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Anotacia

V sulade so zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach (v platnom zneni) MPSVR SR cyklicky
pripravuje dokument ,Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluzieb” na referencné obdobia.
Prostrednictvom dokumentu sa normativne usmernuje vyvoj v obciach, mestach a regidonoch na useku
socidlnych sluZzieb pre rozlicné cielové skupiny za ucelom vytvdrania podmienok ich socidlneho
zac¢lenenia. Studia analyzuje stav naplnenia narodnych priorit ustanovenych pre obdobie rokov 2015-
2020. Jej vysledky budu vyuZité pri formovani nového programového dokumentu, ktory sa bude
vztahovat k obdobiu rokov 2021-2030.
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Summary

In accordance with the valid Act No. 448/2008 Coll. on Social Services the Ministry of Labour, Social
Affairs and Family of the Slovak Repubilic is in a charge cyclically to prepare and aprove the ,National
Priorities on Developing the Social Services” for referal periods. An aim is to guide development of the
minicipalities, cities and regions in area of social services provided for various target groups to enhance
conditions for their social inclusion. The author analyses how the national priorities set up for period
2015-2020 have been fulfiled what will serve as a basis for formulating the new ones related to period
2021-2030.
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Uvod

Zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon“) bola v ustanoveni §79 ods. 1 pism. a) s uc¢innostou od januara 2009
upravena posobnost Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR (dalej len ,MPSVR SR“)
vypracovavat a zverejiiovat narodné priority rozvoja socialnych sluzieb (dalej len ,,NPRSS").
Cielom tohto programového dokumentu je cyklicky pozitivne ovplyvriovat rozvoj socidlnych
sluzieb v Slovenskej republike, a to cestou formulovania zdkladnych priorit tohto rozvoja,
predpokladov na dosiahnutie tychto priorit a meratelnych ukazovatelov na posudzovanie ich
napliania. Na zaklade NPRSS obce a mesta vypracovavaju a schvaluju svoje komunitné plany
socialnych sluzieb a vyssie Uzemné celky koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb (§83 zakona).
KedZe ostatné NPRSS boli vypracované na roky 2015-2020, a teda ich uc¢innost v roku 2020
konci, MPSVR SR pristupilo od zaciatku roka 2020 k priprave nového programového
dokumentu pre dalsie obdobie.

Moderovanim SirSej odbornej diskusie k priprave programového dokumentu bol povereny
InStitut pre vyskum prace a rodiny (dalej len ,,IVPR“) v rdmci realizacie Kontraktu medzi MPSVR
SR a IVPR na rok 2020*. Tento material predstavuje analytické vychodiska pre odbornud pracu
expertnej pracovnej skupiny, ktord bude pre ucely pripravy NPRSS a spoluprace s IVPR
zriadena v posobnosti MPSVR SR. Bude zloZena zo SirSieho okruhu odbornikov a odbornicok
angazujucich sa v sociadlnych sluzbach a reprezentujucich rozlicné odborné perspektivy
a zaujmy nahliadania na moznosti ich dalSieho rozvoja. Analyticky materidl moZzno zaroven
povazovat za podklad k odpoctu plnenia programovych priorit, ktoré boli pre rozvoj socialnych
sluZieb ustanovené na roky 2015-2020, a ktory by mal tvorit zaklad odbornych uvah
o prioritnom smerovani rozvoja socialnych sluzieb po tomto obdobi. S ohfadom na svoju
prevazne odpoctovu povahu vo vztahu k predchadzajicemu obdobiu, nie si do materialu
blizsie zakomponované legislativne a iné zamery avizované v rdmci programového vyhlasenia
vlady SR na roky 2020-2024.

V prvej kapitole analytického materialu je zmieneny ludsko-pravny kontext rozvoja socidlnych
sluzieb, a nan nadvazujuci vyvoj ich pravneho ramca v rokoch 2015-2020. Nasledne su
analyzované demografické vychodiska poskytovania socialnych sluzieb, ktoré ovplyvriovali ich
smerovanie nielen v rokoch 2015-2020, ale budud uréujuce aj v nasledujicom obdobi. Druhd
kapitola materidlu stavia na Struktire Specifickych cielov a na vymedzeni samotnych NPRSS
na roky 2015-2020, pricom porovnava predpoklady a meratelné ukazovatele ustanovené pre
jednotlivé priority s ich redlnym napifianim k dobe pripravy tohto materialu. V sumarizaénej
kapitole su identifikované vybrané trendy rozvoja socidlnych sluZieb, vratane aspektov
naznacujucich mozné nerovnovahy tohto rozvoja, ktoré budu nasledne vyuzité ako vychodisko
pre formulovanie priorit na dalSie obdobie.

! PIné znenie kontraktu dostupné on-line: https://ivpr.gov.sk/wp-content/uploads/2020/03/kontrakt 2020.pdf
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1 Kontext rozvoja socialnych sluzieb v Slovenskej republike v rokoch 2015-2020

1.1 Ludsko-pravny kontext

Vychodiskom programovania NPRSS na roky 2015-2020 bolo presadzovanie [udsko-
prdavnej paradigmy socidlnych sluzieb a primdarnej orientacie na jedinecné potreby a
preferencie ich prijimatelov a prijimateliek. Dokument staval na uznani prava osob v rozli¢nych
typoch nepriaznivych socidlnych situacii na verejné, osobitne socidlne sluzby, ktoré im s
podporou spoloc¢nosti sprostredkovavaju pristup k slobodnému a nezdvislému Zivotu na
nediskriminaénom zaklade (MPSVR SR, 2014).

Presadzovanie a dodrziavanie zakladnych ludskych prdv a slobod je v socidlnych sluzbdach
zakladnym hodnotovym pilierom opierajucim sa o zhodu medzinarodného spolocenstva
Statov v tejto oblasti. Na najvyssej urovni ide o zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim (2006), Dohovoru OSN o pravach dietata (1989), Dohovoru
o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie Zien (1981), najnovsie z OSN Agendy 2030 pre
udrzatelny rozvoj (2015). Urcujucimi medzinarodnymi dokumentmi na eurdpskej utrovni
zavazujucimi k uplatfovaniu fudsko-pravneho pristupu (aj) v socidlnych sluzbach si najma
Eurdpska socidlna charta (v jej revidovanom zneni, 1996), Charta zakladnych prav EU (2012),
najnovsie zasady Eurdpskeho piliera socidlnych prav (2017). Relevantné odporucania pre
oblast socidlnych sluzieb su obsiahnuté v Eurdpskej charte rodinne opatrujicich os6b (v
revidovanom zneni, 2017), Eurépskej charte prav a zodpovednosti starSich [udi odkdzanych na
dlhodobu starostlivost (2010), v Dobrovolnom eurdpskom ramci pre kvalitu socidlnych sluZieb
(2010) ¢i v Dobrovolnom eurdpskom ramci pre kvalitu sluzieb dlhodobej starostlivosti (2012).
Na ndrodnej drovni je ludsko-pravna optika socidlnych sluzieb obsiahnuta nielen v samotnom
zakone o socidlnych sluzbach, ale aj v suvisiacich programovych dokumentoch. Osobitne ide o
programové vyhlasenia vlady Slovenskej republiky na prislusné obdobia (pri ostatnych NPRSS
Slo o programové vyhlasenia vlady SR na roky 20122016, neskdr na roky 2016-2020), ale aj
o suvisiace programové dokumenty, ako Stratégiu deinstitucionalizacie systému socidlnych
sluZzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike (2011) a jej ndrodné akéné plany (z
rokov 2011 a 2016), Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014-2020 (2014), Narodny
program rozvoja zivotnych podmienok o0séb so zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020
(2014), o Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013 —2030 (2013) ¢i o Narodny
akény plan na elimindciu a prevenciu nasilia na Zenach 2014 -2019 (2014).

Aj pre dalsie obdobie programovania NPRSS bude predstavovat zakladny pilier uplatriovania
ich ludsko-pravnej dimenzie najma samotna legislativa socidlnych sluzieb ¢&i planovana
legislativa pre oblast dlhodobej starostlivosti. Relevantna legislativa bude stavat nielen na
zavazkoch vyplyvajucich z ratifikovanych OSN dohovorov ¢i eurdpskych dokumentov. NPRSS
budu hodnotovo a obsahovo koordinované aj s navrhom Vizie a stratégie rozvoja Slovenska
do roku 2030°, ktorym sa budud naplriat narodné zavazky vyplyvajice z OSN Agendy 2030.

2 MPSVR SR (2014). Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na roky 2015-2020. Dostupné on-line:
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-2020.pdf
3 Dostupné on-line: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2019/541
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Uréujucim bude aj obsah Programového vyhldsenia vlddy SR na roky 2020-2024*
vyjadrujuceho ambiciu vlady SR zlepsit legislativny ramec a financovanie socialnych sluZieb pre
rozlicné cielové skupiny, vratane legislativneho rdmca v oblasti integrovanej socidlno-
zdravotnej starostlivosti o starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim a vytvorenia
jednotného systému posudkovych cinnosti. Hodnotova a obsahova prepojenost bude
zabezpecfena aj voci dalSim programovym dokumentom, ktoré sa pre dalSie obdobie
pripravuju subezne s pracami na NPRSS (napr. programovanie v oblasti podpory Zivotnych
podmienok o0s6b so zdravotnym postihnutim, v oblasti aktivheho starnutia, prevencie
bezdomovectva ¢i deinsitucionalizacie systému sociadlnych sluzieb).

1.2 Vyvoj pravneho ramca

Na napliianie priorit rozvoja socialnych sluzieb mali v rokoch 2015-2020 zasadny vplyv
viaceré legislativne zmeny tykajuce sa najma zdkona o socidlnych sluzbach. NajddlezitejSie
zmeny su zoradené v ¢asovej naslednosti:

e v zaujme podpory zosuladovania rodinného Zivota a pracovného Zivota sa zakonom ¢.
40/2017 Z. z., ktorym sa s ucinnostou od 1.3.2017 menil a doplfial zakon o socialnych
sluzbach, vytvorili legislativne podmienky na rozvoj socidlnych sluZieb na podporu rodiny
s nezaopatrenymi detmi do troch rokov veku dietata;

e viaceré vyznamné zmeny sa prijali zakonom €. 331/2017 Z. z., konkrétne:

— s ucinnostou od 30. 12. 2017 sa posunul vykon pdsobnosti MPSVR SR v oblasti
hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb z 1.1. 2019 na
1.9. 2019 so zdmerom vytvorit dostatocny ¢asovy priestor pre odbornu a organizacnu
pripravu na tato odbornd ¢innost;

— o0d 1.1.2018 sa stali ucinnymi tieto zasadné Upravy:

= v sulade so zavazkom vyplyvajucim z Programového vyhldsenia vlady SR na roky
2016 - 2020 sa zaviedla finan¢nd podpora poskytovatelov socidlnych sluzieb v
zariadeniach podmienenych odkdzanostou zo Stdtneho rozpoctu cestou
poskytovania finanéného prispevku zo strany MPSVR SR pre verejnych
poskytovatelov zriadenych alebo zaloZzenych obcou a neverejnych poskytovatelov
socidlnych sluzZieb; zdroven bol zavedeny mechanizmus valorizacie prispevku za
ucelom zabezpecenia udrzatelnosti financovania socialnych sluzieb v zariadeniach
podmienenych odkazanostou (kazdorocné zvySovanie prispevku nariadenim vlady
SR);

= v nadvaznosti na predmetnu Upravu zanikla povinnost vyssieho uzemného celku
poskytovat neverejnym poskytovatefom socidlnej sluzby vo vybranych
zariadeniach podmienenych odkdzanostou finan¢ny prispevok pri odkazanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri Ukonoch sebaobsluhy;

4 Dostupné on-line: https://www.vlada.gov.sk//data/files/6483_programove-vyhlasenie-vlady-slovenskej-republiky.pdf
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= za Ucelom garancie prava na zabezpecenie zakladnych Zivotnych podmienok osdb
v krizovej Zivotnej situacii poskytnutim pristreSia sa upravilo poskytovanie
finanéného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v noclahdrni neverejnému
poskytovatelovi socidlnej sluzby z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR;

= ustanovila sa povinnost obce poskytovat finanény prispevok na prevddzku
neverejnému poskytovatelovi poskytujucemu terénnu socidlnu sluzbu krizovej
intervencie, nakolko ide o jednu z inicidlnych foriem pomoci a podpory os6b
a komunit v nepriaznivej socialnej situdcii;

= ustanovila sa povinnost vysSieho uzemného celku poskytovat financny prispevok
na prevddzku neverejnému poskytovatelovi sluZby véasnej intervencie, kedze ide
o socidlnu sluZzbu zameranu na prevenciu vzniku nepriaznivych dosledkov
zdravotného postihnutia dietata na jeho socidlne zaclenenie, rovnako na
zaClenenie jeho rodiny;

* novo sa ustanovila povinnost vyssieho uzemného celku poskytovat financny
prispevok na prevddzku neverejného poskytovatela socidlnej sluzby - podpora
samostatného byvania ako ndstroja podpory samostatnosti, nezavislosti
a sebestacnosti fyzickych os6b, ich zotrvania v prirodzenom rodinnom prostredi
a integracie do miestnej komunity, a teda vyznamného ndstroja procesu
deinstitucionalizacie socidlnych sluZieb;

= s cieflom podpory procesu individualizacie a deinstitucionalizacie socidlnych
sluZzieb sa novym sposobom pristupilo aj k reguldcii poctu miest, resp. poctu
prijimatelov a prijimateliek socidlnej sluzby v zariadeniach socialnych sluZieb;

= napokon, v snahe posilnit ekonomicky status prijimatefov a prijimateliek
vybranych druhov terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb sa zvysila vyska
povinného zostatku z prijmu prijimatela po zaplateni uhrady za predmetnu
socidlnu sluzbu (z dovtedajsej vysky najmenej 1,4 - ndsobku na 1,65 — ndsobku
sumy Zivotného minima pre jednu plnoletu fyzickd osobu).

zakonom ¢&. 351/2017 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia zékon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju
niektoré zdkony, sa s ucinnostou od 1. 1. 2018 posilnilo uplatriovanie mechanizmu
viaczdrojového financovanie socidlnych sluZieb; za ustanovenych podmienok sa upravilo
poskytovanie pausdlnej platby za osetrovatelsku starostlivost vo vybranych zariadeniach
socidlnych sluZieb zo zdrojov verejného zdravotného poistenia, a to v ramci ustanoveného
limitu minimalneho poc¢tu uréenych |6Zok na pausalnu Uhradu za poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti;

zakonom &. 280/2019 Z. z. , ktorym sa meni a doplifia zékon o socialnych sluzbéch, sa prijali
tieto zmeny:



— s ucinnostou od 1. 10. 2019 sa upravili podmienky financnej podpory neverejnych
poskytovatelov z rozpoctov obci a vyssich uzemnych celkov pri poskytovani financného
prispevku na prevddzku poskytovanej socialnej sluzby; vySka tohto finanéného
prispevku sa neznizuje o prijem z Uhrady oSetrovatelskej starostlivosti na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o skutocne dosiahnuté prijmy z platenia thrad za
socialnu sluzbu poskytovanu neverejnym poskytovatelom;

— ako reakcia na nedostatok timocnikov sa s ic¢innostou od 1. 1. 2020 nanovo ustanovili
kvalifikacné predpoklady potrebné na vykondvanie timocenia v rdmci timocnickej
sluzby, kedy timocenie bude moct vykonavat aj osoba, ktora nie je timocnikom podla
osobitného predpisu, ale spifia kvalifika¢né predpoklady ustanovené zakonom
o socidlnych sluzbach;

— napokon, s u¢innostou od 1. 1. 2021 sa zavadza informacny systém socidlnych sluZieb
(IS SOCS), v ktorom budu zbierané a zhromazdené udaje tak, aby boli aktudlne,
overitelné a relevantné pre potreby zistovania skutkového stavu v oblasti socidlnych
sluZieb, skvalitiiovania procesu strednodobého planovania rozvoja sociadlnych sluzieb
a ich suvisiaceho spolufinancovania, a to na Urovni samospravy aj statu;

e v suvislosti s mimoriadnou situaciou vyvolanou Siriacim sa ochorenim COVID-19 sa
od aprila 2020 prijimali a vykondvali legislativhe zmeny vybranych postupov a podmienok
pri poskytovani socialnych sluZieb; ciefom bolo zabezpedit kontinuitu ich poskytovania aj
v ¢ase obmedzenych mozZnosti plnenia povinnosti zo strany poskytovatelov socidlnych
sluZieb, ale aj organov samospravy so zameranim na ochranu Zivota a zdravia aktérov
socidlnych sluzieb (najma ich prijimatefov a prijimateliek, rovnako persondlu
poskytovatelov socidlnych sluZieb) s uc¢innostou limitovanou na obdobie trvania
mimoriadnej situacie alebo po dobu bezprostredne nasledujucu.

