotlivych ¢lenskych
Statoch znacne liSia, o je zastupny ukazovatel rozdielov v mnozZstve a kvalite starostlivosti poskytovanej
prijemcom. Cielom ,scendra konvergencie nakladov” je zachytit moiny vplyv konvergencie redlnej Zivotnej
urovne (ktora vyplyva z makroekonomickych predpokladov) na vydavky na dlhodobu starostlivost.

4 EK, Ageing report 2024 [online]. V progndze z roku 2019 bola predpokladand hodnota vydavkov na dlhodobu
starostlivost na Urovni 6,9 % HDP, ak by naklady a dostupnost dlhodobej starostlivosti predstavovali priemer
krajin EU [online].


https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-41c2-425d-94f8-e3c3c3459af9_en?filename=ip279_en.pdf
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/58bcd316-a404-4e2a-8b29-49d8159dc89a_en?filename=ip148_en.pdf

C. ANALYZA SUCASNEJ SITUACIE

Cielom analytickej ¢asti je zmapovat suéasny stav poskytovania socialnych sluzieb v SR a pomenovat
hlavné nedostatky a dbévody pre zmeny systému financovania socidlnych sluzieb. Pri priprave
Koncepcie sa komplexnej analyze venovala velka pozornost ato aj z dévodu, Ze takato komplexna
analyza absentovala. Rozsah analytickych vystupov presiahol moziny zaber tejto Koncepcie.
V nasledujucej kapitole predstavime len suhrn vysledkov klic¢ovych analyz, hlavné problémy aich
celkové dosledky a analyza ako uceleny materidl je samostatnou prilohou (Priloha 1), ktord obsahuje:

e  Popis sucasného systému socialnych sluzieb SR a ich financovania

e Stav poskytovania a financovania socialnych sluzieb v roku 2023 (aj v porovnani s rokom 2022)

e Relevantné legislativne a strategické vychodiskd a dokumenty, ktoré zakladaju dovody na
zmeny v systéme financovania socialnych sluzieb

e Demograficky a socialny kontext, ocakdvany vyvoj

e SWOT analyza sucasného systému financovania socidlnych sluzieb na zaklade poznatkov a
skusenosti zainteresovanych aktérov

Informdcie addata, ktoré posluzZili ako podklady k analytickej prdci, pochadzaju z dostupnych
informacnych systémov v gescii MPSVR SR, ale aj narodnych a eurdpskych Statistickych zistovani.
Analyza odkazuje na vysledky sprav OECD, Eurépskej komisie, ale aj Ministerstva financii SR, Institutu
pre vyskum prace a rodiny ¢i odbornych vystupov réznych narodnych projektov.



1. HLAVNE VYZVY SUCASNEHO SYSTEMU

Pri definovani logického rdmca pre Koncepciu komplexna analyza identifikovala negativne aspekty
existujucej situacie a naznacila suvislosti medzi identifikovanymi problémami a ich konzekvenciami.
Nasledujuca ¢ast sa na zaklade vysledkov analyzy zameriava na pomenovanie 9 identifikovanych
problémov ich pricin, (detailne podloZené v prilohe 1) ako aj pomenovanie situacie, ktord dané
problémy vyvolavaju (4 nasledky). Sumarne analyza identifikovala 3 celkové désledky, na ktoré je
potrebné, aby Slovenska republika reagovala.

Obrazok 1: Diagramové znazornenie hlavnych pricin problémov, nasledkov a celkovych désledkov
sucasného systému

Rozpor medzi realitou
a zdvazkami vyplyvajucimiz

Komplikovand a

ZvySovanie ndkladov socidlnej . . .
Y J nerealizovatelnd legislativna

politiky s ohfadom na ndrast fudi

’ e . dprava / Redlna
uplne zavislych na nej

nevymoZitefnost prav

narodnych a medzindrodnych
strategickych dokumentov

Nizka kvalita sluZieb a

Nedostupnost nedostatok kvalifikovaného

Narast dopytu po Zavislost a nautena

socidlnych sluzbach

bezmocnost sluZieb v komunite personlu

Kompetencie v
Absencia prevencie/ oblasti socidlnych .
opatreni sluzieb systému _
= Ppredchiadzajucich financovania
vzniku nepriaznivej socialnych sluzieb
socidlnej situdcie

Demograficky a
socio-ekonomicky
Vyvoj

Sticasné nastavenie

Nedostatok financii
(zdrojov)

Personalne/fudské
zdroje

Neschopnost riesit
problémy
komplexne
(rezortizmus,
neflexibilita)

Neinkluzivna
spolo¢nost /
komunita

Absencia funkéného
prepojenia
dlhodobej

starostlivosti medzi
rezortami

Zdroj: viastné spracovanie.
Popis obrdzka 1.: obrdzok pomentuva 9 hlavnych pricin problémov sucasného systému, ktoré su detailnejsie popisané
v nasledujucich kapitoldch 1.1 aZ 1.9. a vyustuju do troch celkovych désledkov, ktorymi su
- Zvysovanie ndkladov socidlnej politiky s ohladom na ndrast fudi na nej zdvislych, coho dbsledkom je ndrast dopytu po
socidlnych sluzbach a zavislost a nauc¢end bezmocnost,
- Komplikovand a nerealizovatelnd legislativna tprava/Redlna nevymoZitelnost prdv, ktorej désledok je nedostatok
sluzieb v komunite a
- Rozpor medzi realitou a zdvdzkami vyplyvajucimi zo strategickych dokumentov, s ndsledkom nizkej kvality sluZieb
a nedostatku kvalifikovaného persondlu.

Na zaklade vysledkov analyzy sicasného systému a stavu poskytovania socidlnych sluzieb mozeme
konstatovat, ze medzi hlavné problémy sicasného systému patri fakt, Ze nie je pripraveny Ccelit
demografickému a socio-ekonomickému vyvoju, ktory je progndzovany pre Slovensko, ajeho
dosledkom. Sucasné zameranie na pobytové formy socidlnych sluzieb a ludi s najvy$simi stupfiami
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odkazanosti uUplne opomina podporu prevencie aopatreni, ktoré by pomohli predchadzat
nepriaznivym socialnym situdciam, resp. ich zhorSovaniu. Socidlne sluzby dokazu riesit len niektoré
oblasti a chybajtica prepojenost a nadrezortny pristup neumoziiuje komplexne riesit niektoré situacie
ludi tak, aby intervencie boli naozaj efektivne a zmysluplné. Na podporu nezavislého Zivota a vysledky
podpory v ramci socidlnych sluzieb ma vplyv aj nastavenie spolo¢nosti ¢i komunity voci zranitefnym
skupindm a ich odévodnenym potrebdm v zdujme ich socidlneho zaclenenia. Velmi jednoduchym
prikladom je bariérovost verejnych priestorov ¢i dostupnost a zrozumitelnost informacii.

Velkym problémom sucasnej legislativy je roztriestenost kompetencii, ato najm3d v oblasti
zabezpeCovania a financovania socidlnych sluzieb. Celkovo je systém neprehfadny, mnohi
poskytovatelia aj Uzemné samosprdvy avizuju, Ze vypocet finanéného prispevku na prevadzku
poskytovanej socidlnej sluzby je ndroény a casto chybaju vstupné Udaje pre jeho vypocet. Velmi
komplikovane sa v systéme socialnych sluzieb orientuju aj ludia, ktori o nejaku socidlnu sluzbu &i ind
formu podpory Ziadaju pre seba alebo svojich blizkych.

Napriek snaham a aj redlnemu navysSovaniu financii do systému socialnych sluzieb z r6znych zdrojov,
stale nie su zdroje dostato¢né na to, aby boli rozvoj, dostupnost a kvalita socialnych sluzieb uspokojivé.
Nie je udrzatelne dorieSena otazka financovania socialnych sluzieb poskytovanych fudom s nizkym
prijmom, teda najma kto a kolko bude platit, resp. doplacat za tuto socidlnu sluzbu. V oblasti dlhodobej
starostlivosti financovanie zdravotnej oSetrovatelskej starostlivosti zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia, poskytovanej v rdmci vybranych druhov socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanostou, nezodpoveda realite a potrebam. V neposlednom rade sa mnohi poskytovatelia boria
s problémom ziskat dostatoény poécet kvalifikovaného personalu, a to nielen z dévodu nizkej irovne
ich redlneho odmenovania, ale aj z dovodu celkového nizkeho socidlneho statusu a perspektivy rastu
pracovnikov v socialnej oblasti.

1.1 DEMOGRAFICKY A SOCIO-EKONOMICKY VYVOJ

e starnutie populdcie (v horSom zdravi)

e ohrozenie chudobou — viacdetné rodiny, jednorodic¢ovské domacnosti, osameli seniori, fudia so
zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym zdravotnym stavom, [udia bez domova

e zavislost na prispevkoch (Statnych davkach a penaznych prispevkov zo strany $tatu ako napriklad
penazny prispevok na opatrovanie) a inych prostriedkoch z verejnych zdrojoch (napr. pohladavky
z nezaplatenych Uhrad vo svojich désledkoch kryté z rozpoctov Uzemnej samospravy)

e regionalne rozdiely, vidiecky verzus mestsky charakter

e Zivnostnici s minimalnymi odvodmi a ludia pracujlci za minimalnu mzdu s désledkami na droven
ich prijmu pri odkazanosti v buddcnosti

Starnutie obyvatelstva je vyznamny demograficky trend, ktory prebieha na Slovensku uZ niekolko
desatrodi, pricom jeho intenzita sa postupne zvysuje. NajintenzivnejsSia faza starnutia obyvatelstva na
Slovensku je vsak este len pred nami. Najnovsie progndzy potvrdzuji nezvratnost starnutia populacie



na Slovensku pocas najblizsich $tyroch desatrodi a tieZ malé moZnosti tento proces ovplyvnit.®> Vyrazné
je zaostavanie Slovenska v porovnani s inymi krajinami EU27 ¢o sa tyka parametrov dizky dozitia.®

Na Slovensku bol v roku 2021 ohrozeny prijmovou chudobou kazdy 6smy obyvatel, ¢o predstavovalo
takmer 660-tisic os6b. Prvykrat miera rizika chudoby narastla medziroéne vo vsetkych krajoch
Slovenska, najvyraznejSie v PreSovskom kraji. Najviac ohrozené boli viacdetné domacnosti, nedplné
domacnosti s detmi. V domacnostiach bez deti je chudoba najcastejsia v kategdrii osamelych seniorov
vo veku 65 a viac rokov, pod hranicou chudoby Zila takmer tretina z nich (32,3 % os6b v roku 2022
oproti 25,9 % o0sdb v roku 2021 a 9 % v roku 2015)’. Ludia so zdravotnym postihnutim maju vyssie
riziko chudoby alebo socidlneho vylicenia, najma z dévodu ich nizsieho zapojenia sa do pracovnych
procesov?, aj z dévodu nevytvorenia dostatocnych podmienok na ich pracovné uplatnenie.

V dosledku nedostatocného cieleného rozvinutia terénnej socialnej prace s jej synergickym posobenim
s inymi ndstrojmi aktivizujucej pomoci a podpory, ako aj nedostatocnej a adresnej podpory a rozvoja
sociadlnych sluzieb krizovej intervencie av kontexte demografickych zmien sa predpokladd ndrast
poctu osob ohrozenych chudobou alebo socidlnym vyltcenim, ktori budi odkazani na pomoc inej
osoby (vratane starSich ludi Zijucich v segregovanych komunitach s pritomnostou koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby a starsich fudi bez domova®).

Zakon o socialnych sluzbach z dévodu ochrany prijmu prijimatela uréuje povinny zostatok z prijmu
prijimatela sociadlnej sluzby po zaplateni Ghrady za socialnu sluzbu podmienent odkazanostou ku driu
splatnosti tejto Uhrady, ktory vzasade limituje vysku Uhrady, ktord méze od neho poskytovatel
socialnej sluzby vyzadovat. Poskytovatelia socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou eviduju
najvacsie pohladavky z nezaplatenych dhrad. V roku 2023 to bolo viac ako 22,6 mil. eur (ndrast
o takmer 2,2 mil. eur oproti roku 2022), pricom takmer 80 % z nich tvoria pohladavky poskytovatelov

v zriadovacej kompetencii VUC.

Eurdpska komisia upozorfiuje, Ze regiony, ktoré celia kombinovanym vyzvam starnutia obyvatelstva,
nizkeho podielu fudi s vysokoskolskym vzdelanim a migrdcie mladych ludi, su zvdéSa menej rozvinuté
a vidiecke regiény. Prave tu hrozi prehlbovanie rozdielov a tieto procesy oslabuju socialnu sddrznost a
déveru v institucie'®.

Dlhodobo sa zvysuje pocet Zivnostnikov, ktori platia socidlne odvody z minimalneho vymeriavacieho
zakladu. Suéasne priblizne 4 % zamestnancov pracuju za minimalnu mzdu.'? Tieto dva aspekty

5 Statisticky trad SR. 2022. Popis konstrukénych postupov, analyza a zhodnotenie ziskanych vysledkov populaénej prognézy
jednotlivych variant [online].

62024 Ageing Report

7 EU SILC. 2023 (prijmové referencné obdobie kalendarny rok 2022) [online].

8 Eurostat. 2022. Disability: higher risk of poverty or social exclusion [online].

9 Statisticky Urad SR. S¢itanie obyvatelov domov a bytov 2021. Ludia bez domova [online].

10 Eyropean Commission, Joint Research Centre. 2021. The demographic landscape of EU territories — Challenges and
opportunities in diversely ageing regions [online].

11 Najvyssi kontrolny trad SR. 2023. Ne(samostatne) zarobkovo ¢inné osoby [online]. Z idajov Socidlnej poistovne vyplyva, ze
sice sa zvySuje pocet zZivnostnikov, ktori platia socidlne poistenie z minimalneho vymeriavacieho zakladu, ich podiel na
priemernom pocte zZivnostnikov je za poslednych 5 rokov v priemere na trovni 80 %.

12 Konfederacia odborovych zvdzov SR. 2020. Analyza produktivity prace, spdsobov jej vypoCtu na narodnej Urovni,
porovnanie s krajinami EU v nadvaznosti na mzdovu trover (minimalnu mzdu a priemernd mzdu) krajiny [online]. IFP. 2022.
Aky vplyv ma zvySovanie minimalnej mzdy na zamestnanost? [online]

Asociacia zamestnavatelskych zvazov a zdruzeni SR. 2023. Minimalna mzda 2024: prvé rokovania sa zacali. Bude takmer 800
eur? [online].
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https://www.scitanie.sk/storage/app/media/dokumenty/SODB2021_prog_obyv.pdf
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/59b4a166-623b-4df6-bd8f-2641817f40fe/!ut/p/z1/rZVbk5pAEIV_Sx72EacZBhgfAQURvMAAKi8pUFmJ190lmv33GbJWatV1NGWgylL4Dj3TntOgFI1Rusn25XNWldtNtuK_J6n2PdBdapqyAaCrLXC7cStwWFMGAmj0B7Aco0N0H4D6jgqu0YnDZqAoYCgo_aynZoLB1fuh7AWBow7kox6uHAbcp0_84Qfg6JEMbr_P4oQGSmx-1L9yuxcRsb4GTvTAek1wE0aiAdVx176ofwooHfyQvgZO9g-mr_D-e6zfsWxMYnzUXwMYPKaPz9Y_YLHB2xO6quWbyoDg8_WfAtRWH9LXwOn_r-rAb7MYIGFgGRfrPwMIeUxvYJF_4kAR-6dt6w_pa0DgH3WIxf6pAcH-PU8T778G0nvyfyWgwxDfym-CUpRON9WuWqDJNn_LFtLbUtr9zJ-Af6zKZTYt50-wf5tXy_fPV9RmTjJZ0yQNK7lEZoUm5TNaSFgjMpX1gkAxr5-9m5YzNLmLHt0adql4VI3qehyx2RAbTeJYrXBggxtZmDJfwwDyERCNy1tFUqGjAIuBdv_iCV-MrFumS4VThcGNPjjaeYkvxsaZcTzL4oAatdSkrwz_9kEUfGEf6mSKs0EugAtvT7hh9KuG8Xg69-X8gOLN9nXNX6bsH_3YAdRFaZmvG4fpugENGVNdI1gmtIkV_r1-O5c_Xl5Sg0dou6nmvyo0_u8Z4kXwa8_qPfO1Z9VCKjfFFo3vku7W8fmxpsq7tAzbx5MeomKx2vvGt99o1nIp/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20221214-2
https://www.scitanie.sk/storage/app/media/dokumenty/ludia_bez_domova_SODB_2021.pdf
https://data.europa.eu/doi/10.2760/658945
https://www.nku.gov.sk/documents/33855/34228/%28Ne%29samostatne%20z%C3%A1robkovo%20%C4%8Dinn%C3%A9%20osoby.pdf/283c5cc7-80fc-c823-30e4-7b5cea9507a2
https://www.kozsr.sk/wp-content/uploads/2021/02/AV11-Analyza-produktivity-prace-minimalna-priemerna-mzda.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/45/Aky-vplyv-ma-zvysovanie-minimalnej-mzdy-na-zamestnanost.pdf
https://www.azzz.sk/minimalna-mzda-2024-prve-rokovania-sa-zacali-bude-takmer-800-eur-p995.htm

vyznamne ovplyviuju vysku buducich priznavanych déchodkov. To ma za nasledok aj vplyv na mieru
spolufinancovania socialnych sluzieb ¢i vySku podielovych dani, ktoré ziskava vramci danového
prerozdelovacieho systému Uzemna samosprava aj na financovanie socidlnych sluzieb (podla veku
obyvatelstva).

1.2 ABSENCIA PREVENCIE A OPATRENI PREDCHADZAJUCICH VZNIKU NEPRIAZNIVE)J
SOCIALNEJ SITUACIE

e poskytovanie vaésiny ambulantnych a pobytovych socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou
na pomoc inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe je podmienené az vysSimi stupfiami odkdzanosti

e situacia fyzickej osoby sa riesi az po vzniku problému - nemobilizuje sa

e chybajuca alebo nedostatocnd podpora neformalnych opatrovatelov

e slabd osveta, povedomie o povinnostiach a pravach obyvatelov

e nejednotné posudzovanie odkdzanosti

e stagndcia, resp. absencia socidlnych sluzieb, ktorych poskytovanie nie je podmienené
odkazanostou

e nedostupné socialne sluzby pre rodiny, najma rodiny so zdravotne znevyhodnenym dietatom

Zo zadkona vyplyva, Ze poskytovanie ambulantnych a pobytovych socidlnych sluZzieb podmienenych
odkazanostou na pomoc inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe je vdaésinou mozné az pri vyssich stuprioch
tejto odkazanosti. To potvrdzuje aj aplikacna prax a data, ktoré su rozpracované v analytickej Casti.
V domacom prostredi tak ostava vyznamna skupina obyvatelov v nizsich stupfioch odkazanosti, ktorym
nie su tieto socidlne sluzby dostupné. Pri nedostatocnej podpore, socidlnej rehabilitacii
a preventivnych aktivitach (aj v pdsobnosti inych rezortov) sa ich stav zhorsuje a na socialne sluzby
podmienené odkazanostou sa obracaju az v komplikovanych a ¢astokrat Zivot ohrozujucich situaciach.
V roku 2023 poziadalo o poskytnutie alebo zabezpeclenie socidlnej sluzby bezodkladne alebo z inych
vaznych dovodov takmer 2 600 Ziadatelov a z tychto dévodov sa zadala poskytovat socidlna sluzba

v takmer 1 900 pripadoch.

Z vysledkov vyskumu organizacie zdruzujucej rodiny a podporovatelov [udi s mentalnym postihnutim
vyplyva, Ze vyznamna cast populdcie, ktora je odkazana na pomoc inej osoby, zostédva zatial latentn3,
(nepokryta verejnou podporou), napr. u starSich osdb, o ktoré sa neformalne stara rodina bez verejnej
podpory, ¢i u starSich ludi bez potrebnych informacii alebo bez dostupnych socialnych sluzieb vo
svojom okoli. V aplikacnej praxi absentuje moznost kratkodobého opatrovania v pripade krizovej
situdcie (napr. hospitalizacia rodi¢a v nemocnici) a kratkodobé sluzby na zabezpecenie volno-¢asovych
aktivit, Sportového alebo kulttirneho vyZitia®. Existujuci nastroj na odlah&enie poberatelov pefiazného
prispevku na opatrovanie — odlahcovacia sluzba — v roku 2023 vyuZilo len 181 os6b z priemerného
mesacného poctu 72 784 poberatelov tohto penaziného prispevku v danom roku. RieSenie tychto
problémov je celoeurdpskou vyzvou, na ktoru reaguje Eurdpska stratégia v oblasti starostlivosti*
odporucéaniami na podporu neformdlnych opatrovatelov, ktorymi su ¢asto Zeny a pribuzni prijimatelov

13 Zdruzenie na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v SR. 2016. Prieskum potrieb ludi s mentdlnym postihnutim a ich
rodin [online].
14 Eurépska komisia. 2022. Eurdpska stratégia v oblasti starostlivosti [online].
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https://www.zpmpvsr.sk/index.php/temy/prieskum-potrieb-ludi-s-mentalnym-postihnutim-a-ich-rodin
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sk/ip_22_5169

starostlivosti a Casto bez odbornej pripravy, poradenstva, psychologickej i adekvatnej financnej
podpory?®® a ochrany.

Nedostupnost (resp. nezabezpecenie) vhodnej socidlnej sluzby a neprepojenost systému socidlnych
sluzieb a socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately spbésobuje, Ze situdciu dietata uz ¢astokrat
nie je mozné riesit inym spbsobom, ako odnatim dietata z rodi¢ovske] starostlivosti na zaklade
rozhodnutia sudu. Tato prax je nielen z uhlu pohladu ochrany prav a pravom chranenych zaujmov deti
neprijatelna ale z hladiska Statneho rozpoctu aj najdrahsia.

Vzhladom na to, Ze posudkovu €innost v oblasti socidlnych sluZieb vykonavaji VUC a obce, ktorych je
na Slovensku 2 927 (obyvanych 2 926), nie je mozné zabezpecit, aby bola zabezpecena jednotnost
posudzovania odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe v skutkovo zhodnych alebo
v zdsade porovnatelnych pripadoch (posudzovanie odkdzanosti na ucel poskytovania pernazného
prispevku na opatrovanie neformalnym opatrovatelom vykonavaju Urady prdce, socialnych veci a
rodiny). TaktieZ je problémom, Ze posudky (zdravotny, socialny) a posudky o odkazanosti na socialnu
sluzbu vyhotovované obcami neobsahovali pri kontrole vsetky povinné ndlezitosti. Kontrolou
Narodného kontrolného uradu SR bolo zistené, ze aj po upozorneni prokuratorom boli vyhotovované
posudky o odkazanosti na socidlnu sluzbu bez nalezitosti stanovenych v zakone o socidlnych sluzbach?®,
Suéasne sa prejavuje aj neefektivnost v duplicitnom posudkovom systéme?!’. Generdlna prokuratira
poukazala na viaceré nedostatky vo svojej osobitnej sprave k problematike stavu zdkonnosti v postupe
a rozhodovani orgdnov verejnej spravy v konaniach o odkazanosti fyzickych os6b na socidlnu sluzbu a
v konaniach o pokute pri poskytovani socidlnych sluZieb. ® Prokurdtori identifikovali, Ze
najvyznamnejsie porusovanie zakona bolo spojené s nedostatocnym vykonom zdravotnej a socialnej
posudkovej ¢innosti. Nedostatky v znaleckej posudkovej Cinnosti spocivali v absencii lekarskych
nalezov a sprav o zdravotnom stave Ziadatela a zdznamov o jej vykonani. Casté boli pripady
neddslednosti pri vypracovani zdravotnych posudkov, ktorym chybali zdkonom stanovené naleZitosti,
vratane terminu opatovného posudenia zdravotného stavu. PoruSovanie zakona pri realizacii socidlnej
posudkovej ¢innosti spocivalo v Uplnej absencii socidlnej posudkovej ¢innosti v niektorych veciach, vo
vykonani socidlnej posudkovej Cinnosti bez Gcasti Ziadatela, pripadne v absencii niektorych zakonnych
nalezitosti socialneho posudku ¢i v nedostatocnom rozsahu samotnej realizacie sociadlnej posudkove;j
¢innosti. Vzhladom na vsetky tieto skutoc¢nosti sa zjednotenie posudkového systému stalo podstatou
reformy 2 v Komponente 13 Planu obnovy aodolnosti SR a legislativny ramec pre financovanie
socialnych sluZieb bude na tuto reformu nadvazovat.

1.3 NESCHOPNOST RIESIT PROBLEMY O0OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
KOMPLEXNE (REZORTIZMUS, NEFLEXIBILITA)

e problémy podporovaného rozhodovania
e nedostatoc¢na inkluzia vo vzdelavani
e problémy podporovaného zamestnavania (aktivnych opatreni na trhu prace)

15 Institat financnej politiky. 2023. Komentar: Kto sa o nas postara o 50 rokov? [online].

16 Najvyssi kontrolny drad SR. 2020. Sprava o vysledku kontroly. Doméca opatrovatelska sluzba [online].

17 Ministerstvo financii SR. 2020. Moderné a Uspesné Slovensko [online].

18 Generalna prokuratira SR. 2019. Sprava generalneho prokuratora SR o ¢innosti prokuratiry v roku 2018 a poznatkoch
prokuratury o stave zakonnosti v SR [online].
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https://ulozisko.institutfinancnejpolitiky.sk/WEB_IFP/03_Publikacie/01_Komentare/2023/2023_04_LTC.pdf
https://www.nku.gov.sk/documents/33855/590548/470c73f6-a795-4afe-990f-c7ff1c106287.pdf/0a0a72ed-deb0-523f-a08c-9764b40fd081?t=1699826373589
https://www.mfsr.sk/files/archiv/8/MaUS_NIRP2.pdf
https://www.genpro.gov.sk/spravy-o-cinnosti/sprava/sprava-generalneho-prokuratora-slovenskej-republiky-o-cinnosti-prokuratury-v-roku-2018-a-poznatkoch-prokuratury-o-stave-zakonnosti-v-slovenskej-republike/

V sulade s €l. 12 Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim sa predpoklada zavedenie
institutu podporovaného rozhodovania, ktoré vychadza z predpokladu, Ze kazda osoba je schopna sa
rozhodnut, mdze k tomu vsak potrebovat réznu mieru podpory. Pri podporovanom rozhodovani je
dolezité, ze osoba so zdravotnym postihnutim ma zachovanu svoju spdsobilost na pravne ukony a
rozhoduje na zaklade svojej vlastnej vole a preferencii, hoci s pomocou tretej osoby (podpornej
osoby)®. Niektoré krajiny tento institut sice zaviedli, na Slovensku v$ak nie je pravne upraveny.

Obmedzenie alebo pozbavenie (do roku 2016) sposobilosti l'udi so zdravotnym postihnutim na pravne
ukony bolo dlhé roky jedinym nastrojom, ako pomdct prostrednictvom opatrovnictva osobdam
s mentalnym postihnutim, s problémami v oblasti duSevného zdravia alebo seniorom. Avsak, po
podpisani a ratifikovani Dohovoru OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim sa SR zaviazala
nahradit nahradné rozhodovanie za podporované rozhodovanie, aby neboli dalej porusované zédkladné
[udské a obcianske prava. V rdmci podporovaného rozhodovania je nutné zdéraznit ¢innost oséb, ktoré
pomahaju v rozhodovani. O problémoch praxe opatrovnictva kazdoro¢ne informuje Urad komisara pre
osoby so zdravotnym postihnutim?°. V Narodnom programe rozvoja zivotnych podmienok oséb so
zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 20302! sa vldda SR zaviazala k reforme opatrovnictva
v pésobnosti Ministerstva spravodlivosti SR. V rdmci procesu deinstitucionalizacie socialnych sluzieb
odbornici zastavaju ndzor, Ze napriek réznym medzindrodnym zavazkom SR a prijatym aj
pripravovanym legislativnym zmendm tykajucim sa konania o spoOsobilosti na pravne uUkony a
podporovaného rozhodovania, sudcovia a psychiatri nie su s tymito zmenami obozndmeni a nie st v
tejto oblasti vzdeldvani. V désledku toho je potom velmi tazké v praxi dosiahnut, aby ¢loveku, ktory je
Lpripraveny” Zit v komunite, bola vratena sp6sobilost na pravne Ukony, resp. aby mal obmedzenu
spdsobilost na pravne Ukony len v nevyhnuthom rozsahu a mohol sa zaélenit do spoloénosti.?

V zmysle ¢l. 26 Dohovoru by jednotlivé staty mali podporovat habilitacné a rehabilitaéné sluzby a
programy a to najma v oblasti zdravotnictva, zamestnanosti, vzdeldvania a socidlnych sluZieb, ktoré by
mali byt vzajomne prepojené, aby vytvarali komplexnu siet podpory pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Nedostato¢nost integrovanych pristupov k rieSeniu kvalitativneho rastu slovenskej
spolo¢nosti identifikovala Slovenskd republika uz pri nastavovani cielov pre Agendu 20302%. Na
dosiahnutie klicovej zmeny na presadenie ochrany a rozvoja ludskych zdrojov v oblasti vzdeldvania
identifikovali aj zvySenie inkluzivnosti vychovy a vzdelavania na vsetkych stupnoch. Takyto pristup je
v stilade s odporucaniami vyboru OSN pre prdva osdb so zdravotnym postihnutim presnejsie
$pecifikované vo Vieobecnom komentadri ¢. 4.2* Aviak z vysledkov Statnej $kolskej indpekcie vyplyva,
Ze Ziaci so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami preZivali v kolektivoch triedy isti mieru odmietania,
exkluzie. Sice pedagogicki zamestnanci uvadzali, ze su pripraveni prijimat vSetkych Ziakov, maju
dlhodobé skusenosti so vzdeldvanim Ziakov roznych skupin, ale aplikovanie ich nadobudnutych
skusenosti bolo vo vztahu k uvedenym Ziakom nepatrné. Skoly nevnimali komplexne myslienku

19 |nstitat pre vyskum prace a rodiny. 2022. Analyza institutu podporovaného rozhodovania [online].

20 Informacie o podnetoch aj ro¢né spravy dostupné na webe [online].

21 MPSVR SR. 2021. Narodny program rozvoja zivotnych podmienok os6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030
[online].

22 Implea. 2015. Zaverecna sprava. Projekt Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb
[online].

23 Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR. 2020. Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 -
dlhodoba stratégia udrzatelného rozvoja Slovenskej republiky — Slovensko 2030 [online].

24 Organizacia spojenych narodov. 2016. Vseobecny komentar ¢. 4 Vyboru OSN pre osoby so zdravotnym postihnutim k ¢l. 24
Vzdeldvanie [online].
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https://ivpr.gov.sk/wp-content/uploads/2023/09/Analyza_institutu_podpor_rozhodovania_Keselova_Ondrusova_VU_2022.pdf
https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/Agenda/Podnety?DepartmentID=3
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/25756/1
https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/publikacie/Zaverecna_hodnotiaca_sprava.pdf
https://mirri.gov.sk/wp-content/uploads/2021/01/Slovensko-2030.pdf
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html

inkluzivneho vzdelavania, ale len v zdZenom vyzname, t. j. nieco ako ,,lepSiu” formu integracie Ziakov
so zdravotnym znevyhodnenim.