Ako je z vysSie uvedeného prehladu zrejmé, Upravy legislativnych rdmcov poskytovania
a dalsSieho rozvoja socidlnych sluZieb boli v sledovanom obdobi viacrozmerné. Vyrazne sa
tykali financovania socidlnych sluZieb v snahe dosiahnut vy$siu mieru rovnovahy vo verejnej
podpore poskytovatelov socidlnych sluzieb podla ich pravneho statusu (verejni — neverejni);
rovnovahy v podpore podla oblasti a druhov sociadlnych sluzieb zameranych na rozli¢né cielové
skupiny a nepriaznivé sociadlne situacie; rovnako rovnovahy medzi nositelmi financovania
socialnych sluzieb (Stat, regionalna a miestna samosprdva, verejné zdravotné poistenie,
prijimatelia a prijimatelky socidlnych sluZieb). Zmeny vo financovani mali zaroven podporit
aplikdciu klucovych hodnét v socialnych sluzbach, osobitne smerovanie k deinstitucionalizacii
a kvalite, s primeranymi podmienkami k ich zabezpecovaniu. Pre budice obdobie sa vytvorila
aj legislativna opora k zefektivneniu planovania rozvoja socidlnych sluzieb na rozli¢nych
urovniach, a to cestou tvorby a dostupnosti spolahlivych informdcii, ktoré su pre efektivne
planovanie potrebné. Tomu, ako sa vdaka novym mechanizmom darilo odstrarovat
systémové nerovnovahy vo financovani socidlnych sluzieb, sa text podrobne venuje v dalsich
Castiach.



1.3 Demograficky kontext rozvoja socidlnych sluzieb

Demograficky vyvoj na Slovensku vykazuje v sucasnosti urcité Specifické znaky. Na
jednej strane mozno v eurépskom priestore Slovensko vnimat ako mladu populaciu, ktorej
seniorské zlozka predstavovala v roku 2018 necelych 16 %, zatial ¢o v ramci EU28 to bolo
priemerne takmer 20 %. Na strane druhej, z hladiska dynamiky rastu zastupenia seniorskej
zlozky, sa Slovensko radi v EU28 medzi krajiny s najrychlej$ie sa zvy$ujtcim podielom os6b vo
veku 65 a viac rokov, v dosledku ¢oho sa postupne zaradi medzi najstarsie eurépske populacie.
Pomerne rychlo sa bude zvySovat podiel najstarsich oséb vo veku 80 a viac rokov, Co tiez
podmieni zvySovanie priemerného veku seniorskej populacie, ktory by mohol do roku 2060 na
Slovensku dosiahnut takmer 78 rokov (v porovnani so 74 rokmi v sucasnosti) (Repkova (ed.),
2020).

Hlavnou demografickou vyzvou sucasného, no najma buduceho rozvoja socialnych sluzieb na
Slovensku, sa tak stdva populaéné starnutie zasahujlce vsetky vekové vrstvy obyvatelstva.
Jeho predpokladany vyvoj na Slovensku do roku 2060 zndzorriuje graf €. 1.

Graf 1: Predpokladany vyvoj populacného starnutia na Slovensku do roku 2060
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Populaéné starnutie je spojené s dramatickym zniZovanim poctu narodenych deti a so
stabilizaciou plodnosti na velmi nizkej Urovni (pod hranicou 1,5 dietata na Zenu). DIhodobé
pretrvavanie tohto stavu prispieva k vyraznému zuzZovaniu spodnej Casti vekovej pyramidy,
k tzv. populac¢nému starnutiu zdola. Druhym faktorom popula¢ného starnutia je od zaciatku



90. rokov minulého storocia nastup viac-menej kontinudlne prebiehajuceho medziro¢ného
predlZovania Zivota, ktoré sa tyka nielen hodndt strednej dizky Zivota pri narodeni, ale aj
procesu predlZovania Zivota osO6b v seniorskom veku spojeného so zlepSovanim ich
zdravotného stavu. Ide o tzv. populacné starnutie zhora. DoleZitym determinantom buduceho
vyvoja na Slovensku je aj populacné starnutie zo stredu spOsobené vekovou Strukturou
obyvatelstva. Celkovi pocetnost seniorskej zlozky uréuju v poslednych dvoch desatrociach
predovsetkym populaéné roc¢niky z druhej polovice 40. a zaciatku 50. rokov minulého storocia,
pricom ide o kontingent o0s0b, ktoré budu pocetnost seniorskej zlozky ovplyvriovat celd dalsiu
dekadu.

Dynamizdciu procesu starnutia mozno na Slovensku usudzovat nielen z podielu starsich ludi
na celkovej populdcii, ale aj z indexu starnutia populacie ¢i z indexu zataZzenia produktivnej
zlozky populacie. Index starnutia reprezentujuci pomer medzi seniorskou a detskou zloZzkou
predstavoval v roku 2000 priblizne 60 osob vo veku 65 a viac rokov na 100 deti do 15 rokov.
Kontinualny narast tohto indexu priniesol po roku 2017 situaciu, kedy zacdinaju mat starsie
osoby miernu prevahu nad detskou populaciou. Zarover sa pomerne rychlo zvySovala miera
zataZenia produktivne] zlozky populacie (osoby vo veku 20-64 rokov) osobami 65+. Kym do
roku 2008 sa hodnota indexu ekonomického zataZenia pohybovala viac menej stabilne na
Urovni 18,0 - 18,5 osoby vo veku 65+ rokov na 100 os6b v produktivnom veku, v suéasnosti je
to uZ viac ako 25 0s6b 65+. Okrem rastuceho absolutneho poctu seniorov k tomu prispieva aj
zmenSujuca sa zakladna oséb v produktivnom veku ako vysledok posunu pocetnych generacii
zo 40. a prvej polovice 50. rokov do poproduktivneho veku a ich nahradzanie ¢oraz menej
pocetnymi kohortami os6b narodenych v druhej polovici 80. rokov a v 90. rokoch. Vyvoj
podielu starSich os6b na celkovej populdcii Slovenska, ale aj indexu starnutia populacie
a indexu zataZenia produktivnej zlozky populdcie v ostatnych dvoch dekadach znazornuje graf
¢. 2.

Graf 2: Vyvoj podielu oséb vo veku 65+ rokov na celkovej populdcii, indexu starnutia
a zataZenia produktivnej zloZky seniorskou na Slovensku v rokoch 2000-2018
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Z hladiska verejnych politik zameranych na podporu rozvoja socidlnych sluzieb nie su
rozhodujuce len samotné ukazovatele narastu poctu starSich oséb v celkovej populdcii, ale aj
ich zdravotné ukazovatele podmieniujice sebestacnost a nezavislost, resp. odkazanost na
pomoc inych v beZznom Zivote. Podla aktudlnych umrtnostnych tabuliek sa na Slovensku muZi
vo veku 65+ moZu dozit eSte dalsich 15,3 rokov a Zeny 19,2 rokov, avsak z tohto obdobia
preziju muzi v zdravi len 3,8 roka a Zeny len 4,1 roku. Navyse, vysledky komparativneho
eurépskeho zistovania EU-SILC, resp. EHIS k subjektivnemu hodnoteniu vlastného
zdravotného stavu, pritomnosti chronickych ochoreni a obmedzeni beznych dennych aktivit
dlhodobo poukazuju na to, Ze Slovensko sa radi nielen medzi krajiny s populdciou starSich os6b
medzi krajiny s najvyssim podielom subjektivne uvadzanych obmedzeni beznych dennych
aktivit zo zdravotnych dévodov, najma v skupine starSich a najstarsSich osob.

Z hladiska demografickych suvislosti moZzno sumarne uviest, Ze populaéné starnutie
obyvatelstva predstavuje a bude na Slovensku predstavovat hlavnu vyzvu pre stanovovanie
priorit dalSieho rozvoja socidlnych sluzieb. Tieto sa budu poskytovat v kontexte velmi nizkej
plodnosti, zvySovania ekonomického zataZenia produktivnej populdcie a dramatického
narastu poctu 65-ro¢nych a starsich oséb. Predpoklada sa pritom, Ze vacésina rokov ich dozitia
bude sprevadzana obmedzeniami pri vykonavani beznych dennych ¢innosti a odkazanostou
na pomoc inych ludi — blizkych alebo formalnych opatrovatelskych sluzieb. Tieto by mali byt
organizované a poskytované tak, aby sa starSim osobam umoznilo ¢o najdlhSie zotrvat v ich
prirodzenom (osobitne domdcom) prostredi.

2 Specifické ciele rozvoja socialnych sluZieb a ich priority na roky 2015-2020

Tato cast analyzy stavia na Specifickych cieloch ustanovenych pre rozvoj socidlnych
sluzieb na roky 2015-2020, samotnych prioritdch rozvoja socidlnych sluzieb a na ich
vyhodnoteni podla vymedzenych predpokladov a meratelnych ukazovatelov.

2.1 Specifické ciele a vymedzenie NPRSS na roky 2015-2020

NPRSS na roky 2015- 2020 boli ciefovo zamerané na:

e zabezpecenie realizdcie prava obcana na poskytovanie socidlnej sluzby so zohladnenim
[udsko-prdvneho a nediskriminaéného pristupu a s dérazom na reSpektovanie ludskej
dostojnosti;

e zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluzieb v silade s potrebami cielovych skupin
a komunity;

e zabezpeclenie rozvoja socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby v segregovanych lokalitach
s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby;
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e zvySenie dostupnosti komunitnych socidlnych sluzieb s dérazom na rozvoj socidlnych
sluZieb pre rodinu, ktora sa stara o svojho ¢lena, odkazaného na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe;

e deinstitucionalizaciu socidlnych sluzieb;
e presadenie principu integrovanej dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti;

e zavedenie systému zabezpecenia a hodnotenia podmienok kvality poskytovanych
socialnych sluzieb (MPSVR SR, 2014, s. 4).

V sulade so Specifickymi cielmi boli na roky 2015 — 2020 stanovené tieto NPRSS:
e zabezpedit dostupnost socialnych sluZieb v stlade s potrebami komunity;

e podporit prechod prijimatelov socidlnych sluzieb z institucionalnej starostlivosti na
komunitnu starostlivost;

e podporit rozvoj socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvavajluce v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej
chudoby;

e zvysovat kvalitu poskytovanych socidlnych sluZieb.

Dokument predpokladal, Ze NPRSS si obce, mestd, rovnako samospravne kraje ndsledne
rozpracuju vo svojich koncepénych a planovacich dokumentoch; Ze si stanovia ciele a priority,
nasledne ulohy a opatrenia rozvoja socidlnych sluzieb vo svojom tzemnom obvode, vsetko na
zaklade doslednej analyzy stavu poskytovanych socidlnych sluzieb, rovnako poZiadaviek a
potrieb ich obyvatelov.

2.2 Odpocet plnenia jednotlivych NPRSS na roky 2015-2020

Pred analyzou plnenia jednotlivych NPRSS podla ustanovenych predpokladov
a meratelnych ukazovatelov sa budeme kratko venovat otazke, ako ovplyvrioval tento
dokument spracovavanie koncepénych zamerov jednotlivych samospravnych krajov v oblasti
rozvoja socialnych sluzieb. RA&mcovo sme analyzovali koncepcie rozvoja socialnych sluzieb
jednotlivych samospravnych krajov, ktoré vznikali (mali vznikat) na zaklade podkladov
obsiahnutych v komunitnych planoch socidlnych sluzieb miest a obci spadajucich do ich
uzemného obvodu. Zamerali sme sa najma na to, ako boli formulované strategické priority
samosprdvnych krajov na jednotlivé referencné obdobia a ¢i odrazali priority nastavené
v narodnom meradle na roky 2015-2020 (podrobny tabulkovo spracovany prehlad
strategickych priorit samospravnych krajov v platnych koncepcidch je uvedeny v prilohe
A tohto materialu).

Na zaklade Studia relevantnych koncepénych materidlov mozno hovorit o niektorych
spolo¢nych charakteristikach vztahujucich sa k uplatfiovaniu strategickej prioritizacie:

e dosledné vychadzanie z NPRSS, minimalne z formulacie samotnych priorit, ktoré su
zmienené v Uvode kaZzdej koncepcie ako jeden zo strategickych ramcov pre jej pripravu;
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v niektorych koncepciach tvoria dokonca formuldcie NPRSS zdkladnu osnovu pre
Strukturaciu vlastnych regionalnych priorit (napr. v bratislavskom, trnavskom i
trencianskom kraji);

e narodna priorita zamerand na dostupnost socidlnych sluzieb podla potrieb komunit je
v koncepénych materidloch niekedy transformovana do podoby podpory rozvoja siete
sociadlnych sluzieb a zabezpecenia ich dostupnosti,

e spolo¢nou strategickou prioritou vsSetkych regiondlnych samosprdv je zvySovanie
dostupnosti socidlnych sluZieb pre starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim,
s dérazom na zvySovanie dostupnosti sluzieb Specializovaného zariadenia s ohladom na
potreby osobitnych skupin klientely (napr. oséb s autizmom);

e v strategickych prioritdch vSetkych koncepénych materidlov sa objavuju pojmy ako
deinstitucionalizacia, zvySovanie dostupnosti socidlnych sluzieb, potreby regiénov
a subregionov, ¢i kvalita socidlnych sluZieb, aj ked' nie vidy na rovnakej systémovej urovni
(napr. v pripade banskobystrického a preSovského kraja sa vSeobecnejSie uvadza priorita
»predchadzania institucionalizacii”, zatial ¢o v nitrianskom kraji ide o konkrétne pobytové
zariadenie, ktoré by sa malo zapojit do narodného projektu NP DI PTT);

e na zdklade znenia koncepcii je zrejmé, Ze v nich nie su vidy dostatocne reprezentativne
zastupené vysledky komunitného planovania v mestach a obciach spadajucich do
uzemného obvodu jednotlivych regidnov, nakolko ich komunitné plany neboli
samospravnym krajom podla stanovenych pravidiel predkladané (napr. pre ucely
koncepcie preSovského regidonu bola predlozend necela patina komunitnych planov miest
a obci spadajucich do jeho Uzemného obvodu; v pripade nitrianskeho regiénu komunitné
plany predloZila cca polovica miest a obci; v bratislavskom regiéne to bolo 78% miest
a obci®). Navyse, Casto diskutovanou otazkou byva kvalita a autenticita vypracovanych
a schvalenych komunitnych planov vo vztahu k osobitostiam a potrebam jednotlivych
samospravnych Uzemi a socialnych potrieb ich obyvatelov. To vSetko brani ucinnej
koordinacii usilia vynakladaného smerom k rozvoju socidlnych sluzieb na regiondlnej
a miestnej Urovni a oslabuje normativny u¢inok samotnych NPRSS.

V dalSsom texte sa budeme venovat vyhodnoteniu jednotlivych narodnych priorit podla
predpoklady ustanovenych na ich realizdciu a dosiahnutie a identifikovanych meratelnych
ukazovatelov. Aby bola zabezpelend déveryhodnost vychodiskovych ddajov a z nich
vyvodenych zaverov, budl pre Uéely odpoctu realizovaného k obdobiu spracovania tejto
analyzy vyuzité kombinované zdroje. Konkrétne p6jde o zdroje zo Statistickych Udajov za roky
2014 a7 2018 (Vykaz SU SR Soc 1-01, Vykazy MPSVR SR 7-01, 10-01 a 11-01), v kombinacii so

5 Potvrdzuju to aj iné vyskumné zistenia ohladom stavu pripravenosti komunitnych planov miest, no najmé malych obci. Napr.
v ramci priebeznej evaluicie NP PVSSKIKU K. Repkova, M. Bobakova a M. Cierna (2018) zistili, Ze z 95 poskytovatelov
socialnych sluzieb krizovej intervencie az 85% pdsobilo v mestach a obciach, ktoré sice mali prijaty nejaky dokument tykajici
sa socialnych sluzieb, ale len v necelej polovici pripadov §lo o dokument typu komunitného planu. V 37% pripadov $lo skor
0 PHSR/PRO a v 14% pripadov bol zverejneny dokument neaktualny k &asu realizacie prieskumu. Na problém nedodania
komunitnych planov miestnych samosprav pre ucely pripravy novych koncepcii rozvoja sociadlnych sluzieb na regionalnej
urovni poukazala najnovsie vo svojom vyskume aj Ondrusova (2020).
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zdrojmi z Centrdlneho registra poskytovatelov socidlnych sluzieb (dalej len ,register”) za IV.
kvartél 2016 a 2019.°

2.2.1 Narodna priorita: zabezpecit dostupnost socialnych sluZieb v sidlade s potrebami komunity

Pri stanovovani tejto priority sa vychadzalo zo skutocnosti, Ze komunitné socidlne
sluzby (socidlne sluzby poskytované formou terénnych, ambulantnych a nizkokapacitnych
pobytovych socidlnych sluZieb’) neboli v polovici tejto dekddy dostatoéne rozvinuté,
priestorovo a financne dostupné, ¢o limitovalo moznosti zotrvania obcanov v rozlicnych
druhoch nepriaznivych socidlnych situdcii v ich prirodzenom (domacom alebo komunitnom)
prostredi. Priorita reflektovala aj na skutocCnost starnutia populdcie a predpokladaného
narastu poctu starsich os6b odkazanych na dlhodobu socidlno-zdravotnu starostlivost a na
potrebu jej organizovania a poskytovania dostupnym a finanéne udrzatelnym sposobom.
V sulade s tymito vychodiskami sa ustanovili hlavné predpoklady na dosiahnutie priority,
konkrétne:

e Podpora rozvoja existujucich a novych socidlnych sluzieb a odbornych ¢innosti komunitného
charakteru (socidlne poradenstvo a rehabilitdcia, terénna socidlna sluzba krizovej
intervencie, opatrovatelskd sluzba, monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci, denné
centrd, komunitné centrd, sluZzby vcasnej intervencie, podporu samostatného byvania,
podporované byvanie, sluzby starostlivosti o dieta do troch rokov veku a pod.) s dérazom
na sluzby pre rodiny, ktoré sa staraju o clena odkdzaného na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe;

e Prepojenie systému socidlnych sluZieb a zdravotnej starostlivosti do systému dlhodobej
zdravotno-socidlnej starostlivosti, tak na trovni komunitnych, ako aj na trovni pobytovych
sluzieb regiondlneho charakteru v sulade s viddnymi dokumentmi a inymi strategickymi
dokumentmi.