V zaujme dosiahnut ¢o najvyssSie rozvinutie potencialu dietata, je potrebné zacat uz v ranom veku
a stimulovat nielen vyvoj dietata, ale komplexne podporovat aj jeho rodinu hned od narodenia.
Ekonomické prinosy tohto pristupu boli analyticky podloZené aj v podmienkach SR?°. Nedostatky
v tejto oblasti su analyzované v samostatnom strategickom dokumente?®. Dal$im problémom je aj
nizka ucast deti so socidlnym a zdravotnym znevyhodnenim v predprimarnom vzdelavani. Medzi
hlavné dévody tohto stavu patri nedostatok kapacit materskych $kol. Existuju tiez viaceré prekazky
pristupu k predprimdrnemu vzdeldvaniu, ako napriklad chybajlce priestorové Upravy pre deti so
zdravotnym postihnutim ¢&i financné bariéry. Zaskolenost medzi predskoldkmi so zdravotnym
znevyhodnenim (67 %) takisto vyrazne zaostava za predskolakmi bez znevyhodnenia (88 %). Pritom
prave predprimarne vzdeldvanie patri k vyznamnym faktorom pozitivne vplyvajicim na neskorsie
vzdeldvacie vysledky Ziakov?.

Na Slovensku sa v Specidlnom vzdeldvacom prude pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim vzdelava
nadmerny podiel Ziakov v porovnani s inymi krajinami (takmer 6 % v porovnani s necelymi 2 % vo
vybranych krajinach EU v $kolskom roku 2014/15). A7 88 % ziakov v $pecidlnom vzdeldvacom pride ma
diagnostikované mentalne postihnutie. Vyskyt diagnostikovaného l'ahkého mentalneho postihnutia je
pritom skoro patnasobne vyssi medzi ziakmi z prostredia MRK (19 %) v porovnani s celkovou
populaciou Ziakov zakladnych 3kl (4 %)?2. Tito Ziaci su Casto priestorovo vyélefiovani do samostatnych
skol, skolskych budov ¢i tried. Takzvané F odbory ako “slepa ulicka” vo vzdeldvani maju nasledok v
tazkej uplatnitelnosti na trhu prace. Podobne aj Ziaci pred¢asne konciaci povinnu $kolskd dochddzku

.....

Slovensko ma sice celkovo priaznivi mieru nezamestnanosti, avSsak dlhodobo ma problém
s dlhodobo nezamestnanymi. Na Slovensku pracuje prilis malo ludi, ¢o zniZuje ekonomickd vykonnost
krajiny aj kvalitu Zivota fudi*®. V slovenskom kontexte sa podporované zamestnavanie, realizované
prostrednictvom agentur podporovaného zamestnavania3!, zameriava na podporu zamestnavania
dlhodobo nezamestnanych a obcanov so zdravotnym postihnutim na otvorenom trhu prace. Pre urcité
skupiny obc¢anov so zdravotnym postihnutim predstavuje zamestndvanie v chrdnenych dielfiach
nenahraditelny nastroj inkluzie, ale v chranenych dielfnach si zamestnavani aj ludia, ktori by sa s
adekvatnou podporou dokazali uplatnit aj na otvorenom trhu prace.. Cez agentlry podporovaného
zamestnévania &i integraéné socidlne podniky je vhodné zamerat sa na rozne cielové skupiny3?.

25 |nstitut socidlnej politiky. 2022. Najvyssi ¢as na v€asnu intervenciu. Analyza nékladov a prinosov v€asnej intervencie pri
poruchdch autistického spektra [online].

Indtitut vzdelavacej politiky — Utvar hodnoty za peniaze— Indtitut socialnej politiky. 2018. Poélvajme potreby véasnej
intervencie. Analyza nakladov a prinosov terénnej véasnej intervencie pre deti so sluchovym postihnutim [online].

26 MPSVR SR. 2022. Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluZieb v€asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030
[online].

27 Plan obnovy a odolnosti. Komponent 6 [online].

28 Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR. 2021. Stratégia inkluzivneho pristupu vo vychove a vzdelavani [online].
23 Ministerstvo financii SR. 2020. Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vyliéenim [online].

30 MPSVR SR. 2022. Strategické priority rozvoja zamestnanosti v Slovenskej republike s vyhladom do roku 2030 [online].

31 § 58 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov [online].

32 Napriklad jedno z opatreni v Koncepcii prevencie a ukoncovania bezdomovstva je ,Systémova podpora poskytovania
sluzieb podporovaného zamestndvania, vratane pomoci pri hlfadani a udrzani zamestnania ludi bez domova a zavedenie
systémového financovania.” (MPSVR SR. 2022. Ndrodna koncepcia prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva [online])
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https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/analyticke-komentare/komentare_2022/najvyssi-cas-vcasnu-intervenciu.pdf
https://www.nadacnyfondtelekom.sk/wp-content/uploads/2018/10/Analyza_nakladov_a_prinosov_terennej_vcasnej_intervencie.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ostatne/narodna-strategia-rozvoja-koordinovanych-sluzieb-vcasnej-intervencie-ranej-starostlivosti.pdf
https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf
https://www.minedu.sk/data/att/23120.pdf
https://www.mfsr.sk/files/archiv/65/ReviziavydavkovnaohrozeneskupinyZSverziaFINAL3.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/sk/praca-zamestnanost/podpora-zamestnanosti/strategicke-dokumenty-oblasti-zamestnanosti-do-roku-2030/strategicke-priority-rozvoja-zamestnanosti-2030.pdf
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/5/20240715
https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/prevencia-ukoncovanie-bezdomovstva/narodna-koncepcia-prevencie-ukoncovania-bezdomovstva.pdf

Nevyhnutné je, aby sa na Slovensku posilnila individudlna praca so znevyhodnenymi skupinami na trhu
prace. Na zdklade dat prichadza do udvahy intenzivnejSia spoluprdaca s nestatnymi sluzbami
zamestnanosti, resp. inymi vybranymi subjektmi zameranymi na tento druh cinnosti, ako aj posilnenie
statnych kapacit v tejto oblasti, pripadne kombindcia tychto pristupov. V oboch pripadoch je potrebné
naviazat &ast financovania na dosiahnuté vysledky pri umiestfiovani uchddzacov na trh prace®,

Institut pre vyskum prace a rodiny vypracoval v roku 2018 vyskumnu ulohu Rozvoj spoluprace agentur
podporovaného zamestnavania so zamestnavatelmi a Uradmi prace, socidlnych veci a rodiny pri
poskytovani sluZieb podporovaného zamestnavania®*, kde na zaklade analyzy identifikuju ako jeden
z problémov slabé, aZz absentujlce systematickejSie prepojenie a koordinaciu politiky zamestnanosti a
politiky socialnych sluzieb pri podpore vstupu os6b so zdravotnym postihnutim na trh prace. Podobne
je to aj s prepojenim na dualne vzdeldvanie alebo kariérové poradenstvo na Skoldch.

1.4 NEINKLUZIVNA SPOLOCNOST / KOMUNITA

e bariéry braniace pristupnosti vratane bariérovych verejnych priestorov a byvania

e nastavenie spoloc¢nosti voci zranitelnym/osveta

e absencia verejnej diskusie v spolo¢nosti a médidch o nutnosti rieSenia problému zvysenej potreby
dlhodobej starostlivosti vzhladom na demograficky vyvoj

e tabuizovanie zdravotného postihnutia, starnutia, zomierania a smrti

Podla preambuly Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim je zdravotné postihnutie
pojem, ktory sa vyvija, a je vysledkom vzajomného pdsobenia medzi osobami so zhorSenym zdravim a
medzi bariérami v postojoch a v prostredi, ktoré im brania plne a ucinne sa zucastriovat na Zivote
spolocnosti na rovnakom zaklade s ostatnymi. Pristupnost je jedna zo vSeobecnych zasad Dohovoru aj
s poukazom na jeho ¢lanok 9. Z tohto dévodu je pre zvySovanie samostatnosti fudi a zniZovanie
zavislosti na socialnych politikdch doélezité nastavenie spolocnosti a pristupné prostredie, sluzby

“36

a tovary®. Podla vysledkov reprezentativneho prieskumu ,,Chceme zostat doma“3®, sa ukdzalo, Ze

vacsina ludi (93 %) chce zostat v pripade zhor$enia zdravotného stavu v domacom prostredi.

Existuje viacero sprdv vratane rocnych sprav o Cinnosti komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré sa venuju plneniu ¢lanku 9 Dohovoru OSN o prdvach os6b so zdravotnym
postihnutim so zameranim na fyzickd pristupnost budov. Konstatuju, Ze napriek existencii Vyhlasky
MZP SR €. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vieobecnych technickych poZiadavkach
na vystavbu a o vSeobecnych technickych poziadavkach na stavby uZivané osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie, aj nadalej vznikaju bariérové stavby®’. Problém pristupnosti si
uvedomuje aj Eurépska komisia, a preto zohladnenie politik v oblasti pristupnosti, pravne predpisy a
normy pri priprave a vykonavani programov urcila ako zakladnt podmienku pre cerpanie eurdpskych

33 Ministerstvo financii SR. 2020. Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socialnym vyliéenim [online].

34 |nstitut pre vyskum prace a rodiny. 2018. Rozvoj spolupréce agentur podporovaného zamestnavania so zamestnavatelmi a
uradmi prace, socialnych veci a rodiny pri poskytovani sluZieb podporovaného zamestnavania [online].

35 Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizéacie SR. 2020. Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 -
dlhodoba stratégia udrzatelného rozvoja Slovenskej republiky — Slovensko 2030. Slovensko su fudia a regiony pre ich spokojny
a plnohodnotny Zivot [online].

36 SOCIA. 2018. Chceme zostat doma [online].

37 SOCIA. 2022. Pristupnost na Slovensku. Situaéna analyza plnenia &lanku 9 Dohovoru OSN o pravach fudi so zdravotnym
postihnutim so zameranim na fyzicku pristupnost budov [online].
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https://ivpr.gov.sk/wp-content/uploads/2020/04/rozvoj_spoluprace_agentur_2018.pdf
https://mirri.gov.sk/wp-content/uploads/2021/01/Slovensko-2030.pdf
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https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2022/04/Situation-Analysis-SVK.pdf

fondov3. Aj Najvy3si kontrolny urad SR vo svojej sprave z kontroly poskytovatelov socidlnych sluZieb
poukazal na problém neplnenia podmienok debarierizdcie. Sucasne kontrolny urad poukdzal na
vyznamny investi¢ny a modernizaény dlh®.

Najva&simi vyzvami v oblasti byvania podla Bytovej politiky Slovenskej republiky do roku 2030%° su
fyzicky nedostatok bytového fondu, nizka dostupnost najomného byvania, zhor3enie finanénej
dostupnosti byvania velkej ¢asti domdcnosti, demografické zmeny v spoloénosti, obmedzené verejné
zdroje uréené na podporu byvania. Specificki pozornost podla tejto narodnej stratégie je potrebné
venovat rieseniu byvania zranitelnych skupin obyvatelstva vratane budovania cenovo dostupného
socialneho byvania a bezbariérovo uzZivatelného najomného byvania. Uvedené sa vsak netyka len
0s6b so zdravotnym znevyhodnenim, ale predstavuje aj vyzvu z hladiska starnutia populacie.
Navrhovanym opatrenim je aj systematicky prepajat socidlne najomné byvanie s poskytovanim
podpornych socidlnych sluzieb v opodstatnenych pripadoch.

V sucasnom svete, ktory kladie déraz na ekonomicku aktivitu jednotlivcov, sa skupiny, ktoré sa nemozu
plnohodnotne podielat na pracovnom trhu odsutvaju na okraj. Nastavenie spolo¢nosti voci seniorom,
fud'om so zdravotnym postihnutim (vratane osob, ktoré sa o nich staraju), ludom bez domova alebo
fudom z marginalizovanych rémskych komunit je aj ztohto dévodu rezervované av kone¢nom
dosledku moze byt situdcia tychto ludi prehliadana.

Socidlne vylucenie niektorych skupin obyvatelstva potvrdzuju aj viaceré strategické dokumenty
Slovenskej republiky*!. Zvy¢ajne sa chudoba a socidlne vyluéenie interpretuje ako zlyhanie jednotlivca
a nezaujem zmenit svoju zivotnu situdciu. Stratégie zddraznuju potrebu pouzivania nestigmatizujiceho
jazyka, fudskopravny pristup a Sirenie osvety, medidlne kampane, podporu vzdeldvania odbornikov,
pracovnikov vo verejnych sluzbach a podobne.

1.5 KOMPETENCIE V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB

e (Casté legislativne upravy bez zohladnenia redlnej unosnosti (nielen financnych) vplyvov
ustanovenych povinnosti na Uzemnu samospravu a poskytovatelov socidlnych sluzieb

e roztrieStenost kompetencii pri zabezpecovani sluiieb medzi obcami a VUC sp6sobuje
neprehladnost a komplikovanost pre Uzemnud samospravu aj ob¢anov

e (ast socidlnych sluzieb nie je explicitne delenymi kompetenciami Uzemnej samospravy
(financovanim) vébec pokrytd

e najma mensie obce nemaju dostatok personalnych a financnych kapacit na pokrytie kompetencii

38 74kladné horizontalne podmienky podla Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/1060 z 24. jina 2021, ktorym
sa stanovuju spolo¢né ustanovenia o Eurépskom fonde regionalneho rozvoja, Eurépskom socidlnom fonde plus, Kohéznom
fonde, Fonde na spravodlivi transformaciu a Eurépskom namornom, rybolovnom a kvakultirnom fonde a rozpoctové
pravidla pre uvedené fondy, ako aj pre Fond pre azyl, migraciu a integréciu, Fond pre vnatornu bezpeénost a Nastroj finanénej
podpory na riadenie hranic a vizovu politiku [online].

39 Najvyssi kontrolny Urad SR. 2018. Zavereéna sprava. Socialne sluzby pre seniorov [online].

40 Ministerstvo dopravy a vystavby SR. 2021. Bytova politika Slovenskej republiky do roku 2030 [online].

41 MPSVR SR. 2022. Narodna koncepcia prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva [online].

Ministerstvo vnutra SR. 2021. Stratégia rovnosti, inkllzie a participacia Rdmov do roku 2030 [online].

MPSVR SR. 2021. Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti [online]. a iné.
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https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

V ramci decentralizacie sa pdsobnost pri poskytovani, zabezpecovani a financovani socialnych sluzieb
preniesla na tzemnu samospravu. Cez fiskalnu decentralizaciu boli aj zabezpecené financné zdroje
pre Uzemné samospravy v ramci danového prerozdelovacieho mechanizmu, konkrétne na
poskytovanie domacej opatrovatelskej sluzby obcami sa v dévodovej sprave nariadenia vlady SR ¢.
668/2004 Z. z. o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej samosprave odporucilo 5 % a pre VUC 32
% na socidlne sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim. AvSak postupne boli prendsané na tzemnu
samospravu dalSie kompetencie v oblasti socidlnych sluzieb do ich samospravnej pdsobnosti, bez
kompenzovaného vplyvu na verejné rozpocty samosprav z hladiska posilnenia ich prijmovej ¢asti, resp.
v prerozdelovacom danovom systéme a zaviedli sa aj nesystémové prispevky pre vybrané druhy
socialnych sluzieb z rozpoétu ministerstva. Od Ucinnosti zdkona o socialnych sluzbdch v janudri 2009
bol tento zdkon do roku 2024 novelizovany viac ako tridsatkrat. Postupne boli pridavané nové druhy
socialnych sluZieb a menili a doplfiali sa podmienky ich poskytovania, menili a dopltiali sa kompetencie
miestnej a regionalnej samospravy, upravovali sa Standardy kvality poskytovanej sluzby a povinnosti
poskytovatelov socidlnych sluzieb, menili a dopifali sa prava prijimatelov socialnej sluzby, zavadzal sa
informacny systém socidlnych sluzZieb. VSetky tieto Upravy vytvorili komplexny zdkon, ktory je casto
pre laicku i odborni verejnost a najmi subjekty, ktorych pridva a povinnosti zakon upravuje,
neprehladny a komplikovany. Zakonom o socidlnych sluzbach je upravenych celkom 40 druhov
socialnych sluZieb, z toho 11 z nich ma v obligatérnej pésobnosti obec a 14 VUC. Az pri 15 z nich vak
nemaju obligatérnu pdsobnost pri ich poskytovani, zabezpe&ovani ani spolufinancovani obce ani VUC.
Prevazne ide o podporné socialne sluzby.

Plan obnovy a odolnosti SR v Komponente 16 identifikuje ako jednu z vyziev aj neuspokojivu situaciu
vykonu verejnych sluzieb z dévodu rozptylenia vykonu samospravnych kompetencii na mnozstvo
malych obci, ktora spésobuje najma nedostato¢nu persondlnu a odbornu kapacitu na poskytovanie a
zabezpecovanie administrativnych a vecnych sluZieb.

1.6 ABSENCIA FUNKCNEHO PREPOJENIA DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNE)J
STAROSTLIVOSTI NAPRIEC REZORTAMI SOCIALNYCH VECi A ZDRAVOTNICTVA

e chybajuca koordinacia prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach,
nedostatocné financovanie zo ZP

e nizky pausal, nenaplnena ani minimalna siet

e diskontinuita pri prechode zo zdravotnickeho zariadenia do domacej starostlivosti (nasledna
starostlivost)

Neprehladnost systému je do urcitej miery spdsobena aj vzajomnym prekryvanim rezortnej pdsobnosti
MPSVR SR a Ministerstva zdravotnictva SR. Zakon o sociadlnych sluzbach ukladd vybranym zariadeniam
podmienenym odkazanostou poskytovat alebo zabezpecovat prijimatefom zdravotnu starostlivost v
rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti, a to na zaklade predpisov v vo vecnej pdsobnosti MZ SR. St¢asna
prdvna UGprava poskytovania o3etrovatelskej starostlivosti Vyhlaskou MZ SR 20/2018 Z. z. %
stanovuje minimalny pocet 16Zok na Ucely poskytovania osetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach

42 yhlaska MZ SR €. 20/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimélny pocet 16zok na Ulely poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluZieb a zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately a vypocet
minimalneho po¢tu 16Zok pre prisludni zdravotnu poistoviiu podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla
prislusného samospravneho kraja [online].
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socidlnych sluzieb podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prislusného
samospravneho kraja. Ten je od roku 2018 stanoveny pre ZSS na 10 000 16Zok pre celé Slovensko.

Podla dostupnych uUdajov od zdravotnych poistovni malo vroku 2023 zmluvu so zdravotnou
poistoviiou (jednou alebo viacerymi) uzatvorend 108 poskytovatelov socidlnych sluZieb (15 % z
celkového poctu 705 poskytovatelov, ktori k decembru 2023 poskytovali tieto druhy socidlnych sluzieb
s oSetrovatel'skou starostlivostou v 1 520 zariadeniach socialnych sluZieb s celkovou kapacitou 45 509
miest). Celkovo mali zazmluvnenych 7 327 16zok a oSetrovatelska starostlivost bola v roku 2023
poskytnutd celkovo 7 457 jedine¢nym osobdm prijimatelov. Podla Udajov od poskytovatelov tychto
socialnych sluZieb sa za cely rok 2023 poskytovala alebo zabezpecovala oSetrovatelska starostlivost
viac ako 30 tisic prijimatelom, pricom v 91 % pripadoch vlastnymi zamestnancami alebo v kombindcii
s ADOS.

Problémom, ktory presahuje pdsobnost rezortu MPSVR SR, je aj potreba poskytovania rehabilitacnej
starostlivosti prijimateflom socidlnych sluzieb, ale aj paliativnej starostlivosti. Z celkového poctu
prijimatelov, ktorym sa v roku 2023 ukoncilo poskytovanie socidlnej sluzby, sa az u 59 % prijimatelov
(11 tisic) skoncilo poskytovanie z dévodu ich Umrtia a teda existuje predpoklad, ze ¢ast prijimatelov si
vyzaduje aj paliativnu starostlivost popri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti. V pripade potreby
zabezpecenia paliativnej starostlivosti je pre klientov socidlnych sluzieb vyuzivany mobilny hospic
alebo pomoc prostrednictvom ADOS. Problémom je aj zvySujuci sa pocet prijimatelov s psychiatrickymi
diagnézami alebo zavislostami v zariadeniach socidlnych sluzieb aj z dévodu nedostatku
psychiatrickych |6Zok v rezorte zdravotnictva. Na konci roka 2023 viac ako 37 000 prijimatelov
socialnych sluzieb (81 %) malo psychoticku liecbu alebo uZivalo antidepresiva.

Na nedostatocni medzirezortnu spoluprdcu rezortov prace a zdravotnictva v oblasti dlhodobej a
psychiatrickej starostlivosti s dostato¢nou a garantovanou finanénou participaciou z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia poukazuje aj SWOT analyza systému socialnych sluzieb v SR, ktora je
vystupom pracovnej skupiny k reforme financovania socidlnych sluzieb (v prilohe 1). Analyza
nezachytila hodnotenie novych legislativnych Gprav v roku 2024, ktoré maju za ciel vytvarat podmienky
na prepajanie socialnej a zdravotnej starostlivosti a to najma umoZnenie Ukonom liecebného rezimu
opatrovatelkdm v ZSS alebo pripustenie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v Utulku.

Nevyjasnené postavenie vykonu socidlnej prace v zdravotnictve neprispieva ku kvalitnejsej kooperacii
a prepajaniu zdravotnej a socidlnej starostlivosti a manazmentu naslednej starostlivosti a pomoci pre
pacientov. Vacsina ustavnych zdravotnickych zariadeni zamestnava socidlnu sestru, casto nie
socidlneho pracovnika vzhladom na to, Ze ho nepovaZuje za iného zdravotnickeho pracovnika.

1.7 SUCASNE NASTAVENIE SYSTEMU FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

e roztriestenost kompetencii a finanénych zdrojov

e komplikovanost vypoétov na ucel poskytovania finanénych prispevkov a procesov pri ich
poskytovani

e preferencia pobytovych sluZieb - prevaZzuju pobytové socialne sluzby (aj dopyt po nich) pre vyssie
stupne odkazanosti, silné zameranie (financ¢ne aj poctom prijimatelov) na cielovu skupinu seniorov

e nedostatocna podpora nizkokapacitnych a komunitnych socidlnych sluzieb
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e niektoré socidlne sluzby zavislé od financovania z eurofondov - nesystémové financovanie
(napriklad opatrovatelska sluzba, komunitné centrd, nizkoprahové denné centra)

e deklarovana (poZadovand) kvalita nie je dostatocnd, podla vysledkov kontrol u niektorych
poskytovatelov je starostlivost poskytovana spbsobom, ktory nie je v sulade s dodrziavanim
doéstojnosti a dalsich zakladnych ludskych prav prijimatelov socidlnej sluzby

Sucasné nastavenie financovania socidlnych sluZieb nie je dostatofne predvidatelné a najma v
nadvaznosti na delené kompetencie ustanovené zakonom o socialnych sluzbach) a mozno ho hodnotit
ako nekoncepéné a malo prehladné a stabilné. Dosledkom je najma chybajica garancia redlnej
dostupnosti (v Case, v priestore, v cene) a dlhodobej udrzatelnosti poskytovania socidlnych sluzieb pre
prijimatela socialnej sluzby a fyzické osoby, ktoré su odkazané na poskytovanie socidlnej sluzby, ako aj
neistota poskytovatelov socidlnych sluzieb z hladiska dostupnosti zdrojov spolufinancovania nimi
poskytovanych socialnych sluzieb.

Za hlavné zdroje financovania socidlnych sluzieb moZno oznadit $tatny rozpocet, obec, VUC a
prijimatela socidlnej sluzby (a iné povinné osoby), ktory plati Uhradu za socialnu sluzbu. Dal$imi zdrojmi
su Uhrady od zdravotnych poistovni za oSetrovatelsku starostlivost poskytovanu vo vybranych druhoch
zariadeni podmienenych odkazanostou zo zdrojov verejného zdravotného poistenia (pausalny
prispevok), zdroje z eurépskych strukturdlnych fondov, dary, granty, dotacie, zbierky, asigndcie dane,
z vysledku hospodarenia z podnikatelskej ¢innosti, ktord vykonava poskytovatel socidlnej sluzby podla
osobitnych predpisov, z prijmu socidlneho podniku atd’. Podiel verejnych zdrojov na spolufinancovani
socialnych sluZieb (Statny rozpocet, Gizemna samosprava, zdroje EU, verejné zdravotné poistenie)
predstavuje aZ 71 % z celkovych prijmov, z toho zdroje EU tvoria podiel 3,4 %. Kazda na $pecifickd
nepriaznivu socidlnu situaciu, resp. na Specificku cielovid skupinu 0séb zamerana ,,skupina“ SoS, resp.
prisludné druhy SoS, ma/maju rézne prevazujice zdroje financovania (prijmy do svojich rozpoctov), aj
v zavislosti od vecného rozsahu socidlnej sluzby ur¢eného zakonom o socialnych sluzbach. Zo Statneho
rozpocCtu, ale aj rozpoCtu Uzemnej samospravy je prioritne financovana vacsina socialnych sluZieb,
prijimatelov (5,5 %). Podiel verejnych zdrojov pri sluzbach podmienenych odkazanostou je (vratane
zdrojov zo zdravotnych poistovni) 69 % a z Ghrad od klientov st prijmy v podiele 27 %. Vynimku tvoria
sluzby na podporu rodiny s detmi (najmé zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov) a podporné
sluzby (najma jedalne), kde najvacsi podiel na prijmoch predstavuju prijmy z Uhrad od prijimatelov (50
% pri sluzbach na podporu rodiny s detmi a 59 % pri podpornych sluzbach), ako désledok toho, ze ide
o socialne sluzby, ktoré nie st obligatdrne financne podporované izemnou samospravou a ani Statom.

Sucasné nastavenie financného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby (FPP) pre
neverejnych poskytovatelov vybranych druhov SoS poskytovaného obcou alebo VUC je najmé pre
obce z hladiska sposobu jeho vypoctu komplikované. Dlhodobd aplikaénd prax poukazuje na
nedostatky pri poskytovani a uréovani vysky FPP, a to na zdklade podnetov zo strany samospravnych
orgénov (obce, VUC), ktoré FPP neverejnym poskytovatelom poskytuju, resp. st povinné poskytovat
podla zakona o socidlnych sluzbach, ako aj zo strany samotnych neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluZieb. Neverejni PSS osobitne vnimaju ako problémy, ktoré sp6sobuju ich financnu nestabilitu aj
prolongaciu pri zverejiiovani vysSky FPP, ale aj pri uzatvarani zmlidv o jeho poskytnuti a tieZ
administrativnu naro€nost jeho zu¢tovania, najma ak je poskytovatelom FPP viacero samospravnych
organov. V prieskume realizovanom MPSVR SR v januari a februari 2023 medzi Gzemnou samospravou
a poskytovatelmi socidlnych sluZieb, sa az 79 % respondentov vyjadrilo, Ze je potrebna dprava
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sucasného sposobu vypoctu FPP, z toho 48 % preferuje pausalne uréent vysku FPP-urc¢ent zakonom
v jednotnej vyske pre celu SR, spolu so stanovenim spdsobu jeho valorizacie, a s jeho moznym
zvySenim zo strany samospravy.

Celkovo najviac prijmov smeruje do tzv. odkdzanostnych pobytovych socidlnych sluzieb (79 %), ktoré
su prevazne poskytované osobam starsim ako 65 rokov (76 %) a v najvyssich stuprioch odkazanosti (90
%). Sucasne, aj napriek deklarovanym prioritam v roznych schvalenych strategickych dokumentoch
o podpore a prednosti ambulantnych a terénnych socidlnych sluzieb pred pobytovymi, az 86 %
vSetkych prijmov na socidlne sluzby pre osoby odkazané na pomoc inej osoby tvoria prave prijmy
pobytovych zariadeni podmienenych odkazanostou. DIhodobo prevlddajica preferencia a dominancia
pobytovych socidlnych sluzieb mdze byt spdsobena nielen preferenciou prijimatelov socialnych sluzieb
(aj zdb6vodu nedostatocnej informovanosti o inych alternativach), ale aj nedostatkom kapacit a
dostupnosti ambulantnych socidlnych sluzieb a terénnych socialnych sluzieb, ktorych kapacity maju
skor stagnujuci alebo klesajuci trend, zatial ¢o kapacity pobytovych zariadeni stale narastaju.

Pomer odkazanostnych pobytovych socidlnych sluzieb je vyrazne vyssi percentualne v absolitnom
pocte miest, ale aj v pocte miest na 10 000 obyvatelov. Pri pobytovej forme je sti€asne aj najvyssia
podpora z verejnych zdrojov. Financ¢nd podpora zo strany Statu poskytovand podla zdkona
o socialnych sluzbach prostrednictvom rozpoctovej kapitoly MPSVR SR je taktiez zamerand na socialne
sluzby poskytované v zariadeni, nie terénnou formou v prirodzenom rodinnom prostredi. Podiel
prijmov obecnych a neverejnych poskytovatelov socidlnej sluzby v zariadeni z MPSVR SR tvori
vyznamny podiel (33 %) spolufinancovania nakladov poskytovanej socidlnej sluzby a prispieva k
stabilite, udrZatelnosti a dostupnosti nimi poskytovanych socidlnych sluZieb. Takyto stabilny a
podielovo vyznamny zdroj prijmov na spolufinancovanie socidlnej sluzby zo S$tatneho rozpoctu u
opatrovatelskej sluzby chyba. Na tento nedostatok poukazuje aj Sprava o vysledku kontroly domace;j
opatrovatelskej sluzby realizovana Najvy$sim kontrolnym udradom SR v roku 2020 s tym, Ze bez
systémového financovania opatrovatelskej sluzby (nie zo zdrojov EU ako je to v su¢asnosti), obce
nebudd mat na tuto socialnu sluzbu dostatok financii*3.

Rovnako socidlne sluzby krizovej intervencie — najma ambulantné a terénne su z velkej ¢asti (40 %)
financované zo zdrojov EU (hlavne verejni poskytovatelia SoS v komunitnych centrach a terénnej
sluzby krizovej intervencie), o mdze mat za nasledok mozné riziko nestability a nekontinuity pri
poskytovani tychto sluzieb osobam, ktoré sa nachddzaju v krizove] situacii. Sucasny systém
financovania socidlnych sluZieb krizovej intervencie nezohladfuje Specifikd a dodato¢né naklady
spojené s ich poskytovanim pre vybrané cielové skupiny fudi, napr. sluZieb poskytovanych
nizkoprahovo pre fudi s vysokou potrebou komplexnej pomoci ¢i sluzieb pre fudi s nepriaznivym
zdravotnym stavom. Podla spravy Najvyssieho kontrolného Uradu SR zameranej na komunitné centr3,
bude ukoné¢enie podpory z EU znamenat ich zanik, pripadne budl ich ¢innosti zabezpecované v
obmedzenom rezime**,

Od roku 2019 MPSVR SR v zmysle zakona o socidlnych sluzbach pristupilo k hodnoteniu podmienok
kvality. Z dévodu priprav hodnotitelov a pandémie ochorenia COVID-19 celkovy pocet hodnotenych
poskytovatelov nebol vysoky. Aj ztohto nizkeho poctu 26,92 % z nich nedosiahlo ani zdkonom

43 NKU SR. 2020. Sprava o vysledku kontroly. Doméca opatrovatelskd sluzba [online].
44 NKU SR. 2020. Sprava o vysledku kontroly. Komunitné centra [online].
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ocakavanych 60 % zo 100 %. Takmer polovica hodnotenych poskytovatelov (46,15 %) malo hodnotiace
skdre v rozmedzi 60-74 %*. Tito poskytovatelia sice dostali od hodnotitelov odpori&ania na zlep$enie,
ale nemuseli ich aplikovat. V roku 2022 sa prijal novy zdkon €. 348/2022 Z. z. o in3pekcii v socialnych
veciach a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa upravuje inSpekcia v socialnych veciach
(dalej len ,,inspekcia“) a zriadil sa aj novy Specializovany organizacny Utvar ministerstva zabezpecujuci
vykon dozoru.*® Vysledky dozoru sa zverejiiuju na webovej stranke MPSVR SR. Do konca septembra
2024 inspekcia ukoncila 43 dozorov z celkového poctu 70 realizovanych (zacatych) dozorov nad
dodrziavanim povinnosti pri poskytovani socidlnych sluzieb, pricom v 33 pripadoch bol dozor
ukonceny protokolom o vysledku vykonaného dozoru a v 10 pripadoch zdznamom. Zaroven bolo
vydanych 11 rozhodnuti o uloZeni pokuty za spravny delikt v oblasti socialnych sluzieb a 10 rozhodnuti
o povinnosti prijat neodkladné opatrenia 8 poskytovatelom sociadlnej sluzby. Bolo podanych 5
podnetov na zadatie konania ovymaz zregistra socidlnych sluZieb. * Podobné zistenia boli
prezentované na ziklade monitoringov Uradu komisdra pre osoby so zdravotnym postihnutim,
Kancelarie verejného ochrancu prdv ¢i vramci Narodného projektu Podpora deinsSitucionalizacie
zariadeni socidlnych sluZieb — podpora transformaénych timov.*

1.8 NEDOSTATOK FINANCII (ZDROJOV)

e nizky podiel HDP na dlhodobu starostlivost

e zrozpoctu MPSVR SR su financované len vybrané druhy ZSS poskytované obcou alebo neverejnym
PSS

e nedostatok prijmov zo zdrojov verejného zdravotného poistenia od zdravotnych poistovni na
financovanie oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej vo vybranych zariadeniach socidlnych
sluzieb (chyba zakonna povinnost nad rdmec uréeného limitu miest, nizky pausal)

e nedostatok zdrojov v rozpoctoch obci/VUC na pInenie vietkych kompetencii

o nedostatocné sluzby pre nizkoprijmové skupiny — malo nizkoprahovych sluZieb a pohladdvky
z nezaplatenych uhrad za socidlnu sluzbu na pleciach rozpoétov samosprav (najma VUC)

e nedostatok prijmov z platenia uhrady za socidlnu sluzbu ku dfu splatnosti uhrady od prijimatelov
a inych povinnych os6b (v désledku nizkych prijmov (déchodkov) prijimatelov a ochrany zostatku
z prijmu po zaplateni thrady za SoS ku dfiu poZadovanej splatnosti tejto Uhrady)

Z dovodu ndkladovosti socidlnych sluzieb poskytovanych v zariadeniach socidlnych sluzieb stat
nesystémovo pristupil v roku 2008 k spolufinancovaniu socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanostou len vo vybranych zariadeniach podmienenych odkdzanostou. Vzhladom na garanciu
Statu za zabezpecenie realizacie Ustavného prava na pomoc kazdému, kto je v hmotnej nddzi na
zabezpecenie zdkladnych Zivotnych podmienok aj poskytnutim pristreSia, Stat pristupil aj k
spolufinancovaniu krizovej intervencie poskytovanim finanéného prispevku zariadeniam pre
neverejnych poskytovatelov aj pre “obecnych” verejnych poskytovatelov. Takto koncipované pravne
Upravy sposobili vyrazni roztrieStenost systému financovania socidlnych sluzieb podla zakona
o socialnych sluzbach. V sicasnosti sa tak podla zakona o socialnych sluzbach poskytuje obligatérne 5
roznych druhov financnych prispevkov z verejnych prostriedkov na spolufinancovanie socidlnych

45 Podla udajov zo Sprav o socidlnej situacii obyvatelov Slovenskej republiky [online].

46 Zakon €. 345/2022 Z. z. o in$pekcii v socidlnych veciach a o zmene a doplneni neskorsich zakonov [online].
47 MPSVR SR. Vysledky inSpekénej ¢innosti [online].

48 |JA MPSVR SR. 2021. Hodnota ¢loveka v socialnych sluzbach [online].
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sluzieb, ¢im sa tento systém stdva vyrazne neprehladnym pre prijimatelov aj poskytovatelov tejto
finanénej podpory.

Dal$im zdrojom prijmov socidlnych sluzieb st prijmy zo zdravotnych poistovni na Uhradu nakladov na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti klientom vybranych zariadeni socidlnych sluzieb. Aj napriek
tomu, Ze vroku 2023 bola oSetrovatelska starostlivost priamo poskytovana viac ako 23-tisic
prijimatelom, zmluvu zo zdravotnou poistoviiou (jednou alebo viacerymi) malo uzatvorenych len 108
poskytovatelov (15 % z celkového poctu 705 poskytovatelov tychto socialnych sluzieb). Celkovo mali
zazmluvnenych 7 327 16Zok a oSetrovatelska starostlivost bola v roku 2023 poskytnuta celkovo 7 457
jedine¢nym osobam prijimatelov, za ¢o zdravotné poistovne vynaloZili viac ako 12,3 mil. eur. Prijmy z
verejného zdravotného poistenia tvoria podla Udajov od poskytovatelov priemerne len 1,6 % prijmov
tychto zariadeni.

Zdrojom financovania socidlnych sluzieb zo strany obci a VUC su vynosy z dane z prijmov fyzickych
0s6b. Kritérid a sposob ich prerozdelenia medzi obce a VUC upravuje nariadenie vlady SR
€. 668/2004 Z. z. o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej samosprave. Na Ucel financovania
socialnych sluzieb je rozhodujlce najma kritérium poctu obyvatelov samospravy, ktori dovrsili vek 62
rokov, podla ktorého sa vynos dane rozdeluje obciam mesacne 5 % podla tohto kritéria a VUC 32 %.
Toto kritérium vSak nie je pre samospravy zavazné pri tvorbe rozpoctu obce, t. j. nejde o ucelové
uréenia vyuZitia prostriedkov na socialne sluzby. Uzemna sprava uz dlhodobo avizuje, Ze vyska tychto
zdrojov je vyrazne nepostacujuca na financovanie vsetkych kompetencii ustanovenych zdkonom o
socidlnych sluzbach, a to aj vzhfadom na demografické a socio-ekonomické zmeny v spoloc¢nosti. Na
neplnenie si povinnosti ustanovenych zakonom o socidlnych sluzbach vo vztahu k zabezpedovaniu
socidlnych sluZieb u neverejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb so suvisiacim financovanim najma
zo strany obci poukazuju aj neverejni PSS. Fiskalna decentralizacia bola uskuto¢nena v roku 2004 a od
toho obdobia vzorec nebol prehodnoteny, napriek zmenam v zloZeni obyvatelstva (starnutie
populacie, dopady prenosu kompetencii v ramci decentralizacie, inflacie a pod.)

Slovenski déchodcovia vo vsetkych analyzovanych pripadoch domacej a aj uUstavnej starostlivosti
vynakladat vyznamne niZsie percento medianu disponibilného prijmu v starobe ako v Cesku ¢&i v
krajinach EU a OECD. Najvyznamnejsi rozdiel medzi Slovenskom a Ceskom, priemerom EU a OECD je v
pripade domacej starostlivosti pre osoby s vaznymi potrebami, ked' starSie osoby vynakladaju na tdto
starostlivost len 17 % medianu disponibilného prijmu v starobe (EU 78 %, OECD 68 %, Cesko 58 %)*.

Prijimatelia socidlnych sluzieb sa podielaju platenim Ghrady na prijmoch socidlnych sluzieb priblizne v
podiele 29 % v pripade pobytovych sluzieb, 7 % v ambulantnych sluzbach a 18 % v pripade terénnych
foriem. Zaroven vsak az 25 % klientov neplati Uhradu alebo jej ¢ast z dévodu nedostatku prijmu, ¢im
vznikaju poskytovatefom socidlnych sluzieb znacné pohladavky, ktoré su vo vacSine pripadov
nevymozitelné a neexistuju efektivne nastroje na ich uplatnenie, resp. kompenzaciu (len v pripade
zvySenia prijmu a UspesSného uplatnenia pohladavky v dedicstve). V roku 2023 to bolo viac ako 22,6
mil. eur, pricom takmer 80 % z nich tvoria pohladavky poskytovatelov v zriadovacej pésobnosti VUC.

49 OECD. Social protection for older people with long-term care needs [online].
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1.9 NEDOSTATOK PERSONALNYCH/LUDSKYCH ZDROJOV

o nedostatok zamestnancov vo vybranych profesidch v priamej starostlivosti
e nizke mzdy a socidlny status
e nedostatocnd podpora dalSieho vzdelavania pracovnikov v priamom kontakte a ich supervizia

Z vysledkov analyzy vyplyva, Ze odborni zamestnanci v socidlnych sluzbach dosahuju dlhodobo v
priemere nizSie mzdy ako je priemer v ndrodnom hospodarstve. Okrem finan¢ného ohodnotenia nie
su dostato¢ne ohodnoteni ani spolocensky. V socidlnych sluzbach su nedostatoéne motivujluce
pracovné podmienky, je neprimerané pracovné zatazenie ¢i chybajuci systém profesionalneho rozvoja
a kariérneho postupu. S tym su spojené nasledovné aspekty: ¢asty odchod zamestnancov zo socidlnych
sluZieb za pracou do zahrani¢ia® a vysoka fluktuacia zamestnancov. Tyka sa to nielen opatrovatelov
ale aj socialnych pracovnikov a inych odbornych zamestnancov, ktori s nevyhnutnou zlozkou pre
pracu v sociadlnych sluzbach. Nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily v socidlnych sluzbach sa bude
dalej prehlbovat vzhladom na zvySujlcu sa potrebu tychto zamestnancov a suéasne zvysujuci sa pocet
zamestnancov, ktori dovrsSia dochodkovy vek. Tento nedostatok pracovnych sil ma priamy vplyv na
udrzatelnost socidlnych sluZieb a na zabezpecenie socidlnej sluzby pre jej prijimatelov v poZzadovanom
rozsahu a kvalite, a to nielen pri poskytovani odbornych ¢innosti, ale aj obsluznych a dalSich ¢innosti
poskytovanych v ramci socialnej sluzby.

V obdobi od 1Q 2014 do 4Q 2023 sa priemerna mesacna mzda opatrovatelov v ZSS sice zvysila
z 515 eur na 1 164 eur, iSlo vSak v priemere len o0 70,7 % celkovej priemernej mzdy v hospodarstve.
V pripade opatrovatelov vdomdacom prostredi sa zvysila v sledovanom obdobi priemernd mzda
2336 eur na 809 eur, ¢o v priemere predstavuje 48,4 % celkovej priemernej mzdy v hospoddrstve.
Nedostatoéné ohodnotenie opatrovatelov sa pretavuje do nezdujmu o vykonévanie tejto profesie.>!

Zakon o socidlnych sluzbach uklada povinnost poskytovatela socidlnej sluzby wvypracovat a
uskutocriovat program supervizie azaroven urcuje dalSie vzdeldvanie a zvySovanie odbornej
sposobilosti zamestnancov (vratane programu supervizie) ako kritérium personalnych podmienok
Standardov kvality poskytovanej socidlnej sluzby. Napriek tomu skusenosti z praxe poukazuju na to, Ze
toto kritérium nie je z r6znych dévodov (nedostatok finan¢nych zdrojov, vytazenost zamestnancov
a pod.) vidy napliiané, napriek ich nevyhnutnosti pre kvalitné a odborné poskytovanie socialnej sluzby
a to aj s ohladom na cielovu skupinu, ktorej je poskytovana (napr. druh zdravotného znevyhodnenia,
vek). Potreba priebezného vzdeldvania je nevyhnutna aj z dévodu nizkych kvalifikacnych predpokladov
pre pracovnu poziciu opatrovatela (zakladné vzdelanie s kurzom opatrovania).

Aktualne na Slovensku chyba systém uznavania a hodnotenia non-formalneho a in-formalneho
vzdeldvania opatrovatelov pre lahsi a rychlejsi prechod z neformalnej do formalnej starostlivosti.

50 Eurostat, SU SR. 2019. Ludia v pohybe - §tatistika mobility v Eurépe. [online].
51 Informacny systém o cene prace 1Q 2014 — 2Q 2023.
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D. STRATEGICKA CAST

V Strategickej Casti Koncepcie je najprv definovand vizia a strategické ciele, ktoré zohladnuju uz
existujuce narodné a medzinarodné strategické dokumenty, pre cell oblast socidlnych sluzieb
(kapitola 2 Vizia a definovanie strategickych ciefov).

V nasledujucich kapitolach Koncepcie (3 aZ 6) sa strategicka ¢ast zameriava na nosnu Cast reformy
financovania socidlnych sluzieb vzmysle Planu obnovy aodolnosti ato zavedenie systému
financovania socidlnych sluzieb podmienenych odkdzanostou od roku 2026, ktory zohladruje
preferencie odkazanej osoby, podporuje rozvoj komunitnej starostlivosti a podporuje nabor personalu.

V kapitole 3 presnejsie pomenovava nastavenie strategickych ciefov pre oblast sociadlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou, ktoré vychadzaju z analyzovanych dosledkov stc¢asnej situacie.

V kapitole 4 predstavuje ramec reformy podla Planu obnovy a odolnosti a ndsledne kapitola 5 hovori
o zdsadach, na ktorych navrhy reformy stavaju.

Napokon kapitola 6 predstavuje ndvrh nového spdsobu financovania socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanostou podla jednotlivych zdrojov a klicové zmeny, ktoré tento spésob podmieriuju.

Kapitola 7 presahuje ¢asovy ramec roku 2026 ako aj oblast socidlnych sluZieb podmienenych
odkazanostou a predstavuje nevyhnutné nasledné dpravy tykajuce sa podpory asluzieb pre iné
zranitelné skupiny.

2. VIZIA A DEFINOVANIE STRATEGICKYCH CIELOV

Pre smerovanie rozvoja socidlnych sluzieb v Slovenskej republike je v sucasnosti najdolezitejsi
vychodiskovy dokument Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021 —2030. Okrem toho
pre oblast socidlnych sluZieb je urcujucich aj 9 inych narodnych strategickych materidlov a ich akénych
planov. Pri tvorbe dokumentu Narodnych priorit bola opatovne definovana potreba vytvorenia
vy$Sieho strategického rdmca ako nevyhnutného predpokladu pre rozvoj socidlnych sluzieb. Najma
vzhladom na nedostupnost spolahlivych informacii a datovych udajov, ktoré su pre strategické
planovanie rozvoja socialnych sluzieb na rozli¢nych urovniach potrebné, nebol doposial takyto rdmec
pripraveny. Analyzy, ktoré sa pripravili v rdmci pripravy Koncepcie poslizia ako dobry zaklad pre
splnenie tejto ulohy do buducnosti. Koncepcia vtomto kontexte predstavuje ramec pre nastavenie
financovania socidlnych sluzieb ako prostriedku na realizaciu cielov a priorit socidlnej politiky Statu.
Zaroven dalsie oblasti, ktoré determinuju rozvoj socidlnych sluzieb, je potrebné strategicky planovat v
ramci streSného ramca. Tyka sa to najma rozvoja fudskych zdrojov.

Koncepcia ma primarne riesit oblast financovania socidlnych sluZieb a v kontexte plnenia reformy
financovania socidlnych sluzieb z Planu obnovy a odolnosti SR by sa mala zamerat najma na sluzby
dlhodobej starostlivosti a komunitné socidlne sluzby>? pre fudi odkdzanych na pomoc inej osoby

52 Komunitné socidlne sluzby - vzajomne prepojené a koordinované socialne sluzby, ktoré su poskytované v prirodzenom
prostredi priamo v komunite, reaguju na potreby ¢lenov komunity a nejavia znaky institucionalnej starostlivosti, umoznuju
[udom Zit plnohodnotny socialny Zivot a zabezpetuju im pristup k celému spektru podpory pre nezavisly Zivot v komunite bez
ohladu na ich zdravotné znevyhodnenie. SU poskytované terénnou formou v domacom prostredi ¢loveka, ambulantnou
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(faza 1). Avsak takato zdsadna reforma neméze byt realizovana bez vplyvu na iné druhy socidlnych
sluZieb urcené aj pre iné cielové skupiny osb. Preto Koncepcia predstavuje aj nadvazné zmeny, ktoré
bude potrebné rozpracovat a realizovat po prijati legislativnych Uprav tykajucich sa odkazanostnych
socidlnych sluzieb od roku 2026 (faza 2).

Obrazok 2: Grafické znazornenie strategickych — koncepénych a programovych, dokumentov
tykajucich sa socidlnych sluzieb

né priority rozvoja socidlnych sluZieb na roky 2021 — 2030
Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti (2021)
Narodna rdmcova stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe

Narodny program rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021-2030

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb vcasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022 — 2030

Narodna koncepcia prevencie a ukoncovania bezdomovstva do roku 2030

Narodny akény plan pre prevenciu a eliminaciu nasilia pachaného na Zenach na roky 2022-2027

Stratégia rovnosti, inkllzie a participacie Rémov do roku 2030

Narodny strategicky ramec na podporu rodiny a demografického vyvoja do roku 2030

Schvalena koncepcia reformy financovania socialnych sluzieb

Zdroj: vlastné spracovanie

Popis obrdzka 2: Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na toky 2021-2030, Stratégia dlhodobej starostlivosti (2021), Ndrodnd stratégia
deinstitucionalizdcie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti (2021), Ndrodnd rdmcovd stratégia podpory socidlneho za¢lenenia
a boja proti chudobe, Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok 0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021-2030, Ndrodny program
aktivneho starnutia na roky 2021-2030, Ndrodna stratégia rozvoja koordinovanych sluZieb vcasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-
2030, Ndrodnad koncepcia prevencie a ukoncovania bezdomovstva do roku 2030, Stratégia rovnosti, inkluzie a participdcie Romov do roku
2030 a Ndrodny strategicky ramec na podporu rodiny a demografického vyvoja do roku 2030 K uvedenym sa pridad aj schvdlend Koncepcia
reformy financovania socidlnych sluZieb.

Vizia a ciele ktoréhokolvek koncepéného a strategického dokumentu musia vychadzat zo zakladnych
dokumentov, ktoré su zdvazné pre Slovenskl republiku a medzinarodné spolocenstvo, a tykaju sa
napifiania zakladnych fudskych prav. V nasom kontexte ide najma o Ustavu Slovenskej republiky,

dohovory OSN ¢i Eurdpsku chartu fudskych prav.

Vizia v ramci pripravy koncepcie bola definovana tak, aby bola zrozumitelna nielen pre odbornikov,
ale aj pre zastupcov samospravy a Siroku laickd verejnost, vratane tych, ktori si odkazani na socialne
sluzby: ,Dostupné a dlhodobo udriatelné socidlne sluzby, ktoré umoznia fudom naplnit svoje prava
a zit déstojny a spokojny Zivot, s dosiahnutim ich najvy$sieho mozného potencialu a nezavislosti.”

Vo vSeobecnosti je cielom socidlnej politiky Statu cielavedomé smerovanie k zlepseniu Zivotnych
a pracovnych podmienok obyvatelstva v ramci danych hospoddrskych moznosti krajiny.

Strategicky ciel' Koncepcie je definovany ako zabezpecenie prevencie vzniku nepriaznivych socialnych
situacii a primeranej podpory apomoci osobe v nepriaznivej socidlnej situdcii podla jej

formou, alebo pobytovou formou v zariadeni socidlnych sluZieb s charakterom rodinného ubytovania priamo v bytoch alebo
rodinnych domoch v prirodzenom prostredi komunity.
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individualnych potrieb a so zameranim na podporu jej nezavislého Zivota, socidlneho zaclenenia a ¢o
najdlhsieho zotrvania v komunite.

Urcenie relevantnych a konkrétnych cielov vychddza z analytickej Casti. Definované celkové dosledky
ramcuju strategické ciele a na eliminovanie ndsledkov su nastavené Specifické ciele.

Obrazok 3: Diagramové znazornenie celkovych désledkov, strategickych a Specifickych cielov

Komplikovana a

: T Rozpor reality a zavazkov z
nerealizovatelna legislativna

Zvysovanie nakladov socidlnej

narodnych a medzinarodnych
strategickych dokumentov

politiky s ohfadom na narast

. e e " uprava - Redlna
fudi uplne zavislych na nom

nevymozitelnost prav

9
Zabezpecenie dostatocného
financovania na pokrytie
relevantnych potrieb

L4

Zvysovanie kvality socialnych

A RS Y o sluZieb v zmysle strategickych

sluzieb a informacii o nich

zranitelnych skupin dokumentov a zavazkov
obyvatel'stva
L 4 L 4 A 4
Zavedenie noveho prispevku na Prijatie novej pravnej tpravy Financovanie socialnych sluzieb
pomoc pri odkazanosti nastavené tak, aby reflektovalo
. . primerane vsetky zranitelné
- - . . . skupiny, s roznom mierou
Informované a podp9rovane Systém zalg.ezpecovanla‘ o potrieb a zabezpetilo
rozhodov§1nle na .zalkIaQe socnalnyr:h s’Iu2|evb poglporIUJu_u pozadovand kvalitu
komplexnych a zdielanych komunitné sluzby s jasnymi poskytovanych sluzieb
sluzieb kompetenciami vsetkych arovni

Zdroj: vlastné spracovanie

Popis obrdzka 3: V ramci dbsledku zvysSovania ndkladov socidlnej politiky s ohladom na ndrast ludi tplne zdvislych na systéme bude nutné
zabezpecit dostatocné financovanie na pokrytie relevantnych potrieb zranitelnych skupin obyvatelstva, ¢o vytvdra specificky ciel zaviest novy
prispevok na pomoc pri odkdzanosti s informovanym a podporovanym rozhodovanim na zdklade komplexnych a zdielanych sluZieb. V réamci
désledku komplikovanej a nerealizovatelnej legislativnej tipravy a redinej nevymoZitelnosti prav bude nutné pre zabezpecenie dostupnosti
sluZieb ainformovanosti o nich prijat novu prdvnu Udpravu, ¢o vytvdra Specificky ciel systému zabezpecovania socidlnych sluZieb
podporujicom komunitné sluzby s jasnymi kompetenciami vsetkych drovni a dostupnost socidlnych sluZieb. V ramci désledku rozporu reality
a zdvdzkov z ndrodnych a medzindrodnych strategickych dokumentov bude nutné zvysit kvalitu socidlnych sluZieb v zmysle strategickych
dokumentov a zdvézkov, ¢o vytvdra Specificky ciel financovania socidlnych sluZieb, ktoré bude nastavené tak, aby reflektovalo primerane
vSetky zranitelné skupiny, s réznou mierou potrieb a zabezpecilo poZadovanu kvalitu poskytovanych sluZieb.

Pre splnenie tychto Specifickych ciefov bude okrem Upravy zakona o socidlnych sluzbach potrebnych

viacero legislativnych Uprav, ktoré nie su len v gescii rezortu prace. Z dévodu prepojenia zdravotnej
a socidlnej starostlivosti budu potrebné Upravy zdkonov v gescii rezortu zdravotnictva.

Nasledne vyvolané zmeny v systéme socidlnych sluzieb budd vyzadovat aj sucinnost s rezortom
Skolstva (z dévodu poskytovanej vychovy a vzdeldvania deti do troch rokov v dvoch systémoch,
inkluzivne vzdeldvanie, celoZivotné vzdeldvanie), rezortom spravodlivosti (podporované
rozhodovanie), rezortom vnutra (reforma verejnej spravy) arezortami spravodlivosti a vnutra
(podpora pre osoby zazivajuce nasilie). V plane implementécie reformy (Cast E) sa navrhuje aj ¢asovy
plan tychto dprav. Sucéinnost s rezortom financii sa predpoklada pri vSetkych zameroch, ktoré budu
mat vplyv na verejné zdroje.
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3. NASTAVENIE STRATEGICKYCH CIELOV REFORMY

Pri reforme v oblasti, ktord sa tyka osdb vriziku vzniku nepriaznivej socidlnej situdcie a osob
v nepriaznivej socialnej situacii, je nevyhnutné v niektorych zasadnych otazkach dosiahnut politicky
konsenzus, aby SR mohla adekvatne reagovat na identifikované celkové dosledky. Tieto oblasti su
pomenované nizsie v suvislosti s jednotlivymi strategickymi ciefmi.

STRATEGICKY CIEL 1: Zabezpeéenie dostatoéného a transparentného financovania z verejnych
zdrojov na realizaciu socialnej politiky Statu v oblasti socialnych sluzieb, ktoré:

e zohladnuje nasledky demografického vyvoja a suvisiaceho starnutia populdcie,

e posilfiuje preventivne aktivity a poradenstvo tak, aby sa predchadzalo nepriaznivym socidlnym
situdciam a podporuje aktivizaciu ¢loveka a jeho okolia pri ich rieSeni,

e vytvara efektivne medzirezortné prepojenia na podporu komplexnych rieSeni a

e vytvori podmienky na poskytovanie socialnych sluzieb v prirodzenom prostredi za aktivnejSieho
zapojenia komunity a pristupnosti verejnych sluzieb pre vsetkych na Urovni samosprav.

Slovensko dnes patri medzi $taty EU, ktoré davaju na dlhodobu starostlivost nizsie percento HDP ako
je priemer v EU%. V roku 2022 boli celkové vydavky na dlhodobd starostlivost na Grovni 1 % HDP, zatial
¢o priemer EU bol na urovni 1,7 % HDP**, najma vydavky na dlhodobu socidlnu starostlivost. Pre
porovnanie tiez uvadzame, e naklady na dlhodobu starostlivost v Cesku boli v roku 2022 na trovni 1,5

% HDP. Preto je ambiciou navrhov v Koncepcii postupne do roku 2035 dosiahnut priemer EU.

Podiel verejnych zdrojov v socidlnych sluzbiach podmienenych odkazanostou (Statny rozpocet,
rozpocty VUC aobci) tvori 70 % prijmov. Zérover je progndza starnutia pre Slovensko jedna
z najvyssich. DIhSi vek doZitia na Slovensku nie je kompenzovany vy$sim poc¢tom rokov doZitia v zdravi.
Viac ako 60 % nakladov na dlhodobu starostlivost tvoria naklady na mzdy a s tym spojené ostatné
osobné naklady.

Eurdpska komisia prognozuje verejné vydavky na dlhodobu starostlivost na Slovensku vo vyske 2,4 %
HDP vroku 2070% . To predstavuje rast o 1,4 % oproti si¢asnym vydavkom. Ak by néaklady
a dostupnost®® dlhodobej starostlivosti predstavovali priemer krajin EU, tieto vydavky by sa do roku
2070 zvysili az na 5,4 % HDP.

53V roku 2019 Slovensko vynakladalo 0,8 % HDP, kym priemer EU bol 1,3 % HDP.

54 Medzi priemerom vydavkov na socidlnu a zdravotn starostlivost krajin EU v ramci dlhodobej starostlivosti a priemernymi
celkovymi vydavkami na dlhodobd starostlivost krajin EU je rozdiel v hodnotach, ked%e priemerné vydavky na socidlnu a
zdravotn( starostlivost krajin EU vychadzaju z vypoéitaného priemeru MPSVR SR a hodnota celkovych vydavkov na dihodobd
starostlivost vychadza z publikacie Ageing report 2024. Rozdiel je spésobeny zaokrihlovanim.

5 Predpoklada sa, Ze pokrytie odkdzanych fudi socidlnymi sluzbami bude rovnaké ako v sucasnosti (priblizne polovica).
Naklady rastd z dévodu, Ze v buducnosti bude vaésie mnoZstvo ludi odkazanych na starostlivost, kedZe populacia bude
starnut. Predpoklady projekcie (od strany 115) [online]. Projekcie vydavkov sa mézu zmenit s Ageing Report 2024. Rada pre
rozpoctovu zodpovednost v Sprave o udrzatelnosti za rok 2023 (publikovana v aprili 2024) progndzuje, ze Cisté verejné
vydavky (verejné vydavky — Ghrady klientov VPSS) na dlhodobu starostlivost v rok 2072 budud na urovni 2,25 % HDP (v
porovnani s rokom 2023 dochadza k zvy3eniu 0 1,26 %) [online].

56 pravdepodobnost, Ze obéan dostane formalny alebo neformalny typ dlhodobej starostlivosti bude do roku 2070
konvergovat na GUroveri priemeru ostatnych ¢lenskych statov.

27


https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-41c2-425d-94f8-e3c3c3459af9_en?filename=ip279_en.pdf
https://www.rrz.sk/sprava-o-dlhodobej-udrzatelnosti-verejnych-financii-za-rok-2023-april-2024/

Z tychto dévodov je zrejmé, Ze naklady na dlhodobu socidlno-zdravotnu starostlivost budi narastat.
Preto je zasadnou poziadavkou akceptdcia skutocnosti, Ze reforma bude mat negativny vplyv na statny
rozpocet, na rozpocty obci a rozpoéty VUC, ako aj negativny vplyv na zdroje verejného zdravotného
poistenia. Predpokladané vplyvy na statny rozpocet navrhnutej reformy v tejto oblasti predstavujeme
v kapitole 10.

V sucasnosti v systéme socidlnych sluzieb vyrazne prevazuju socialne sluzby, ktoré sa zameriavaju uz
na rieSenie vzniknutych krizovych situdcii ¢i uz z dévodu zhorsenia zdravotného stavu s potrebou
dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti, Zivot ohrozujucej situdcie ¢i z dévodu dlhodobého
nerieSenia situacie, ked ¢lovek nema zabezpelené zakladné Zivotné potreby. Vyrazne menej sa
socidlne sluzby zameriavaju na preventivne aktivity, socialne poradenstvo, zvySovanie informovanosti
a podporu mobilizacie vlastnych zdrojov ¢loveka, rodiny ¢i komunity.