Ako meratelny ukazovatel pre tuto narodnd prioritu bolo ustanovené ,zvysenie
percenta poctu druhov socidlnych sluzieb a ich kapacity na komunitnej trovni”. Za uvedenym
ucelom boli predovsetkym realizované viaceré narodné projekty financované z eurdpskych
Strukturdlnych fondov, bola poskytovand osobitna podpora zo zdrojov Statneho rozpoctu,
vSetko smerom k poskytovaniu podpory a pomoci osobam v nepriaznivych socidlnych
situdciach na komunitnej Urovni.

Vyznamna cast odborného usilia bola v rdmci schémy narodného projektu orientovand na
podporu opatrovatel'skej sluzby ako osobitného druhu terénnej socialnej sluzby vykonavanej
v domacom prostredi os6b odkazanych na pomoc inej osoby. Od januara 2014 do decembra

6 Kriticky vsak treba poznamenat’, Ze zistenia z tychto zdrojov nemusia byt vzdy harmonizované, ¢o mdze stazovat
interpretaciu jednotlivych zisteni.
7 Okruh komunitnych socialnych sluzieb vymedzuje priloha ¢. 1 NPRSS na roky 2015-2020.
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2015 prebiehal narodny projekt ,Podpora opatrovatelskej sluzby”“ (dalej len ,NP POS“) s
alokéciou 28 mil. EUR, vdaka ktorému sa zvysil polet prijimatelov® opatrovatelskej sluzby o 3
842 0s0b, zdroven sa vytvorilo 3 620 novych pracovnych opatrovatelskych miest. Pocas
nasledného NP POS s alokaciou 50 mil. EUR, ktory bol realizovany od novembra 2015 do jula
2018 na celom Uzemi SR, poskytovalo 3 783 opatrovatelov a opatrovateliek na podporenych
pracovnych miestach opatrovatelsku sluzbu pre 5 537 prijimatelov. Po ukonceni NP POS sa
podpora opatrovatelskej sluzby zo zdrojov eurépskych strukturdlnych fondov realizovala ako
kombinacia dvoch foriem podpory: a) formou dopytovo orientovanych projektov, b) formou
narodného projektu. V juni 2018 bola vyhlasenda vyzva na predkladanie dopytovo
orientovanych projektov s nazvom "Podpora opatrovatelskej sluzby" s celkovou vySkou
alokovanej sumy 58 mil. EUR na podporu minimalne 2 700 opatrovatelskych pracovnych
miest. Doba realizacie projektu je stanovena na 26 mesiacov a mozu sa do neho zapojit ako
verejni, tak neverejni poskytovatelia opatrovatelskej sluzby. MPSVR SR zaroven nastavilo
podmienky na zabezpecenie podpory opatrovatelskej sluzby aj formou mensieho narodného
projektu ,,Podpora rozvoja a dostupnosti terénnej opatrovatelskej sluzby“ s celkovou vyskou
alokovanej sumy 5 mil. EUR. Doba realizacie projektu so za¢iatkom od roku 2019 je celkovo 28
mesiacov. Finan¢na podpora je zacielena na malé obce (verejnych poskytovatelov) do 1 000
obyvatelov, ktoré maju spravidla najvacsie problémy s poskytovanim opatrovatelskej sluzby z
dovodu nedostatku financnych zdrojov, ako aj nedostatku odborného persondlu na
zabezpecenie opatrovatelskej sluzby cez dopytovo orientovany projekt. Okrem financovania
vykonu priblizne 240 opatrovatelskych miest sa narodnym projektom podporia aj dalsie
aktivity malych obci na useku opatrovatelskej sluzby (napr. vzdeldvanie opatrovatelov
a opatrovateliek, rovnako vzdeldvanie zastupcov samosprdv v oblasti poskytovania
opatrovatelskej sluzby). Za obdobie od roku 2014 po stucasnost sa cez jednotlivé projektové
iniciativy realizovala podpora opatrovatelskej sluzby v celkovej vySke 141 mil. EUR. Napriek
tejto intenzivnej podpore sa celé obdobie nevyhlo problémom s nedostatocne zabezpecenou
nadvaznostou projektovych iniciativ. Poskytovanie opatrovatelskej sluzby tak bolo medzi
jednotlivymi projektmi financovanymi z eurépskych zdrojov prerusované a socialne potreby
prevazne starSich os6b zostavali v tychto prechodnych obdobiach ¢asto neuspokojené.

Narodnd priorita zamerana na zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluzieb v sulade s
potrebami komunity sa v rdmci programového obdobia 2014 — 2020 premietla aj do
oblasti socidlnych sluzieb krizovej intervencie. V obdobi oktober 2015 — september 2019 sa
vo vSetkych krajoch SR realizoval narodny projekt , Podpora vybranych socidlnych sluzieb
krizovej intervencie na komunitnej trovni“ (dalej len , NP PVSSKIKU“) s celkovou vyskou
nendvratného finanéného prispevku cca 20,9 mil. EUR. Hlavnym ciefom NP PVSSKIKU bola
podpora rozvoja poskytovatelov vybranych socidlnych sluzieb krizovej intervencie na
komunitnej drovni, ktori poskytuju ¢innosti a aktivity realizované v oblasti podpory socialnej
inklUzie os6b v nepriaznivej socialnej situacii, osob ohrozenych socidlnym vylucenim alebo s
obmedzenou schopnostou sa spolocensky zaclenit a samostatne riesit svoje problémy.

8 Viade tam, kde sa v texte pouZiva pojem ,,prijimatel, mysli sa osoba muzského i Zzenského pohlavia.
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Realizadciou NP PVSSKIKU sa rozsiril rozsah poskytovanych odbornych ¢innosti a aktivit
realizovanych v oblasti podpory takychto os6b a sucasne sa rozsirila podpora vykonu
zaregistrovanych poskytovatelov socidlnych sluZieb krizovej intervencie na komunitnej drovni.
V celom priebehu NP PVSSKIKU sa angaZovalo priemerne 96 poskytovatelov socialnej sluzby
komunitného centra, nizkoprahového denného centra ¢i nizkoprahovej socialnej sluzby pre
deti a rodinu, z toho bolo 61 verejnych a 35 neverejnych. Prostrednictvom NP PVSSKIKU sa
274 zapojenych projektovych zamestnancov angazovalo v krizovej podpore 41 tisic osob.
Ideovym pokraovanim NP PVSSKIKU je od roku 2019 narodny projekt , Budovanie odbornych
kapacit na komunitnej drovni“, v ktorom sa v obdobi 3Q/2019 — 4Q/2022 predpoklada
podporit 300 zamestnancov komunitnych centier, nizkoprahovych dennych centier a
nizkoprahovej socidlnej sluzby pre deti a rodinu s predpokladanou finan¢nou alokaciou vo
vyske cca 21,2 mil. EUR.

Sucastou narodnej priority zameranej na zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluZieb v sulade
s potrebami cielovych skupin a komunity patria aj aktivity smerom k podpore rozvoja
socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvdvajuce v priestorovo segregovanej lokalite s
pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby. Na tieto je vsak osobitne
zamerané vyhodnotenie plnenia narodnej priority 2. a 3., preto nie je detailnejsie zaradené na
tomto mieste.

Za sucast komunitne organizovanych socialnych sluZieb moZno povaZovat aj tie, ktoré su
zamerané na podporu rodin s malymi detmi v zdujme zosuladovania rodinného a
pracovného Zivota. Legislativne podmienky pre poskytovanie takéhoto typu podpory boli
vytvorené pravnou Upravou socialnej sluzby typu zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov
veku s ucinnostou od 1.3.2017. Podpora sa realizuje vyuzitim finanénych prostriedkov zo
Strukturalnych fondov EU, konkrétne z Integrovaného regiondlneho operaéného programu,
prostrednictvom ktorého sa na celom Uzemi Slovenska financuje vystavba novych zariadeni
starostlivosti o deti do troch rokov veku s alokovanym objemom finanénych prostriedkov vo
vySke cca 13,5 mil. EUR.

Strucny prehlad finanénej podpory pre oblast rozvoja socidlnych sluzieb poskytnutej
z Eurdpskych strukturdlnych a investi¢nych fondov je uvedeny v prilohe B tohto materialu.

Pre ucely vyhodnotenia meratelného ukazovatela viazaného na ndrodnd prioritu
zabezpeclenia dostupnosti socialnych sluzieb v sulade s potrebami komunity je v tabulke 1
zosumarizovany vyvoj poctu poskytovatelov a prijimatelov sociadlnych sluzieb na komunitne;j
urovni poskytovanych v rokoch 2016-2018.
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Tabulka 1: Pocet poskytovatelov (PO) a prijimatelov (PR) komunitnych socidlnych sluzieb

v rokoch 2016-2018°
Druh komunitnej 2016 2017 2018
socialnej sluzby PO PR PO PR PO PR
Spolu 2 469 184 479 2380 202 613 2564 205 891
Opatrovatel'ska sluzba* 1283 16 749 1250 17 057 1272 15994
Nizkoprahové denné
centrum 21 2471 20 2561 19 3129
Zariadenie docasnej
starostlivosti o deti 4 4 2 4 3 55
Nizkoprahova socialna
sluzba pre deti a rodinu 26 5421 26 6562 43 8351
Prepravna sluzba* 160 9785 163 13 247 171 14 674
Sprievodcovska sluzba a
predcitatel'ska sluzba 5 59 3 17 3 27
Tlmocnicka sluzba 12 4390 8 4225 8 546
Sprostredkovanie
timocnickej sluzby 2 82 0 0 1 1
Sprostredkovanie
osobnej asistencie 8 1753 9 403 11 393
Poziciavanie pomocok 48 1525 47 1646 50 1654
Monitorovanie a
signalizacia potreby
pomoci 10 379 11 384 8 358
Krizova pomoc
poskytovana
telekomunikaénymi
technoldgiami 11 982 11 1272 11 1525
Pomoc pri zabezpeceni
opatrovnickych prav a
povinnosti 30 90 10 52 8 31
Denné centrum 337 40623 233 41034 227 42591
Integracné centrum 5 146 4 108 1 10
Jedalen 109 27859 117 28453 114 26429
Pracovia 30 4467 30 3620 26 2276
Stredisko osobne;j
hygieny 24 8729 39 6172 27 5183
Socialne poradenstvo -
zakladné 70 8644 66 8794 51 9090
Socialne poradenstvo -
Specializované 71 16 979 73 17 757 62 18 027
Socialna rehabilitacia 10 1215 10 1302 8 851

% Pre porovnanie je v prilohe C uvedena prehl'adova tabul’ka o vyvoji po&tu poskytovatelov a prijimatel'ov socialnych sluZieb
na zaklade udajov z Centralneho registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb za 4. kvartal 2016 a 4. kvartal 2019. Ako je zrejmé,
udaje z vykazu MPSVR SR a z Centralneho registra nemusia vzdy korespondovat’, a to z dovodu, ze do Centralneho registra
sa zapisuje kazda socialna sluzba aj v ¢leneni podla jej formy (¢o znamend, Zze jeden poskytovatel moze byt registrovany
viackrat, ak ta ista socidlnu sluzbu poskytuje rozlicnymi formami), zatial’ ¢o v Statistickych vykazoch sa eviduje poskytovatel’

rozli¢nych foriem tohto istého druhu socialnej sluzby len jedenkrat.
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Komunitné centrum 110 23993 129 38011 121 39728

Podpora samostatného

byvania 7 60 5 50 5 50
Sluzba v€asnej
intervencie 16 420 21 697 30 1219
Stimulacia komplexného
vyvoja dietata so ZP 2 1 0 0 1 0
Terénna socialna sluzba
krizovej intervencie 51 7 592 60 8 737 64 11004
Pomoc pri osobnej
starostlivosti o dieta 7 61 4 3 3 1

Sluzba na podporu
zosulad'ovania rodinného
Zivota a pracovného

Zivota 0 0 3 4 13 28

Zariadenie starostlivosti
o deti do troch rokov
veku dietata 0 0 26 441 203 2 666

*poznamka: Udaj o pocte poskytovatelov opatrovatelskej a prepravnej sluiby je z registra poskytovatelov,
nakolko vo vykaze MPSVR SR sa nezbiera

Zdroj udajov: Vybrané udaje Vykazu MPSVR SR 7-01, 10-01 a 11-01

Na zaklade dostupnych zdrojov mozno za sledované obdobie konstatovat nerovnomerny
rozvoj v jednotlivych druhoch komunitnych socidlnych sluzieb. Najma vdaka vybranym
Eurépskym Strukturdlnym a investicnym fondom sa rozsirila ich dostupnost pre cielové
skupiny socidlnych sluZieb krizovej intervencie. Osobitne rastla klientela poskytovatelov sluzby
komunitného centra (ndrast z 24 tisic na takmer 40 tisic prijimatelov), terénnej socidlnej sluzby
krizovej intervencie (narast z necelych 8 tisic na 11 tisic prijimatelov), nizkoprahovej socidlnej
sluzby pre deti a rodinu (ndrast z 2,5 tisic na vysSe 8,3 tisic prijimatelov) ¢i nizkoprahového
denného centra (narast z necelych 2,5 tisic na 3,1 tisic prijimatelov). Zdynamizovalo sa aj
poskytovanie prepravnej sluzby (ndrast z necelych 10 tisic na 14,7 tisic prijimatelov), sluzby
v€asnej intervencie (narast zo 420 na vySe 1,2 tisic prijimatelov) a naStartovalo sa
poskytovanie sluZieb zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku (takmer 2,7 tisic
prijimatelov v roku 2018). Narasty klientely uvedenych druhov komunitnych socidlnych sluzieb
spravidla neodrdzali aj narasty poctu ich poskytovatelov.

Ind skupina komunitnych socidlnych sluZieb si zachovala v sledovanych rokoch priblizne
vyrovnanu uroveri. Vysoku, aj ked skér vyrovnanu pocetnost klientely, si zachovali sluzby
dennych centier (pre vyse 40 tisic prijimatelov), jedalne (pre vySe 27 tisic prijimatelov),
odborna cinnost Specializovaného socidlneho poradenstva (pre cca 18 tisic prijimatelov),
zakladného socidlneho poradenstva (pre cca 9 tisic prijimatelov), sluzba pozZic¢iavania pomocok
(pre cca 1,6 tisic prijimatelov) ¢i sluzba monitorovania a signalizacie potreby pomoci (pre
necelych 400 prijimatelov). Spolo¢nou charakteristikou tejto skupiny socidlnych sluzieb bolo
to, ze priblizne zachovany rozsah klientely sa spdjal spravidla so zniZujucim sa poétom
poskytovatelov, a teda so zvySujucim sa po¢tom prijimatelov na jedného poskytovatela.
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V kontraste k zneniu narodnej priority sa v sledovanom obdobi u viacerych komunitnych
socidlnych sluzieb zniZovala pocetnost ich klientely. Pri priblizne zachovanom pocte
poskytovatelov sa mierne zniZovala pocetnost prijimatelov opatrovatelskej sluzby (pokles zo
16,8 tisic na necelych 16 tisic), dalSich socidlnych sluZieb pre odkazané osoby, ako timocnickej
sluzby (pokles zo 4,4 tisic na necelych 550 prijimatelov), sluzby sprostredkovania osobne;j
asistencie (pokles z 1,8 tisic na necelych 400 prijimatelov) ¢i poskytovania socidlnej
rehabilitdcie (pokles z 1,2 tisic na 850 prijimatelov). Poklesy v pocte poskytovatelov
i prijimatelov boli zaznamenané aj v sluzbach integracného centra, rovnako v niektorych
podpornych sluzbdch, najma v sluzbach strediska osobnej hygieny ¢i pri pomoci
v zabezpecfovani opatrovnickych prav a povinnosti.

Z hladiska napliania narodnej priority si zasluhuje osobitnt pozornost vyvoj v opatrovatelskej
sluzbe. Ako bolo uvedené vyssie, pocet jej prijimatelov od roku 2017 opatovne klesal (z vySe
17 tisic v roku 2017 na necelych 16,1 tisic v roku 2019). V stucasnosti nie su k dispozicii blizSie
data alebo poznatky, na zaklade ktorych by bolo mozné jednoznacne interpretovat dévody
nepriaznivého vyvoja v opatrovatelskej sluzbe. MoZzno sa domnievat, Ze existuju urcité
suvislosti s prebiehajucimi projektovymi iniciativami, kedy podmienkou zapojenia sa do
narodného ¢i dopytovo orientovaného projektu nebolo vytvaranie novych pracovnych miest,
ale skor podpora tych, ktoré vznikli uz v predchadzajucom projektovom obdobi. Urcitd ulohu
mohla zohravat aj slaba kontinuita projektovej podpory v jednotlivych obdobiach, pri sicasnej
absencii mobilizacie miestnej samospravy pri poskytovani alebo zabezpecdovani poskytovania
opatrovatelskej sluzby z vlastnych zdrojoch. V ostatnom obdobi sa v kontexte opatrovatelskej
sluzby, resp. SirSie, v kontexte zabezpecovania opatrovatelskych ¢innosti pre odkdzané osoby
v rozlicnych prostrediach (domacom, ambulantnom ¢i rezidencnom), casto sklofuje aj
problém s nedostatkom kvalifikovanej opatrovatelskej sily, osobitne z dévodu jej nizkeho
finanéného ohodnotenia (napr. medzi rokmi 2018 a 2019 sa znizil prepocditany pocet
zamestnancov, ktori sa angazZovali v tomto druhu terénnej socialnej sluzby, z cca 8,5 tisic na
necelych 7,8 tisic). Hypoteticky mozno uvaZovat aj o suvislostiach poklesu poskytovatelov a
prijimatelov opatrovatelskej sluzby s penaznym prispevkom na opatrovanie, ktory sa po roku
2017 mohol stat z dévodu rapidneho narastu jeho vysky alternativou k opatrovatelskej sluzbe
a viest k ,,odlivu“ ¢asti klientely opatrovatelskej sluzby do systému podporovaného domaceho
opatrovania. KoreSpondovalo by s tym poznanie, Ze po obdobi vyrazného poklesu poctu
poberatelov penazného prispevku na opatrovanie doslo po roku 2017 k jeho opatovnému
narastu, po roku 2018 dokonca k vyraznému (od cca 53 tisic poberatelov v decembri 2017
k takmer 59,5 tisic v decembri 2019; v maji 2020 bolo takychto poberatelov uz vyse 61,4
tisic19).