Bude potrebné posilnit povedomie o tom, Ze ¢lovek nie je len objekt sociadlnej politiky, ale aj jej subjekt.
Tomuto bude potrebné prisp6sobit aj nastavenie systému. Vyrok ,,ni¢ o nas, bez nas” je zrozumitelnym
vyjadrenim principu partnerstva a participdcie. Posilnenie osobnej zodpovednosti ¢loveka, jeho rodiny
a SirSej komunity za predchadzanie alebo rieSenie nepriaznivych socidlnych situacii je otazkou
hodnotovou a celospolo¢enskou. Zaroven bude potrebné, aby boli vytvorené azabezpecené
dostatoc¢né nastroje na spolufinancovanie, ktoré budu schopné podporit a pomaoct ¢loveku v réznych
zZivotnych situaciach predchadzat nepriaznivej socialnej situdcii a v pripade potreby ho podporit pri jej
rieSeni a opatovnom zacleneni do spoloc¢nosti.

Verejné sluzby beZne poskytované v komunite by mali byt pristupné tak, aby ich mohli vyuZivat vietci
obyvatelia a tym vytvarat podmienky na zaclenenie a nezavisly sposob Zivota najma ludi so zdravotnym
postihnutim. To je mozné na Urovni samosprav podporit spolupracou relevantnych aktérov v ramci
komunitnej rehabilitacie, ktord je zamerana na podporu, obnovu alebo rozvoj fyzickych schopnosti,
mentalnych schopnosti a pracovnych schopnosti fyzickej osoby v nepriaznivej socidlnej situacii.
V tomto kontexte md Slovenska republika najma povinnosti vyplyvajluce zo zdkona o pristupnosti
vyrobkov a sluZieb®” a univerzélneho navrhovania v zmysle &lanku 9 Dohovoru OSN o pravach 0sdb so
zdravotnym postihnutim.

STRATEGICKY CIEL 2: Zabezpeéenie dostupnosti sluzieb a informacii o nich prijatim novej pravnej
upravy, ktora:

e upravi kompetencie pri poskytovani, zabezpecovani a financovani socidlnych sluzieb — statny
rozpocet, rozpocty VUC a obci,
e vytvori predpoklady na zvySenie dostupnosti socidlnych sluZieb na komunitnej Urovni.

Sucasnd realita pri zabezpecfovani socidlnych sluzieb poukazuje na viaceré nedostatky sucasného
rozdelenia originalnych kompetencii pri poskytovani, zabezpecovani a financovani socidlnych sluzieb
medzi miestnu a regionalnu samospravu. Logika sucasnej zakonnej Upravy ponechat niektoré vybrané
socidlne sluzby, najma zamerané na seniorov, v originalnej pésobnosti obci, v realite naraza, okrem

57 Zakon ¢. 351/2022 Z. z. o pristupnosti vyrobkov a sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni
niektorych zakonov [online]. Tymto zdkonom Slovenskd republika reagovala na Smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2019/882 zo 17. aprila 2019 o poziadavkach na pristupnost vyrobkov a sluzieb (Text s vyznamom pre EHP) [online].
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inych faktorov, aj na objektivne limity vyplyvajuce primarne z velkostnej Struktury obci. Takmer dve
tretiny obci ma menej ako 1 000 obyvatelov, v ktorych Zije iba 15 % obyvatelov.

Graf 1: Velkostné skupiny obci, SR 2023
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Zdroj: SU SR, DATAcube, dem:om7023rr [online]

Otazka municipalizacie je jednoznacne zasadnou aj pre oblast socidlnych sluzieb. Bude potrebné najst
rovnovdhu vtom, Ze niektoré nepriaznivé socidlne situacie je vhodné riesit na Urovni najblizsie
k obyvatelovi, na druhej strane je niekedy efektivnejsie (financne aj odborne), aby podpora
obyvatelom bola zabezpecfovana v ramci vacSieho Uzemia disponujuceho zdrojmi na to vytvorenymi.

V tejto oblasti je doéleZité prepojenie s cielmi komponentu 16 Planu obnovy a odolnosti SR, ktory
reagoval aj na potrebu skvalitnenia verejnych sluZieb prostrednictvom silnejSej koordinacie a
profesionalizacie administrativnych kapacit na narodnej a miestnej trovni. Specificky investicia 4
zamerana aj na vybudovanie centier zdielanych sluzieb obci, ktoré budu schopné poskytnut obéanom
okrem pomoci pri komunikéacii s Uradom aj poradenstvo ohlfadom ostatnych verejnych sluZieb®,

Systematicka spoluprica a zdielanie sluzieb pre vykon originalnych a prenesenych kompetencii
miestnej samospravy ako nastroj pre modernizdciu a reformu verenej spravy je aj prioritou zastupcov
miestnej samospravy>®. Nastavenie konkrétnych riedeni pre vykon socidlnych sluZieb bude preto
nevyhnutne prebiehat s spolupraci s dotknutymi rezortmi (najmd MZ SR a MV SR) a zastupcami
samosprav.

Koncepcia nadvazuje na diskusiu ¢i ma vykon v oblasti sociadlnych sluZieb (vybranych druhov) ostat
originalnou kompetenciou obci s pripadnym zavedenim ich povinnosti sa na Ucely plnenia kompetencii
v sociadlnych sluzbach zdruzovat alebo je potrebné preniest povinnost spolufinancovat niektoré druhy
socidlnych sluZieb na vys$Sie Gzemné celky. Ciastkovy navrh Koncepcia predstavuje v ¢asti 6.2. V
pripade, ak sa nendjde vhodny model municipalizicie v sulade s reformou verejnej spravy

58 Plan obnovy a odolnosti SR, Komponent 16 [online].
59 Zdruzenie miest a obci Slovenska. 2023. Priority 34. snemu ZMOS z 23. — 24. méja 2023 v doplneni 35. mimoriadneho snemu
ZMOS z 20. septembra 2023 [online].
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podporovanou samospravou, bude potrebné stanovit rdmcové kritéria pre jej realizaciu zo strany Statu
(velkost celku, pocet obyvatelov, finanéna udrzatelnost verejnych sluzieb).

Spolufinancovanie socialnych sluzieb aj z rozpoctovych prostriedkov Uzemnej samosprdvy bude
zachované, avsak malo by sa diat so zohladnenim konkrétnej miery zavazkov samosprav vyplyvajucej
z transferov do ich rozpoctov z dafiového prerozdelovacieho systému a to primarne pri rozpocitavani
podielu prijmov z dani z prijmov fyzickych osob.

STRATEGICKY CIEL 3: Zvy$ovanie kvality socidlnych sluzieb v zmysle strategickych dokumentov
a zavazkov:

e stabilnym financovanim socidlnych sluzieb,

e podporou rozvoja fudskych zdrojov v socialnych sluzbach,

e prepajanim socialnej a zdravotne]j starostlivosti,

e prepajanim vzdelavacieho systému a socidlnej starostlivosti.

Sucastou planovanej reformy financovania socialnych sluzieb v stlade s realizaciou Stratégie dlhodobej
starostlivosti®® je zavedenie prispevku na pomoc pri odkdzanosti najma ako reakcia na désledky
starnutia populdcie spojeného s predlzovanim veku doZitia a stvisiacou odkazanostou na pomoc inej
osoby pri sebaobsluhe, a to bez ohlfadu na miesto, druh alebo formu poskytovania tejto starostlivosti
v ramci dlhodobe] socidlno-zdravotnej starostlivosti opravnenymi subjektami na jej poskytovanie.
Pocita sa s viaczdrojovym financovanim, s Ucastou samotného prijimatela so zachovanim principu
solidarity. Bez vyraznejSieho prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti aj v oblasti financovania,
vratane garantovanej uhrady zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti aj
zdravotnej rehabilitacie poistencovi zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, bez ohladu na
miesto poskytovania tejto starostlivosti v ramci dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti
opravnenymi subjektami na jej poskytovanie, sa nedosiahne Zelatel'ny efekt.

Medzirezortny pristup a koordinacia by mala zabezpecit kontinuitu podpory a pomoci v réznych
Zivotnych etapdch ¢i situacidch réznych cielovych skupin. Takyto pristup je potrebny aj pre iné oblasti
podpory ako je dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost.

Slovensko ma v sicasnosti moznost financovat vybrané socialne sluzby krizovej intervencie a terénnu
socialnu pracu zo zdrojov EU. Je zdvdazkom &tatu, aby nastavil a zabezpetil spolufinancovanie
a udrzatelnost tychto socialnych sluzieb z verejnych zdrojov aj po skonceni tejto podpory.

4. RAMEC REFORMY PODLA PLANU OBNOVY A ODOLNOSTI

Ciele Stratégie dlhodobej starostlivosti odzrkadluje Plan obnovy a odolnosti SR, ktory v ramci
Komponentu 13 — Dostupnda a kvalitnd dlhodobda socidlno-zdravotna starostlivost a jeho reformy
integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti, za jeden z hlavnych cielov
definuje ,systém financovania, ktory zohladnuje preferencie odkazanej osoby, podporuje rozvoj

60 MPSVR SR — Ministerstvo zdravotnictva SR. 2021. Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike. Integrovana
socialno-zdravotna starostlivost [online].
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komunitnej starostlivosti a podporuje nabor personalu“®l. Zavedenim osobného rozpoétu (prispevku
na pomoc pri odkazanosti) pre odkazanu osobu sa zefektivni a sprehladni systém financovania
dlhodobe;j starostlivosti a podpori sa moznost realizovat pravo na nezavisly zivot oséb so ZP v zmysle
Dohovoru OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim. V sulade s predmetnym dohovorom je aj
dalsia reforma vychddzajuca z Planu obnovy a odolnosti SR — reforma posudkovej ¢innosti. Predmetom
reformy je zmena posudzovania na také, ktoré komplexne zhodnoti potreby c¢loveka s potrebou
dlhodobej starostlivosti. Takéto zjednotenie posudkovej cinnosti je klicovym a nevyhnutnym
predpokladom zavedenia prispevku na pomoc pri odkdzanosti.

Ciele: Financovanie socidlnej a zdravotnej starostlivosti — socidlna starostlivost:

- Novy systém osobného rozpoctu zefektivni a sprehladni systém financovania dlhodobej
starostlivosti. Prispevok bude priznany priamo osobe s potrebou starostlivosti a nie
opatrovatelovi alebo poskytovatelovi sluzby. Reforma zrusi r6zne prispevky a vytvori priestor pre
adresni a komplexnu podporu cloveka s potrebou dlhodobej starostlivosti. Nadalej zostane
zachované spolufinancovanie socialnych sluzieb z prostriedkov samospravy.

- Novy systém financovania podpori vznik a rozvoj sluzieb v komunite. Osobny rozpocet prijimatela
sa bude skladat z priamej pefiaznej davky a poukazu na socidlne sluzby. Zvysi sa dopyt po
sluzbach v teréne a v komunite a moznost ich adekvatne zaplatit.

- Novy systém prispeje k rieSeniu problému nedostatku persondlu v sektore socidlnych sluzieb,
najma terénnych. Posilnené financovanie prostrednictvom poukazu na socidlne sluzby
zatraktivni poziciu opatrovatela v teréne.

-V novom systéme nebudu poskytovatelia terénnych sluzieb v nevyhodnom postaveni z hladiska
financovania oproti poskytovatelom pobytovych a ambulantnych sluZieb rovnako nebudu
znevyhodneni ani [udia s nizSim stupfiom odkazanosti.

- Novy systém financovania prispeje k prepojeniu socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Osoby, ktoré
budl hospitalizované v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktorého suéastou je aj
poskytovanie socidlnej starostlivosti (napr. dom osSetrovatelskej starostlivosti, hospic), budd méct
vyuzit osobny rozpocet na financovanie socidlnej starostlivosti aj v takomto zariadeni.

5. PREDPOKLADY PRE REFORMU FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Pri priprave reformy je potrebné najprv zadefinovat zédsady, z ktorych vychadza. Nasledujice zasady sa
tykaju vSeobecne poskytovania a zabezpecenia socidlnych sluZieb, v druhej ¢asti si pomenované
zasady tykajuce sa Specificky financovania socialnych sluZieb.

5.1 VSEOBECNE ZASADY PRE REFORMU SOCIALNYCH SLUZIEB

A. Dodrziavanie a podpora zakladnych ludskych prav a slobdd, uplatiovanie zasady rovnakého
zaobchadzania a nediskrimindcia vo vztahu ku vsetkym aktérom v socialnych sluzbach.

B. Doraz na prevenciu odkdzanosti na formalizovanid pomoc a podporu maximalizacie vlastnych
podpornych sieti — podpora neformalizovanej pomoci jednotlivca, rodiny a komunity.

61 Plan obnovy a odolnosti SR, Komponent 13 [online].
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Ddraz na podporu nezdvislého Zivota a socidlneho zaclenovania oséb v nepriaznivej socidlnej
situdcii

Dostupnost pomoci a podpory — v ase, v mieste, resp. priestore (geografickd) a aj finan¢éna
dostupnost a dostupnost spojena s udrzatelnymi ludskymi zdrojmi v socialnych sluzbach.
Podpora prepojenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti — multi-sektorovy pristup a multi-
disciplinarny pristup s akcentom aj na posilfiovanie sebestacnosti poskytovanim zdravotnej
rehabilitacie a socidlnej rehabilitacie.

Dodrziavanie povinnosti poskytovatela socidlnej sluzby plnit Standardy kvality poskytovanej
socialnej sluzby s cielom zabezpedit individualizovanu, na potreby klienta zameranu socialnu
sluzbu a zvySovanie kvality tejto socidlnej sluzby.

Definovanie socialnych sluzieb ako sluzieb vSeobecného hospodarskeho zaujmu — socialne
sluzby vo verejnom zaujme.

Spolupraca statu, samospravy, poskytovatelov socidlnych sluzieb ainych relevantnych
aktérov pri zabezpeceni mulitsektorového pristupu v réznych Zivotnych etapach (napriklad aj
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri poskytovani dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti, skoly, Skolské zariadenia a podobne).

5.2 ZASADY PRE REFORMU V OBLASTI FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

A.

Viaczdrojové financovanie (efektivne fungujlice) — zo stdtneho rozpoctu (formou prispevku na
pomoc pri odkazanosti), zo strany samospravy, zo zdrojov verejného zdravotného poistenia,
projektové financie, sukromné zdroje (napr. prijmy obcana a jeho rodiny, dary, zbierky,
sponzorstvo) ainé, ktoré uz dnes pozna zakon o socidlnych sluzbach. Zachovavanie
obligatérneho spolufinancovania socidlnych sluzieb aj zrozpoctovych prostriedkov
samospravy podla ich delenej pdsobnosti.
Rovnopravne postavenie poskytovatelov bez ohladu na ich pravnu formu a zriadovatelsa,
vratane financovania z verejnych zdrojov a povinnosti v suvislosti s poskytovanim socidlnych
sluZieb.
Osobny rozpocet/prispevok na pomoc pri odkdzanosti ako nastroj:
a. podpory nezavislosti, moznosti rozhodovat a kontrolovat finan¢né zdroje zo strany
dotknutého obcana,
b. zefektivnenia a sprehladnenia systému financovania dlhodobej socialno-zdravotnej
starostlivosti,
c. podpory vzniku a rozvoja sluZieb v komunite,
zvySenia dopytu po socidlnych sluzbach v teréne a v komunite a mozZnosti ich realne
zaplatit.
Poskytnutie pristupu k finanénej podpore bez ohl'adu na prijmové/majetkové pomery fyzickej
osoby odkazanej na poskytovanie socidlnej sluzby (tieto pomery, resp. moznosti mézu
determinovat vyber konkrétneho poskytovatela socialnej sluzby).
Pravne podmienky na prebratie zodpovednosti/participacie na financovani Uhrady za socidlnu
sluzbu medzi potomkami a predkami a prehodnotenie mozZnosti uplatnenia zodpovednosti
inych osdb pri ziskani prospechu (Uspory, nehnutelnost). Prehodnotenie pravnej Upravy
podmienok pouZitia majetku na platenie Uhrady za socidlnu sluzbu a Urovne a spésobu pravnej
ochrany zostatku z prijmu po zaplateni Uhrady za socialnu sluzbu.
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F. Urcenie osobitnych podmienok na plnenie zdkonnych povinnosti (zabezpecovania a
spolufinancovania socidlnych sluZieb) najma zo strany malych obci (napr. zdruZovanie malych
obci) a zo strany zdravotnych poistovni.

6. REFORMA VO FINANCOVANi SOCIALNYCH SLUZIEB PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU

Vychdadzajuc z vyssie uvedenych strategickych cielov a zasad v oblasti financovania socidlnych sluzieb
bude potrebné realizovat viacero zmien. V nasledujicej ¢asti su popisané blizsie tie, ktoré sa tykaju
socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou, pri ktorych sa predpokladd spolufinancovanie
novozavedenym prispevkom na pomoc pri odkazanosti ako podstaty naplnenia reformy v tejto oblasti
v zmysle Planu obnovy a odolnosti.

V ramci Upravy novej legislativy bude potrebné vytvorit ramec pre integraciu dlhodobej socialno -
zdravotnej starostlivosti 2 , kde bude predpokladom kontinudlna potreba zabezpeovania
oSetrovatel'skej starostlivosti a inej zdravotnej starostlivosti (rehabilitanej, paliativnej, psychiatrickej)
prijimatelov popri su¢asnom poskytovani socidlnej starostlivosti. Tato by mala byt financovana
povinne zo zdrojov verejného zdravotného poistenia v rdmci zmluvy so zdravotnymi poistoviiami.
Cielom tohto navrhu je posilnit integraciu socidlnej a zdravotnej starostlivosti a prispiet tym k jednému

z cielov reformy definovanej v Plane obnovy a odolnosti SR.

Reformny rdmec POO stavia na existujucom viaczdrojovom financovani socidlnych sluzieb a jeho
nastavenie zndazorfiuje obrazok 4. V dneSnom kontexte ide o socidlne sluzby podmienené
odkazanostou poskytované v zariadeniach socidlnych sluzieb a domacu opatrovatelskd sluzbu.
V tychto socidlnych sluzbach sa predpoklada aj povinné spolufinancovanie zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia, a to u indikovanych prijimatelov.

Obrazok 4: Schéma navrhu viaczdrojového financovania socidlnych sluzieb podmienenych
odkazanostou

Zdroje financovania socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou

Vlastné zdroje osoby /

Zdravotné poistenie rodiny

Prispevok na pomoc Pausdlny prispevok Ghrada

pri odkazanosti (normativ) DAty Branty,=—

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie

62 Integraciou dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v Koncepcii pomenovavame funkéné prepojenie
socialnej a zdravotnej starostlivosti v zmysle jedného z cielov vsetkych reforiem v Komponente 13. Preto do
buducnosti bude potrebné zosuladovat aj terminologicky aj obsahovo pojmy, ktoré su definované v zdravotnej
aj socialnej legislative.
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Popis obrdzku 4: V rdmci socidinych sluzieb budu zdroje financovania: Stdtny rozpocet / Prispevok na pomoc pri odkdzanosti, Pausdiny
prispevok zo samosprdvnej urovne —obec/VUC, Osetrovatelsky pausdl zo zdravotného poistenia, Uhrada za socidlnu sluzbu z viastnych zdrojov
osoby/rodiny a iné zdroje prostrednictvom darov, grantov, povoleného zisku a pod.

Navrh priblizného podielu jednotlivych zdrojov financovania sociadlnej sluzby vychadza z analyzy
sucasného financovania socidlnych sluzieb a navrhov pracovnej skupiny a zohladriuje predpoklad
zavedenia prispevku na pomoc pri odkdzanosti, Upravy prerozdelenia kompetencii samospravy pri
financovani pobytovych foriem socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou a spolufinancovanie
zo zdravotného poistenia. Pri priprave legislativnej Upravy v suvislosti so zmenou financovania
socidlnych sluZieb (zo zdrojov prispevku na pomoc pri odkazanosti ako aj pausalneho prispevku
samospravy) bude potrebné upravit prechod na nové financovanie tak, aby neohrozil stabilitu
sucasnych poskytovatelov socidlnych sluZieb.

Obrazok 5 Schéma navrhu viaczdrojového financovania socidlnych sluZieb podmienenych
odkazanostou podla podielu na celkovej cene SoS

Podiel zdrojov pri pobytovejSoS s potrebou Podiel zdrojov pri pobytovej SoS bez potreby
OSE starostlivosti OSE starostlivosti

[ ] pausal
(samosprava);
20%

B PPO (3tat) -
stupen ; 50%

u pausal
(samosprava);
20%

B PPO (5tat)-
stupen ; 45%

OSE pausal
(zdr. ®  (dhrada B Ghrada
poistovia); (prijimatel); (prijimatel);
15% 20% 30%

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie

Popis obrdzku 5: V rémci socidlnych sluZieb s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti sa navrhuju podiely zdrojov financovania: Stdtny
rozpocet / 45 %, Pausdiny prispevok samosprdvy / 20 %, OSetrovatelsky pausdl zo zdravotného poistenia / 15 %, Uhrada za socidlnu sluzbu z
vlastnych zdrojov osoby/ 20 %. Pri socidlnych sluzbdch bez poskytovania osetrovatelskej starostlivosti sa navrhuju podiely zdrojov
financovania: Stdtny rozpocet / 50 %, Pausdlny prispevok samosprdvy / 20 %, Osetrovatel'sky pausdl zo zdravotného poistenia / 0 %, Uhrada
za socidlnu sluzbu z viastnych zdrojov osoby/ 30 % .

V suvislosti so zohladnenim poZiadavky tykajucej sa pravidiel Statnej pomoci a pre zvySenie
transparentnosti a efektivnosti vyuZivania verejnych zdrojov na financovanie sociadlnych sluzieb bude
zavedeny jednotny kontrolny mechanizmus, ktory bude rovnakym spdsobom monitorovat vyuZitie

verejnych zdrojov u verejnych ako aj u neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb.

6.1 PRISPEVOK NA POMOC PRI ODKAZANOSTI

Plan obnovy a odolnosti SR predpoklada zavedenie nového systému financovania socidlnych sluZieb na
principe osobného rozpoctu. Osobny rozpocet je ndstroj, ktory ludom dlhodobo odkdazanym na
socialnu starostlivost a podporu, poskytuje kontrolu nad tym, ako je im tato podpora poskytovand a
organizovana. Pri realizacii reformy sa navrhuje zaviest novy prispevok na pomoc pri odkazanosti.

sve

Prispevok na pomoc pri odkazanosti (PPO) ma slaZit na zabezpeéenie pomoci a podpory pri
odkazanosti na pomoc inej osoby pri vykondvani ¢innosti v ramci sebaobsluhy, starostlivosti
o domacnost a pri zakladnych socidlnych aktivitach. Tento prispevok umozni odkazanym osobam
rozhodnut o jeho vyuZiti, nakolko predstavuje poskytnutie finanénych zdrojov na zabezpedenie
spolufinancovania adekvatnej formalnej alebo neformalnej starostlivosti a pomoci pri odkdzanosti.
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Pod formalnou starostlivostou sa rozumeju najma vybrané druhy socidlnych sluzieb avybrané
zdravotnicke zariadenia (tab. 1), vramci ktorych je starostlivost poskytovana zamestnancami
poskytovatela socidlnej sluzby alebo zdravotnej starostlivosti. Pri neformalnej starostlivosti a pomoci
pri odkazanosti poskytovaného blizkou, resp. uréenou osobou zo strany odkazanej osoby bude moct
byt vyuzita len ast prispevku na neformalnu starostlivost a zostavajucu ¢ast prispevku bude odkazana
osoba méct vyuzit len na formalnu starostlivost a pomoc, a to aj za Géelom odlahéenia neformalneho
opatrovatela. Vyuzit prispevok na pomoc pri odkazanosti na neformalnu starostlivost bude méct len
osoba odkdazana v stupni IV a V. Tymto sa nadvazuje na stcasné podmienky poskytovania pefazného
prispevku na opatrovanie, ktory sa zavedenim nového prispevku zrusi. Sucasne sa tym vytvori priestor
pre vyuzivanie komunitnych sluzieb osobami v nizsich stuprfioch odkazanosti (I aZ Ill) a rozvoj tychto
socidlnych sluZieb v sulade s cielmi definovanymi v Plane obnovy a odolnosti SR.

Obrazok 6. Znazornenie navrhu moznosti vyuzitia prispevku na pomoc pri odkazanosti (alebo jeho ¢asti)

Socialne sluzby
Zdravotnicke zariadenie

(sluzby podmienené starostlivosti
(hospic, dom osetrovatelskej
starostlivosti)

odkazanostou na pomoc inej Neformalna starostlivost

osoby alebo zdravotnym
znevyhodnenim)

Socialna starostlivost

Starostlivost poskytovana Starostlivost poskytovana oskvtovans zamestnancami
zamestnancami PSS blizkou osobou posKy 775
Nahradi FP z MPSVR na socidlnu , .
< . § Nahradi prispevok Nové
sluzbu v ZSS podmienenych . . "
na opatrovanie (socialna starostlivost)

odkézanostou a FP z obce na OS

Zdroj: vlastné spracovanie

Popis obrdzku 5: Tri moZnosti vyuZitia prispevku na pomoc pri odkdzanosti: 1. moZnost - Socidlne sluzby podmienené odkdzanostou na pomoc
inej osoby alebo zdravotnym znevyhodnenim, kde je starostlivost poskytovand zamestnancami PSS, tu nahradi FP z MPSVR na socidlnu sluZzbu
v ZSS podmienenych odkdzanostou a FP z obce na OS. 2. mozZnost - Neformdlna starostlivost, kde je starostlivost poskytovand blizkou osobou
— tu nahradi prispevok na opatrovanie. 3. moZnost - zdravotnicke zariadenie starostlivosti (hospic, dom osetrovatelskej starostlivosti), kde je
tieZ poskytovand socidlna starostlivost zamestnancami ZZS a tu ide o novd moZnost.

Tabulka 1 Druhy socidlnych sluzieb (podla sticasnej legislativy) a zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorych bude mozné vyuzit PPO alebo jeho éast

Socialne sluzby podmienené Podporné socialne sluzby pre osoby so Zariadenia zdravotnej

odkazanostou na pomoc inej osoby zdravotnym znevyhodnenim starostlivosti

Zariadenie podporovaného byvania Prepravna sluzba Dom o§.etr0\./atel'skej
starostlivosti

Specializované zariadenie Sprievodcovska a predcitatelska sluzba Hospic

Domov socidlnych sluzieb Sprostredkovanie timocnickej sluzby

Rehabilitacné stredisko Sprostredkovanie osobnej asistencie

Monitorovanie a signalizacia potreby

Zariadenie pre seniorov .
pomoci

Zariadenie opatrovatelskej sluzby PoZiciavanie pomdcok
Denny stacionar

Domaca opatrovatel'ska sluzba
Zdroj: vlastné spracovanie
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Tymto prispevkom sa nahradi penainy prispevok na opatrovanie fyzickej osoby poskytovany
v systéme kompenzacii socidlnych désledkov TZP, v systéme socidlnych sluZieb sa nim nahradi finanény
prispevok pri odkazanosti na pomoc pri sebaobsluhe poskytovany neverejnym poskytovatelom
domadcej opatrovatelskej sluzby zo strany obce a finanény prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby
v zariadeniach podmienenych odkazanostou poskytovany z rozpoétu MPSVR SR obciam a neverejnym
poskytovatelom socidlnej sluzby. Pefazny prispevok na osobnu asistenciu ostane ako dalsi nastroj na
kompenzovanie socialnych dosledkov TZP v oblasti starostlivosti a upravi sa moznost popri jeho
poberani vyuzit aj ¢ast prispevku na pomoc pri odkdzanosti na nakup socidlnej sluzby uvedenej v
tabulke 1 vyssie.

ZruSenim tychto prispevkov po zavedeni prispevku na pomoc pri odkazanosti bude potrebné vykonat
pravnu analyzu postavenia tohto prispevku vo vztahu k aplikacii Nariadenia (ES) Eurdpskeho
parlamentu a Rady 883/2004 1z 29. aprila 2004 o koordinacii systémov socidlneho zabezpedenia.
Sucasny financny prispevok na socidlnu sluzbu je poskytovany poskytovatelovi socidlnej sluzby a
penaziny prispevok na opatrovanie nie je davkou podliehajucou predmetnému Nariadeniu, ¢o potvrdil
aj Sudny dvor EU® svojim rozhodnutim. Preto tieto finanéné prispevky nie st exportované do inych
$tatov EU obéanovi Slovenskej republiky.

Zavedenie prispevku na pomoc pri odkazanosti predpokladd rozhodovanie fyzickej osoby, ktora je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby pri sebaobsluhe, o spdsobe jeho vyuZivania niektorym zo
zakonom stanovenych spdsobov, ktory moze v ¢ase alebo s ohladom na stuperi odkdzanosti aj menit.
Za tymto Ucelom bude potrebné vytvorit zrozumitelny proces pre obcana a sadu nastrojov na jeho
informované rozhodovanie ® (aj s jeho legislativnym definovanim) so zabezpedenim potrebnej
podpory tohto rozhodovania v jeho sucinnosti s inou doveryhodnou osobou, ktorej formdlne udeli
suhlas s podporou a to aj spolu s manaZovanim procesov suvisiacich s prijimanim prispevku na pomoc
pri odkazanosti a jeho vyplacanim opravnenym osobam poskytujlcim tato starostlivost.

Vtejto suvislosti by bolo vhodné, aby sa pldnovand udprava Obclianskeho zdkonnika tykala aj
podporovaného rozhodovania v zmysle €l. 12 Dohovoru. Existujuce instituty ako pravne zastupovanie,
sudom urcené opatrovnictvo alebo dévernik v socidlnych sluzbach nie si dostatoénymi, resp. vidy
vhodnymi nastrojmi podpory takéhoto rozhodovania. Pre UspeSnost reformy je preto potrebna
medzirezortna spoluprdca s Ministerstvom spravodlivosti SR.

Pomoc pri vyuZivani prispevku na pomoc pri odkazanosti bude aj sucasnostou odbornych cinnosti
a bude sucastou nového druhu socidlnej sluzby — sprostredkovanie socialnej sluzby a podpory.

63 Sidny dvor EU dfia 16. septembra 2015 vyniesol rozsudok, ktorym zamietol 7alobu Eurdépskej komisie a rozhodol, 7e
penazné prispevky na kompenzéciu (podla zakona €. 447/2008 Z. z. o periaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia) nie si davkami socidlneho zabezpecenia (t. j. nepodliehaju koordinaénym pravidlam). https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A62013CJ0433

64 Informované rozhodnutie je mozné urobit vtedy, ak ma fyzicka osoba informécie pristupné v zrozumitelnej forme. v ramci
socidlnych sluzieb uZz dnes existuje Kritérium 1.3, kde sa ocakava, Ze poskytovatel bude mda pisomne vypracovany
transparentny a pre prijimatela socialnej sluzby zrozumitelny postup pri uzatvarani zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby. A
preto je prijatie a poskytovanie socialnej sluzby je zaloZzené na slobodnom a informovanom rozhodnuti prijimatela socidlnej
sluzby (vratane suhlasu so zmluvnymi podmienkami upravenymi zmluvou o poskytovani socialnych sluZieb vyjadreného jej
podpisom).
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PROCES POSKYTNUTIA A VYUZiVANIA PENAZNEHO PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI

Poskytovanie prispevku na pomoc pri odkdzanosti je prepojené s reformou posudkovej ¢innosti®,
ktora je rovnako sucastou zavdazkov MPSVR SR v ramci Komponentu 13. V tejto suvislosti bude zrusené
posudzovanie odkazanosti na socidlnu sluzbu a predmetom posudzovania vo vztahu k socidlnym
sluzbam bude odkazanost fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby. Zaroveri ddjde k presunu
poOsobnosti v tejto oblasti z obci a VUC na Urady prace, socialnych veci a rodiny.

O néaroku na prispevok na pomoc pri odkazanosti budu rozhodovat v spravnom konani Urady prace,
socidlnych veci a rodiny. Podkladom pre toto rozhodnutie bude integrovany posudok, ktorym sa urci
stupen odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby. Vyska prispevku na pomoc pri
odkazanosti bude zavisiet od stupria odkdzanosti fyzickej osoby, bez ohladu na prijmové a majetkové
pomery odkazanej fyzickej osoby.

Kazdej osobe, ktorej bude priznany prispevok na pomoc pri odkazanostiv prislusnej vyske podla stupna
jej odkazanosti budu tieto finanéné prostriedky mesacne poskytované formou, ktord bude prislichat
jeho rozhodnutiu o spdsobe vyuZitia prispevku.

Klt€ovy principom pri vyuZivani prispevku na pomoc pri odkazanosti v zmysle osobného rozpoctu je
fakt, Ze prave osoba odkdzana na pomoc inej osoby ma vplyv a kontrolu nad tym, kym a ako je jej tato
pomoc poskytovana a organizovana v zmysle novej pravnej Upravy.

e

Obrazok 7: Klacovy princip osobného rozpoctu vo vyuziti prispevku na pomoc pri odkazanosti

Priznany PPO-
alokované financie
v ramci systému

Rozhodnutie osoby
o vyuziti / ukon
potvrdenia

Financie na ucet FO
alebo PO
UPSVAR

PODPOROVANE A
INFORMOVANE ROZHODNUTIE

Zdroj: vlastné spracovanie
Popis obrdzku 6: Financie na priznany prispevok na pomoc pri odkdzanosti su alokované na osobnom ucte osoby v ramci systému UPSVAR,

ndsledne sa dotknutd osoba rozhodne o vyuZiti prispevku na pomoc pri odkdzanosti (iikon potvrdenia) a financie sa prevedu na ucet
poskytovatela starostlivosti - FO alebo PO.
Po priznani prispevku na pomoc pri odkazanosti bude mat moznost odkazana fyzicka osoba rozhodnut

o jeho vyufZiti jednou z troch moZnosti, resp. ich kombinaciou:

e spolufinancovanie vybranych druhov socidlnych sluzieb poskytovanej terénnou formou,
ambulantnou alebo pobytovou formou v zariadeni socidlnych sluzieb,

e neformalna starostlivost v stupni odkazanosti IV a V,

e spolufinancovanie socidlnej zlozky dlhodobej starostlivosti vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach.

V prvom pripade bude potrebné, aby Urad prace, socidlnych veci a rodiny bol informovany o uzavreti
zmluvy o poskytovani socidlnych sluZieb aj so spdsobom urcenia vysky Uhrady za poskytovanu socialnu
sluzbu avyske uhrady. Ndsledne poberatel prispevku na pomoc pri odkadzanosti potvrdi svoje

65 Navrh zdkona o integrovanej posudkovej &innosti by mal byt schvaleny Nérodnou radou SR do konca roka 2024
s uéinnostou od 1. 9. 2025.
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rozhodnutie o vyuziti tohto prispevku tymto sp6sobom a bude mozné finan¢né prostriedky previest na
ucet tohto zmluvného poskytovatela socidlnej sluzby. Prijimatelia socidlnych sluZzieb budu cely
prispevok na pomoc pri odkazanosti vyuzivat na Uhradu socidlnej sluzby (vid tabulka 1).

V druhom pripade poberatel prispevku na pomoc pri odkazanosti v stupni IV alebo V (alebo jeho
pravny zastupca) urci svojho neformalneho opatrovatela, s ktorym uzatvori zmluvu, resp. iny
formalizovany uUkon potvrdzujuci poskytovanie neformalnej starostlivosti odkazanej osobe. S cielom
zachovat stcéasny status poberatelov pefiazného prispevku na opatrovanie v pripade, ak bude jedna
fyzickd osoba poskytovat neformalnu starostlivost poberatelovi prispevku na pomoc pri odkazanosti
odkazanom v IV a V stupni odkazanosti (v zmysle planovanej legislativy o integrovanej posudkovej
¢innosti), bude jej prindlezat socidlna ochrana azdravotné poistenie ako dnesnym poberatelom
prispevku na opatrovanie v systéme kompenzacii socialnych désledkov TzP®. Cast prispevku na pomoc
pri odkazanosti uréena na neformalnu starostlivost v stupni IV a V sa prevedie mesacne priamo na
Ucet (pripadne inou formou) odkazanej fyzickej osoby, resp. na Ucet ktory uréi a cast zostane
alokovana pre poberatela prispevku na pomoc pri odkdzanosti v systéme Uradu prace, socialnych veci
a rodiny viazana na zabezpecdenie formalnej starostlivosti (socidlna sluzba pripadne starostlivost vo
vybranom zdravotnickom zariadeni). Tato Cast prispevku uréend na formalnu starostlivost sa méze
v systéme kumulovat pocas zakonom urceného obdobia a poberatel ju mdze vyuzit narazovo,
napriklad na nakup socialnej sluzby pobytovou formou (za ucelom odlahéenia osoby poskytujlcej
neformalnu starostlivost).

V tretom pripade bude spdsob vyplacania prispevku na pomoc pri odkazanosti realizovany rovnako
ako pri vyuziti v rdmci socidlnych sluzieb uvedenych v prvom pripade.

Ak bude dieta so zdravotnym znevyhodnenim umiestnené v instituciondalnej starostlivosti (napr. CDR),
podmienky poskytovania prispevku na pomoc pri odkazanosti sa prisposobia aktudlnemu financovaniu
nahradnej starostlivosti s chladom na moznu duplicitu financovania. Cielom je umoznit aj tymto detom
pristup k niektorym socialnym sluzbam tak, aby sa zlepsili podmienky pre ich inklGziu a integraciu.

Poberatelom pefiazného prispevku na osobnu asistenciu méze byt priznana ¢ast prispevku na pomoc
pri odkdzanosti, ktora je uréend na zabezpecenie formalnej starostlivosti.

Pri zavadzani poskytovania a mechanizmu vyuZivania prispevku na pomoc pri odkazanosti bude
nevyhnutné zohladnit a eliminovat potencialne rizika, aj na zaklade skusenosti z okolitych krajin (najma
Ceskej republiky). Prispevok na pomoc pri odkdzanosti bude moct byt, v rdmci jeho vyuZitia na
formdlnu starostlivost, pouZity len u registrovanych poskytovatelov socidlnych sluZieb, resp.
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorym bude na zaklade rozhodnutia a stuhlasu prijimatela
poukazovany maximalne do vysky uUhrady priamo na zdklade uzatvorenej zmluvy o poskytovani
starostlivosti. V pripade neformalnej starostlivosti bude potrebné vytvorit mechanizmy na kontrolu
adekvatnosti vyuZitia hotovostnej ¢asti prispevku a kvalitu poskytovanej starostlivosti v rdmci inSpekcie
v socidlnych veciach, v ktorej kompetencii je uz v sucasnosti aj kontrola vyuZivania prispevku na
opatrovanie.

66 poberatelia prispevku na opatrovanie st v zmysle § 15 ods. 1 pism. e) zékona ¢&. 461/2003 Z. z. poistencami tatu - povinne
dochodkovo poisteni a v zmysle § 11 ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. je $tat platitelom poistného za fyzickd osobu, ktora
pobera prispevok na opatrovanie.
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VYSKA PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI

Pri urceni predpokladanej vysky prispevku na pomoc pri odkdzanosti pre najvyssi V. stupen odkazanosti
sa vychadzalo z priemernych celkovych mzdovych ndkladov vybranych pobytovych zariadeni
podmienenych odkazanostou za rok 2023 (domov socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie,
zariadenie opatrovatelskych sluZieb, zariadenie pre seniorov), z dévodu ich najvyssej nakladovosti,
ktoré predstavuju sumu na mesiac priemerne 1 470 eur. Vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti
v najvy$som V. stupni odkdzanosti zodpoveda priblizne 60 % celkovych mzdovych nakladov (co
zodpoveda mzdovym nakladom na odbornych zamestnancov) na vybrané pobytové zariadenia
podmienené odkazanostou. Tato suma bola nasledne so zvy$end o medziro¢nu inflaciu na zaklade
makroekonomickej progndzy MF SR®’. Na zaklade uvedeného bol ndvrh sumy prispevku na pomoc pri
odkazanosti stanoveny pre najvyssi V. stupeni odkdzanosti vo vySke 1 000 eur. Pri uréeni vysky
prispevku v ostatnych stuprioch (I aZ IV) bol pri percentualnom zniZeni sumy prispevku zohfadneny
priemerny rozsah odkdzanosti v jednotlivych stupfioch v hodinach.

Suma prispevku v jednotlivych stuprioch sa bude poskytovat odkazanej osobe v rovnakej vyske bez
ohladu na to, ¢i ho vyuZije na formalnu alebo neformalnu starostlivost. V pripade neformalnej
starostlivosti vSak bude ur¢ena pevna cast, ktord bude moct odkazana osoba vyuZit na neformalinu
starostlivost, zostdvajucu sumu bude moct vyuZit na spolufinancovanie Uhrady za formalnu
starostlivost (za Ucelom dalSej podpory a socidlneho za¢lenenia odkdzanej osoby, ako aj odlahéenia
neformalneho opatrovatela).

V ramci legislativnej Upravy prispevku na pomoc pri odkdzanosti bude zadefinovany spo6sob
automatickej valorizacie tohto prispevku, ktory sa m6ze odvijat od viacerych ukazovatelov, ako napr.
miera inflacie alebo rast minimalnej mzdy, resp. rast priemernej mzdy.

Tabul'ka 2: Navrhovana mesacna vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti od roku 2026

Stupefi a rozsah Navrhovana vyska PPO podla spdsobu vyuZitia na osobu / mesiac v eur
odkdazanosti (podla ] ) . neformalna starostlivost
navrhu zékona formalna starostlivost oriamo na neformélnu
o integrovanej (socialne sluzby, zdravotnicke starostlivost na socialne sluzby,
posudkovej Cinnosti) zariadenie) ; zdravotnicke zariadenie
dospela osoba / dieta
1(2 -4 hodiny) 200 € - -
Il (4 - 6 hodin) 400 € - -
Il (6 - 8 hodin) 600 € - -
IV (8 - 12 hodin) 850 € 700 € /900 € 150 €
V (12 a viac hodin) 1000 € 700 € /900 € 300 €

Zdroj: vlastné spracovanie

PInG sumu toho prispevku méze odkazana fyzickd osoba vyuzit na poskytovanie socialnej sluzby,
kombinaciou druhov aj foriem socidlnych sluzieb (napr. ambulantnej aj terénnej socialnej sluzby) alebo
na poskytovanie socidlnej starostlivosti vo vybranom zariadeni zdravotnickej starostlivosti. Ak sa

57 Pri nastaveni vy$ky prispevku na pomoc pri odkazanosti pri jeho legislativnej Uprave bude potrebné jeho vysku
verifikovat v zmysle v tom ¢ase dostupnych Statistickych udajov a makroekonomickych prognoz.
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odkazand fyzicka osoba rozhodne prispevok na pomoc pri odkazanosti vyuzit na neformalnu
starostlivost, bude méct vyuzit na tuto formu len ¢ast uréent zakonom.

Vzhladom na to, Ze v sucasnosti je mozny subeh poberania prispevku na opatrovanie s prijimanim
ambulantnej alebo terénnej socialnej sluzby podmienenej odkazanostou za zakonom stanovenych
podmienok (k septembru 2024 tGto moznost vyuZilo cca 2,5-tisic 0s6b s TZP), bude v daléom procese
prebiehat modelovanie tychto situdcii a definovanie vhodného riesenia vo vztahu k forme socidlnej
sluzby a v zmysle programového vyhlasenia vlady tak, aby sa odkazani [udia mohli rozhodnut pre taku
formu starostlivosti, resp. ich kombinaciu, ktord podpori ich zotrvanie v prirodzenom domacom
prostredi a aktivny Zivot vratane spoloenského a pracovného uplatnenia a zdroven neoslabi ponuku
formalnej starostlivosti prostrednictvom poskytovatelov ambulantnej alebo terénnej socidlnej sluzby.

Zaroven dlhodobo vnimame pri poberani prispevku na opatrovanie ako problém aj nemoznost sibehu
socialnej ochrany zo strany $tatu popri vykone zdrobkovej ¢innosti opatrovatefom, a to aj na zaklade
vy$Sie spomenutého mozného subehu poberania prispevku na opatrovanie s prijimanim vybranych
socidlnych sluZieb, ktorym sa vytvara priestor na vykon pracovnej cinnosti opatrovatela popri
opatrovani osoby s TZP. Preto je potrebné sa touto témou zaoberat a hladat vhodné rie$enie moZnosti
vykonu zarobkovej ¢innosti neformdalnym opatrovatelom v sibehu s jeho déchodkovym poistenim ako
poistenca Statu, ktoré si vSak vyZzaduje komplexny a jednotny pristup ku vietkym dalsim skupindm tzv.
poistencov Statu.

6.2 PAUSALNY PRISPEVOK SAMOSPRAVY

Spolufinancovanie socialnej sluzby zo strany samosprdvy zostane zachované. Upusti sa od v sic¢asnosti
nastaveného spOsobu vypoctu financného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby, a to
najma z dévodu jeho komplikovaného vypoctu. V ramci nového nastavenia bude sp6sob uréenia vysky
financného prispevku uréeného na poskytovanie socidlnej sluzby zdkonom stanoveny pausalne
uré¢enou vysSkou pre jednotlivé druhy a formy socidlnych sluZieb a uréenym sposobom valorizacie.
Zamerom zavedenia pausalnej vysky prispevku je aj zjednodusenie administrativnej zataze Uzemnej
samospravy, pricom sa poskytovanim pausalneho prispevku odstrani potreba pravidelnej kontroly
poufZitia prispevku. Zarover sa ponecha moznost navysit tato vysku vSeobecne zavaznym nariadenim
obce alebo VUC na rovnakom zéklade vietkym poskytovatelom napriklad s ohlfadom na regiondlne
rozdiely v ndkladoch na socidlnu sluzbu aj s prihliadnutim na rozdielnost nakladov v zavislosti od
kapacity socidlnej sluzby alebo strategické planovanie pri rozvoji socidlnych sluZieb. Zavedenie
jednotnych pravidiel pre vypocet pausalneho prispevku zabezpeci rovnaké podmienky pre vSetkych
poskytovatelov s ambiciou odstrafiovat regionalne rozdiely v podpore socialnych sluzieb. Tento navrh
je podporeny vysledkami prieskumu realizovaného medzi ¢lenmi pracovnej skupiny pre pripravu
reformy financovania socialnych sluzieb (poskytovatelia, samosprava a. i.).

Navrh vysky pausalneho prispevku samospravy na socialnu sluzbu vychadza z celkovej ceny socialnej
sluzby (priemernych vydavkov na jednotku prislusného druhu socialnej sluzby) a na zédklade navrhov
pracovnej skupiny k reforme financovania sociadlnych sluZieb a vysledkov analyzy bol stanoveny vo
vyske 20 % ztychto vydavkov pre socidlne sluzby v zariadeni pri pobytovej forme, 30% pri
ambulantnej a terénnej forme. V tabulke 3 su uvedené podiely z celkovej ceny socidlnej sluzby, ktoré
su informativne a predstavuju navrhy minimalnej vysky pausalneho prispevku na rok 2026, pricom sa
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vychadzalo z celoslovenského priemeru ceny z roku 2023 navysenej o predpokladand inflaciu na rok
2026. Stanovanie vysky pausalneho prispevku na rok 2026 sa bude odvijat aj od Gdajov za rok 2024
navysené o predpokladanu inflaciu.

Tabulka 3 Vyska pausalneho prispevku samospravy navrh na rok 2026

Navrhovanad vyska pausalneho prispevku na 2026 (v eur)
Druh socidlnej sluzby Pobytova forma Ambulantnd forma | Terénna forma

(mesiac/miesto) (mesiac/miesto) (hodina)

Denny stacionar 105

Domov socialnych sluzieb 390 360

Rehabilita¢né stredisko 320 260

Specializované zariadenie 400 420

Zariadenie opatrovatelskej sluzby 320 155

Zariadenie podpor. byvania 240

Zariadenie pre seniorov 320

Opatrovatel'ska sluzba 3,7

Zdroj: vlastné spracovanie

Pri dpravach spolufinancovania zo strany samospravy je nevyhnutnym vychodiskom doriesenie
rozdelenia kompetencii pri poskytovani, zabezpecovani a financovani jednotlivych druhov a foriem
socialnych sluZieb na trovni VUC a obci. S ohladom na prebiehajtice prace na reforme verejnej spravy
aj ¢lenovia pracovnej skupiny, vratane zastupcov streSnych organizdacii samosprav, rozumeju potrebe
pristupit k istym UGpravdam vo vztahu kzabezpecovaniu a financovaniu socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou. V rdmci reformy sa preto navrhované zmeny tykaju presunu povinnosti
obci spolufinancovat pobytové formy ZSS podmienenych odkazanostou na Grover VUC (stibeine so
zavedenim prispevku na pomoc pri odkazanosti).

Tento krok mdzZe priniest na jednej strane zefektivnenie financovania tychto socidlnych sluzieb zo
strany samospravnych krajov, ale aj zvysit dostupnost tychto socidlnych sluZieb pre ich prijimatelov a
na strane druhej aj zniZzenie administrativnej zataze pre poskytovatelov socidlnych sluzieb najma pri
zUctovani prispevku zo samospravy.

Tabulka 4 Navrh na rozdelenie povinnosti obci a VUC spolufinancovat SoS podmienené odkazanostou

Druh socidlnej sluzby Aktualny stav | Po zavedeni PPO
Zariadenie podporovaného byvania - pobytova forma vuc vuc
Domov socidlnych sluZieb - pobytova forma vuc vuc
Rehabilitaéné stredisko - pobytova a ambulantna forma vuc vuc
Specializované zariadenie - pobytova a ambulantna forma vuc vuc
Zariadenie pre seniorov - pobytova forma OBEC vuc
Zariadenie opatrovatelskej sluzby - pobytova forma OBEC vUc
Denny stacionar - ambulantna forma OBEC OBEC

(zPS, ZOS ambulantna forma sa transformuje na DS)

Opatrovatel'ska sluzba - terénna forma OBEC OBEC

Zdroj: vlastné spracovanie

Pausalny prispevok bude samosprava poskytovat na svojho obyvatela bez ohladu na pravnu formu
poskytovatela alebo miesto poskytovania socidlnej sluzby.
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Navrh na presun povinnosti financovat vsetky pobytové formy socialnych sluzieb podmienenych
odkézanostou na VUC, ako aj princip poskytovania pau$alneho prispevku na obyvatela bude dalej
komunikovany so vsetkymi zainteresovanymi stranami vratane zastupcov miestnej a regionalnej
samospravy pri priprave legislativnej Upravy.

Zabezpecovanie socidlnej sluzby (socidlne poradenstvo, informovanie, vyhladavanie dostupnych
kapacit, prijimanie Ziadosti ob¢anov a podavanie Ziadosti o zabezpecenie socialnej sluzby) v si¢asnom
rozsahu bude v novom systéme zjednodusené ato jednak prepojenim informacnych systémov,
socidlnym poradenstvom poskytovanym na Urovni Uradov prdce, socidlnych veci a rodiny a zavedenim
novej socialnej sluzby - sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci. Zakladné socidlne poradenstvo
zostane povinne poskytované zo vsetkych Urovni samospravy. Povinné financovanie novej socidlnej
sluzby — Sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci sa navrhuje na Urovni miestnej samospravy, avsak
nie jednotlivych obci, ale prostrednictvom spolo¢nych dradovni / agentur / klientskeho centra /
poradni pre vacsie Uzemné celky a to v sulade s reformou verejnej spravy.

6.3 UHRADA Z VEREJNEHO ZDROVATNEHO POISTENIA

Prispevok z verejného zdravotného poistenia bude uhradzany za vSetkych prijimatelov, ktorym je
indikovana osetrovatelskd starostlivost a poskytuje sa im socidlna sluzba v zariadeni socidlnych sluzieb.
Ide o nevyhnutny predpoklad na prepojenie socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Preto je nevyhnutné
venovat pozornost aj nastaveniu financovania z oboch rezortov a povinnosti zdravotnych poistovni
uzatvorit zmluvu s poskytovatelmi socidlnych sluzieb, ktori poskytuju oSetrovatelskl starostlivost
prijimatelom za zdkonmi stanovenych podmienok.

Do roku 2024 bola vyska tzv. oSetrovatelského pausalu v ZSS 6,60 € na den (od roku 2024 12,06 € na
den) a len na redukovany pocet miest v zariadeniach socidlnych sluzieb - 10 000 v ramci SR, ¢o
nedokaze pokryt redlne naklady na mzdy kvalifikovaného zdravotného personalu, ktory osetrovatel'sku
starostlivost mdze poskytovat. Zdravotné poistovne v roku 2024 zazmluvnili len 8 600 miest a podla
informacného systému socialnych sluzieb v ZSS bolo v tom ¢ase viac ako 23 000 oséb, ktorym sa
poskytovala osSetrovatelska starostlivost. DoleZzitym krokom je navrh prehodnotit minimalny pocet
670k %8, tak aby reflektoval aktudlnu potrebu a bol pravidelne prehodnocovany v suvislosti s
demografickymi zmenami, avSak v zaujme zabezpeclenia oSetrovatelskej starostlivosti kaZzdému
prijimatelovi socidlnej sluzby, ktory je na riu indikovany sa javi ako najoptimalnejsie rieSenie jeho uplné
zrusenie.

S ohfadom na komplexnejSie zdravotné problémy, s ktorymi prichddzaju do zariadeni socialnych
sluzieb prijimatelia, sa navrhuje prave cez rozliSenie spdsobu financovania zdravotnej starostlivosti
vytvorit rdmec pre integrovanie zdravotnej a socidlnej starostlivosti v zavislosti od ,narocnosti”
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

Zamerom je, aby zariadenia socialnych sluzieb, kde sa poskytuje aj zdravotna starostlivost v rozsahu
oSetrovatelskej starostlivosti mali ndklady na mzdy oSetrovatelského persondlu pokryté zo zdrojov

68 \VIdda SR 30. 9. 2024 schvalila ndvrh Gpravy zédkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, kde sa
navrhuje, aby sa kazdorocne k 1.1.ustanovoval minimalny pocet 16zok na Ucely poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti v zariadeni socidalnej pomoci. [online].
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verejného zdravotného poistenia, a to v kontexte vopred vymedzenych kritérii napr. od rozsahu a
narocnosti poskytovanej zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti o osobu, alebo zataze
zdravotnickeho pracovnika a iné. V nadvaznosti na uvedené, su predmetom diskusii s rezortom
zdravotnictva viaceré pristupy, napr. klasifikovanie tzv. oSetrovatelského pausalu do viacerych drovni
v zavislosti od narocnosti a rozsahu vykondvanej oSetrovatelskej starostlivosti s rozdielnou vyskou
prispevku z verejného zdravotného poistenia s jeho pravidelnou valorizaciou, alebo kombinacia
pausalneho prispevku a Uhrady z verejného zdravotného poistenia za konkrétne vykony. Podpornym
opatrenim pre naplnenie tohto zameru je aj vytvorenie nového povolania — ,,zdravotnicky opatrovatel”
(nateraz pracovny nazov), ako aj tvorba novych kompetencnych ramcov nielen pre novovytvorené

povolanie, ale aj pre ostatnych ¢lenov oSetrovatelského timu a opatrovatela.

V pripade, ak v budulcnosti nebude poskytovatel vykonavat niektoré vykony osetrovatelskej
starostlivosti, bude potrebné definovat, ktoré z tychto vykonov poskytovanych v ZSS prostrednictvom
ADOS maju byt preplatené zo strany zdravotnych poistovni a nastavit racionalne deliace linie. V stlade
s prilohou Stratégie dlhodobej starostlivosti je potrebné zabezpedit, aby v indikovanych pripadoch bol
mozny subeh poskytovania viacerych foriem zdravotnej starostlivosti uhrddzanej zo zdrojov
zdravotného poistenia u identickej osoby, ktorej sa poskytuje oSetrovatelska starostlivost zariadenim
socialnych sluzieb, s ADOS, mobilnym hospicom, psychiatrickou starostlivostou mobilnymi timami a
rehabilitacnou starostlivostou.

Cielom takéhoto nastavenia systému je podpora prepojenia dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti, multi-sektorovy a multi-disciplinarny pristup k podpore vsestranného rozvoja v sulade s
individualnymi potrebami a schopnostami s akcentom na spdjanie socidlnej a oSetrovatelskej
starostlivosti poskytovanej v zariadeniach socidlnych sluZieb aj so zdravotnou rehabilitaciou a
fyzioterapiou, a to v zdujme obnovy a udrZatelnosti najvyssej moznej miery sebestacnosti prijimatela
socidlnej sluzby. Podpora takejto starostlivosti sa nastavi po roku 2026.

V ramci realizacie reformy duSevného zdravia v zmysle Komponentu 12 a vytvdrania psychosocidlnych
centier bude potrebné nastavit prepojenie so socidlnymi sluzbami tak, aby osoba s indikovanou
psychiatrickou starostlivostou ju mala zabezpecenu. V zariadeniach socidlnych sluZieb totiZz narasta
pocet prijimatelov s vainymi psychiatrickymi diagndézami, vratane r6znych zavislosti, a preto je
zabezpecovanie starostlivosti o tieto osoby bez podpory psychiatrickych timov neudrzatelné. Délezité
je v tomto ohlade mysliet do buduicnosti a hladat moZnosti prepojenia rezortov socidlnych veci a
zdravotnictva pre poskytovanie psychologickej a psychiatrickej starostlivosti na zaklade
multidisciplindrneho pristupu®.

6.4 UHRADA PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY

Priznanie prispevku na pomoc pri odkazanosti nebude zavislé od prijmovych a majetkovych pomerov
Ziadatela o prispevok. Predpoklada sa, Ze cast Uhrady pokryvajuca najmi ndaklady na stravu
a ubytovanie bude fyzickad osoba pokryvat z vlastnych resp. rodinnych prijmov alebo majetku.

69 vlada SR 30. 9. 2024 schvalila navrh Uprav viacerych zdravotnickych zdkonov, ktoré vytvaraja pravny rdmec pre
komunitnu psychiatricku starostlivost a lepSie prepojenie s poskytovanim socialnych sluZieb. [online].
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V roku 2023 boli v socialnych sluzbach podmienenych odkazanostou pohladavky z nezaplatenej dhrady
evidované poskytovatelmi vo vyske viac ako 22,6 mil. eur. S touto situdciou je potrebné sa pri priprave
pravneho ramca financovania socidlnych sluzieb vysporiadat Upravou rozsahu a spbsobu ochrany
prijmu prijimatela socidlnej sluzby, ktorého prijem (resp. prijem oséb povinnych spolupodielat sa na
Uhrade za socidlnu sluzbu) nebude postacovat na zaplatenie Uhrady a to ani po zohladneni sumy
prispevku na pomoc pri odkdzanosti. Pri priprave legislativnej Upravy v suvislosti so zavedenim
prispevku na pomoc pri odkazanosti je mozné pouzit viac pristupov, a to napr. stanovit maximalnu
vysku Uhrady za vybrané ¢innosti poskytované v ramci socialnej sluzby alebo ponechat posudzovanie
prijmu a majetku a zachovanie povinného zostatku prijmu po zaplateni Uhrady. Nova pravna Uprava sa
bude zaoberat aj otazkou financovania rozdielu medzi dhradou a nizkym prijmom prijimatela socidlnej
sluzby do legislativou stanovenej vysky na tento ucel.

6.5 SOCIALNE SLUZBY AKO SLUZBY VSEOBECNEHO HOSPODARSKEHO ZAUJMU

Pri priprave reformy financovania socialnych sluzieb sa bude potrebné vysporiadat s poskytovanim
Statnej pomoci v socidlnych sluzbach. Eurépska legislativa umoznuje urcité socidlne sluzby
identifikovat ako sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu (SVHZ). Podla pravnej Upravy nejde
o klasické sluzby poskytované na trhu, ale o sluzby, ktoré sa vyznacuju zvlastnym charakterom. Tieto
sluzby su obvykle zabezpecované Statom, krajom alebo obcami vo verejnom zdujme a Specifickym
znakom tychto sluzieb je fakt, ze ak by neboli finanéne podporované verejnymi subjektami, neboli by
poskytované na trhu vobec alebo by boli poskytované v nizsej kvalite ¢i rozsahu.

Mozu zahfriat pomoc:

e 0sobam, ktoré Celia osobnym problémom alebo krizam (ako napriklad zadlZenie, nezamestnanost,
drogova zavislost alebo rozpad rodiny);

e na cinnosti, ktorych ciefom je zabezpecit zac¢lenenie osbb, ktoré maju problémy podmienené
dlhodobym nepriaznivym zdravotnym stavom, vekom c¢i zdravotnym postihnutim, a Cinnosti,
ktorych cielom je zabezpedit, aby sa dotknuté osoby dokazali v plnom rozsahu opatovne zaclenit
do spolo¢nosti;

e na sluzby podporujuce ulohu rodin pri starostlivosti predovsetkym o najmladsich a najstarsich
¢lenov spoloc¢nosti;

e nasocialne ubytovanie poskytované znevyhodnenym osobam alebo socidlne menej zvyhodnenym
skupinam.

Pri hodnoteni SVHZ nezdlezi, akd pravnu formu ma poskytovatel socidlnej sluzby alebo aké su zdroje
jeho financovania. Oznacenie konkrétneho subjektu za podnik v zmysle SVHZ teda plne zavisi od
povahy jeho cinnosti — druhu poskytovanej socidlnej sluzby. Za tymto Ucelom sa na Urovni ministerstva
pripravila v spolupraci s Protimonopolnym uradom SR samostatnd analyza’®. Predmetom Analyzy je
komplexny popis prava Eurdpskej Unie v oblasti $tatnej pomoci, a kvalifikovat a zhodnotit osobitny
charakter socialnych sluzieb najmé pre tcely ich vymedzenia ako sluzby vSseobecného hospodarskeho
zaujmu v sulade s pravom Eurdpskej Unie o statnej pomoci. Predmetom Analyzy su zavery, ktoré mozu

70 Analyza aj s prilohou je zverejnend na stranke MPSVR
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posluzit ako podklad pri vytvérani systému financovania socialnych sluzieb v budicnosti, nakolko
aspekt statnej pomoci vyraznym sp6sobom ovplyviiuje nastavovanie systému financovania z verejnych
zdrojov (napr. zdroje Eurdpskej Unie, Statneho rozpoctu, samospravy).