Korektnd interpretacia vyvoja v opatrovatelskej sluzbe v referenénom obdobi vSak nardza na
otazku spolahlivosti, resp. reprezentativnosti Udajov, osobitne tych, ktoré sa ziskavaju
cez Rocny vykaz o neverejnych poskytovateloch socidlnych sluZieb, vratane tych, ktori

10 Zdroj on-line:
https://www.upsvr.gov.sk/statistiky/socialne-veci-statistiky/2020/2019-socialne-davky.html?page id=971504
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poskytuju opatrovatelsku sluzbu. Predpoklada sa, Ze z dovodu nizkej navratnosti vyplnenych
vykazov moze dochadzat k uréitému skreslovaniu redlnych ukazovatelov o opatrovatelskej
sluzbe (napr. k zniZovaniu redlneho poctu poskytovatelov i prijimatelov), ktoré sa dostavaju
do nesuladu s udajmi z Centrdlneho registra poskytovatelov socidlnych sluzieb. Pre ilustraciu,
podla vykazu poskytovalo v roku 2019 opatrovatelsku sluzbu celkovo 118 neverejnych
poskytovatelov, zatial ¢o v Centrdlnom registri bolo registrovanych az 318 neverejnych
poskytovatelov opatrovatelskej sluzby. Z vy$sie zmienenych Gvah a hypotetickych interpretacii
problematického vyvoja v opatrovatelskej sluzbe vyplyva viacero buducich vyziev, osobitne
potreba jeho systematického sledovania a vyhodnocovania. A to nielen v kontexte samotnej
opatrovatelskej sluzby, ale aj v SirSom kontexte socidlnych sluZieb poskytovanych na
komunitnom zdklade, v kombinacii s neformalne poskytovanou pomocou a podporou.
Budlcou vyzvou je aj zabezpedenie konsolidovaného a jednotného Statistického zistovania
o socialnych sluzbach, ¢o sa samozrejme netyka len opatrovatelskej sluzby, ale vSetkych
druhov a foriem sociadlnych sluZieb a aspektov suvisiacich s ich organizovanim a poskytovanim.

Z hladiska vyhodnotenia narodnej priority zameranej na rozvoj komunitnych socidlnych
sluZieb je dblezité analyzovat aj vyvoj poctu prijimatelov vo vybranych zariadeniach socialnych
sluZieb, ktoré je mozné povazovat za komunitné socidlne sluzby, najma ak su poskytované
ambulantnou formou.

Tabulka 2: Vyvoj poctu prijimatelov vybranych zariadeni socidlnych sluZieb v rokoch 2014-2018

Druh zariadenia | k31.12.2014 | k31.12.2015 | k31.12.2016 | k 31.12.2017 k 31.12.2018

SR 46 142 50 160 52 443 53 027 55994

DSS 16 964 14 618 13 060 12470 12 144

ZpS 13469 16 255 17 272 18 068 18 741

Y4 3235 5077 5812 6 494 7 348

DS 971 2 365 3512 3299 3940
ZPB 457 542 503 505 541
ZNB 483 518 531 478 602

utulky 1862 1822 1717 1833 2 157
RS 435 554 539 604 680

Z0S 1864 2078 2120 2169 2308

noclaharen 6 206 6101 7 158 6 845 7 255
DnP 196 230 219 262 278

Skratky: ZSS — zariadenia socialnych sluzieb; DSS — domov socialnych sluZieb; ZpS — zariadenie pre seniorov; 52 —
Specializované zariadenie; DS — denny stacionar; ZPB — zariadenie podporovaného byvania; ZNB — zariadenie
nudzového byvania; RS — rehabilitacné stredisko; ZOS — zariadenie opatrovatelskej sluzby; DnP — domov na
polceste

Zdroj Gdajov: Vybrané Gdaje Vykazu SU SR Soc 1-01
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V obdobi rokov 2014-2018 wvzrastol celkovy pocet prijimatelov socidlnych sluzieb
v zariadeniach sociadlnych sluzieb o viac ako péatinu (o 21,5 %). Narast klientely bol
zaznamenany vo vsetkych druhoch zariadeni, s vynimkou domova socidlnych sluzieb, kde
dochadzalo k systematickému postupnému medzirocnému poklesu, s celkovych rozdielom
medzi rokmi 2014 - 2018 o0 28,5 %. K najvyraznejSiemu narastu klientely v sledovanom obdobi
dodlo v dennom stacionari (o 406 %) a v $pecializovanom zariadeni (o 227 %). Dalej
u poskytovatelov sluzby rehabilitacného strediska (o 56 %), domova na polceste (o 42 %)
a v zariadeni pre seniorov (0 39 %). V ostatnych druhoch zariadeni dosahoval narast od cca 12
— 25 %. Aj na zdaklade skusenosti z praxe vychadzajucej z legislativnych Uprav mozno
predpokladat, Ze pokles klientely v domove socidlnych sluzieb bol kompenzovany jej narastom
v zariadeni pre seniorov C¢i v Specializovanom zariadeni. Vztahovanie poklesu sluZieb
poskytovanych v domove socidlnych sluzieb k narastu poctu Specializovanych zariadeni sa
zvykne interpretovat skor legislativnou (zmena pravnych podmienok pre domovy socialnych
sluzieb), nez transformacnou logikou (snaha o zmenu kultury poskytovania socidlnych sluzieb).
Specializované zariadenia sa nezvyknu beZne povazovat za komunitny druh socidlnej sluzby.
Ak by sme vSak vychadzali z vymedzenia Specializovaného zariadenia ako komunitnej sluzby
podla prilohy €. 1 NPRSS na roky 2015-2020 (kapacita nesmie prekrocit 40 prijimatelov/miest
v jednom objekte), potom by vySe 80 % zaregistrovanych Specializovanych zariadeni tuto
charakteristiku plnilo. Podla udajov z Centrdlneho registra poskytovatelov socidlnych sluzieb
malo totiz v prvom kvartali 2020 az 243 Specializovanych zariadeni z celkového poctu 298
zaregistrovanu kapacitu menej ako 40 miest, konkrétne priemerne 18 miest na poskytovatela
(MPSVR SR, on-line). K tomu, aby bolo moiné povaZzovat socidlne sluzby takychto
poskytovatelov za skutoc¢ne komunitné, by bolo potrebné dalej skiumat, ¢i v ich pripade nejde
o poskytovatelov registrovanych suéasne pre viacero druhov socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou a poskytovanych v spolocnom priestore (napr. o kombinaciu
$pecializovaného zariadenia, zariadenia pre seniorov a zariadenia opatrovatelskej sluzby).!!
V takomto pripade by sa totiz stracal potencidl pozitivneho ucinku regulovania pocetnosti
klientely pobytovych socialnych sluzieb na ich kvalitu a presadzovanie komunitnej dimenzie.
Rovnako by boli potrebné dalsie zistovania zamerané na kvalitativne aspekty poskytovania
socidlnych sluzieb v Specializovanych zariadeniach (napr. kultira poskytovanej pomoci
a podpory), ktoré v stcasnosti nie su k dispozicii.

Z hladiska samotnej narodnej priority je vsak ddlezZité skimat najma to, ako sa menil podiel
socialnych sluzieb poskytovanych v zariadeniach ambulantnou formou, nakolko tento
ukazovatel suvisi so smerovanim socialnych sluzieb do komunity. Prehladové udaje poskytuje
tabulka ¢. 3. Vyplyva z nej, Ze podiely socidlnych sluzieb v zariadeniach poskytovanych
ambulantnou formou sa medzi jednotlivymi druhmi zariadeni lisili. Najvacsi posun bol

UTakato Gvaha by koreSpondovala s naSimi predchadzajucimi vyskumnymi zisteniami o nezanedbatelnom zastupeni
poskytovatel'ov kombinujucich rozli¢né druhy socialnych sluZieb podmienenych odkdzanostou. Vo vyskume z roku 2016 to
bolo az 58 % zo 121 poskytovatel'ov zapojenych do vyskumu (Repkova, 2016); v d’alsom vyskume z roku 2019 bolo zo 416
zapojenych poskytovatel'ov ,.kombinovanych takmer 16 % (Repkova, K. (2019).
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zaznamenany v rehabilitaénom stredisku, kde sa zvysil podiel ambulantnej formy z 80,5 %
v roku 2014 na 88 % v roku 2018. Pozitivny posun nastal aj u poskytovatelov domova
socidlnych sluZieb, u ktorych sa v roku 2014 poskytovala ich sluzba ambulantnou formou
v rozsahu 7,6 %, pricom k decembru 2018 tento podiel vzrastol na 12,5 %. Ambulantnou
formou sa CastejSie poskytovala aj sluzba zariadenia pre seniorov. Bol zaznamenany narast z
0,5 % podielu ambulantnej formy v roku 2014 k 5,7 % podielu v roku 2018. V ostatnych
druhoch zariadeni vSak doslo skor k poklesu poskytovania ich sluzieb ambulantnou formou:
v Specializovanom zariadeni z 3,9 % na 2,8 % a v zariadeni opatrovatelskej sluzby z 3,7 % na
0,9 %.
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Tabulka 3: Pocet a kapacita zariadeni socidlnych sluzieb v rokoch 2014 - 2018 podla formy pobytu

Potet miest k 2014 2015 2016 2017 2018
31.12. z toho z toho z toho z toho z toho
/Druh ZSS Spolu Spolu Spolu Spolu Spolu

Pobyt. | ambul. pobyt. | ambul. pobyt. | ambul. pobyt. | ambul. pobyt. | ambul.
ZSS spolu 45964 | 42552 3412|47163| 42596 4567 | 49967 | 44157 6968 | 51476 | 43502 7974 (51906 | 45021 | 6885
z toho
DSS 20049 | 18528 1521|14484| 12936 154812776 | 12317 161713273 | 11665 160812971 | 11348| 1623
ZpS 14326 | 14261 65|17 137 | 17048 89118204 | 18141 6318467 | 18331 13619129 | 19019 110
sz 3831| 3681 150| 5761| 5621 140| 6229| 6084 145] 6860| 6673 187| 7537| 7328 209
DS 1234 183 1051| 2506 312 2194 5148 822 4326 5357 71 5286 4128 0| 4128
ZPB 416 416 0 595 595 0 574 574 0 566 566 0 573 573 0
ZNB 689 689 0 568 548 20 642 622 20 654 654 0 665 665 0
utulky 1869 1809 60| 2037 1997 401 2030 2014 16| 1997 1997 0] 2222 2222 0
RS 476 93 383 538 61 477 727 61 666 571 67 504 669 81 588
Z0S 1917 | 1847 70| 2200| 2182 18| 2309| 2279 30| 2388| 2352 36| 2513 | 2489 24
noclaharen 923 811 112 1052 1012 40| 1088 1003 85| 1088 871 2171 1228 1025 203
DnP 234 234 0 285 284 1 240 240 0 255 255 0 271 271 0

Zdroj idajov: Vybrané Gdaje Vykazu SU SR Soc 1-01



Naplianie priority podpory rozvoja socialnych sluzieb a odbornych &innosti na komunitnej
Urovni a zvySovania ich dostupnosti sa v sledovanom obdobi nerealizovalo len vdaka
prostriedkom eurdpskych Strukturalnych a investiénych fondov. Vyznamnym nastrojom
k tomu sa od januara 2018 stal aj finan€ny prispevok poskytovany neverejnym a ,, obecnym*
poskytovateflom vybranych druhov socidlnych sluZieb krizovej intervencie a v zariadeniach
socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou z rozpoétovej kapitoly MPSVR SR. Udaje
o celkovom objeme takto poskytnutych finanénych prispevkov a o poéte podporenych
zariadeni a miest v nich v rokoch 2018-2020 su uvedené v tabulke €. 4.

Tabulka 4: Financnd podpora vybranych druhov socidlnych sluZieb z rozpoctovej kapitoly
MPSVR SR

Rok Vyplatena suma FP | Pocet zariadeni Pocet dotovanych miest
2018 118 173 635 875 31149

2019 137 744 763 861 30546
2020* 154 574 997 869 31246

*pozn.: Udaje za rok 2020 sa z dovodu neukonceného zuctovania uvadzaju za Ziadosti o financny prispevok (nie
za zrealizované platby).

Zdroj: IS RSD MIS

S ohladom na kratke obdobie realizacie podpory MPSVR SR formou finanéného prispevku nie
je moiné pomenovat trendy vyvoja podpory. Udaje indikuju, e polet podporenych
poskytovatelov socidlnych sluZieb i dotovanych miest zostdva od roku 2018 priblizne
zachovany, pri suc¢asne zvysujucej sa sume finanénych prispevkov suvisiacej s uplatiovanim
valoriza¢ného mechanizmu podla platnej legislativy socialnych sluzieb.

Daldim finanénym ndstrojom, ktorého ciefom je podporit rozvoj socidlnych sluzieb aj na
komunitnej drovni, je poskytovanie dotacii na zaklade zakona ¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach

v pésobnosti MPSVR SR (v zneni neskorsich predpisov). V tabulke €. 5 su uvedené poskytnuté
dotdcie MPSVR SR na podporu rozvoja socidlnych sluzieb v obdobi rokov 2015-2019.

Tabulka 5: Dotdcie na rozvoj socidlnych sluZzieb v pésobnosti MPSVR SR (v EUR)

Rok 2015 2016 2017 2018 2019

Celkova vyska dotacii 1392030 | 1474280 | 1447690 1623738 1500536

Zdroj udajov: MPSVR SR

Vyvoj vo vyskach dotacii poskytovanych z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR na rozvoj socidlnych
sluzieb bol v sledovanom obdobi skor nepravidelny. Suma poskytnuta v roku 2018 sice vyrazne
prevysila vyvoj v rokoch 2015-2017, v roku 2019 vSak doslo opatovne k poklesu s vyskou len
nepatrne prevysujucou Uroven z rokov 2016 a 2017.

Z hladiska vyhodnocovania narodnej priority zameranej na podporu dostupnosti socidlnych
sluzieb a odbornych ¢innosti komunitného charakteru je dolezité analyzovat aj to, na aké
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konkrétnejSie ucely boli poskytované dotacné zdroje. V rokoch 2015 — 2019 Slo najma o
podporu:

debarierizdcie priestorov zariadeni socidlnych sluzieb (napr. insStalaciu vytahov
a vytahovych plosin, rozsirenie zarubni na dverach za uUcelom zabezpelenia pohybu
imobilnych klientov, odstranenie prahov, nivelizaciu podlahovych ploch na izbach
a vnutornych komunikacnych priestoroch, vybudovanie madiel vo vietkych komunikac¢nych
priestoroch s vhodnym uchopom a na sociadlnych zariadeniach, vybudovanie rdamp na
vstupoch do zariadeni socialnych sluzieb, vybudovanie najazdovych ploSin pri bocnych
vchodoch do objektov, instalaciu stropnych kolajnicovych systémov, upravu kupelni
a socidlnych zariadeni, bezbariérové exteriérové upravy);

zaobstarania pomécok na manipulaciu s osobami s obmedzenou schopnostou pohybu
(napr. zdvihacie zariadenia do vani, hydraulické stoli¢ky, sprchovacie stolicky);

zaobstarania materidlno — technického vybavenia osobnych priestorov klientov (napr.
polohovatelné postele s antidekubitnymi matracmi, stoly, stoli¢ky, kardiokresla, Satnikové
skrine);

iného interiérového vybavenia (napr. vybavenie spolocenskych miestnosti, miestnosti na
rozvoj pracovnych zruénosti, snoozelen miestnosti, reminiscenénych miestnosti, priestorov
pre socidlnu rehabilitaciu);

zaobstarania viacmiestnych Specidlne upravenych vozidiel (s hydraulickou zdvihacou
ploSinou a kotviacim systémom na invalidny vozik) na zabezpecenie socidlneho kontaktu
klientov domovov socidlnych sluzieb a Specializovanych zariadeni so spolocenskym
prostredim;

zaobstarania viacmiestnych dut na podporu sluzby véasnej intervencie a zabezpedenie jej
vykonu terénnou formou;

zaobstarania viacmiestnych aut s uloZznym priestorom na zabezpecenie lepSej mobility
a potrieb klientov opatrovatelskej sluzby;

zaobstarania Specidlne upravenych vozidiel s izotermickou Upravou na rozvoz stravy
klientom opatrovatelskej sluzby.