Toto zosUladenie so suvisiacou legislativou EU predpokladd, Ze vietky zdroje spolufinancovania
socialnej sluzby budd musiet byt uvedené a verifikované v ramci prepojenych informacnych systémov
na jednom mieste tak, aby bolo preukazatelné, ze finanénd podpora konkrétneho poskytovatela z
verejnych prostriedkov (akéhokolvek druhu napriklad zo stdtneho rozpoctu, rozpoctu samospravy
alebo verejného zdravotného poistenia) nie je nadmernou nahradou za poskytovanie sluzby
hospodarskej povahy vo verejnom zdujme, a to v kontexte so vSetkymi zdrojmi jej spolufinancovania.

Sucasna pravna Uprava explicitne nepripusta Uctovny zisk poskytovatela socidlnej sluzby
financovaného zverejnych zdrojov (vo verejnom zaujme) nim poskytovanej socidlnej sluzby.
Poskytovatel je povinny kladny vysledok hospodérenia vratit poskytovatelovi verejnych zdrojov,
v pripade neverejného poskytovatela Uzemnej samosprave alebo MPSVR SR, ak je len MPSVR SR
poskytovatefom finan¢nej podpory, v pripade rozpoctovych organizacii do rozpoctu zriadovatela.
Takymto sp&sobom si poskytovatelia socidlnych sluZzieb nedokazu vytvorit rezervu na nevyhnutné,
resp. necakané investicie alebo na vacSie investicie do zavadzania novych postupov Ci testovania
inovacii.

Legislativna Uprava SVHZ umozZnuje primerany zisk. Z toho dévodu sa navrhuje umoznit tvorbu tcelovo
viazaného regulovaného primeraného zisku, ktory bude mozné pouzit na dalsi rozvoj poskytovanych
socidlnych sluZieb. Napriklad na dalSie skvalitiovanie poskytovania socidlnych sluzieb, na opravy a
udrzbu budov a rieSenie havarijnych stavov, vysledkom ¢oho bude celkovy rozvoj v sociadlnych sluzbach,
¢o je pri sucasnej stagnacii Ziaduce.

Vramci kontroly nadmernej nadhrady SVHZ vykondvanej zo strany poverovatela na vykon SVHZ
(MPSVR SR) ide o monitorovanie a preverovanie toho, ¢i poskytovatelovi socidlnych sluzieb
poverenému na vykon SVHZ neboli vyplacané kompenzacie nad rdmec opravnenosti. Kontrolny proces
je zamerany na opravnenost vysky nahrady, t. j. zistuje sa, ¢i vyska nadhrady neprevysuje opravnené
naklady spojené s poskytovanim sociadlnej sluzby, ktoré poskytovatelovi vznikli pri poskytovani SVHZ, a
¢i nie su poskytované nadmerné platby.

Z dévodu zabezpecenia lepsieho kontrolného systému a transparentnosti bude potrebné zjednotit a
skvalitnit zber dat z pohladu jednotného sledovania ekonomickych ukazovatelov a rozpocétov
poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktoré zabezpecia benchmarking a kontrolu ucelnosti vyuZivania
verejnych zdrojov.

SVHZ budu sluzby, ktoré na narodnej, regionalnej alebo miestnej Grovni budu reprezentovat vseobecny
zadujem, ale zaroven budu podliehat osobitnym zédvazkom sluzby vo verejnom zaujme. Takyto zavazok
sluzby vo verejnom zaujme kazdému poskytovatelovi socialnej sluzby zapisanej do registra vznikne
prostrednictvom poverenia vydaného MPSVR SR na zaklade kritéria vSeobecného zaujmu, ¢im sa
zabezpedi, aby sa socidlne sluzby poskytovali za podmienok, ktoré im umoznia plnit ich poslanie.
Vychéadzajuc z vysledkov analyzy MPSVR SR ohladom SVHZ v sucasnosti nie je mozné stanovit
podmienky pre minimalnu siet ani zaviest principy verejného obstaravania pri ich zabezpecovani.
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Poverovacie podmienky budi obsahovat: definovanie charakteru sluzby vieobecného hospodarskeho
zaujmu; obsah zavazku sluzby vo vSeobecnom hospodarskom zaujme; trvanie zdvazku sluzby vo
vSeobecnom hospodarskom zaujme, mechanizmu ndhrad a parametre na vypocet, kontrolu a
prehodnocovanie ndhrady vratane opatreni spojenych s predchddzanim a vznikom nadmernej ndhrady
a na vratenie takejto nadmernej nahrady.

Za takychto okolnosti by sa nemusela obmedzovat pravna forma poskytovatela, kedZe dnes su
jednoznacne vylucené podnikatelské subjekty z podpory z verejnych zdrojov. Vytvoril by sa priestor na
lepsie prepojenie socidlnych sluZieb (aj legislativne) so sektorom socidlneho podnikania. Kontrolny
mechanizmus zisku by sa zabezpecoval prostrednictvom kontroly nadmernej nahrady v ramci Statnej
pomoci.

V suéasnej pravnej Uprave nie st pre verejnych (zriadenych/zalozenych VUC a obcami) a neverejnych
poskytovatelov socidlnych sluzieb vytvorené rovnaké podmienky priich financovani. Takéto zameranie
totiz kladie doraz na poskytovatela — jeho pravnu formu resp. zriadovatela — a nie na samotnu socidlnu
sluzbu, jej kvalitu alebo dostupnost, resp. na vplyv na prijimatela tejto socialnej sluzby. Tento stav je
potrebné zmenit. Prave poverovanie na vykon SVHZ umozni financovat socialnu sluzbu poskytovanu
vSetkymi poskytovatelmi zapisanymi do registra socidlnych sluZieb bez ohfadu na ich zriadovatela na
rovnakom principe a nerozliSovat medzi verejnym a neverejnym poskytovatelom.

6.6 SOCIALNE SLUZBY NA KOMUNITNEJ UROVNI

Zavedenie nového druhu socidlnej sluzby sprostredkovanie socialnej sluzby a pomoci ma prispiet k
zvysSeniu informovanosti a prepajaniu sluzieb na komunitnej Urovni. Tuto sociadlnu sluzbu bude mozné
poskytovat ambulantnou, terénnou a IKT formou poskytovatelom zapisanym do registra socialnych
sluZieb (bez ohladu na typ zriadovatela). Navrhuje sa, aby kompetenciu pri zabezpecovani a
financovani tejto socialnej sluzby mali obce a aj v nadvaznosti na pozitivne skisenosti z realizovanych
projektov sa javi ako vhodnd cesta zabezpecovania tejto socidlnej 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 legislativne]j Gprave
tohto nového druhu socidlnej sluzby bude potrebné definovat konkrétne ¢innosti, ktoré sa budud v
ramci nej poskytovat, ako aj kvalifikacné predpoklady na jej poskytovanie.

V slcasnosti je takmer 70000 poberatelov periainého prispevku na opatrovanie v systéme
kompenzacii tazkého zdravotného postihnutia, ktori maju mozZnost vyuzivat odlah¢éovaciu sluzbu v
systéme sociadlnych sluZieb. V sucasnosti vsak tuto formu podpory vyuZiva roéne priblizne len 180
z nich. Tento nizky poCet mdze suvisiet tak s nedostupnostou socialnych sluzieb, s jej aktualnou
legislativnou Upravou a podmienkami, s povinnostou platit Ghradu za takto poskytnutu socidlnu sluzbu
ako aj snedostatotnou informovanostou neformalnych opatrovatelov, resp. sich nezaujmom
o poskytovanie odlahcovacej sluzby.

Zamerom viazania Casti prispevku na pomoc pri odkazanosti na zabezpecenie formalnej starostlivosti
je podpora neformalnych opatrovatelov a vytvorenie predpokladu na zvySenie dopytu po socidlnych
sluzbach na komunitnej Urovni.

V sucasnosti je pre poskytovatela mat vyhradenu volnu kapacitu v zariadeni na odlahéovaciu sluzbu
neudrZatelné - tato kapacita sa riadne zapocitava do nastavenia persondlneho normativu, a to bez
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ohladu na redlnu obsadenost a si¢asne za neobsadené miesta je poskytovatel povinny vratit finanéné
prispevky z verejnych zdrojov. Nové legislativne nastavenie bude musiet tuto socidlnu sluzbu
redefinovat a zadefinovat priaznivé podmienky pre jej prijimatelov ako aj poskytovatelov. Niektoré
Ciastkové Upravy prinesie novd pravna Uprava zdkona o socialnych sluzbach uZ na konci roka 20247,

Novy systém financovania bude ocakavat od poskytovatelov manaZment vyuzivania ich kapacit, ktory
v pripade ambulantnych a terénnych foriem bude vyZadovat aj nové pristupy. Preto bude tlohou novej
legislativy definovat také nastroje podpory a motivacie, ktoré im umoznia poskytovat socialne sluzby
v stlade s individualnymi potrebami ich klientov, ale zaroven planovane a s predvidatelnymi zdrojmi
tak, aby nebola ohrozena ich udrzatelnost.

Podpora zotrvavania v domacom prostredi bude zvySena aj tym, Ze na financovanie sociadlnej sluzby
monitorovania a signalizacie potreby bude moiné vyuzit aj viazanu cast prispevku na pomoc pri
odkdazanosti.

Samostatnou kapitolou je zavadzanie pristupnych inovativhych technologickych, elektronickych
a digitdlnych rieSeni pri poskytovani sluzieb starostlivosti, zvySovanie digitdlnych zru¢nosti formalnych
a neformélnych opatrovatelov, aby sa okrem iného podporila samostatnost a nezavisly Zivot
odkazanych osOb. Elektronizdcia a digitalizacia socidlnych sluzieb, zjednodusi zber dat, ich analyzu,
vyhodnocovanie starostlivosti, vedenie dokumentacie, vymenu informacii medzi rodinou
a poskytovatefom, umoini planovat a monitorovat starostlivost a zefektivni pripadni zmenu
neformalneho opatrovatela odkazanej osoby.

6.7 SWOT ANALYZA NAVRHOVANEJ REFORMY

V rdmci navrhovanych reformnych Uprav a opatreni (najma zavedenie prispevku na pomoc pri
odkazanosti, pausalneho prispevku zo samospravy, Upravy Uhrady zo zdrojov zdravotného poistenia)
boli identifikované ich silné a slabé stranky popisané v tabulke niZsSie, ale aj prileZitosti, ktoré ich
realizacia moze priniest a ohrozenia, ktoré mozu obmedzit alebo znemoznit ich realizaciu.

Silné stranky Slabé stranky

. , Cx . e Nedostatocny €asovy priestor na implementaciu
e Existujuci vybudovany systém (Struktura) ¥ yp . P
.. - reformy do praxe na strane Statu - potreba
socialnych sluZieb R o L
L, . . . ., legislativne]j upravy, technického zabezpecenia,
e Existujuce viaczdrojové financovanie socidlnych ) ]
lusieb osvety a prechodného obdobia tak, aby nebolo
sluZie

. , L o , ohrozené zabezpecenie starostlivosti pre odkazané
e Pravidelna valorizacia jednotlivych vybranych L . ] L,
o . osoby a ani existencia poskytovatelov socidlnych
zdrojov financovania ..
., ) ) ) sluzieb
e Prispevok na pomoc pri odkazanosti (PPO) zo . , . .
- . o i e Nedostato¢na dostupnost a kapacity socialnych
statneho rozpoctu bude poskytovany z jedného lusieb
sluzie

zdroja (prostrednictvom UPSVAR) ¢im sa umozni . . . . ;
. i . e Rozdelenie kompetencii medzi obcamia VUC a
kontrola transparentnosti a efektivnosti o ) , ) o, ..
; . zloZitost a neprehladnost systému socidlnych sluzieb
vynakladanych zdrojov )
pre obcana

71 Vladny névrh zakona, ktorym sa meni a doplfia zékon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona
¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov a
ktorym sa menia a doplifiaju niektoré zékony, PT 408
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisObdobia=9&I1D=408
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e Definovanie socialnych sluzieb ako SVZH
ztransparentni pouzivanie vydavkov z verejnych
zdrojov na poskytovanie socialnych sluzieb

e Odkazana osoba bude rozhodovat ako a akym
sp6sobom jej bude pomoc a podpora
poskytovana

e PPO bude poskytovany odkazanej osobe bez
ohladu na jej prijmové a majetkové pomery

e Zvysi sa pristup k formalnej starostlivosti aj pre
osoby v nizSich stupnoch odkazanosti

e Zavedenim pausdlneho prispevku sa predide
nerovnakému spdsobu vypoctu prispevku
samospravy a zabezpecia sa rovnaké podmienky
pre vietkych poskytovatelov v pristupe
k verejnym zdrojom

e Moznostou zvysSenia pausalneho prispevku zo
strany jednotlivych samosprav sa umozni
zohladnit $pecifickost ndkladovosti socidlnych
sluZieb v jednotlivych regiénoch alebo podla ich
kapacity, pripadne cielovej skupiny

e Upravou podmienok poskytovania prispevku
z verejného zdravotného poistenia za zabezpedi
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
v potrebnom rozsahu kazdému prijimatelovi,
ktory je na nu indikovany a zaroven sa
zabezpecia potrebné zdroje na mzdy
oSetrovatelského personalu

e Moznost doplnkovej podpory z programov EU

Prepojenost a nadvazujuca zavislosti jednotlivych
reformnych krokov na sebe, ktorych priprava
predpoklada velkd ¢asovi naroénost

Potreba dodatoc¢nych Uprav pre Specifické skupiny
odkazanych oséb (pri kombinacii neformalne;j

a formalnej starostlivosti, pri potrebe
bezodkladného poskytovania socialnej sluzby)
Nedostato¢nd elektronizacia systémov

a nedostatocné digitdlne zru€nosti aktérov

v socialnych sluzbach

Prilezitosti

Ohrozenia

e Podpora (jedinca, rodiny, komunity)
a systematickost prevencie, zameranie sa na
obéana/¢loveka a jeho zmocriovanie

e Podpora nezavislosti a socialneho zaclenenia
odkdazanych fyzickych oséb a ich neformdlnych
opatrovatelov

e Rozvoj komunitnych sluzieb — podpora ponuky
a dopytu pod socialnych sluzbach
poskytovanych v prirodzenom prostredi

e Systémové financovanie SoS aj z financnych
prostriedkov zo systému verejného
zdravotnictva

e Nadrezortna spolupraca a koordinacia

e  Revizia prerozdelenia vysky podielu dane FO so
zohladnenim demografického vyvoja

e Podpora zdruZovania obci — municipalizacie

e Zjednotenie/standardizécia vykazovania
prijmov a vydavkov (vyrocné spravy...) -
Ekonomizdcia verejnej spravy — podla kritérii

Implementdacia novej pravnej Upravy do praxe —
nepripravenost statu, samospravy, poskytovatelov a
verejnosti

Novy integrovany posudkovy systém (pre kratkost
jeho implementdcie v praxi pri prijati do praxe)
Zmena politickej situacie. Prijimanie rozhodnuti nie
na zaklade odbornych argumentov, ale politickych
vplyvov

Nesuhlas samosprav pre zmenu kompetencii

v oblasti socidlnych sluZieb a nedostatok zdrojov

v ich rozpoctoch

Nepripravenost zdravotnych poistovni na zmenu

a nedostatok zdrojov vo verejnom zdravotnom
poisteni

Demograficka struktura obyvatelstva — s dopadom
na dopyt po socialnych sluzbach, ako aj ich
personalne zabezpecenie

Geopolitické ¢lenenie SR (velké mnoZstvo malych
obci neschopnych financovat svoje kompetencie,
nielen v socidlnych sluzbach)
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EU/ benchmarking/orientacia na SMART ciele e Nedostatok zamestnancov v socidlnych sluzbach
(UCelnost, ucinnost, efektivnost, hospodarnost) (chybajuca priprava a vzdelavanie) a ich nizky

e  Financné prostriedky na podporu rozvoja - Plan socialny status (neatraktivita) a ohodnotenie
obnovy a odolnosti SR, OP Slovensko, SFRB na
dobudovanie kapacit ZSS a rekonstrukciu
existujucich ZSS

e Adresnost financovania — optimalizacia
a komplexnost vsetkych zdrojov (tak
prijimatela ako aj poskytovatela)

7. NADVAZNE ZMENY TYKAJUCE SA SOCIALNYCH SLUZIEB PLANOVANE
PO ROKU 2026

7.1 PREVENCIA A MOBILIZACIA FORMALNYCH A NEFORMALNYCH SIETI

V slcasnosti je zakladné socidlne poradenstvo poskytované v ramci ¢innosti roznych subjektov — obci
a ich zdruzeni, VUC, uradov prace, socidlnych veci a rodiny, poskytovatelov socidlnych sluzieb a inych.
V kontexte ich prace nie je socidlne poradenstvo primarnou c¢innostou a pripadne sa zameriava Ci
$pecializuje na istu cielovt skupinu. Zverejnené koncepcie rozvoja socialnych sluzieb VUC, ale aj mnohé
komunitné plany obci konstatuju, ze informovanost verejnosti o socidlnych sluzbach je z pohladu ich
obyvatelov nedostatocna.

Pri naslednej zmene systému socidlnych sluzieb bude potrebné posilnit pilier preventivnych aktivit
a dostupného socidlneho poradenstva, ktoré dokaze ¢loveku/rodine poradit v situacii, ked' sa ocitne,
resp. hrozi, Ze sa ocitne v nepriaznivej socidlnej situacii. V neposlednom rade pri podpore réznych
ciefovych skupin bude potrebné posilnit koordinaciu a sietovanie podpory, aj s prepojenim na iné typy
poradenstva — napr. peer, pravneho, finanéného alebo dlhového.

UZ v sucasnosti existuji modely, kde sa obéanom poddva komplexné poradenstvo a informacie,
poskytuje sa podpora pri koordindcii sinymi Uradmi, vybavovani ndvstev Specialistov, prepajanie
s poskytovatelmi drobnych prac v domacnosti, dobrovolnikmi. Vtomto pilieri bude potrebné sa
zaoberat aj zavedenim podpory tzv. peer poradenstva (alebo laického poradenstva, poradenstvo ludi
so skisenostou) a urcit deliacu liniu so zakladnym socialnym poradenstvom.

Je délezité, aby clovek, ktorému nestaci zakladné socidlne poradenstvo a kratkodobd podpora pri
mobilizacii vlastnych zdrojov, mal podporu pri informovanom rozhodnuti pri vybere sociadlnej sluzby
alebo inej podpory a pripadnu podporu v procese posudzovania i Ziadania o socidlnu sluzbu.

Délezitym krokom preto bude zavedenie nového druhu socidlnej sluzby uz v ramci prvej etapy reformy
do roku 2026 — sprostredkovanie socialnej sluzby a podpory.

Preventivne a poradenské socidlne sluzby budi nadvazovat a spolupracovat s preventivnymi aktivitami
v ramci inych oblasti, ktoré spolo¢ne moézu pomoéct predchadzat vzniku nepriaznivej socidlnej situacie,
alebo mobilizovat vlastné zdroje jednotlivca a jeho okolia:

- prevencia zavislosti na starostlivosti - prevencia a rehabilitacia, osveta a zdravoveda,
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- prevencia samoty — cez pracovné moznosti (flexibilné formy, viacgeneracné pracoviska, atd.),
kultdrno-spolocensky Zivot,

- podpora pristupnosti vo verejnych sluzbach napriklad bezbariérové uzivanie verejnych budov,
bezbariérovd verejna doprava,

- spolupraca asietovanie s pacientskymi organizaciami, zaujmovymi zdruzeniami neformalnych
opatrovatelov alebo zastupcov 0s6b so zdravotnym postihnutim a podobne,

- ainé definované napriklad v Narodnom programe aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030.72

Riesenie v tejto oblasti bude predmetom legislativnej Upravy tykajucej sa poradenstva.

7.2 DRUHY SOCIALNYCH SLUZIEB VS. ODBORNE CINNOSTI A FORMY

Sucasna pravna Uprava definuje druhy socidlnych sluzieb najma cez ciefovd skupinu, ktorej su
poskytované. Mnohé z nich si definovanymi odbornymi ¢innostami totozné, avsak pre Specificku
cielovu skupinu — napriklad zariadenie pre seniorov vs. rehabilitacné stredisko. V realite su vsak aj
prijimatelia z inych ciefovych skupin v socidlnych sluzbach, ktoré nie su pre nich uréené, napr. seniori
v domovoch socidlnych sluzieb.

Preto sa navrhuje sicasny systém zmenit a to tak pre socidlne sluzby podmienené odkazanostou ako
aj pre socidlne sluzby krizovej intervencie.

- Znizenie poctu druhov socidlnych sluzieb — zjednodusenie definované najma formami socialnych
sluzieb pre r6zne cielové skupiny.

- Socialne sluzby krizovej intervencie definovat odbornymi ¢innostami (nie ndzvom druhu sociélnej
sluzby), ktoré sa viazu k naplneniu potrieb zdujemcu o socidlnu sluzbu a k jednotlivym
nepriaznivym socialnym situdciam. Pricom nepriazniva socidlna situdcia je ohrozenie fyzickej osoby
socialnym vylicenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolodensky zaclenit a samostatne riesit
svoje problémy.

Pre rieSenie jednotlivych nepriaznivych socidlnych situdcii budu definované odborné cCinnosti, ktoré
bude poskytovatel socidlnych sluzieb povinny prijimatelovi poskytnut a zarover bude moznost pridat
si dalSie odborné ¢innosti v zavislosti od Specifickych potrieb prijimatelov.

V dalsej odbornej diskusii pri tvorbe legislativnej Upravy bude potrebné aj na zdklade aplikacnej praxe
prehodnotit relevantnost niektorych druhov socidlnych sluZieb z hladiska ich charakteru a obsahu.
Navrhovany stav pre socidlne sluzby dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti a na podporu
zaClenovania o0s6b so zdravotnym postihnutim na zaklade celoZivotného cyklu je rozpracovany a bol
na diskusiu predstaveny pracovnej skupine.

Vyzvou bude nastavenie takych cinnosti, vzdelavania a kompetencii pracovnikov, ktoré by umoznilo
interdisciplinarnu a medzirezortnu spolupracu (napr. zdravotnicky opatrovatel) - prepojenie socialno-
zdravotné, socidlnych sluZieb a sluzieb zamestnanosti, socialno-psychologické intervencie a iné.

72 MPSVR SR. 2021. Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 [online].
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7.3 OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB KRiZOVEJ INTERVENCIE

Sucasny zdkon o socialnych sluzbach socialne sluzby krizovej intervencie zameriava na rozne cielové
skupiny. Z dlhodobého hladiska je vSak zdmerom samostatne riesit sluzby pre fyzické osoby a rodiny
ohrozené spravanim inych fyzickych osbéb, alebo obete spravania inych fyzickych os6b. Cielom
smerovania dalSich socialnych sluzieb krizovej intervencie je podpora socidlneho zaclefiovania oséb a
komunit ohrozenych chudobou, ich desegregacia, ako aj podpora prevencie a ukoncovania
bezdomovstva na zaklade pristupov zaloZzenych na byvani ako prvom kroku. V tomto systéme budu
mat nadalej svoje miesto aj aktualne existujlce sluzby krizového a do¢asného ubytovania. Vzhladom
na pestrost a réznorodost cielovych skupin sicasnych socidlnych sluzieb krizovej intervencie meni sa
nahlad na tieto socidlne sluzby a niektoré podporné sluzby.

Navrhuje sa pripravit legislativnu Upravu, ktorou sa budu v oblasti krizovych a podpornych socidlnych
sluZieb novo definovat:

e nepriaznivé socidlne situacie
e formy socidlnych sluzieb a odborné ¢innosti
e financovanie krizovych a podpornych sluzieb

Potreba zmeny pravnej Upravy vychddza z komplexnosti socidlnych sluzieb krizovej intervencie a toho,
Ze pracovnici v tychto socidlnych sluzbach robia omnoho SirSiu pracu ako iba ¢innosti vymedzené
v zdkone o socidlnych sluzbach a ¢astokrat presahuju pésobnost miestnej a regionalnej samospravy
v rdmci rieSenia nepriaznivej socidlnej situdcie. Pomenovanie tejto komplexnosti a multidisciplinarity
sluzieb kratkodobej, ako aj dlhodobej pomoci, t.j. naviazanie krizovych a podpornych socidlnych sluZieb
na oblast zdravia, byvania, zamestnanosti, vzdeldvania a pod. je klticova. Délezité je reflektovat
$pecifickost sluZieb krizovej intervencie v ramci Standardov kvality poskytovania tychto socidlnych
sluZieb a opodstatnend je aj otdzka prehodnotenia Standardov kvality poskytovanej socidlnej sluzby.
UZ v sucasnosti su napr. socidlne sluzby krizovej intervencie pre Specificku cielovd skupinu obeti
domaceho a rodovo podmieneného nasilia poskytované v sulade s Minimalnymi Standardami Rady
Eurdpy pre poskytovanie $pecializovanych sluzieb Zendm ohrozenym nasilim a ich detom.

Zmena pravnej Upravy bude pokryvat krizové a podporné socialne sluzby pre jednotlivcov, rodiny a
skupiny 0s6b v definovanych nepriaznivych socialnych situaciach. Klti¢ovym sa tak stdva zadefinovanie
ciefovych skupin prostrednictvom nepriaznivych socidlnych situdcii. Vzhladom na prierezovost potrieb
Sirokého zaberu cielovych skupin sa navrhuje pristupovat ku krizovym a niektorym podpornym
socidlnym sluzbam cez formu poskytovania, ktora ma na seba naviazané jednotlivé obligatorne
¢innosti, ¢innosti podla skupiny a akreditované cinnosti. Zmena pravnej Gpravy bude riesit aj
financovanie tychto socialnych sluzieb. Taktiez bude potrebné vytvorit priestor na prepojenost
intervencii s inymi systémami socidlnej ochrany a aj inymi rezortami na uUrovni poskytovatelov —
napriklad podpora aktivnych opatreni trhu prace, projektovd podpora, lepSia integracia socidlno-
zdravotnej starostlivosti, formalne a neformalne vzdeldvanie, volnocasové aktivity, ochrana obeti
trestnych cinov, aktivity podporujice navrat do spolocnosti osobam vo vykone trestu, tzv. ,zelené”
opatrenia a podobne.

Po zmene pravnej Upravy o krizovych a podpornych socidlnych sluzbach z pohladu existujucich
socialnych sluzieb krizovej intervencie su eSte dve oblasti, kde bude potrebné dospiet k rieseniu a to:
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e prisocidlnych sluzbach pre osoby zazivajuce nasilie a
e prilegislativnom ukotveni terénnej socidlnej prace.

S ohladom na potreby os6b zazivajucich rodovo podmienené a/alebo domace nasilie, osobitne Zien a
ich deti, suc¢asny pravny ramec vytvoreny zakonom o sociadlnych sluzbach neumoznuje komplexne
uspokojit potreby Zien zaZivajucich nasilie a obeti domaceho nasilia pri zabezpeceni ich ochrany pred
nasilim a socidlnym vyliéenim. V budicnosti bude potrebné zmenit pravnu Gpravu, vratane Upravy
posobnosti, uUloh, podmienok vykonu v ramci zucastnenych rezortov spravodlivosti, vnutra,
zdravotnictva a prace a Upravy financovania opatreni/socidlnych sluZieb, ako aj zadefinovat vzajomné
prepojenie vsetkych dotknutych subjektov.

Terénna socialna praca realizovana v rdmci podpory z fondov EU v sGéasnosti nie je sicastou systému
socialnych sluzieb. Je vsak za nutné pokracovat v terénnej forme socidlnej pomoci osobam, ktoré to
potrebuju, Specificky napr. marginalizované romske komunity. Navrhuje sa preto tento typ ¢innosti
vykonavat v rdmci registrovanej formy socialnej sluzby, vtomto pripade terénnejformy s relevantnymi
typmi cinnosti. Bude potrebné zadefinovat aj financovanie ato najma v spolupraci s dzemnou
samospravou.

Linky krizovej pomaoci pre cielové skupiny socidlnych sluzieb krizovej intervencie sa budu riesit v ramci
legislativnej Upravy poradenstva v gescii rezortu prace.

V ramci pripravy tejto Koncepcie pripravila pracovnd podskupina ku socidlnych sluzbam rozsiahlejsi
navrh ramca naslednych zmien v oblasti socidlnych sluZieb krizovej intervencie, ktory je predstaveny
v Prilohe 2. Pripraveny pracovny materidl k navrhu ndslednych zmien v oblasti socidlnych sluzieb
krizovej intervencie je vhodnym vstupnym materidlom k priprave legislativy upravujucej socidlne
sluzby krizovej intervencie. Zamerom je, aby pracovna podskupina rozvijala tento zamer dalej a
subezne s pripravou pravnej Upravy tykajlcej sa socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou sa
vymedzili kompetencie poskytovania, zabezpecfovania a aj financovania socidlnych sluzieb krizovej
intervencie.

7.4 OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB NA PODPORU RODINY S DETMI

Oblast socialnych sluzieb na podporu rodin s detmi upravuje pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta,
sluzbu na podporu zosuladovania rodinného a pracovného Zivota, zariadenia starostlivosti o deti do
troch rokov veku dietata (tzv. jasle), zariadenia dolasnej starostlivosti o dieta a sluzbu véasnej
intervencie. V sucasnosti sU najviac vyuzivané sociadlne sluzby poskytované v zariadeniach starostlivosti
o deti do troch rokov veku dietata (tzv. jasle) a sluzba véasnej intervencie.

Z povahy a Ucelu socialnych sluzieb v zakone o socidlnych sluzbach zostane z tejto skupiny socialnych
sluzieb iba sluzba véasnej intervencie a stane sa tak prirodzenou sucastou skupiny socialnych sluzieb
na podporu zaclefiovania osdb so zdravotnym postihnutim na zaklade celoZivotného cyklu.

Na zvySovanie kvality poskytovania tejto socidlnej sluzby, ako aj zjednotenie jej poskytovania v
rovnake] kvalite naprie¢ Slovenskom bude sluzit Metodika poskytovania sluzby véasnej intervencie. Z
aplikacnej praxe vyplyva potreba ur¢enia personalneho normativu/po¢tu zamestnancov poskytovatela
sluzby vcasnej intervencie. Navrhuje sa, aby kazdy poskytovatel sluzby v€asnej intervencie disponoval
najmenej tromi zamestnancami, a to za Ucelom vyuzitia plného potencidlu tejto socidlnej sluzby. K
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vysSej kvalite poskytovanej socidlnej sluzby taktiez prispeje navrhovana akreditdcia sluzby vcasnej
intervencie Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny.

Efektivne poskytovanie sluzby vcasnej intervencie predpoklada aj spolupracu s inymi subjektami v
systéme socidlnych sluzZieb, ako aj mimo tohto systému. Ide napr. o spolupracu s primarnymi
pediatrami, inymi Specialistami ako aj centrami poradenstva a prevencie a Skolskymi zariadeniami.
Takato spolupraca a prepojenost je nevyhnutna pre véasnu identifikaciu problému ako aj komplexnu
diagnostiku dietata v systéme, ktory diagnostiku realizuje (napr. poradensky systém, poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti). Prepojenost sluzieb v réznych systémoch je délezita aj pocas poskytovanej
starostlivosti, aby sa predchadzalo tomu, Ze rodina nedostane niektoru zo sluzieb, ktoré potrebuje,
pripadne duplikovaniu rovnakych typov sluZieb.