Z prehladu ucelov poskytnutych dotacii je zrejmé, Ze Cast z nich bola smerovana na podporu

komunitne organizovanych socidlnych sluzieb, v sulade s ndrodnou prioritou (napr. podporu

opatrovatelskej sluzby ¢i sluzby vcasnej intervencie vykonavanej terénnou formou). Je vsak

nesporné, ze dotacie sluzili aj na sanovanie situacie u tradi¢nych poskytovatelov pobytovych

socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou za ucelom zlepsenia podmienok poskytovanej

starostlivosti, aj ked nie nevyhnutne spdjanej s procesom ,smerovania do komunity”“. Do

budulcnosti sa preto otvara otazka miery harmonizacie dotaéného systému s narodnymi

prioritami ustanovenymi na jednotlivé referenéné obdobia. Teda to, ¢i maju byt podpornych

nastrojom pre naplnanie tychto priorit, alebo skor ,sanacnym mechanizmom® nejakého
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prechodného obdobia, v ramci ktorého sa rieSia zakladné predpoklady pre humdnne
organizované a poskytované socidlne sluzby.

Zhrnutie k napliianiu narodnej priority zameranej na podporu rozvoja socialnych sluzieb
a odbornych ¢innosti komunitného charakteru

Na zaklade zdrojov dostupnych k obdobiu vykonavania tejto analyzy moZno konstatovat, ze
v sledovanom obdobi sa postupne zvySoval ako celkovy (sumdrny) pocet poskytovatelov
socidlnych sluzieb a odbornych ¢innosti komunitného charakteru (vymedzenych podla prilohy
¢. 1 NPRSS na roky 2015-2020), tak pocet ich prijimatelov. ,Prispevok” k tomuto vSeobecnému
narastu vSak nebol rovnhomerny podla jednotlivych oblasti a druhov komunitnych socidlnych
sluZieb a komunitnych odbornych cinnosti. Navyse, vyvoj odrazal primarnu prepojenost
poskytovania socidlnych sluZieb komunitného charakteru na financovanie z eurdpskych
zdrojov.

K najintenzivnejSiemu narastu doslo u vybranych socidlnych sluzieb krizovej intervencie
(komunitného centra, terénnej socidlnej sluzby krizovej intervencie, nizkoprahovej socialnej
sluzby pre deti a rodinu ¢i sluZieb nizkoprahového denného centra). Od roku 2018 sa
nastartovalo aj poskytovanie socidlnej sluzby zameranej na podporu zosuladovania
pracovného a rodinného Zivota v rodinach s malymi detmi cestou zabezpecenia osobnej
starostlivosti o tieto deti v zariadeniach do troch rokov ich veku. Charakteristické bolo to, Ze
zvySujuci sa pocet prijimatelov uvedenych druhov socidlnych sluZieb nebol sprevadzany aj
narastom poctu ich poskytovatelov. Platilo to aj pre socidlne sluzby, u ktorych pocetnost
klientely zostdvala v priebehu sledovaného obdobia priblizne zachovana (denné centr3,
jedalne, poziciavanie pomocok ¢i sluzba monitorovania potreby pomoci). Stagnujuci bol aj
vyvoj v poskytovani odbornych ¢&innosti zakladného a Specializovaného socidlneho
poradenstva. Nesuladne s ndrodnou prioritou sa vSak vyvijala situacia v opatrovatelskej
sluzbe, u ktorej pocetnost klientely po roku 2017 dokonca klesla. Znizenie klientely bolo
pritomné aj v dalSich socidlnych sluzbach a odbornych ¢innostiach pre odkazané osoby (v
timocnickej sluzbe, sprostredkovani osobnej asistencie, socidlnej rehabilitacii) ¢i v niektorych
podpornych sluzbach (napr. jedalne, strediska osobnej hygieny ¢i pomoci pri vykone
opatrovnickych prdv a povinnosti).

Naplrianie narodnej priority podpory rozvoja komunitnych socidlnych sluzieb sa sledovalo aj
cez vyvoj poctu prijimatelov socidlnych sluZieb v zariadeni poskytovanych ambulantnou
formou. V rokoch 2014-2018 celkovo rastol pocet prijimatelov socidlnych sluzieb
v zariadeniach (s vynimkou domova socidlnych sluzieb, kde bol pokles klientely spravidla
kompenzovany jej narastom v zariadeniach pre seniorov ¢i v $pecializovanych zariadeniach).
Poskytovanie socialnych sluzieb v zariadeniach ambulantnou formou vsak zostavalo stéle vo i
pobytovej forme minoritné, aj ked podiel ambulantnej formy postupne v priebehu rokov
rastol (z cca 7 % v roku 2014 na vySe 13 % v roku 2018). Najintenzivnejsi posun smerom
k vysSiemu zastupeniu ambulantnej formy bol zaznamenany v rehabilitachom stredisku,
u poskytovatelov domova socialnych sluZieb a v zariadeniach pre seniorov.
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Vyvoj v naplfiani nadrodnej priority smerujicej k podpore rozvoja socidlnych sluZieb
a odbornych ¢innosti na komunitnej drovni bol vyznamne prepojeny s ich spolu/financovanim
z eurdpskych zdrojov (najma z prostriedkov OP Ludské zdroje). K intenzivnemu narastu
klientely projektovo podporenych socidlnych sluZieb doslo najma na Useku socidlnych sluzieb
krizovej intervencie. Naopak, ak niektoré druhy socidlnych sluzieb neboli projektovo
podporované z eurépskych zdrojov, ich vyvoj nebol natolko dynamicky, skor stagnoval,
u niektorych dokonca klesal. Takyto vyvoj bol evidentny napr. pri samostatnych odbornych
Cinnostiach zakladného a Specializovaného socidlneho poradenstva (ak neboli poskytované
ako sucast nejakej podporovanej sociadlnej sluzby), ¢i v pripade podpornych sluZieb.

Financovanie z eurépskych zdrojov bolo od roku 2018 komplementované priamou finan¢nou
podporou z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR vo forme finanéného prispevku pre
poskytovatelov vybranych druhov socidlnych sluZieb krizovej intervencie a socidlnych sluzieb
v zariadeniach socidlnych sluZieb podmienenych odkazanostou. Doplnkovym zdrojom
financovania rozvoja socialnych sluzieb boli aj dotacie poskytované v posobnosti MPSVR SR,
ktorych alokovana Ciastka sa v sledovanom obdobi vyvijala nerovhomerne.

Osobitnl pozornost si zasluhuje vyvoj v opatrovatelskej sluzbe ako unikdtneho druhu
komunitnej socialnej sluzby vykonavanej v domacnosti odkazanej osoby. Po prudkom znizeni
poctu jej prijimatelov od konca minulej dekady (pokles z vySe 19 tisic v roku 2008 na cca 13,5
tisic v roku 2013) sa od roku 2014 situacia zacala konsolidovat v suvislosti s realizaciou
narodnych projektov na podporu tohto druhu socidlnej sluzby. Od roku 2014 sa pocet
prijimatelov opatrovatelskej sluzby postupne zvySoval (od cca 16 tisic osob v roku 2014
s vyvrcholenim na cca 17 tisic os6b v roku 2017), aj ked do roku 2020 sa uz nedosiahol stav z
konca predchdadzajucej dekady. Dokonca, medzi rokmi 2017 a 2018 sa pocet prijimatelov
opatrovatelskej sluzby opatovne zniZil na Uroven spred roka 2014. Stav opatrovatelskej sluzby
ako ,vlajkovej lode” komunitnych socialnych sluzieb, ako sti¢asti naplfiania stratégie prechodu
z institucionalnej na komunitnu starostlivost o odkazané osoby, tak bol v sledovanom obdobi
primarne determinovany projektovymi aktivitami. Ich realizaciou vSak nedochdadzalo
v priebehu rokov natolko k postupnému zvySovaniu dostupnosti opatrovatelskej sluzby, ako
skor k jednorazovému narastu jej prijimatelov o cca tri tisic, ktory sa medzi rokmi 2014-2017
konstantne udrzZiaval. Znamena to, Ze v sledovanom obdobi miestna samosprava ako nositel
origindlnej pbésobnosti v poskytovani a financovani opatrovatelskej sluzby zdsadnejSim
sp6sobom nezvysila svoju angaZovanost v tejto oblasti z vlastnych zdrojov. Stagnujlci az
nepriaznivy vyvoj v opatrovatelskej sluzbe sa opakovane komunikoval aj v kontexte faktu, Ze
sa na nu nevztahovala, a dodnes nevztahuje, financna podpora z rozpoctovej kapitoly MPSVR
SR porovnatelna s podporou uréenou od roku 2018 pre vybrané zariadenia socialnych sluzieb
na financovanie osobnej starostlivosti poskytovanej odkazanym starSim osobam a osobam so
zdravotnym postihnutim. Predpoklada sa aj vplyv nedostatku kvalifikovaného persondlu pre
opatrovanie ¢i mozny ,odliv” klientely opatrovatelskej sluzby do podporovaného domaceho
opatrovania.
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V suvislosti s vyvojom v opatrovatelskej sluzbe bola zmienena aj potreba spolahlivého
zistovania Udajov pre oblast socidlnych sluzieb, inak mézu byt zavery o ich vyvoji
interpretované nekorektne.

Sucastou narodnej priority zvySovania dostupnosti socidlnych sluzieb v sulade
s potrebami komunity sa od roku 2015 stal aj zaujem prepojenia systému socidlnych sluzieb
so zdravotnou starostlivostou poskytovanou odkazanym osobam do systému dlhodobej
zdravotno-socialnej starostlivosti. Ako meratelny ukazovatel pre tlto ¢ast narodnej priority
bolo ustanovené ,zvysSenie percenta poctu zariadeni socidlnych sluZieb, ktoré poskytuju
socidlno-zdravotnu starostlivost”.

S ohladom na skutocnost, Ze do schvédlenia NPRSS na roky 2015-2020 absentovala
v podmienkach Slovenska legislativnha opora pre fungovanie systému integrovanej zdravotno-
socialnej starostlivosti o osoby odkdzané na pomoc inej osoby (v zahrani¢nych systémoch
znameho ako , dlhodoba starostlivost o odkazané osoby”), klticova iniciativa k naplneniu tejto
priority sa uberala tymto smerom. V plane legislativnych uloh vlady SR na rok 2018 bola
uloZzena Ministerstvu zdravotnictva SR (dalej len ,MZ SR“) v spolupraci s MPSVR SR uloha
pripravit navrh zakona o dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti, ktory bude upravovat
zriadenie zdravotno-socidlnych zariadeni, posudkovu cinnost, ako aj spbsob financovania
takejto starostlivosti. Vzhladom na obsahovu a procesnu narocnost pripravy spolocného
zdravotno-socialneho zdkona o dlhodobej starostlivosti a komplexnosti posudenia jeho
dopadov, rovnako na absenciu hlbSich analyz ¢i zberu dat nevyhnutnych k tomuto kroku,
predmetnd uUloha nebola v povodne pldnovanej podobe splnend. Za ucelom dosiahnutia aspon
parcidlneho pokroku pripravilo MZ SR urcité zmeny v naslednej zdravotnej starostlivosti a
domace;j starostlivosti, ktoré maju nadobudnut ucinnost od 1.1.2021.

Ako podporny krok pre buduce iniciativy v tejto oblasti bol vypracovany navrh Stratégie
dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike'? nadvazujici na text
stratégie z novembra 2015, ktoru vypracoval Institut zdravotnej politiky MZ SR. Novy ndvrh
vznikol v roku 2019 ako vysledok spoluprace expertov Asocidcie na ochranu prav pacientov
SR, MZ SR a MPSVR SR. Spolupracu zastre$il Urad splnomocnenca vlady Slovenskej republiky
pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti v ramci narodného projektu ,,Podpora partnerstva a dialégu
v oblasti participativnej tvorby verejnych politik” financovaného z Operacéného programu
Efektivna verejnd sprava. Ambiciou navrhu stratégie je iniciovat verejnu diskusiu k dosiahnutiu
celospoloc¢enského konsenzu vo veci nastavenia a implementacie opatreni, ktoré budu
nosnymi piliermi systémového zabezpecenia dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti pre
vsetkych obcanov. S ohladom na doterajsi vyvoj mozno predpokladat, Ze redlna ambicia
nastavenia systému dlhodobej starostlivosti a implementdcie jeho opatreni sa zrealizuje az
v ramci nasledujuceho obdobia v rdmci avizovaného zameru reformy dlhodobej starostlivosti

2 Dostupné on-line: https://www.health.gov.sk/Clanok?strategia-dlhodobej-socialno-zdravotnej-starostlivosti-v-sr
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a prijatia vecne zodpovedajucej legislativy (Programové vyhldsenie vlady SR na obdobie rokov
2020-2024).

Skutocnost, Ze doposial nebola v podmienkach Slovenska prijata legislativa integrovanej
zdravotno-socidlnej starostlivosti o odkazané osoby, neznamend, Ze sa v sledovanom obdobi
neposkytovala a neposkytuje v systéme socidlnych sluZieb ich prijimatelom zdravotnd
starostlivost v rozsahu potrebnej oSetrovatelskej starostlivosti. Legislativnou oporou k tomu
je ustanovenie §22 zdakona o socidlnych sluzbach, ktoré upravuje poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb. Takymito zariadeniami su
zariadenie pre seniorov, domov sociadlnych sluZieb, Specializované zariadenie a zariadenie
opatrovatelskej sluzby. V tabulke €. 6 je znazorneny vyvoj poctu a kapacit predmetnych
zariadeni v rokoch 2014-2018.

Tabulka 6: Vyvoj poctu (N) a kapacit zariadeni socidlnych sluZieb poskytujucich osetrovatelsku
starostlivost v rokoch 2014-2018 (vidy k 31.12.)

2014 2015 2016 2017 2018
Pocet a
kapacita ZSS . . . . .
/Druh 755 N kapacita N kapacita N kapacita N | kapacita | N | kapacita

ZSS spolu | 873 40123 939 | 39582 878 | 39518 |939| 40988 |947 | 42150

z toho
DSS 393 20049 340 14 484 280 | 12776 |291| 13273 |288| 12971
ZpS 302 14 326 355 17 137 362 | 18204 |387| 18467 |386| 19129
$z 89 3831 140 5761 136 6229 153| 6860 |166| 7537
20S 89 1917 104 2 200 100 2 309 108 | 2388 |107| 2513

Zdroj Gdajov: Vybrané Gdaje Vykazu SU SR Soc 1-01

Ako je z tabulky zrejmé, pocet zariadeni socidlnych sluzieb, v ktorych sa poskytuje
oSetrovatelska starostlivost, sa v priebehu rokov 2014-2018 postupne zvysoval z poctu 873
v roku 2014 na pocet 947 v roku 2018 (zvySenie 0 8,5 %). O cca 5 % sa zvysila aj kapacita tychto
zariadeni, z vySe 40 tisic miest v roku 2014 na vysSe 42 tisic v roku 2018. Z hladiska kapacit
doslo k najvysSiemu narastu v pripade Specializovaného zariadenia (0 97 %), priblizne tretinovy
narast bol v zariadeni pre seniorov (o 33,5 %) a v zariadeni opatrovatelskej sluzby (o 31 %).
Naopak, kapacita domovov sociadlnych sluzieb poskytujlcich podla zdkona aj oSetrovatelsku
starostlivost poklesla v sledovanom obdobi o 35 %.

Aj ked' sa pocet zariadeni socidlnych sluzieb poskytujucich aj oSetrovatelsku starostlivost v
priebehu rokov postupne zvysoval, len mala ¢ast z nich uzatvarala od roku 2018 zmluvu zo
zdravotnymi poistoviiami za Uclelom Uhrady nakladov zdravotnej/oSetrovatelskej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia. Vyznamnym impulzom k tomu sa stala
zmena legislativy socidlnych sluZieb u¢inna od oktébra 2019, podla ktorej sa vyska finanéného
prispevku na prevadzku neverejnych poskytovatelov poskytovaného z rozpoctov miest a obci
neznizuje o prijem z Uhrady oSetrovatelskej starostlivosti na zaklade verejného zdravotného
poistenia. Podla najnovsich tdajov vyuzilo ku koncu marca 2020 moznost uzatvorenia zmluvy
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so zdravotnou poistoviiou celkovo 69 poskytovatelov socialnych sluZieb, ¢o predstavuje stale
len nevyznamnu cast vsetkych tych, ktori by tak mohli urobit. Zvykne sa to interpretovat
narocnostou kritérii pre uzatvaranie zmliv so zdravotnymi poistoviiami (napr. poZzadovanou
uroviiou materialno-technického vybavenia pre poskytovanie oSetrovatelske] starostlivosti),
pozadovanou kvalifikaciou garantov takejto starostlivosti, administrativnymi povinnostami
(vedenie prislusnej zdravotnej dokumentdcie), ¢i demotivujucou vyskou pausalnej dhrady za
oSetrovatelsku starostlivost zo strany zdravotnych poistovni na deri a klienta poskytovatela.

Aj napriek celkovému ndrastu poctu zariadeni, ktoré v rdmci sociadlnej sluzby poskytuju aj
oSetrovatelsku starostlivost a poctu miest v nich, neustale narastal v priebehu rokov 2014-
2018 pocet cakatelov/Ziadatelov o poskytovanie ich sluZzieb. Tato skutoénost sa zvykne
tradi¢ne interpretovat ako dosledok populaéného starnutia a zvySovania pocétu osbb
odkazanych na pomoc inej osoby. V kontexte vyhodnotenia narodnej priority ¢. 1 ju mozno
zaroven vztahovat k stale neuspokojivému vyvoju na Useku terénnych socialnych sluzieb pre
odkdzané osoby, osobitne domdcej opatrovatelskej sluzby a jej nedostatocného
komplementovania s potrebnou oSetrovatelskou starostlivostou poskytovanou v domacom
prostredi. To brani zotrvaniu odkazanych oséb v ich prirodzenom (najma rodinnom) prostredi,
a nasledne vedie k zvySovaniu dopytovej stranky vo vztahu k pobytovej starostlivosti. Vyvoj
poctu Cakatelov/Ziadatelov v sledovanom obdobi je uvedeny v tabulke ¢. 7.

Tabulka 7: Vyvoj poctu cakatelov/Ziadatelov na poskytovanie socidlnej sluZzby v zariadeni
poskytujucom aj oSetrovatelsku starostlivost v rokoch 2014-2018

Pocet
¢akatelov/ziadatelov |k 31.12.2014 | k31.12.2015 | k31.12.2016 | k31.12.2017 |k 31.12.2018
/ Druh ZSS
DSS 2513 1860 1770 1943 1748
ZpS 1717 3427 4541 5525 5654
LY4 266 690 1316 1986 2123
Spolu 4 496 5977 7 627 9454 9525

Zdroj udajov: Vybrané udaje Vykazu MPSVR SR 10-01

Celkove sa medzirotne pocet cakatelov/Ziadatelov systematicky zvySoval, s tym, Ze
v porovnani rokov 2014 a 2018 slo o viac ako dvojnasobné navysenie (o 212 %). Opéatovne sa
vsak nezvySoval pocet Cakatelov/Ziadatelov rovhomerne podla druhov zariadeni. Zatial ¢o
v pripade domovov sociadlnych sluzieb tento pocet dokonca klesal (o cca 30 %), v pripade
zariadeni pre seniorov stupol viac ako 3-ndsobne (o cca 330 %) a v Specializovanom zariadeni
dokonca takmer 8-nasobne (o takmer 800 %). Pre korektnost informacie k vyvoju poctu
Cakatelov/Ziadatelov a jeho interpretacie je vSak potrebné zdoraznit, Ze do roku 2015 boli
Udaje o Ziadateloch o poskytnutie socialnej sluzby uvadzané na zdklade poctu tych, ktori boli
zaradovani do poradovnika ¢akatelov. Od roku 2016 sa do tohto poctu zacali zapocitavat
vSetky Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby, teda aj tie, ktoré uz boli
vybavené poskytnutim pozadovanej sociadlnej sluzby. Tato zmena vsak nevyvracia skutocnost
postupného zvySovania pocCtu Ziadosti o poskytovanie socidlnych sluzieb v zariadeni, ktorych
sucastou je aj oSetrovatelska starostlivost, a to aj z dévodov, zmienenych vyssie. Sumarny
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pocet takychto zariadeni sa v priebehu rokov 2014 — 2018 celkovo zvysil 0 8,5 % a pocet miest
v nich 0 5 %, a to napriek poklesu uvedenych parametrov vdomovoch socidlnych sluzieb (vid'
tabulka €. 6).

Za ucelom zvySovania dostupnosti a dlhodobej udrzatelnosti socidlnych sluZieb sa od roku
2018 zaviedlo poskytovanie finan€éného prispevku zo Statneho rozpoctu (z rozpoctovej
kapitoly MPSVR SR) urceného pre neverejnych a ,obecnych” poskytovatelov socidlnych
sluZieb v zariadeniach podmienenych odkazanostou. Poskytnuty finan¢ny prispevok je Gcelovo
viazany na spolufinancovanie ekonomicky opravnenych ndkladov na mzdy a platy
zamestnancov poskytovatela socidlnej sluzby a suvisiace odvody platené zamestnavatelom,
¢im sa podporuje pripravenost poskytovatelov pokryvat najndkladovejsiu zloZzku
prevadzkovych nakladov socidlnych sluZieb, ktorou je osobna starostlivost o odkazané osoby.
Takto ustanoveny mechanizmus nielenze posilfiuje viaczdrojové financovanie socidlnych
sluzieb a prispieva k ich dlhodobej udrzatelnosti a dostupnosti, ale prispieva aj k podpore
zamestnanosti a zamestnatelnosti v sektore socidlnych sluzieb a k rieSeniu odmeniovania ich
zamestnancov. Informacie o objemoch poskytnutych finanénych prispevkov, pocte ich
prijimatefov (poskytovatelov socidlnych sluzieb) a miest, na ktoré boli alokované, su
prehladne uvedené v tabulke €. 8.

Tabulka 8: Vyvoj financnej podpory vybranych zariadeni (neverejnych a ,obecnych”)
poskytujucich aj oSetrovatelsku starostlivost v rokoch 2018-2020

Pocet dotovanych ZSS | Pocet dotovanych miest
Vyplatena suma FP
druh ZSS 2018 2019 2020* 2018 ‘ 2019 ‘ 2020* | 2018 | 2019 ‘ 2020*
z toho
DSS 11621335 13 607 212 14 520 420 157 158 156 | 2603 | 2608 | 2583
208 10727 598 12 223 193 14 030 400 152 145 145 2572 | 2526 2633
ZpS 72 049 259 83152165 | 94330512 395 398 416 (1652916600 | 17178
$z 12 905 693 15693504 | 18194484 122 129 136 | 2528 | 2772 | 2941
SPOLU 107303885 | 124676074 | 141075816 | 826 830 853 |24232|24506 | 25335

*pozndmka: Udaje za rok 2020 sa z dévodu neukonceného zuctovania uvadzaju za Ziadosti o finanény prispevok

(nie vyplaty).
Zdroj udajov: Vybrané udaje z IS RSD MIS

Suma poskytnutych finanénych prispevkov/Ziadosti o poskytnutie finanénych prispevkov
medzirocne rastla vo vSetkych druhoch zariadeni socidlnych sluzieb poskytujucich aj
oSetrovatelsku starostlivost. V sulade s vyssie uvedenymi zisteniami o poklese skimanych
parametrov v domove socidlnych sluzieb (vyvoj poctu poskytovatelov aj prijimatelov), aj
v tomto pripade zostal pocet dotovanych domovov socialnych sluzieb aj miest v sledovanych
rokoch priblizne zachovany. Najvyssi poéet dotovanych zariadeni aj miest sa tykal zariadeni
pre seniorov. Tento mierne medziro¢ne rdastol, podobne ako v pripade ostatnych zariadeni,
u ktorych vsak boli pocetnosti dotovanych poskytovatelov a miest vyrazne nizsie.
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K naplfianiu priority zameranej na podporu integracie socidlnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti pre odkazané osoby je potrebné zmienit aj prinos novely zdkona o socidlnych
sluzbach ucinnej od 1. 10. 2019. Ide o urcovanie vysky financného prispevku na prevadzku
z rozpoctov obci a vysSich Uzemnych celkov pre neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb
pri poskytovani socidlno-zdravotnej starostlivosti. Zmena spociva v tom, Ze pri uréovani vysky
sa finanény prispevok na prevadzku neznizuje o prijem z Uhrady oSetrovatelskej starostlivosti
na zaklade verejného zdravotného poistenia tak, ako to bolo do ucinnosti tejto Upravy.

Pre komplexnost odpocétu opatreni zameranych na podporu socidlnych sluzieb pre osoby
odkdzané na pomoc inej osoby su v tabulke ¢. 9 uvedené pocty zamestnancov v jednotlivych
druhoch socialnych sluzieb tohto zamerania v rokoch 2014 az 2018.

Tabulka 9: Vyvoj poctu zamestnancov jednotlivych druhov socidlnych sluzieb podmienenych
odkdzanostou v rokoch 2014-2018

Druh socidlnej Pocet zamestnancov (prepocitany)
sluzby 2014 2015 2016 2017 2018
ZpS 6738 8 205 9142 8275 7 980
DSS 10923 9 256 8873 9219 9933
Y4 2103 3282 3922 4310 5024
DS 203 355 804 888 790
ZPB 204 239 223 212 218
RS 244 248 220 217 231
Z0S 1016 1089 1305 1285 1351
(01 7 948 7 867 8377 9188 8525
SPOLU 21431 22 674 24 489 24 406 25527

Zdroj idajov: Vybrané Gdaje Vykazu SU SR Soc 1-01 a Vykazu MPSVR SR 11-01

Najvyssi pocet zamestnancov pre cielovu skupinu os6b odkazanych na pomoc inej osoby bol
systematicky angazovany v tradi¢nych druhoch socidlnych sluzieb — v domove socialnych
sluZieb, opatrovatelskej sluzbe a v zariadeni pre seniorov, aj ked' tieto pocty boli viac-menej
stagnujuce, niekedy dokonca klesajuce. NajvysSia dynamika ndrastu bola zaznamenana
v Specializovanom zariadeni, kde sa v porovnani rokov 2014 a 2018 zvysil pocet ich
zamestnancov o0 236 %. Po roku 2015 expandoval aj pocet zamestnancov vdennom stacionari
(ndrast o vysSe 200 %), po tomto obdobi sa vSak ustalil. V ostatnych druhoch socidlnych sluzieb
bol vyvoj viac-menej ustaleny.

Zhrnutie k naplianiu narodnej priority zameranej na integraciu socialnych sluzieb
a zdravotne;j starostlivosti do systému zdravotno-socidlnej starostlivosti

Napriek spracovaniu strategickych zamerov dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v SR
(prvé z roku 2015, nasledujuce z roku 2019), vo vyhodnocovanom obdobi sa nenaplnila
ambicia pripravy zdkona o dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti pre osoby odkazané na
pomoc inej osoby a suvisiacej pravnej normy zjednocujucej vykon lekarskej posudkovej
¢innosti. Vyhodnocovanie narodnej priority je preto limitované a mozno ho zacielit najméa na
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vyvoj poctu poskytovatelov a prijimatelov socidlnych sluzieb v zariadeniach, v ktorych sa
v sulade so zakonom o sociadlnych sluzbach poskytuje aj zdravotnd starostlivost v rozsahu
oSetrovatelskej starostlivosti, rovnako vyvoja verejnej podpory tychto poskytovatelov.

Na zaklade zdrojov dostupnych k obdobiu vykonavania tejto analyzy mozno konstatovat, Ze
v priebehu rokoch 2014-2018 sa o 8,5 % zvysil pocet zariadeni, v ktorych sa poskytovala aj
oSetrovatelska starostlivost, zaroven sa o cca 5 % zvysila kapacita tychto zariadeni. Pocetnost
klientely v jednotlivych druhoch zariadeni vSak rastla nerovhomerne. K najvy$Siemu ndrastu
(0 97 %) doslo v 3pecializovanom zariadeni a priblizne tretinovy narast bol zaznamenany
v zariadeniach pre seniorov a v zariadeniach opatrovatelskej sluzby. ZvySujucu kapacitu
zariadeni poskytujucich aj oSetrovatelsku starostlivost sprevadzalo aj
zvySovanie prepocitaného poctu ich zamestnancov. V rokoch 2014-2018 doSlo k ich
najvyraznejSiemu narastu v Specializovanom zariadeni (o takmer 240 %), dalej v zariadeni
opatrovatelskej sluzby (o priblizne tretinu) a v zariadeni pre seniorov (o takmer 20 %). Naopak,
o vyse tretinu poklesla kapacita vdomovoch sociadlnych sluzieb sprevadzana aj poklesom poctu
ich zamestnancov (o cca 10 %). Aj na zaklade skusenosti z praxe vychddzajucej z legislativnych
Uprav mozno predpokladat, Ze pokles poctu zamestnancov v domove socialnych sluZieb bol
kompenzovany jej ndrastom najma v Specializovanom zariadeni.

Napriek rasttcej kapacite zariadeni poskytujucich aj oSetrovatelsku starostlivost, v rokoch
2014-2018 viac ako 0 200 % vzrastol pocet cakatelov, resp. Ziadatelov o poskytnutie socidlnej
sluzby v takomto type zariadenia. Opatovne iSlo o najintenzivnejsi narast v Specializovanom
zariadeni (viac ako 8-ndsobny) a viac ako 3-nasobny ndrast bol zaznamenany v zariadeni pre
seniorov. Suladne s predtym uvadzanymi zisteniami, v domovoch socidlnych sluzieb doslo
popri poklese pocCtu poskytovatelov i prijimatelov aj k poklesu poctu cakatelov, resp.
Ziadatelov. Pre korektnost vsak treba pripomenat, Ze Statistické vysledky poukazujice na
postupny ndrast poctu ¢akatelov/Ziadatelov o socialnu sluzbu v zariadeniach poskytujucich aj
oSetrovatelsku starostlivost mohli byt podmienené aj aplikaciou novej Statistickej metodiky
aplikovanej od roku 2016. Podla nej sa do sledovaného poctu nezaratavali len osoby, ktorych
Ziadost o poskytnutie socidlnej sluzby este nebola vybaven3, ale aj tie, ktorym sa na zaklade
Ziadosti uz zacala socidlna sluzba poskytovat. To vsak ni¢ nemeni na skutocCnosti, Ze sa
systematicky zvySuje pocet Ziadosti o socidlnu sluzbu v zariadeniach poskytujucich aj
oSetrovatelsku starostlivost tak, ako to bolo preukazané v predchadzajucom zhrnuti.

K naplfianiu narodnej priority postupnej integracie socidlnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti pre odkazané osoby napomohli aj viaceré zmeny financovania socidlnych sluzZieb
podmienenych odkdzanostou. Od roku 2018 to bolo poskytovanie finanéného prispevku
z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR poskytovatelom v zariadeniach socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou, ktoré malo stupajucu tendenciu v parametroch vyplatenej
sumy, poctu dotovanych zariadeni i dotovanych miest (opdtovne s vynimkou poskytovatelov
domova socialnych sluzieb). Pre Gcely podpory finanénej kondicie neverejnych poskytovatelov
socialnych sluzieb sa naviac od januara 2019 zacala uplatriovat legislativha zmena, podla ktorej
sa prijmy z Uhrady za oSetrovatelski starostlivost poskytované na zaklade verejného
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zdravotného poistenia nezohladnuju pri uréovani vysky finanéného prispevku na prevadzku
poskytovaného neverejnym poskytovatelom socidlnych sluzieb z rozpocltov miestnej
a regionalnej samospravy.

2.2.2 Narodna priorita - podporit prechod prijimatelov socidlnych sluZieb z inStitucionalnej
starostlivosti na komunitnu starostlivost

Strategickym pilierom pre napliianie tejto priority bola v sledovanom obdobi Stratégia
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti (dalej len
,Stratégia DI”), ktoru schvalila vldda SR v roku 2011. Nadvazujucim dokumentom bol Narodny
akény plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost v systéme socialnych
sluzieb na roky 2012-2015 (dalej len ,NAP DI 2012-2015“). Zakladnym zamerom
deinstitucionalizdcie bolo vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny
zivot vSetkych obcanov odkdzanych na pomoc spolo¢nosti v ich prirodzenom socidlnom
prostredi komunity, a to cez komplex kvalitnych socialnych sluZieb vykonavanych vo verejnom
zaujme. Osobitny zaujem smeroval k vytvoreniu podmienok pre nezavisly Zivot mladych a
dospelych os6b so zdravotnym postihnutim a os6b s dusSevnou poruchou, a to formou
prechodu z instituciondlnej starostlivosti k starostlivosti poskytovanej na komunitnej baze.
Predpokladmi pre dosiahnutie priority sa stali:

e Podpora a budovanie vybranych druhov terénnych, ambulantnych a pobytovych sluZieb na
komunitnej urovni posilfiujucich nezavisly Zivot (napr. zariadenie podporovaného byvania,
podpora samostatného byvania), ¢o predpokladd ukoncenie poskytovania pévodnych
pobytovych socidlnych sluZieb instituciondlneho charakteru tak, aby prijimatelia a
prijimatelky celoro¢nych pobytovych sluZieb mohli opustit pévodné pobytové zariadenia.

e ZvysSenie informovanosti odbornikov/odborni¢ok a verejnosti prostrednictvom cielenych
kampani o zdmeroch a procese prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost.

Ako meratelny ukazovatel dosiahnutia tejto priority bolo ustanovené do roku 2020
,Zvysit percentudlny podiel vybranych druhov pobytovych sluZieb na komunitnej urovni, ako
modernej alternativy za doposial’ poskytované pobytové socidlne sluzby instituciondlneho
charakteru”. Na kvantitativne vyhodnotenie predmetného ukazovatela sa vztahuju zistenia
uvedené v ramci vyhodnotenia predchadzajlcej priority: postupné celkové zvySovanie poctu
poskytovatelov komunitnych socidlnych sluzieb a pocetnosti ich klientely, ktoré sa vsak
premietalo v jednotlivych druhoch socidlnych sluzieb nerovnomerne. V kontexte tejto
narodnej priority mozno povazovat za priaznivé postupné znizovanie poc¢tu a kapacit sluzieb
domova sociadlnych sluzieb poskytovanych pobytovou celoro¢nou formou pri suéasnom
miernom zvysSovani ich sluZieb poskytovanych ambulantne. Z novsich druhov socidlnych
sluZieb pre odkazané osoby si zasluhuje osobitni pozornost vyvoj v sluzbach zariadenia
podporovaného byvania. Patrili v sledovanom obdobi k tym socidlnym sluzbam, ktoré boli
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evve

zvysil, po roku 2015 doslo opatovne k poklesu, s tym, Ze v roku 2018 sa pocet prijimatelov
vratil ,,iba“ k stavu v roku 2015. Inu trajektdriu mali sluzby rehabilitacného strediska, ktorych
sluzby vyuZivalo medzi rokmi 2014-2018 stale viac prijimatelov, aj ked'ich pocetnost bola voci
ostatnym sluzbam podmienenym odkazanostou rovnako minoritna. Systematicky rasticu
klientelu mali Specializované zariadenia, s tym, Ze v priebehu rokov sa u nich mierne zvySovala
ta Cast klientely, ktorej bola poskytovana socidlna sluzba ambulantnou formou (aj ked' tento
podiel zostaval voci pobytovej forme stale vyrazne minoritny).