Vo vztahu k financovaniu sluzby véasnej intervencie sa navrhuje jej financovanie ponechat na Urovni
vyssich uzemnych celkov (VUC), tak ako v stii¢asnosti. Prislusné VUC deklaruju zaujem o podporu sluzby
v€asnej intervencie, o je indikované aj kazdoro¢nym zvySovanim sumy prispevku na prevadzku na
hodinu poskytnutej socidlnej sluzby. Vzhladom na ucel nového prispevku na pomoc pri odkazanosti a
obsah sluzby vcasnej intervencie, tento prispevok by nemal byt vyuzivany na financovanie tejto
sociadlnej sluzby z dovodu, Ze ucelom prispevku na pomoc pri odkdzanosti nie je stimulacia
komplexného vyvinu dietata alebo Specializované socidlne poradenstvo, ale prave zabezpecenie
osobnej starostlivosti a sebaobsluhy, alebo podpory pri sebaobsluhe.

Vzhladom na charakter tejto socialnej sluzby a presahov do rezortov Skolstva a najma zdravotnictva je
potrebné prehodnotit moznosti ucelného viaczdrojového finanéného prepojenia, a to najma
zapojenim zdrojov verejného zdravotného poistenia tak, ako je to aj pri inych socidlnych sluzbach
(napr. domov socidlnych sluzieb, kde sa poskytuje oSetrovatelska starostlivosti). Deti so zdravotnym
znevyhodnenim by v maximalnej miere mohli vyuzivat napr. fyzioterapiu ako aj iné terapie, ktoré by
boli hradené zo zdrojov verejného zdravotnictva, a to v ramci sluzby véasnej intervencie. Takéto ucinné
koordinovanie sluZieb v réznych systémoch v prospech dietata predstavuje aj zavazok vyplyvajuci z
Narodnej stratégie rozvoja koordinovanych sluZieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-
2030.

Rodiny s detmi s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom su finanéne podporované
prostrednictvom rodi¢ovského prispevku, a to az do 6 roku veku dietata. Vzhladom na realizaciu
reformy posudkove] ¢innosti a moZné nastroje na posudzovanie deti od 3 rokov veku v buduicnosti, sa
navrhuje prehodnotenie poberania tohto rodi¢ovského prispevku z dévodu dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu a jeho nahradenie prispevkom na pomoc pri odkdzanosti. Rodicia tychto deti budu
moct prispevok na pomoc pri odkazanosti vyuzit napr. pri zabezpecovani odlahéovacej sluzby, alebo
inych komunitnych socidlnych sluZieb pre svoje dieta so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré im mézu
pomdct poskytnut aj profesionalnu prileZitostnd starostlivost o deti, ktora je dnes nahradzana
dobrovolnickymi aktivitami’>.

Vytvori sa samostatny legislativny rdmec zamerany na podporu rodin s detmi s cielom poskytnuat
podporu rodindm, ktoré zaZivaju rbzne Zivotné situdcie a poskytuju starostlivost detom v ranom veku.
Pojde konkrétne o sluzby na podporu rodin aj vo vztahu k podpore zosuladovania rodinného a

73 Napriklad zdielanie starostlivosti v domécnosti - projekt homesharing - https://homesharing.cz/
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pracovného zivota (detské skupiny, opatrovatelia deti), ako aj pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta
a starostlivost poskytovanu v zariadeni docasnej starostlivosti o dieta.

Rodiny s detmi budi podporované prostrednictvom Specifického systému sluZieb, ktory bude vynaty
zo zakona o socialnych sluzbach, kedZe pri priprave koncepcie reformy financovania socidlnych sluzieb
bolo identifikované, Ze najma socidlne sluzby na podporu zosuladovania rodinného a pracovného
sivota nenaplfiaju povahu, charakter a podstatu socidlnej sluzby. Tento krok umo?Zni vytvorenie
flexibilnejsieho a adresnejsieho systému podpory zameraného na jedine¢né potreby rodin s detmi.

Dalej sa planuje zavedenie evidencie deti s cielom zefektivnit pristup k starostlivosti a zabezpe¢it lepsie
nastavenie ponukanych sluZieb. Tato evidencia umozini poskytovatelom presnejsie identifikovat
potreby jednotlivych deti a rodin, ¢o prispeje k pruznejSiemu prispésobovaniu ponuky starostlivosti.
Zaroven pomdze lepsie monitorovat vyuZivanie tychto sluzieb, ¢o mdze napomoct k optimalizacii
financovania a zvySeniu kvality poskytovanej starostlivosti, ¢im sa rodindm ulahéi harmonizacia
pracovnych povinnosti so starostlivostou o deti.

Diskusia o financovani a kompetenciach jednotlivych sluzieb na podporu rodin s detmi bude
neoddelitelnou sucastou tohto procesu. Vytvori sa stabilny a predvidatelny finanény mechanizmus,
ktory zabezpedi dlhodobu udrzatelnost a rozvoj tychto sluzieb vratane zefektivnenia informacéného
systému. Zaroven sa bude klast dbéraz na efektivne vyuZivanie zdrojov a transparentnost v procese
financovania. Bude potrebné vykonat analyzu réznych mozZnosti financovania, vratane verejnych
zdrojov Ci eurdpskych fondov.

Tento novy legislativny ramec umozni lepsie prispdsobit podporu konkrétnym potrebam rodin, zlepsit
kvalitu poskytovanych sluZieb prostrednictvom jasnych Standardov a monitorovania kvality a zaroven
zabezpeci optimalizaciu financovania a administrativy. Uvedené zmeny su nevyhnutné aj v suvislosti s
demografickymi zmenami, ktoré vyzaduju pruznejsiu reakciu na potreby rodin s detmi, podporu
skorSieho ndvratu rodi¢ov z rodi¢ovskej dovolenky a zapajania otcov do starostlivosti o deti,
zabezpecenie cenovo dostupnej starostlivosti v ranom detstve a v neposlednom rade detailné
ziskavanie dat nevyhnutnych na nastavovanie opatreni rodinnej politiky a zlepSovania demografického
vyvoja na Slovensku. K danému pristupu je SR opatovne podporovana v ramci naplfiania Barcelonskych
cielov, konkrétne zasady ¢. 11 Eurépskeho piliera socidlnych prdv, Eurdpskej stratégie v oblasti
starostlivosti, Ozndmenia Komisie Eurdpskeho parlamentu, Rady, Eurépskeho hospoddarskeho a
socidlneho vyboru a Vyboru regiénov: Demografické zmeny v Eurdpe: subor nastrojov a opatrenia, ako
aj Pravidelnej ekonomickej spravy OECD: Slovenska republika 2024.

Tieto zmeny sa realizuju aj v nadvaznosti na zamer rezortu skolstva, ktorého ciefom je upravit moznost
prijimania deti po dovrieni 2 rokov veku v zavislosti od kapacitnych moZnosti jednotlivych materskych
$kol, ako aj transformacia zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata na detské jasle v
systéme vychovy a vzdelavania. Tento proces presunu zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov
dietata do pdsobnosti rezortu skolstva zabezpedi, aby sa detom poskytovala vychova a vzdelavanie
jednotne. Potreba zjednotenia systémov je dlhodobo komunikovana poskytovatelmi starostlivosti, a
to aj z dévodu, Ze vekovej skupine 2 rocnych deti sa poskytuje vychova a vzdelavanie v dvoch
systémoch. Na zvySenie kvality poskytovanej vychovy a vzdeldvania bude od 1. septembra 2026
uvedeny do praxe Statny vzdeldvaci program pre predprimarne vzdelavanie do 6 rokov, ktory bude
mact byt vyuZivany vsetkymi poskytovatelmi starostlivosti, vychovy a vzdeldvania deti v ranom veku.
Za Ucelom adresnejsej podpory rodin s detmi sa prehodnoti systém $tatnej socialnej podpory v zaujme
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ucelného vyuzivania finanénych prostriedkov uréenych na podporu vychovy a vyZivy nezaopatrenych
deti.

7.5 OBLAST SOCIALNYCH SLUZIEB S POUZITIM TELEKOMUNIKACNYCH TECHNOLOGII

V stcasnosti nie je potrebné vycleriovat Specifickd skupinu socialnych sluzieb, ktoré sa realizuju s
pouZzitim telekomunikacnych technoldgii (IKT). Krizova pomoc poskytovana cez telefénne linky, chaty,
emaily alebo iné IKT sa vsucasnosti povazuje len za ind formu, ktorou sa poskytuje socidlne
poradenstvo.

Zamerom MPSVR SR je pripravit systémové riesenie distanéného poradenstva prostrednictvom liniek
pomoci (vramci legislativnej Upravy tykajucej sa poradenstva). Za tymto ucelom bola zriadend
pracovna skupina koordinovana Narodnym koordinacnym strediskom pre rieSenie problematiky nasilia
na detoch. Ciele ¢innosti pracovnej skupiny st rdmcované tlohami vyplyvajicimi z Narodnej koncepcie
ochrany deti v digitdlnom priestore vzmysle ¢l. 13 Dohovoru Rady Eurépy o ochrane deti pred
sexualnym vykoristovanim a sexudlnym zneuZivanim (Lanzarotsky dohovor), ako aj z Dohovoru o
odstraneni vsetkych foriem diskrimindcie zien (CEDAW), Celostatnej stratégie rovnosti muzZov a Zien a
rovnosti prilezitosti v Slovenskej republike na roky 2021 - 2027 (strategickej oblasti DOstojnost a
telesna integrita) a so suvisiacim Akénym planom rovnosti Zien a muzov a rovnosti prileZitosti na roky
2021 - 2027 a Narodnym akénym planom pre prevenciu a elimindciu nasilia na Zzenach na roky 2022 -
2027. Zdmerom je, aby sa vytvoril samostatny proces registracie tychto liniek, kde sa zadefinuju aj
Standardy sluzby mimo systém socidlnych sluZieb, ktoré by poskytovatel musel plnit, aby ziskal
finanénu podporu z verejnych zdrojov. Tato Uprava ma byt sucastou legislativnej Upravy tykajlcej
sa poradenstva.

Sucasna sociadlna sluzba monitorovanie a signalizacia potreby pomoci je povaZovana za podpornu
socidlnu sluzbu a ako jeden z vyznamnych ndstrojov na podporu zotrvania v domacom prostredi, ktoru
je potrebné vyraznejsie podporit, nakolko aktualne patri medzi socidlne sluzby, ktoré si Gzemnou
samospravou financované len fakultativne ajej poskytovanie ztohto dévodu nie je dostatocne
rozsirené. Preto je potrebné zakotvit zakonom obligatérnu pdsobnost pri jej spolufinancovani. Zaroven
sa umozni jej financovanie z prispevku na pomoc pri odkazanosti.

7.6 OBLAST PODPORNYCH SOCIALNYCH SLUZIEB

Sucasny stav kompetencii aj financovania (prevazne fakultativneho) podpornych socidlnych sluzieb
v praxi ukazuje fakt, Ze ak nie su socidlne sluzby obligatérne financované, nemusia byt registrovanymi
socialnymi sluzbami. Niektoré podporné socialne sluzby (napriklad jedalne alebo denné centrd) je
vhodné zo systému vypustit aj na zaklade analyzy SVHZ.

Socidlna sluZzba podpora samostatného byvania je vSeobecne akceptovana ako obligatorne
financovana VUC.

7.7 OBLAST SAMOSTATNE VYKONAVANYCH ODBORNYCH CINNOSTI
(SPECIALIZOVANEHO SOCIALNEHO PORADENSTVA A SOCIALNEJ REHABILITACIE)
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Sucasny stav kompetencii aj financovania samostatne vykonavanych - odbornych cinnosti
Specializovaného socidlneho poradenstva a socialnej rehabilitdcie je vSeobecne akceptovany a ostane
zachovany.

V kontexte $irSieho ramca reformy je dolezité podporit zakladné socidlne poradenstvo a tzv. peer
poradenstvo, ale aj komunitni rehabilitaciu. Nastavenie financovania pre tUto oblast sa bude
komplexnejsie upravovat v ramci legislativnej Upravy tykajlcej sa poradenstva.

V prospech podpory peer poradenstva hovori fakt nedostatku expertov a Specialistov. VyuZitie
potencialu fudi so zaZitou skisenostou v pripade, ak im bude poskytnuta nalezita podpora a miesto v
Struktire pomoci, modze efektivnym spbdsobom podporit siet aktudlne poskytovanej podpory
konkrétnym cielovym skupindm. Skusenosti v tejto oblasti maju napriklad organizacie posobiace v
oblasti dusevného zdravia, aj v oblasti podpory rodin s detmi so zdravotnym postihnutim.

7.8 ZAVEDENIE NOVYCH NASTROJOV NA FINANCOVANIE DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Eurdpska komisia vo svojom aktudlnom navrhu na stbor opatreni’ v stvislosti s demografickymi
zmenami upozornuje na potrebu zvysit dopyt po finanénom planovani Zivotného cyklu jednotlivca,
napriklad zvySenim Ucasti na doplnkovych zamestnaneckych a osobnych dochodkovych planoch.

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 pracovna skupina nepriklonila k zavedeniu poistenia v odkazanosti na pomoc inej
osoby, najma z dovodu podstaty systému socialneho poistenia zaloZzeného predovsetkym na principe
zésluhovosti, 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 preskimat mozZnosti zavedenia dalSich systémovych nastrojov, vratane prehodnotenia
zavedenia poistenia v odkazanosti. V strednodobom horizonte bude potrebné tuto diskusiu otvorit a
jednotlivé zvazované navrhy opatreni posudit z hladiska fiskalnych, socialnych a podnikatelskych
vplyvov.

Okrem toho bude mozné hovorit aj o doplnkovych dobrovolnych nastrojoch v ramci posiliiovania

osobnej zodpovednosti obyvatelov alebo zamestnavatelov. Napriklad cez:

e komercné produkty pripoistenia,

e spolocenska zodpovednost podnikov (CSR) — podpora rodinnych opatrovatelov, asignacie istého
percenta zo zaplatenej dane z prijmov pravnickych osob a podobne.

e Nastavenie prepojenia so sluzbami zamestnanosti a to nielen vo vztahu k prijimatefom socialnych
sluzieb, ale aj zamestnancom (napr. mentorované zapracovanie, bonusy pre zamestnancov
pomdhajucich profesii atd’.)

74 Eurdpska komisia. 2023. Demografické zmeny v Eurdpe: stibor néstrojov pre opatrenia [online].
75 |ndtitut pre vyskum prace a rodiny. 2019. MoZnost zavedenia poistenia v odkdzanosti na pomoc inej osoby — analytické
vychodiska [online].
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e Nastavenie spoluprdce so socidlnymi podnikmi — napriklad vyuZitie potencidlu na prepajanie
opatrovatelskej sluzby a drobnych domacich prac (Personal and Household Services), vyuZitie
potencialu poukazok na prepravnu sluzbu, pracovriu a podobne

7.9 NASTROJE NA ROZVOJ A STABILIZACIU LUDSKYCH ZDROJOV

Nedostatok pracovnych sil v sektore socialnych sluzieb ma priamy vplyv na udrzatelnost socialnych
sluZieb a na zabezpecenie socidlnej sluzby pre jej prijimatelov v pozadovanom rozsahu a kvalite, a to
nielen pri poskytovani odbornych ¢innosti, ale aj obsluznych a dalSich ¢innosti poskytovanych v ramci
socidlnej sluzby. Vhodné nastroje na stabilizaciu zamestnancov socialnych sluzbach hladaju aj iné
¢lenské 3taty. Slovensko md skusenost s tzv. stabilizaénym prispevkom’®. Jeho uéelom bolo predist,
resp. zmiernit fluktudciu zamestnancov (zdravotnickych pracovnikov, opatrovatelov a dalsich
odbornych zamestnancov zariadeni socidlnych sluZzieb podmienenych odkazanostou, opatrovatelov
domacej opatrovatelskej sluzby) a podporit ich zotrvanie v pracovhom pomere u doterajSieho
zamestndvatela najmenej tri roky. Stabiliza¢ny prispevok bol v roku 2023 vyplateny pre 16 724
zamestnancov socialnych sluzieb v sume 45,4 mil. eur, z toho k 31.8.2024 bol vrateny v sume takmer
2,3 mil. eur za priblizne 1 300 zamestnancov.

V rdmci realizdcie aktivnych opatreni na trhu prace Slovensko, aj s podporou eurépskych programov,
vytvorilo viacero podpornych nastrojov, ktoré boli vyuzivané aj poskytovatelmi socidlnych sluzieb -
prax pre mladych, mentorované zapracovanie, vzdelavanie zamestnancov a podobne. Je potrebné
prehodnotit, ¢i s ohfadom na zhorSujucu sa progndzu tykajicu sa ludskych zdrojov v socidlnych
sluzbach, su tieto vSeobecne nastavené nastroje dostatocné a efektivne.

Od 1.1.2025 nadobudne ucinnost zakon o vzdeldvani dospelych a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktory zavadza institut individualneho vzdelavacieho Uctu, prostrednictvom ktorého stat alebo
zamestnavatel bude uhradzat za podmienok ustanovenych tymto zdkonom naklady suvisiace so
vzdeldvanim. Cielom individudlnych vzdeldvacich Uctov je umoiZnit vacsiemu podétu dospelych v
produktivnom veku zapojit sa do vzdeldvania a odbornej pripravy, aby sa zvysila miera Ucasti na
vzdeldvani a zniZil nedostatok zruénosti bez ohfadu na postavenie na trhu prace alebo zamestnanie.
Bude potrebné nastavit prostredie socidlnych sluZieb tak, aby zamestnanci mohli vyuZivat tato
systémovu zmenu vo vzdelavani dospelych. Je totiz nesporné, Ze pre zvySovanie kvality poskytovanych
socidlnych sluZieb je potrebné sustavné vzdelavanie zamestnancov resp. ndbor novych zamestnancov,
ktori si bud dostatocne kvalifikovani, alebo budl existovat nastroje na ich vzdeldvanie u
zamestnavatela. Je zdmerom rezortu prehodnotit nastavenie kvalifikaénych predpokladov
zamestnancov v sociadlnych sluzbach ako aj obsahu poZadovanych akreditovanych vzdeldvani. A to
jednak v spolupraci s MZ SR ako aj poskytovatelmi socidlnych sluzieb.

Niektori poskytovatelia alebo ich zriadovatelia (napr. obce alebo VUC), ponukaju svojim
zamestnancom rézne benefity — od stravovania zadarmo, cez wellness poukazy aZ po vyhodné

76 Dfia 31. decembra 2022 nadobudlo G&innost nariadenie vlddy SR €. 524/2022 Z. z., ktorym sa dopifia nariadenie vlady SR &.
131/2022 Z. z. o niektorych opatreniach v oblasti dotécii v pdsobnosti Ministerstva préce, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky v case mimoriadnej situacie, nudzového stavu alebo vynimocného stavu vyhlaseného v suvislosti s hromadnym
prilevom cudzincov na Uzemie Slovenskej republiky spdsobenym ozbrojenym konfliktom na izemi Ukrajiny v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,nariadenie”).
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najomné byvanie. PovaZzujeme za délezité otvorit diskusiu so zainteresovanymi aktérmi o réznych
nastrojoch, ktoré napomozu stabilizacii ludskych zdrojov v socidlnych sluzbach.

Vzhladom na to, Ze odborni zamestnanci v socidlnych sluzbach dosahuju dlhodobo v priemere nizsie
mzdy ako je priemer v ndrodnom hospodarstve, s dopadom na nezaujem o pracu v tomto sektore ako
aj vysoku fluktuaciu, bude potrebné sa venovat osobitne téme zvysenia miezd v sektore socialnych
sluZzieb a téme moznosti nielen financnych benefitov, ktoré do systému pomahajucich profesii prildkaju
mladu a strednu generéciu a budu stabilizovat siéasné ludské zdroje v socialnych sluzbach.

V neposlednom rade bude nevyhnutné zaoberat sa aj podporou fyzického a dusevného zdravia
pomahajlcich profesii v socialnych sluzbach, ale i neformalnych opatrovatelov.

Vyznamnou témou bude vytvorenie takych podmienok, ktoré by zatraktivnili ndvrat ob¢anov Slovenska
pracujucich v pomahajucich profesidch v inych statoch Eurdpy ako aj riadeny ndbor pracovnikov z
tretich krajin, ktoré si SR musi politicky zadefinovat; jednym z nastrojov, ako toto opatrenie zabezpedit,
su medzirezortné medzindrodné zmluvy o spolupraci s tretimi krajinami.

Rozpracovanie tychto tém (ktorych suéastou budu aj oblasti ako napr. téma postupného zvySovania
platov, motivacie, resp. motivacnych bonusov zamestnancov, ich pracovnych podmienok alebo
vzdeldvania, ale aj oblast rieSenia otdzok zdravotnickeho persondlu v socidlnych sluzbach) bude
sucastou stresnej stratégie rozvoja socidlnych sluzieb, ktord ma MPSVR SR za ulohu pripravit v
nasledujucich rokoch.
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E. PLAN IMPLEMENTACIE REFORMY FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

8. SPOSOB IMPLEMENTACIE REFORMY A SCHVALENIA

Priprava Koncepcie sa realizovala v ramci pracovnej skupiny pre pripravu reformy financovania
socialnych sluzieb, ktora bola dna 27. septembra 2022 zriadena ministrom prace, socialnych veci a
rodiny SR na Ulely zabezpe&enia napliania cielov definovanych Planom obnovy a odolnosti SR, ktory
zahfia aj Reformu integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotne] starostlivosti
vychdadzajucu zo schvalenej Koncepcie reformy financovania socidlnych sluzieb. Pracovna skupina ma
26 clenov ztoho 13 suU zastupcovia miestnej a regionalnej samospravy, organizacii zdruZzujlcich
poskytovatelov socidlnych sluzieb, zastupujucich osoby so zdravotnym postihnutim a seniorov,
stavovskych a profesijnych organizacii a odbornej verejnosti. V ramci svojej ¢innosti sa uskutocnilo 7
riadnych zasadnuti pracovnej skupiny a viac ako 11 online pracovnych konzultacii na Ciastkové témy.
Okrem toho sa realizovali 2 dotaznikové prieskumy. Zamery reformy boli verejne prezentované na viac
ako 10 konferenciach alebo odbornych podujatiach.

Predlozenie Koncepcie na verejnu diskusiu je CID milnik €. 125 v rdmci Planu obnovy a odolnosti SR.
Siria diskusia v rdmci pracovnej skupiny a Siréej verejnosti prebehla u? v decembri 2023. Prace na
Koncepcii pokracovali po zapracovani pripomienok dalej a po findlnom spracovani bude material
predlozeny do medzirezortného pripomienkového konania. Nasledné schvalenie vladou SR je
dolezitym krokom pre nastavenie Struktury na tvorbu novej legislativy v roku 2025 a tym aj naplnenie
dalSieho CID mil'nika €. 126, ktorym je nadobudnutie Ucinnosti novej legislativy (novy systém zaloZeny
na principoch osobného rozpoétu/prispevku na pomoc pri odkazanosti) do konca roka 2025.

9. PLAN REALIZACIE AKTIVIT A CASOVY HARMONOGRAM

Pre potreby komplexného pristupu k oblasti socidlnych sluZieb je realizacia reformy rozdelend do
dvoch faz:

e Faza 1 doroku 2026
e Faza 2 po roku 2026

Obsahom fazy 1 do roku 2026, ktora je nosnou ¢astou Koncepcie, je reforma financovania socialnych
sluZieb podmienenych odkazanostou a vychadza z Planu obnovy a odolnosti pre Komponent 13.
Casovy pldn fazy 1 je podla harmonogramu monitorovacich krokov pre Reformu 1 — Reforma integracie
a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotnej starostlivosti a Planu prace vlady SR nasledovny:

1. Priprava Koncepcie (monitorovaci krok)
- Pracovna verzia predloZzena NIKA
- Termin Q3 2023 (splnené)
2. Finalizacia navrhu Koncepcie (monitorovaci krok)
- Navrh Koncepcie schvéleny na ministerstve na ucel predloZenia na verejnu diskusiu
- Termin Q4 2023 (splnené)
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3. PredloZenie Koncepcie na verejnu diskusiu (CID milnik ¢. 125)
-V nadvaznosti na prvu fazu pripravy reformy financovania socidlnych sluzieb sa Koncepcia
predloZi na konzultaciu so zainteresovanymi stranami.
- Uverejnend Koncepcia na webe ministerstva
- Termin Q4 2023 (splnené, zverejnenie po MPK v decembri 2024)
4. PredloZenie Koncepcie na rokovanie vlady SR
- Termin Q4 2024
5. Novy systém financovania socialnych sluZieb — schvalenie vladou (monitorovaci krok)
- Schvélenie legislativneho navrhu vladou SR
- Termin Q3 2025
6. Novy systém financovania socialnych sluzieb — schvalenie Narodnou radou SR (monitorovaci krok)
- Schvdlenie Narodnou radou SR
- Termin Q4 2025
- tatozmena bude zahfnat novy zdkon o prispevku na pomoc pri odkazanosti a aj Upravu zdkona
&. 448/2008 o socialnych sluzibach a zdkona ¢. 447/2008 o kompenzaciach TZP
7. Novy systém financovania socialnych sluzieb — zavedenie osobného rozpoctu (CID milnik ¢. 126)
- Nadobudnutie ucinnosti zakona, ktorym sa zavedie novy systém financovania socidlnych
sluZieb podmienenych odkdzanostou zaloZeny na osobnom rozpoéte. Reformou sa zrusia
viaceré prispevky a vytvori priestor na cielent a komplexnu podporu pre ludi, ktori potrebuju
dlhodobu starostlivost. Reforma financovania podpori vznik a rozvoj komunitnych sluzieb.
Legislativne Upravy budu regulovat oblasti, ktoré su v sicasnosti vymedzené najma zakonom
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a zdkonom ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, pripadne inych suvisiacich pravnych
predpisov (napr. zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov).
- Termin Q4 2025

V zaujme odstranenia zdvaznych problémov vo financovani socidlnych sluZzieb krizovej intervencie,
ktoré identifikuje report prace v spolupraci s pracovnou skupinou, budu suéastou vyssie uvedeného
navrhu novely zdkona o socialnych sluzbach v roku 2025 a to s ohladom na fakt, Ze prijatie zasadnej
zmeny pravnej Upravy v oblasti krizovych a podpornych socidlnych sluZieb je planované na rok
2027/28.

Pocas roku 2025 a najma v roku 2026 sa nielen v ramci beznej komunikacie rezortu prace, ale aj cez
aktivity realizované v ramci viacerych narodnych projektov v gescii MPSVR SR pripravi informacna
kampan o zmenach suvisiacich s reformou financovania socialnych sluzieb, ktord podpori Uspesny
nabeh pri zmene sposobu financovania socidlnych sluZieb.

Obsahom fazy 2 st nadvazné zmeny, ktoré prva faza vyvola a riesSenie tych skupin sociadlnych sluZieb,
ktoré neboli do fazy 1 zahrnuté. Casovy plan fazy 2 realizacie reformy financovania socialnych sluZieb
bude nadvidzovat na prvu abude si vyZadovat intenzivhu medzirezortnl spolupracu. Nasledovné
aktivity su ramcované Ndarodnymi prioritami rozvoja sociadlnych sluZieb na roky 2021-2030, ale aj
potrebnymi legislativnymi Upravami v gescii roznych rezortov.
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V gescii MPSVR SR

e Strategicky ramec rozvoja socidlnych sluzieb do roku 2040 v Slovenskej republike

o vedecko-vyskumna spolupraca a priprava dokumentu — 2025 az 2027

o schvalenie strategického ramca - 2027

e pravna Uprava zamerana na podporu rodin s detmi

o zosuladovanie pracovného a rodinného Zivota, podpora rodin v roznych situaciach,
opatrovatelia deti , osobna starostlivost o dieta a pod.

o urcenie deliacej linie medzi vyplacanim rodi¢ovského prispevku do Siestich rokov veku dietata,
ktoré mda dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a prispevku na pomoc pri odkazanosti — po
zavedeni PPO, po roku 2026 — v rdmci zdkona o $tatnych socidlnych davkach

e zmena pravnej Upravy v oblasti krizovych a podpornych socidlnych sluzieb

o priprava legislativneho zdmeru — 2026

o schvélenie novej legislativy — 2027/28

e zmena pravnej Upravy tykajluca sa poradenstva
o priprava legislativneho zdmeru — 2026
o schvalenie novej legislativy — 2027

V spolupraci s MS SR, MV SR a MZ SR

e |egislativna uprava pre Specifické podporné sluzby pre osoby zaZivajlce nasilie a ich deti
o priprava legislativneho zdmeru - 2025
o schvdlenie novej legislativy — 2026/27

V gescii MZ SR

o komplexny legislativny balik scielom prepdjania socidlno-zdravotnej starostlivosti a jej
financovania ato tak vzariadeniach zdravotnej starostlivosti ako aj zariadeniach socidlnej
starostlivosti — ¢ast do roka 2026, ¢ast vo faze 2

V gescii MSVVM SR

o legislativny zdmer rezortu Skolstva tykajuci sa posunu vekovej hranice na prijatie do materske;j
Skoly z troch rokov na dva roky — v roku 2025

e transformacia zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata / detské jasle, ako dalSieho
vychovno-vzdelavacieho zariadenia - najneskor do roku 2030

e vypracovanie Statneho vzdeldvacieho programu pre predprimarne vzdelavanie pre deti do 6 rokov
- v roku 2025

V gescii MS SR
e Nastavenie podporovaného rozhodovania v rdmci Upravy Obcianskeho zakonnika — v roku 2025
V gescii MV SR

e reforma verejnej spravy
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10.ROZPOCET A ZDROJE FINANCOVANIA

Nosnou aktivitou v rokoch 2023 a 2024 bola a je priprava Koncepcie, ktord je definovand v Plane
obnovy a odolnosti SR a v sulade s Planom prace vlady. Koncepcia je ideovy zdklad reformy
a nevyhnutnostou bolo vypracovanie detailnej analytickej ¢asti a zadefinovanie zakladnych prvkov
reformy. Bez schvéalenia Koncepcie vladou SR nie je mozné rozpracovat rozpocet zmien vo financovani
socidlnych sluzieb v celej Sirke.

Novym systémovym prvkom, ktory ma byt zavedeny, je prispevok na pomoc pri odkazanosti. V
nasledujucej Casti sa uvddza odhad vplyvov na statny rozpocet ako aj odhad vplyvov na rozpocty
samosprav. Vplyv na financovanie oSetrovatelskej starostlivosti bez spresnenia vysky viacuroviiovych
pausélov, ako je navrhnuté v Casti 6.3, zatial nie je mozné odhadnut. Koncepcia ako nelegislativny
materidl sama o sebe nezaklada 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.