Aj pri tejto ndrodnej priorite platilo, Ze sa realizovala predovsetkym cez projektové iniciativy
financované z Eurdpskych strukturalnych a investi¢nych fondov, pri Cerpani ktorych bola
deinstitucionalizacia socidlnych sluZieb uznana ako celoeurdpska priorital®. Stanoveny
meratelny ukazovatel narodnej priority sa v prvom obdobi naplfial najma prostrednictvom
realizdcie pilotného ndrodného projektu Podpora deinstitucionalizdcie a transformdcie
systému socidlnych sluZieb (dalej len ,,NP DI“). Ciefom NP DI bolo zahdjit a podporit proces
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb, ako aj pripravit a overit jednotny postup
deinstitucionalizacie zariadeni socidlnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim a
dusSevnou poruchou. Zaroven $lo o podporu verejnych poskytovatelov, ktori mali zaujem
transformovat svoje institucionalne sluzby na komunitné a vyuZit pre tento Gcel disponibilné
prostriedky Regiondlneho opera¢ného programu, jeho prioritnej osi 2 ,Socidlna
infrastruktira® uréenej na realizaciu prvych projektov deinstitucionalizacie. NP DI sa pilotne
realizoval v desiatich zariadeniach socialnych sluzieb siedmych samospravnych krajov. V ramci
jeho vzdeldvacej zlozky bolo vyskolenych 409 Ucastnikov (najma zamestnancov zariadeni
socialnych sluzieb a ich prijimatelov, zamestnancov Statnej spravy a Uzemnej samospravy),
¢im sa prislusny meratelny ukazovatel naplnil na viac ako 102 %.

V sulade s ndrodnou prioritou deinstitucionalizacie vyhldsilo v maji 2017 Ministerstvo
po6dohospodarstva a rozvoja vidieka SR vyzvu na predkladanie Ziadosti o nendvratny finanény
prispevok na podporu prechodu poskytovania socidlnych sluZieb a socidlnoprdvnej ochrany
deti a socidlnej kurately z instituciondlnej formy na komunitnu s indikativnou vysSkou takmer
67,5 mil. EUR. Zdmerom bola podpora deinsStitucionalizdcie existujucich velkokapacitnych
zariadeni, pricom finan¢né prostriedky boli uréené na kupu/prenajom/vystavbu rodinnych
domov/bytov pre klientov pdévodnych velkokapacitnych zariadeni. Do vyzvy sa zapojilo
celkovo 11 subjektov, ktoré museli v rdmci Ziadosti o poskytnutie nendvratného finan¢ného
prispevku povinne predloZit aj transformacény plan zariadenia, vratane casového ramca
deinstitucionalizacie celého zariadenia. Proces deinstitucionalizacie mohol byt pritom
rozdeleny aj na niekolko faz, pricom jedna Ziadost mohla byt zamerana len na jednu z tychto
faz.

13 K vyuzivaniu Strukturalnych fondov na podporu deinstitucionalizécie vid’ material: ,,Manudl pre vyuZivanie eurdpskych
fondov na prechod z institucionalnej na komunitni starostlivost™. Dostupné on-line:
https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/eeg-toolkit_slovak.pdf
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Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka SR nasledne vyhlasilo v juni 2018 vyzvu na
predkladanie Ziadosti o nendvratny financny prispevok na podporu poskytovania novych a
existujucich socidlnych sluZieb a socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately
s indikativnou vyskou finanénych prostriedkov cca 72,4 mil. EUR. Vyzva bola zamerana na
podporu vystavby/kupy/prendjmu/rekonstrukcie zariadeni socidlnych sluZieb tak, aby
zodpovedali svojim charakterom rodinnému ubytovaniu na komunitnej Urovni. Ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny SR vydalo zavazné stanovisko o sulade 80 doruéenych Ziadosti
s podmienkami ustanovenymi vo vyzve. Podpora bola v rdmci hodnotiaceho procesu napokon
poskytnuta 48 zazmluvnenym zariadeniam sociadlnych sluZieb (napriklad dennym stacionarom,
zariadeniam starostlivosti pre deti do troch rokov veku, utulkom, ale aj zariadeniam pre
seniorov, Specializovanym zariadeniam, ¢i zariadeniam podporovaného byvania).

V nadvaznosti na pilotné skuisenosti z NP DI pokracuje v sucasnosti proces deinstitucionalizacie
starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim prostrednictvom ndrodného projektu
Deinstitucionalizdcia zariadeni socidlnych sluZieb — Podpora transformacnych timov (dalej len
»NP DI PTT“). Realizuje sa v partnerstve IA MPSVR SR s tromi dal$imi organizaciami — Radou
pre poradenstvo v socidlnej praci, Vyskumnym a Skoliacim centrom bezbariérového
navrhovania Fakulty architektiry STU a Slovenskou Uniou podporovaného zamestndvania.
Hlavnym ciefom NP DI PTT je priprava, kreovanie a systematickd metodicka podpora
transformacnych timov pri tvorbe transformacnych planov konkrétnych zariadeni socidlnych
sluzieb zapojenych do procesu prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost a
nastartovanie transformacnych procesov v komunitach, kde budu tieto zariadenia fungovat.
Transformacné plany pripravené pre konkrétne zariadenie budu zdkladom pre zabezpecenie
buducej synergie s podporou poskytovanou v ramci Integrovaného regionalneho opera¢ného
programu.

Pre Ucely metodickej podpory bol v ramci NP DI PTT ustanoveny tim expertov/partnerov,
ktory poskytuje zapojenym zariadeniam socialnych sluzieb predovsetkym metodickud, odbornu
a koordina¢nu podporu tak, aby bol v procese prechodu z institucionalnej na komunitnu
starostlivost dodrzany jednotny a komplexny postup suladny so strategickymi,
medzinarodnymi a narodnymi dokumentmi a zavazkami. Tim metodicky a odborne usmernuje
vzdeldvacie aktivity v jednotlivych oblastiach, riadi tvorbu transformacnych planov a pripravu
investi€nych projektov zapojenych zariadeni socidlnych sluzieb, komunikuje a konzultuje
procesy zmien na Urovni zriadovatelov socidlnych sluzieb, relevantnych organizacii verejnej a
Statnej spravy.

V roku 2019 bolo na zdklade dvoch cyklov ozndmeni o mozZnosti predkladania Ziadosti na
zapojenie sa do NP DI PTT zapojenych a zazmluvnenych spolu 48 zariadeni socidlnych sluZzieb,
v ktorych prebiehaju aktivity akreditovaného vzdelavania, supervizie, hodnotenia
pripravenosti, odborné konzultacie, workshopy a informacné seminare zamerané na otdzky
deinstitucionalizacie a pripravy transformacnych timov a planov. Prehlad realizovanych aktivit
ku koncu maja 2020 je uvedeny v tabulke €. 9.
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Tabulka 9: Stav aktivit realizovanych v ramci NP DI PTT ku koncu mdja 2020

Druh aktivity pocetnost
Pocet poskytnutych supervizii (v hodinach) 1109
Pocet poskytnutych odbornych konzultacii (v hodinach) 5992
Informacné semindre 16
Workshopy 5
Pocet odovzdanych certifikdtov z akreditovaného vzdelavania 482

Zdroj: IA MPSVR SR

NeUspesni Ziadatelia z prvych dvoch cyklov oznamenia sa budi méct zapojit do dalsich dvoch
cyklov oznameni, o ¢om budu informovani prostrednictvom regionalnych koordinatorov/
konzultantov. Celkovo sa potas celej dizky trvania NP DI PTT (08/2018 — 10/2023) predpoklada
zapojenie 96 zariadeni socidlnych sluzieb. 24 zariadeni z prvého cyklu ukonéi svoje aktivity
priblizne v druhom Stvrtroku 2021, kedy by mali mat pripravené transformacné plany.
Nasledne, v druhej polovici roka 2021, by mali pokracovat v priprave investi¢nych projektov
s tym, Ze niektoré z nich by mali byt v roku 2022 pripravené redlne sa do nich zapojit.

Co sa tyka projektovych aktivit, potom deinstitucionalizicia socidlnych sluzieb a ich
transformdcia na komunitne organizované formy by nebola cielovo moZna bez aktivit
zameranych na podporu zotrvania os6b odkazanych na pomoc inej osoby v ich prirodzenom
domdcom prostredi. Tento zamer sa realizuje prostrednictvom projektovych iniciativ
zameranych na podporu dostupnosti domdcej opatrovatelskej sluzby, comu bola venovana
osobitna pozornost v rdmci vyhodnocovania prvej narodnej priority.

Narodna priorita zamerana na podporu prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost
sa doposial nerealizovala len na projektovom zaklade, ale aj cez potrebné upravy
zodpovedajlicej narodnej legislativy socialnych sluzieb. V rdmci novely zdkona o socialnych
sluzbdach ucinnej od januara 2018, doslo k zavedeniu tychto podpornych zakonnych pravidiel:

e s ohladom na poziadavku rodinného ubytovania, a nadvazujuc na poznatky z NP DI, sa
zreguloval pocet prijimatelov v zariadeni podporovaného byvania najviac na Sest oséb v
jednej bytovej jednotke, ¢i dvanast os6b vo viacerych bytovych jednotkach so spoloénym
hlavnym vstupom z verejnej komunikacie. Cielom takto koncipovanej tUpravy bolo vytvorit
podmienky pre prirodzené zaclenenie osOb v zariadenia podporovaného byvania do
komunity a prirodzeného obcianskeho spolunazivania oséb Zijucich v rodinnych domoch,
bytovych domoch a v budovach uréenych na dlhodobé byvanie v rdmci beZznej zastavby;

e novo sa nastavil spésob regulacie poc¢tu miest v zariadeni pre seniorov, Specializovanom
zariadeni a v domove sociadlnych sluzieb so zamerom odklonu od priestorovej segregacie a
prevadzky velkokapacitnych zariadeni socidlnych sluzieb. Zmenenad pravna Uprava mala za
ciel eliminovat neZelanu aplikacnu prax, kedy sa v jednej budove poskytovala socidlna
sluzba viacerymi poskytovatelmi toho istého druhu socialnej sluzby, pricom podmienka
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regulacie poctu jej prijimatelov sa posudzovala bez vzdjomnej previazanosti
poskytovatelov. Redlne sa tak stavalo, Ze napr. v jednej budove sa socidlna sluzba
zariadenia pre seniorov poskytovala viacerymi ,nezavislymi“ poskytovate/mi sumarne aj
pre 80 Ci viac starSich osdb; alebo, ten isty poskytovatel poskytoval v jednej budove sluzby
zariadenia pre seniorov, spolocne s inymi pobytovymi sluzbami, pricom aplikacia regulacie
na oddelene (nezavisle) posudzované socialne sluzby bola dodrzana. Nova pravna Uprava
preto explicitne ustanovila, Ze do poctu prijimatelov socidlnej sluzby v jednej budove
zariadenia sa zapocitavaju aj prijimatelia socidlnej sluzby v tomto druhu zariadenia u iného
poskytovatela fungujuceho v tejto budove, Ci prijimatelia pobytovej socidlnej sluzby vinom
druhu zariadenia socidlnych sluzieb fungujuceho v tejto budove. Redlne sa tym docielila
moznost prevadzkovania pobytovych socialnych sluzieb v jednej budove najviac pre 40
prijimatelov socidlnej sluzby, a to bez ohfadu na druh prevadzkovanych zariadeni, ¢i na
pocet ich poskytovatelov.

Pre Uplnost vyhodnotenia predmetnej narodnej priority je potrebné zmienit proces
aktualizacie Stratégie deinstitucionalizacie socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti v
Slovenskej republike. Za tymto Ucelom bola vytvorend kreativna pracovnd skupina zlozena z
relevantnych partnerov verejného aj neverejného sektora s odbornou kompetenciou v tejto
oblasti, ktorej <¢lenovia a ¢lenky zdroven pbsobia vo Vybore expertov pre
deinstitucionalizaciu.  Aktualizovana stratégia bude reflektovat sucasny stav procesu
deinstitucionalizdcie v SR a nové zavazné opatrenia budu nastavené tak, aby aktivnejsie
zohladfovali potreby naplfiania Dohovoru OSN pre prava osdb so zdravotnym postihnutim.
Zamerom stratégie bude vytvaranie novych alebo rozsirovanie existujucich komunitnych
sluzieb pre osoby, ktoré Ziju v sucasnosti v zariadeniach socialnych sluzieb institucionalneho
charakteru, predchadzat umiestfiovaniu dalSich Ziadatelov do institucionalnej/ustavnej
starostlivosti ponukou alternativnych sluzZieb, ale aj zameranie sa na tych ludi, ktori Ziju v
komunite bez primeranej podpory. Kreativna pracovna skupina zasadala prvykrat v novembri
2019, kedy bol predstaveny prvotny navrh aktualizovaného dokumentu, jeho ciele a ulohy,
vratane navrhov opatreni, ktoré su v sucasnosti predmetom pripomienkovania a dalSieho
precizovania.

Pri formulacii tejto ¢asti narodnej priority sa vychadzalo z predpokladu, Ze nie je moziné
realizovat a dosahovat zasadnejsie posuny v deinstitucionalizacii, transformdcii a rozvoji
komunitne organizovanych socidlnych sluzieb bez toho, aby nebola odborna i laicka verejnost
systematickej$ie senzibilizovand v tejto oblasti a vtahovana do napliania takto formulovanych
zamerov. Meratelnym ukazovatelom naplnenia tohto predpokladu a dosiahnutia narodnej
priority sa mala stat ... viacrocnd ndrodnd kampafi zamerand na zvySovanie povedomia
odbornej i laickej verejnosti o deinstitucionalizdcii a o rozvoji komunitne organizovanych
socidlnych sluZieb ako verejnej priority”.
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Napltianie predmetnej narodnej priority sa realizovalo len ako suc¢ast NP DI PTT. Doposial sa
uskutocnilo 16 informacnych semindrov, ktoré realizovala IA MPSVR SR v spoluprdci s
partnermi NP DI PTT vo vsetkych krajoch. Ciefom bolo poskytnut zakladné informacie
o procese deinstitucionalizdcie a podmienkach Ucasti zariadeni socialnych sluzieb v NP DI PTT.
Okrem toho sa v roku 2019 vo vybranych mestach uskutocnilo pat tematickych workshopov
zameranych na otazky zdravého a bezpecného byvania; doélezZitosti zamestndvania osob so
zdravotnym postihnutim; adaptabilného a ekologického byvania; ¢i komunitnych socialnych
sluZieb podporujucich aktivizaciu a pripravu fudi na pracu.

V rdmci realizacie NP DI PTT sa doposial vyuzZivali rozlicné nastroje publicity a propagdcie
k tomu, aby bola zainteresovana verejnost informovana o aktivitdch NP DI PTT a aby bol
sprostredkovavany pristup k rozlicnym odbornym zdrojom (¢ldnkom, videdm, interaktivnym
mapam) zameranym na otadzky deinstitucionalizacie a transformacie socidlnych sluzieb.
Prehlad aktivit a aktualit je pravidelne zverejiiovany na zriadenej webovej stranke NP DI PTT,
na socialnej sieti Facebook, vydavany je newsletter, ktory je distribuovany aj elektronicky.
Siria informovanost o NP DI PTT sa zabezpec&ovala aj cez najvacsie tlacové agentuiry a denniky
na Slovensku.

IA MPSVR SR v spolupraci s partnermi NP DI PTT a zapojenymi zariadeniami z prvého cyklu, u
ktorych zamestnanci absolvovali akreditované vzdeldvanie, zacala v roku 2020 organizovat
cielené komunitné aktivity. SU zamerané na spolupracu medzi transformovanymi zariadeniami
a miestnou samospravou. Vychadza sa z toho, Ze od postojov a rozhodnuti samospravnych
organov a ich predstavitelov zavisia mnohé doleZité rozhodnutia a opatrenia podmienujice
Uspesnost deinstitucionalizacie, Ze bez spoluprace medzi zariadeniami socidlnych sluzieb a
miestnou samospravou by deinstitucionalizdcia nemohla napredovat. Na stretnutiach
v obciach sa za Ucasti starostov daného regionu prezentuje nielen samotny NP DI PTT, ale aj
situdcia zapojeného zariadenia socialnych sluzZieb v danej lokalite a dopad jeho transformacie
na tuto lokalitu.