1.10 PREDPOKLADANE VPLYVY PENAZNEHO PRISPEVKU NA POMOC PRI
ODKAZANOSTI (PPO) POSKYTOVANEHO ODKAZANEJ OSOBE ZO STATNEHO
ROzPOCTU V ROKU 2026

POCET POBERATELOV PPO

Udaje o pocte moznych poberateloch prispevku su kvantifikované InstitGtom socidlnej politiky MPSVR
SR vychadzajuc zo statistickych udajov za roky 2022 a 2023 (v jednotlivych mesiacoch) s predikciou na
rok 2026. Do poctu boli zaradené odkazané osoby na Slovensku ako , jedinecné osoby”, t. j. zaradené
len raz aj v pripade, Ze su vedené vo viacerych evidencidch, pricom ide o kategédrie osob:

A. UzZv sucasnosti poberajucich nejaku formu pomoci pri odkazanosti
- Prijimatelia socidlnych sluZieb (SoS) evidovani poskytovatelmi socidlnych sluZieb v IS SoS, zaradeni

do jednotlivych stupriov odkazanosti (prijimatelia v stupni |. boli zapocitani do stupna Il.
a nezaradeni/bezodkladni prijimatelia boli zapodéitani do stupria VI.) Prijimatel bol zapoditany iba
vtedy, ak v danom mesiaci alebo roku bola prijimand socidlna sluzba redlne poskytovana
a v pripade prijimania viacerych sluzieb bol zapocitany len raz. Zaroven bol zohladneny pocet
prijimatelov, ktori pocas sledovaného mesiaca zomreli.

- Osoby opatrované v rdmci prispevku na opatrovanie (PPn0O) v systéme kompenzacii (SR-UPSVAR)

evidované v IS RSD MIS podla stupna ich odkazanosti (opatrovani v stupnoch | az IV a neuvedeni
boli zapocitani do stupna V). Opatrovany bol zapocitany iba vtedy, ak v danom mesiaci alebo roku
nebol prijimatefom SoS podmienenej odkazanostou (vratane odlahCovacej sluzby) alebo
Ziadatelom o takuto sluzbu a nebol evidovany ako prijimatel socidlnej sluzby alebo Ziadatel o jej
poskytovanie v ¢ase poskytovania prispevku na opatrovanie.

B. Potencialni poberatelia prispevku v budicnosti

- Neuspokojeni Ziadatelia o poskytovanie socidlnej sluzby evidovani poskytovatelmi socialnych

sluzieb v IS SoS zaradeni do jednotlivych stupriov odkazanosti (nezaradeni/bezodkladni Ziadatelia
boli zapocitani do stupna VLI.). Neuspokojeni Ziadatelia su taki, ktorych Ziadosti neboli vybavené,
(Ziadosti vybavené uzatvorenim zmluvy, stiahnutim Ziadosti, umrtim Ziadatela, zamietnutim
7iadosti a vymazom sluiby zregistra neboli zohladnené). Ziadatel bol v pripade viacerych
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evidovanych Ziadosti zapo¢itany len raz. Ziadatelia, ktori su zaroven prijimatelom inej socilnej
sluzby podmienenej odkazanostou neboli zaradeni.
- Dalsie osoby s TZP posudené v stupni odkdzanosti v systéme kompenzacii, evidované v IS RSD MIS

podla stupna ich odkdzanosti (opatrovani v stuprfioch I. az IV. a neuvedeni boli zapocitani do
stupria V.) Osoba s TZP bola zapoéitana iba vtedy, ak v danom mesiaci alebo roku nebola
prijimatelom SoS podmienenej odkazanostou, Ziadatelom o takuto sluzbu, opatrovanou v ramci
prispevku na opatrovanie alebo poberatelom osobnej asistencie.

Pokial ide o osoby opatrované v ramci prispevku na opatrovanie, sucasné legislativne podmienky
umoziuju subezne s neformalnym opatrovanim poberat aj ambulantni socidlnu sluzbu. Pocet
takychto os6b bol 2 448 k septembru 2024 z toho 15 % deti do veku 18 rokov. 1 542 osobam sa pritom
poskytuje ambulantna sluzba v rozsahu viac ako 4 hodiny denne.

Na zaklade kvantifikovanych udajov z jednotlivych mesiacov rokov 2022 a 2023 bude na zaklade
predikcie (linedrnou regresiou) v roku 2026 pocet moznych poberatelov PPO nasledovny:

Kategoria poberatelov PPO Pocet poberatelov v deleni podla stupna odkazanosti*

l. 1. 1. 1v. V. Spolu
Prijimatelia SoS 1430 3000 9660 10780 39420 64 290
Opatrovani cez PPnO 40 780 37530 78310
Ziadatelia o SoS 100 155 2500 1630 4930 9315
Dalsie osoby s TZP 4130 2210 2630 8970
SPOLU 1530 3155 16 290 55 400 84510 160 885

* Stupne odkazanosti po zohladneni ich ¢lenenia podla pripravovanej reformy posudkovej ¢innosti

*% 7 celkového poctu predpokladanych poberatelov prispevku ide 0 95 % 0s6b (142 600), ktoré uz v systéme SoS alebo PPnO s, resp. budu
po zohladneni ich narastu, t.j. bude im prispevok prindlezat automaticky. 11 % (11 285) su potencialni poberatelia PPO, ktori v si¢asnosti
Ziadnu pomoc nepoberaju a po zavedeni PPO mézu do systému vstapit.

VYSKA PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI

Pri uréeni predpokladanej vysky prispevku na pomoc pri odkdzanosti pre najvyssi V. stupen odkazanosti
sa vychddzalo z priemernych celkovych mzdovych ndkladov za rok 2023 vybranych pobytovych
zariadeni podmienenych odkazanostou (domov socidlnych sluZzieb, S$pecializované zariadenie,
zariadenie opatrovatelskych sluZieb, zariadenie pre seniorov), z dévodu ich najvyssej nakladovosti,
ktoré predstavuju sumu na mesiac priemerne 1 470 eur. Vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti
v najvyssom V. stupni odkazanosti zodpoveda priblizne 60 % celkovych mzdovych nakladov (¢o
zodpoveda mzdovym ndkladom na odbornych zamestnancov). Tato suma bola nasledne zvySena o
medziroénu inflaciu na zadklade makroekonomickej prognézy MF SR”’.

Na zaklade uvedeného bol navrh sumy prispevku na pomoc pri odkdzanosti stanoveny pre najvyssi V.
stupen odkazanosti vo vyske 1 000 eur. Pri uréeni vysky prispevku v ostatnych stuprioch odkazanosti (I

77 Pri nastaveni vy$ky prispevku na pomoc pri odkazanosti pri jeho legislativnej Uprave bude potrebné jeho vysku
verifikovat v zmysle v tom ¢ase dostupnych Statistickych udajov a makroekonomickych prognoz.
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az IV) bol pri percentualnom znizeni sumy prispevku zohladneny priemerny rozsah odkazanosti v

jednotlivych stupnoch odkazanosti v hodinach.

Suma prispevku v jednotlivych stuprioch sa bude poskytovat odkazanej osobe v rovnakej vyske bez

ohladu na to, ¢ ho vyuZije na formalnu alebo neformalnu starostlivost. V pripade neformalnej

starostlivosti viak bude uréena pevna ¢ast, ktori bude moct odkazana osoba vyuzit na neformalnu

starostlivost, zostavajucu sumu bude moct vyuzit na spolufinancovanie Uhrady za formalnu

starostlivost (za uéelom dalsej podpory a socidlneho zaclenenia odkazanej osoby, ako aj odlahcenia

neformalneho opatrovatela).

Stupen a rozsah

odkazanosti (podla
navrhu zékona
o integrovanej

Navrhovana vyska PPO podla spdsobu vyuZitia na osobu / mesiac v eur

formalna starostlivost
(socialne sluzby, zdravotnicke

neformalna starostlivost

priamo na neformainu
starostlivost

na socialne sluzby,

posudkovej ¢innosti) zariadenie) zdravotnicke zariadenie
dospela osoba / dieta
1(2 -4 hodiny) 200 € - -
11 (4 - 6 hodin) 400 € - -
Il (6 - 8 hodin) 600 € - -
IV (8 - 12 hodin) 850 € 700 € /900 € 150 €
V (12 a viac hodin) 1000 € 700 € /900 € 300 €

PREDPOKLADANY VPLYV NA SR

Pri pouZiti poctu predpokladanych poberatelov prispevku na pomoc pri odkdzanosti a navrhovanych

sum prispevku pre jednotlivé stupne odkazanosti bude celkovy vplyv reformy pri predpoklade plného

¢erpania prispevku uz od januara 2026 vo vyske 1 663 136 400 eur.

Vplyv reformy na SR

Stupen Zakladna

odkazanosti suma PPO a Ziadatelia
0 SoS**

I 200 €
. 400 €
. 600 €
. 850 €*
V. 1000 €*

Spolu

1530

3155

12 160

12 410

44 350

73 605

dalsis TzP — dalsis TzP -

dospeli** deti**
3676 454
38 260 4730
35740 4420
77 676 9 604

Prijimatelia Neformalne Neformalne Predpokladany Vplyvna 3R na
opatrovani a opatrovani a

pocet formalnu
poberatelov starostlivost
PPO spolu

1530 3672000 €
3155 15 144 000 €
16230 87 552 000 €
35400 126582000 €
84510 532200000 €
160 885

765 150 000 €

* Pri neformalnom opatrovani deti sa zékladna suma prispevku zvy3uje o 200 €
**Vzhladom na stgasné a predpokladané kapacity socidlnych sluZieb v roku 2026 ast&asne vzhladom na aktudlny pocet poberatelov
odlahc¢ovacej sluzby alebo inej socidlnej sluzby popri opatrovani v ramci prispevku na opatrovanie sa nepredpoklada, Ze v prvych rokoch
vyuzije sumu uréenu na formélnu starostlivost popri neformalnom opatrovani viac ako 80 % poberatelov PPO
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Vplyv na SR na Vplyv na SR
neformadlne spolu
opatrovanie

3672000 €
15144 000 €
0€ 87 552 000 €

434373 600€ 560955600 €

463 612800€ 995812800 €

897986400 € 1663 136400 €



Pri vyssie uvedenom predpokladanom vplyve zavedenia PPO na S$tiatny rozpocet je potrebné
zohladnit (odpoéitat) predpokladané vydavky $tatneho rozpoctu v roku 2026, ktoré by $tat vynalozil
aj bez ohladu na realizaciu navrhovanej reformy. Ide o prispevky, ktoré budu po realizacii reformy
zrusené, a to:

penainy prispevok na opatrovanie (PnO) poskytovany opatrovatelovi odkazanej fyzickej osoby
s TZP v stupni IV a V (podla nového ¢&lenenia v zmysle navrhovanej reformy posudkovej ¢innosti).
Suma tohto prispevku sa uréuje s platnostou k 1. julu prislusného roka nariadenim vlady SR.
V sucasnosti je vysSka prispevku v pripade opatrovania jednej odkdzanej osoby 615,5 eur. Podla
doteraz pouzivaného mechanizmu valorizacie tohto prispevku sa predpoklada, ze od 1.jula 2026 by
bola vyska tohto prispevku v sume 663,5 eur. Suma prispevku sa zvySuje o 200 eur pri opatrovani
dietata. Na zaklade tychto sum a pri predikcii narastu poctu poskytovanych prispevkov by bola
suma prostriedkov vynaloZenych zo SR vroku 2026 vo vyske 713 184557 eur pre 75875
neformalnych opatrovatelov.

poskytovanie finanéného prispevku z rozpoctu MPSVR SR pre obecné a neverejné pobytové
a ambulantné zariadenia podmienené odkazanostou. Suma tohto prispevku sa uréuje s platnostou
k 1. janudru prislusného roka nariadenim vlady SR. Pre rok 2025 je vyska prispevku v najvyssom
stupni V (podla nového ¢lenenia v zmysle navrhovanej reformy posudkovej ¢innosti) pre pobytovu
formu 825 eur a pre ambulantnid formu 550 eur mesacne. Podla doteraz pouzivaného mechanizmu
valorizacie tohto prispevku (koeficienty minimalnej mzdy za predchadzajuci rok) sa predpoklad3, ze
od 1.jula 2026 by bola vyska tohto prispevku v sume 898 eur pre pobytovld formu a 599 eur pre
ambulantnu formu. Na zaklade tychto sum a pri predikcii ndrastu poctu miest v zariadeniach
(medziroény ndrast, budovanie ZSS s podporou SFRB, IROP a z prostriedkov POO — cca 1 000 miest)
by bola suma prostriedkov vynaloZenych zo SR na tento Gcel v roku 2026 vo vyske 294 972 183 eur
pre 27 300 miest v pobytovych zariadeniach a 5 000 miest a ambulantnej forme.

Na zaklade vyssie uvedeného celkového vplyvu reformy a po zohladneni vydavkov, ktoré by boli

v roku 2026 vynalozené zo SR bez ohladu na reformu, je vplyv na SR vo vyske 655 mil. eur.

Vplyv na SR po reforme MPSVR a PnO Upsvar zo SR v | predpokladanych
(zavedeni PPO) Celkovy vplyv 2026 vydavkov

Predpokladané vydavky na FP | Vplyv po odpocitani

Vplyv na socidlne sluzby -
formalna starostlivost

765 150 000 €

294972 183 €

470177 817 €

Vplyv na neformalnu
starostlivost

897 986 400 €

713 184 557 €

184 801 843 €

1663 136400 €

1008 156 740 €

654 979 660 €

Spolu

Dovody vplyvu na SR po zavedeni PPO sa liSia v zavislosti od pouZitia POO na forméalnu alebo

neformalnu starostlivost, nasledovne:

V oblasti socialnych sluzieb — 470, 2 mil. eur (za predpokladu pIlného Cerpania od januara 2026)

Narast poétu osdb poberajucich SoS - Cielom PPO je zabezpedlit rozvoj a dostupnost najma
komunitnych socialnych sluzieb (terénne, ambulantné, podporné) a sucasne sa budd zvySovat
kapacity zariadeni s podporou zo SFRB, IROP a POO ¢&o spolu predpoklada (aj z dévodu
demografického vyvoja) zvysenie celkového poctu prijimatelov SoS o cca 15 tisic (v ramci vSetkych
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foriem socialnych sluzieb a druhov pri ktorych mozno vyuzit PPO). Pri siéasnom prerozdeleni

prijimatelov v jednotlivych stuprioch odkazanosti, tento narast predstavuje cca 157,5 mil. eur (za

predpokladu vyuZitia celej sumy prispevku zo strany vSetkych poberatelov a bez zohladnenia poctu

novo podporenych prijimatelov- nasledujica odrazka).

e Z hladiska typu poberatelov prispevku, budi novo z rozpoétu SR podporeni

o prijimatelia opatrovatelskej sluzby (cca 11 tisic) — cca 92 mil. eur (podpora v sucasnosti
realizovana cez narodny projekt) a

o prijimatelia socidlnej sluzby v ZSS zriadenych VUC (socidlne sluzby nepodporované prispevkom
MPSVR) o 17,3 tisic — cca 196,8 mil. eur.

Cez PPO tak bude mozné novo podporit o viac ako 28 tisic oséb viac ako v sucasnosti cez prispevok
MPSVR (cca 31 tis. miest v ZSS obci a NPSS). Celkova suma tohto vplyvu - takmer 289 mil. eur sa na $tat
prenesie z pésobnosti obci (92 mil. eur na podporu opatrovatelskej sluzby) a VUC (196,8 mil. eur
poskytovanim PPO aj pre prijimatelov socialnej sluzby v ZSS zriadenych VUC).

e Poutzitie prispevku aj na podporné socialne sluzby (aj pre osoby v nizsich stupnioch) - V sicasnosti
sa prispevkom zo SR (MPSVR) podporuju len obecné a neverejné odkdzanostné ZSS. V novom
systéme bude prispevok vyuzivany na akukolvek socidlnu sluzbu - vratane opatrovatelskej sluzby
a podpornych sociadlnych sluZieb s ciefom prevencie zhorSenia situacie a potreby pobytovej
socidlnej sluzby (napr. monitorovanie a signalizacia potreby pomoci, prepravna sluzba) — cca 24,4
mil. eur.

Vramci uvedenych vplyvov sa vzhladom na jednotnu vysku prispevku bez ohladu na formu
starostlivosti navysi suéasny prispevok na formalnu starostlivost z rozpoétu MPSVR - Predpokladana
suma prispevku z MPSVR na jedno pobytové miesto v ZSS v roku 2026 v stupfioch IV a V sa zavedenim
PPO v tychto stuprioch zvysi priemerne cca o 100 €, ¢o by sa malo premietnut v zniZeni Ghrady
prijimatela za socidlnu sluzbu, moZnosti vyuZitia prispevku na iné podporné sluzby (napr. prepravna
sluzba), ale aj vo zvyseni odmeriovania najma opatrovatelského personalu v sulade s ciefmi POO
azamermi na stanovenie minimalnej mzdy vo vyske 60 % priemernej mzdy v hospodarstve.
V ambulantnej forme sa predpoklada priemerné navysenie o 240 eur, nakolko prijimatel ambulantnej
socialnej sluzby méze vyuzit prispevok aj na nakup inych terénnych a podpornych sluzZieb. V pripade,
Ze prispevok na tieto ucely nepouzije, nevyuzita suma sa vrati do Statneho rozpoctu. V sicasnosti nie
je mozné predikovat vplyv tohto nérastu, aj vzhfadom na limitaciu sicasného prispevku MPSVR len na
ZSS obci a VUC a nedostato¢nt podporu a dostupnost komunitnych sluZieb.

V oblasti neformalneho opatrovania

e Poskytovanie casti prispevku na nakup socidlnej sluzby - V sdcasnosti maju neformalni
opatrovatelia narok na odlahéenie poskytnutim socidlnej sluzby opatrovanej osobe. Nakolko sa
tadto socidlna sluzba poskytuje za uUhradu, odkdzané osoby na ne nemaju dostatocné zdroje
(odlahéenie sa poskytuje len cca 180 osobam rocne). V novom systéme bude cast prispevku
viazana na nakup socialnej sluzby, bud na odlahcenie neformalneho opatrovatela alebo na nakup
dalsej podpornej socialnej sluzby pre odkazanu osobu (ambulantnej, terénnej alebo inej). Pri
vplyve na SR sa predpoklada vyuZitie tejto ¢asti prispevku u 80 % poberatelov (66,5 tisic - 88,8 mil.
eur).
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e Narast poctu neformalne opatrovanych osob - Okrem prirodzeného narastu poctu opatrovanych

do systému vstupia aj odkazané osoby, pre ktorych opatrovatelov napr. z dévodu prijmu odkazanej

osoby nevznikol narok na prispevok na opatrovanie (spolu cca 5 tis.) — cca 42 mil. eur.

V suvislosti so zavedenim prispevku na pomoc pri odkdzanosti budud nevyhnutné dalSie nepriame

dodatocné naklady na

Vybudovanie nového modulu IS pre vedenie osobného rozpoctu prijimatela prispevku ,
vybudovanie klientskeho portdlu - potreba dpravy/rozsirenia existujucich modulov
Informacného systému socialnych sluzieb a zaroven doplnenie dalSich modulov s ich integraciou
Personalne a materidlne vybavenie Uradov prace, socidlnych veci a rodiny.

Vplyv na statny rozpocet — nepriame vydavky suvisiace so zavedenim PPO

Administrativne kapacity (CCP, stravné, priestory a sluzby) - ro¢ne 2920660 €
Vybavenie pre nové administrativne kapacity (pracovny stol, pracovna

stolicka, kontajner, cena s DPH) — jednorazovo 42 960 €
Naklady na Upravy IS SoS — jednorazovo 2 800 000€
SPOLU 5763620 €

Poznamka: *Odhad administrativnych kapacit (100 zamestnancov) je aktudlne uréeny kvalifikovanym odhadom, aj na zaklade
predpokladov potrebnych socialnych pracovnikov v suvislosti s reformou posudkovej ¢innosti. Odhad nakladov na Upravy

informacnych systémov vychadza z hrubého odhadu dodavatela systému z leta 2023 a vychddza z predpokladu, Ze nebudu
pouZité ePay karty ani vouchery, ale osobny ucet bude vedeny v systéme IS SoS.

1.11 PREDPOKLADANE VPLYVY NA ROZPOCTY SAMOSPRAVY

Vplyvy na rozpocet vyssich izemnych celkov su odhadnuté v suvislosti s

navrhovanou zmenou kompetencii vo financovani pobytovych foriem v zariadeni pre seniorov
a zariadeni opatrovatelskej sluzby,

odhadovanym prijmom zariadeni zriadenych alebo zaloZenych obcou alebo VUC z prispevku
na pomoc pri odkazanosti,

navrhovanym zavedenim paus$alneho prispevku poskytovaného z rozpoctu obce alebo VUC bez
ohladu na typ zriadovatela.

Pri odhadoch sa vychadzalo z aktualnych poctov prijimatelov, miest v ZSS (k septembru 2024),

s pouzitim vysky PPO na rok 2026 a pausalneho prispevku vo vyske cca 20 % vydavkov pre socidlne

sluzby v zariadeni pri pobytovej forme, 30% pri ambulantnej a terénnej forme odhadnutych na rok
202678,

Navrhované vysky pausalneho prispevku samospravy podla druhu a formy SoS

Navrhovana vyska pausalneho prispevku na 2026 (v eur)

Druh socialnej sluzby

Pobytova forma | Ambulantna forma | Terénna forma
(mesiac/miesto) (mesiac/miesto) (hodina)
Denny stacionar 105

78 Naklady na jednotlivé druhy SoS boli vypocitané na zaklade analyzy Gdajov poskytovatelov socidlnych sluZieb za rok 2023
s navysenim o inflaciu.
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Domov socialnych sluzieb 390 360

Rehabilitac¢né stredisko 320 260

Specializované zariadenie 400 420

Zariadenie opatrovatelskej sluzby 320 155

Zariadenie podpor. byvania 240

Zariadenie pre seniorov 320

Opatrovatel'ska sluzba 3,7

Suma, ktoru po zavedeni PPO (vyska podla ndvrhu na rok 2026) ziskaju prijimatelia ZSS v p&sobnosti
VUC (pobytové aj ambulantné formy) a teda pouZiju na Ghradu socidlnej sluzby v tychto ZSS je takmer
196,8 miliénov eur.

Pri navrhu, Ze pausdlny prispevok samospravy bude stanoveny ako 20% resp. 30% z celkovej ceny
socialnej sluzby a bude poskytovany poskytovatelovi socidlnej sluzby bez ohladu na typ zriadovatela
(verejny/neverejny PSS), je celkova odhadovana suma vplyvu na rozpocty samosprav nasledovna:

Vplyv Ambulantna forma Pobytova forma Terénna forma
poskytovania
pausalneho pocet Vplyv na pocet Vplyv na pocet Vplyv na
prispevku Vplyv na rozpocet | miest rozpocet miest rozpocet hodin za rozpocet
samospravou | samospravy spolu | (09/2024) | samospravy (09/2024) | samospravy 2023 samospravy
Pausainy
prispevok z VUC 198 551 760 € 2853 12194640 € 43725 | 186357120€
Pausalny
prispevok z obci 31869420 € 1437 1810620 € 8124000 | 30058 800 €
SPOLU 230421180 € 4290 | 14005260 € 43725| 186357 120€ | 8124000 | 30058 800 €

Odhadovana suma vplyvu na rozpoéty VUC po zmene kompetencii pri financovani zariadeni pre
seniorov a zariadeni opatrovatelskej sluzby (ZPS/Z0S) priblizne 90,8 milidnov eur, priCom vplyv spojeny
s financovanim obecnych poskytovatelov je takmer 39 mil. eur. Konecny vplyv na rozpocet obci ako aj
VUC bude zavisiet od nastavenia vysky prispevku na pomoc pri odkdzanosti, vysky pausalnych
prispevkov na jednotlivé druhy aformy socidlnych sluzieb ako aj zadefinovania kompetencii
jednotlivych Urovni samosprav.

Pozitivny vplyv na rozpocet obci, z dévodu prijmov socidlnych sluzieb zriadenych obcou z PPO
prostrednictvom uhrad od ich prijimatelov (vratane opatrovatelske] sluzby) vo vyske viac ako 188,5
mil. eur, ako aj prijmov z pausalneho prispevku poskytovaného z rozpoctov VUC pre obcou zriadené
ZPS/Z0S (39 mil. eur) asucasne strata kompetencie financovania tychto socidlnych sluZieb
u neverejnych PSS, by mal byt obcami vyuzity v prospech financovania opatrovatelskej sluzby, dennych
stacionarov a novej socidlnej sluzby sprostredkovanie socidlnej sluzby a pomoci z Urovne miestnej
samospravy.

Nasledovny obrazok 8 podrobnejsie opisuje tieto predpokladané vplyvy na rozpocet obci a VUC v roku
2026 v porovnani s rokom 2023 a to so zretelom na presun kompetencii pri financovani socialnej sluzby
v pobytovej forme ZPS a ZOS z obce na VUC. Detailnejsie Udaje o financovani socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou z rozpoctov obci a VUC v roku 2023 a o predpokladanych vplyvoch
navrhovanych zmien od roku 2026 su obsiahnuté v prilohe €. 3.
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Obrazok 8 Znazornenie vplyvov na rozpocty obci a VUC pri presune kompetencie financovat
pobytovi formu ZPS a ZOS z obce na VUC

Faredshis Zachovanie
PRISPEVKU NA : .
POMOC PRI SP‘:'“f'"a"m"a""i‘ PRESUN
< . 0 zo strany samosprav .
nahradi prispevok ZRUSENIE -Nahradene “ fnancovani. o
. PRISPEVKU Z prispevku na ; : celkovy vplyv
- r%ﬁ(’;gf?‘;?:'.’esv“ ROZPOCTU MPSVR prevadzku (FPP) §°:‘;“Z’(‘;‘;Cr:°b2'f$
poskytgvam'lJZSS FAUSAENYIV : vuc
v zriadovatelskej : :’::gg\;:gm
posobnosti VUC)
- - -
pozitivny vplyv na " negativny vplyv na
rozpocty OBCI e Vg Y ) rozpocty OBCI (pre -
. rozpocty OBCI (ktory i pozitivny vplyv na
(klientov OPIO ZSS a A vsetkych DS a OS bez Y il
@) e bude kompenzovany rozpoéty OBCI 136,7 mil. €
opatrovatelskej L ohladu na A
wl 9 cez klientov s PPO) e . 39 mil. €
oa) sluzby) 58 9 mil. € zriadovatela)
(@) 188,5 mil. € Z : 31,9 mil. €
- - - - hd
negatl’vny vplyv na
pozitivny vplyv na bez vplyvu na VOC negativny vplyv na rozpotty VUC z dovodu
@) rozpotty VUC pre (prispevok MPSVR rozpoéty VUC (pre aug’;‘l’;g?"?g'aevku
"D Z5Svzriadovatelskej nie je poskytovany vdetky OPIO SoS 2 obecn?’/m‘? -1,8 mil. €
> pésobnosti VUC ZSS zriadenym VUC) v pésobnosti VUC) & T P
196,8 mil. € 0€ 107,8 mil. € azos
90,8 mil. €

Zdroj: Vlastné spracovanie

11.SYSTEM MONITOROVANIA A HODNOTENIA REALIZACIE

Systém monitorovania a hodnotenia realizacie je previazany s realizaciou Planu obnovy a odolnosti SR.
V Case pripravy reformy je niekolko Urovni:

- v ramcirealizcie Planu obnovy a odolnosti SR prebieha pravidelné vyhodnocovanie narodnou
koordinacnou autoritou,

- vramci pracovnej skupiny vyplyvajlcej z jej Statutu aj doterajsSej praxe prebieha monitoring
cez spatné vazby a pripomienkovanie predloZenych materidlov ¢lenmi pracovnej skupiny,

- vramci medzirezortného pripomienkového konania ato aj vsuvislosti s Koncepciou

a nasledne aj novou legislativou.
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F. ZAVER

PredloZend Koncepcia a jej priloha Analyza poskytovania socidlnych sluzieb v Slovenskej republike bola
vypracovana pracovnikmi odboru socialnych sluzieb MPSVR SR. Prva pracovna verzia koncepcie aj
analyzy bola prezentovana ¢lenom pracovnej skupiny v lete 2023. V rdmci pripomienkovania tychto
komentarov smerovala k analyticke]j Casti, ktoré boli z vacsej Casti zapracované. V ramci strategickej
Casti sa Cast komentarov tykala Specifik konkrétnych druhov socidlnych sluzieb, ktoré budu
predmetom diskusie pri naslednej legislativnej Uprave. .

Od februdra 2024 prebiehali dalSie zasadnutia pracovnej skupiny aj parcidlne tematické odborné
online stretnutia, ato aj s rezortom zdravotnictva a rezortom 3kolstva. Cielom bolo konkretizovat
rieSenia a orientacne vydislit vplyv reformy financovania socidlnych sluZieb na verejné financie.
V oktébri 2024 bola aktualizovand verzia predstavend ¢lenom pracovnej skupiny, kde vacésina ¢lenov
vyjadrila potrebu zmien a podporu smerovaniu zmien navrhnutych v Koncepcii.

Medzirezortné pripomienkové konanie (MPK) prebiehalo od 15. do 28. novembra 2024. Nad ramec
povinne pripomienkujuicich subjektov boli vSetky organizdcie zastupené svojimi ¢lenmi v pracovnej
skupine, ako aj Urad komiséra pre osoby so zdravotnym postihnutim a Urad verejného ochrancu prav,
oznacené ako povinne pripomienkujice. V rdmci MPK bolo predloZenych spolu 200 pripomienok,
z toho 68 obycajnych a 132 zasadnych. Z predloZenych pripomienok bolo 140 akceptovanych alebo
Ciastocne akceptovanych.

Ministerstvo prace sociadlnych veci a rodiny SR uskutocnilo 5 rozporovych konani na Urovni ministra
s kluCovymi partnermi (zdstupcovia miestnej aregiondlnej samospravy, zdstupcovia o0s0b so
zdravotnym postihnutim, zastupcovia neverejnych poskytovatelov, zastupcovia profesijnych komor a
Ministerstvo financii SR) ako aj 3 expertné stretnutia so zastupcami Ministerstva zdravotnictva SR
a zastupcami zdravotnych poistovni, Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu amladeze SR
a poskytovatelmi ranej starostlivosti a Ministerstva financii SR. Na zdklade rozporovych konani sa

.....

a definitivne upravit az v navrhu zdkona a vyska celkového vplyvu na verejny rozpocet.

7, v

Napriek tymto rozporom vsetci klu¢ovi partneri deklarovali potrebu pokraéovat v priprave reformy
v ramcoch, ktoré Koncepcia nastavuje a ochotu aktivne participovat na tvorbe novej legislativy
spolocne.

Schvdlenie predloZenej Koncepcie je délezitym krokom vzhladom na presah nastavenia reformy
financovania socidlnych sluZieb na r6zne oblasti a pri nastavovani novej legislativy bude nevyhnutna
spolupraca s viacerymi rezortami a socidlnymi partnermi.
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G. PRILOHY

Priloha 1: Analyza poskytovania socialnych sluZieb v Slovenskej republike
Priloha 2: Navrh ramca naslednych zmien v oblasti socidlnych sluZieb krizovej intervencie

Priloha 3: Vplyv na rozpocty VUC a obci pri presune vybranych kompetencii
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