IA MPSVR SR ako realizator NP DI PTT planuje v najblizSom obdobi zintenzivnit organizovanie
komunitnych aktivit, vratane realizdcie informacnej kampane cez narodné i regionalne média.
Planuje sa medializovat NP DI PTT v televiznej reldcii Cesta (RTVS), v sérii online diskusnych
relacii, ¢i v sérii edukaéno-publicistickej relacie ,Cesty pomoci“. Na jesen roku 2020 je
planovana prva z troch odbornych konferencii NP DI PTT. S ohladom na dalSie determinujtce
okolnosti (obmedzené financné zdroje NP DI PTT na informacnu kampan ¢i dopady opatreni
na prevenciu ochorenia COVID-19) je do dalSieho obdobia vyzvou intenzivnejsie sa zamerat
na beznu verejnost aj cez vyuZitie socialnych sieti a online priestoru (napr. distribiciou online
informacnych letakov).
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Zhrnutie k napliianiu narodnej priority prechodu z institucionalnej na komunitnd
starostlivost

Pre kvantitativne vyhodnocovanie narodnej priority zameranej na podporu prechodu
z inStitucionalnej na komunitna starostlivost porovnatelne platia zakladné ukazovatele
zmienené v ramci vyhodnocovania predchddzajucej narodnej priority k podpore tzv.
komunitnych socidlnych sluZieb. Z hladiska Specifik tejto narodnej priority je dolezité zmienit,
Ze sa znizovala pocetnost klientely domovov socidlnych sluzieb s pobytovou celoroénou
formou pri si€asne mierne sa zvySujucom podiele tych, ktorym sa poskytovala ambulantnd
forma starostlivosti (aj ked pobytovo organizovana socidlna sluzba zostavala stale vyrazne
majoritna). Dynamicky rastol pocet prijimatelov sluZieb Specializovanych zariadeni, v ktorych
tieZ mierne stupal rozsah sluzieb poskytovanych ambulantne. Specializované zariadenia sa
z hladiska velkosti klientely prevazne profiluju ako komunitne organizovand socidlna sluzba.
K vyraznému narastu doslo aj v sluzbach dennych stacionarov a skér mierne sa zvySovala
pocetnost klientely rehabilitacnych stredisk. Vyvoj v pocetnosti klientely zariadeni
podporovaného byvania bol nerovnomerny, skor stagnoval. Otaznou zostdva otazka
udrzatelnosti nastlipenych, aj ked' zatial len Ciastkovych, zmien, kedZe deinStitucionalizacné
iniciativy sa uskutocnovali takmer vylucne vdaka prostriedkom poskytnutym z eurdpskych
Strukturdlnych a investi¢nych fondov.

Osobitostou tejto narodnej priority bola jej orientacia predovsetkym na procesné otdzky, teda
na podporu prechodu z tradi¢nych institu¢nych foriem starostlivosti k podpore a pomoci cez
komunitné socidlne sluzby, ktoré maju potencial stavat na uplatfiovani principov nezavislého
Jivota 0s6b so zdravotnym postihnutim. Zakladnou stratégiou naplifiania tohto zdmeru sa stala
deinstitucionalizacia povodne velkokapacitnych pobytovych zariadeni socidlnych sluzieb
smerujuca k poskytovaniu podpory a pomoci na komunitnej Urovni. Sucastou tohto
prioritného zaujmu bolo aj intenzivne osvetové posobenie na odbornd i laickd verejnost so
zamerom zvysit ich povedomie o deinstitucionalizacii ako o verejnom zaujme a podporit u nich
internalizaciu hodnot a vyznamu deinstitucionalizacie.

»,Deinstitucionalizacne” orientovana narodnad priorita bola strategicky ukotvena v pévodnom
dokumente z roku 2011 (Stratégia DI) a v suvisiacich NAP DI na roky 2011-2015 a nasledne na
roky 2016-2020. Tieto sa stali programovych zdkladom pre viaceré projektové iniciativy
financované z eurdpskych Strukturdlnych a investicnych fondov. Do roku 2015 mali skor
pilotnid povahu so zameranim na zvySovanie odborného povedomia a pripravenosti
vybranych pilotnych zariadeni socidlnych sluzieb na proces deinstitucionalizcie. Stavajlc na
skdsenostiach z pilotného obdobia sa od roku 2017 formuloval zamer podpory
deinstitucionalizacie v SirSom okruhu poskytovatelskych subjektov, navySe cez synergiu
podpory dvoch integrovanych zloZiek procesu deistitucionalizacie. Prvej, zameranej na
kapitdlové vydavky spojené s deinstitucionalizaciou spolufinancované z prostriedkov
Integrovaného regionalneho opera¢ného programu; a druhej, zameranej na rozvoj ludskych
zdrojov potrebnych pre transformaciu a deinstitucionalizaciu velkokapacitnych pobytovych
zariadeni socidlnych sluzieb na zaklade spolufinancovania z Operacného programu Ludské
zdroje. ISlo o vzdeldvanie klientely pobytovych socidlnych sluzieb, ich manazmentov
a personalu, zriadovatelov, zamestnavatelov Ci SirSej odbornej a laickej verejnosti.
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Subezne s projektovymi iniciativami sa prijimali aj dalSie legislativne opory postupnej
deinstitucionalizacie pobytovych zariadeni socidlnych sluZieb. Od roku 2018 sa explicitne
upravil spésob posudzovania a aplikacie limitov v pocte miest vo vybranych zariadeniach
socidlnych sluZieb tak, aby svojim prevddzkovym a procesnym nastavenim viac zodpovedali
poziadavkdm individualizovanej podpory a pomoci pre prijimatelov socidlnych sluzieb a jej
organizacie na deinstitucionalizovanom komunitnom zaklade.

V ramci vyhodnocovaného obdobia sa doposial len ¢iasto¢ne darilo naplfiat prioritny zamer
zvySovania povedomia a scitlivovania odbornej i laickej verejnosti k otazkam
deinstitucionalizacie a transformdcie socidlnych sluzieb formou narodnej kampane. Vsetky
aktivity (informacné semindare, workshopy, komunitné aktivity, webova stranka, newsletter,
tlaCové spravy v médiach) boli realizované ako sucast NP DI PTT, ¢o spravidla limitovalo ich
ucinok na vymedzeny okruh aktérov a samospravnych jednotiek. Globalnejsie pdsobenie
formou narodnej kampane preto zostava vyznamnou vyzvou pre dalSie obdobie, a to aj cez
intenzivnejSie vyuZivanie socidlnych sieti a on-line priestoru.

2.2.3 Narodna priorita - podporit rozvoj socialnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvavajuce v
priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovane;j
chudoby

Tato narodna priorita je cielovo zamerana na rozvoj a dostupnost takych socidlnych
sluzieb, ktoré prispievaju k odstrafiovaniu socidlnych bariér veducich k socidlnemu vyluceniu
0sOb Zijucich v priestorovo segregovanych lokalitdch s pritomnostou koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby, k zmierneniu ich nepriaznivej socidlnej situacie, resp. k
predchdadzaniu jej prehlbovania.

Ako predpoklad na dosiahnutie priority bola ustanovena ,podpora rozvoja a posilnenie
vyuZivania dostupnych socidlnych sluZieb v obciach, ktoré maju priestorovo segregované
lokality s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby”. Vychadzajlc
zo znenia priority a ustanoveného predpokladu sa meratelnym ukazovatelom stalo ,zvysenie
percentudlneho zastupenia vybranych druhov socidlnych sluzZieb a ich kapacit (najmd
socidlnych sluzieb krizovej intervencie, podpornych sluzieb, terénnych programov a dalSich
opatreni) poskytovanych v priestorovo segregovanych lokalitach s pritomnostou
koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby”.

V ramci vyhodnocovania prvej priority zameranej na podporu dostupnosti komunitnych
socialnych sluzieb boli uvedené vsetky klticové trendy vyvoja socidlnych sluzieb pre osoby
zotrvavajlce v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne
reprodukovanej chudoby. Boli zmienené Udaje o systematickom naraste poctu
poskytovatelov, prijimatelov i zamestnancov vybranych socialnych sluzieb krizovej intervencie
v sledovanom obdobi, vratane naviazanosti tohto pozitivneho trendu na realizaciu
projektovych aktivit spolufinancovanych z eurépskych Strukturalnych zdrojov.

Na podporu prevencie rizika chudoby a socidlneho vylucenia os6b, rodin a skupin Zijucich v
priestorovo segregovanych lokalitdich s pritomnostou koncentrovanej a generacne
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reprodukovanej chudoby, vratane podpory ich uplatnenia na trhu prace, bol orientovany
ndrodny projekt Terénna socidlna prdca v obciach I. (dalej len ,NP TSP-1.“). NP TSP-Il. bol
implementovany v obdobi 10/2015-09/2019 (spolu 48 mesiacov) vo vsetkych krajoch SR s
celkovou vyskou NFP cca 29,3 mil. EUR. Projekt bol zamerany na pomoc osobam, ktoré Ziju v
riziku chudoby, su ohrozené socidlnym vylucenim alebo su socidlne vyluc¢ené, osobitne
osobdam z marginalizovanych romskych komunit, ale aj ludom bez domova. Pomoc bola
poskytovana formou priamej podpory tychto oséb alebo zlepSovanim ich pristupu
ku kvalitnym socidlnym sluzbam, k celkovej socidlnej infrastrukture ¢i k dalsim nastrojom
pomoci zameranym na prevenciu, vzdeldvanie, odbornud pripravu ¢i zdravotnu starostlivost.
Déraz sa pritom kladol na zvySenie aktivnej ucasti tychto os6b pri rieSeni svojej nepriaznivej
socialnej situacie. Podporné a aktivizacné intervencie terénnych socidlnych pracovnikov
a terénnych pracovnikov, ktorych bolo viac ako 1,6 mil., sa tykali viac ako 50 000 ludi v Sirokom
spektre ich Zivotnych problémov, najma v oblasti zamestnania, vzdeldvania, zdravia ¢i byvania.

Vo februdri 2019 bol schvaleny projektovy zamer pokracujuceho ndrodného projektu Podpora
a zvysovanie kvality terénnej socidlnej prdce (dalej len ,NP TSP-I.“), ktorym sa v obdobi 46
mesiacov podpori c¢innost cca 250 terénnych socidlnych pracovnikov, 200 terénnych
pracovnikov a 50 Specialistov vo vybranych oblastiach (zamestnanost, byvanie, finan¢na oblast
— exekucie a oddlZovanie). Alokovana suma na narodny projekt uréend vo vyske vyse 32 mil.
EUR. Ako v predchadzajucom narodnom projekte, aj do tohto sa budid moct zapajat
organizdcie, ktoré sa systematicky venuju socidlnej praci s fludmi bez domova vo vybranych
mestach SR.

Nastrojom podpory rozvoja socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvavajiuce v
priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne
reprodukovanej chudoby bol aj ndrodny projekt Podpora vybranych socidlnych sluZieb krizovej
intervencie na komunitnej urovni a jeho ideové pokracovanie v podobe ndrodného projektu
Budovanie odbornych kapacit na komunitnej urovni, ktoré boli podrobnejSie predstavené
v rdmci odpoctu ndrodnej priority €. 1.

Subezne s narodnymi projektmi realizovanymi v pdsobnosti Implementac¢nej agentiry MPSVR
SR prebiehali aj obdobne zamerané narodné projekty v posobnosti Uradu splnomocnenca
vlady SR pre romske komunity. V rokoch 2017-2019 to bol ndrodny projekt Terénna socidlna
prdca a terénna prdca v obciach s pritomnostou MRK — I. a ndrodny projekt Komunitné centra
v mestdch a obciach s pritomnostou MRK — |. fdza. Oba narodné projekty boli zamerané na
150 obci z Atlasu romskych komunit s cielom poskytovat osobam a rodinam Zijucim v
marginalizovanych rémskych komunitach pomoc a podporu v rozliénych oblastiach Zivota,
sprevadzat ich v tazkych Zivotnych situaciach a zmierriovat ich dopady, nakolko patria medzi
najviac vyluéené skupiny alebo skupiny ohrozené socidalnym wvyliéenim a chudobou.
Zakladnymi nastrojmi podpory bola terénna socidlna praca a terénna prdca zamerana na
jednotlivcov a rodiny, resp. systematickd pomoc a podpora poskytovand aj cez komunitné
centra. Po roku 2019 oba narodné projekty pokracuju druhou fazou (do roku 2022), s tym, Ze
niektoré ich parametre sa rozsiruju. Oba rozsiruju svoje pokrytie aj na dalSie obce nad pévodny
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rozsah 150 obci z Atlasu romskych komunit. V ramci nového narodného projektu Komunitné
sluzby v mestdch a obciach s pritomnostou marginalizovanych romskych komunit — fdza Il. sa
rozSiruje projektova podpora na dalSie druhy socidlnych sluZzieb krizovej intervencie,
s osobitnym doérazom na marginalizované rémske komunity, kedy okrem komunitnych centier
bude podporovany aj rozvoj nizkoprahovych dennych centier a nizkoprahovej socidlnej sluzby
pre deti a rodinu. Narodné projekty si okrem priamej podpory a pomoci zamerané aj na
budovanie odbornych kapacit poskytovatelov uvedenych druhov socidlnych sluzieb
a profesionalizaciu prace ich odborného persondlu.

Porovnatelne ako pri predchddzajucich narodnych prioritach, aj pri tejto sa preukdzala vysoka
miera naviazanosti rozvoja vybranych druhov socidlnych sluZieb pre vymedzenu cielovu
skupinu tejto ndrodnej priority na financovanie z eurdpskych zdrojov. Evaluacie jednotlivych
narodnych projektov (Skobla, Hrusti¢, Poduska, 2019; Repkovd, Bobdkova, Cierna, 2019)
preukazali ich pozitivny vplyv na jednotlivcov a rodiny v oblasti vzdeldvania a plnenia Skolske;j
dochadzky deti a mladych ludi, finanéného poradenstva, rieSenia exekucnych konani
a zamestnanosti, zdravotnej starostlivosti ¢i byvania. Realizované odborné projektové aktivity
mali vplyv aj na samotny rozvoj zapojenych komunit, na zlepSovania vztahov medzi majoritou
a minoritou (zacielovanim odbornej pozornosti na rozlicné ciefové skupiny), rovnako na
zlepSenie spoluprdce institlcii angazovanych v pomoci osobdam, rodindm a skupindm v nudzi.
Na strane druhej, v rozlicnych evaluacnych kontextoch sa poukazovalo na absentujicu
koordinaciu jednotlivych projektovych aktivit ¢i foriem pomoci a podpory zameranych na tu
istu ciefovl skupinu, ¢o moéZe oslabovat pozitivne dopady intervencii na samospravne
jednotky a celé regidny. Dalej, na predpokladanu neudrzatelnost poskytovanych intervencii
po ukonceni eurdpskej projektovej podpory, resp. udrzatelnost na minimalnej Urovni, podla
moznosti samospravy.

Vyrazna crta spoliehania sa na finanénud podporu z eurépskych zdrojov, pri sucasne
nedostatoénej, aZz Uplne absentujicej mobilizacii verejnych zdrojov na narodnej alebo
samospravne] urovni na tento Ucel, sa jasne prejavila na tych socidlnych sluzbach relevantnych
pre uvedenu cielovu skupinu, ktoré neboli projektovo podporované. ISlo najma o viaceré
podporné sluzby, ktorych vyvoj bol v rokoch 2016-2018 postupne skor klesajuci. Pocet ich
prijimatelov mierne klesal napr. pri sluzbe jedalne (z necelych 28 tisic na necelych 26,5 tisic) Ci
v sluzbach podpory samostatného byvania (zo 60 na 50 prijimatelov). Pri sluzbach stredisk
osobnej hygieny i pracovne bol pokles vyraznejsi (pri pracovni z necelych 4,5 tisic na necelych
2,3 tisic; pri stredisku osobnej hygieny z 8,7 tisic na 5,2 tisic). Postupne klesal aj pocet
poskytovatelov sluZieb integraéného centra, rovnako pocetnost ich klientely (z pat
poskytovatelov pre 146 prijimatelov v roku 2016 na jedného poskytovatela pre 10 prijimatelov
v roku 2018).
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Zhrnutie k naplfianiu narodnej priority zameranej pomoc a podporu osdb Zijtcich v
priestorovo segregovanych lokalitach s pritomnostou koncentrovanej a generaéne
reprodukovanej chudoby

Zékladné meratelné ukazovatele vztahujice sa k napliianiu narodnej priority podpory
socialnej inklGzie osOb Zijucich v priestorovo segregovanych lokalitdch s pritomnostou
koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby boli uvedené vo vyhodnoteni prvej
narodnej priority. Bolo preukdzané zvySovanie dostupnosti vybranych socidlnych sluzieb
krizovej intervencie uréenych na tento Ucel, osobitne terénnej socidlnej prace a snahy
o zvySovanie jej kvality a sluzieb komunitného centra. ZvySovanie dostupnosti znamenalo
primarne zvySovanie poctu prijimatelov socidlnych sluzieb tohto zamerania sprevadzanom len
miernych narastom poctu poskytovatelov tychto socidlnych sluzieb. Uvedené zistenie suviselo
s naviazanim predmetnych socidlnych sluZieb na ndrodné projekty financované z eurépskych
Strukturdlnych fondov, v ramci ktorych sa od roku 2015 zasadnejSim spésobom nerozsiroval
pocet zapojenych poskytovatelskych subjektov, ako sa skoér extenzivne rozSirovala ich
klientela.

Narodnd priorita bola vo svojich meratelnych ukazovateloch zamerand aj na zvySovanie
dostupnosti podpornych sluzieb (napr. sluzieb jeddlne, stredisk osobnej hygieny, pracovni &i
podpory samostatného byvania). V rokoch 2016-2018 nebol vyvoj v tomto okruhu socidlnych
sluZieb priaznivy, nakolko pocet ich poskytovatelov i prijimatelov bud mierne (napr. pri sluzbe
jeddlne a podpory samostatného byvania) alebo intenzivnejsie klesal (napr. sluzbach stredisk
osobnej hygieny ¢i pracovne). Postupne klesal aj pocet poskytovatelov sluzieb integraéného
centra, rovnako pocetnost ich klientely. Opatovne slo o druhy socialnych sluZieb, ktoré neboli
podporované z eurdpskych zdrojov, a na ktoré miestna samosprava vynakladala vlastné
prostriedky len minimalne.

Sumarne mozno konstatovat, Ze porovnatelne s predchadzajucimi narodnymi prioritami, aj pri
plneni tejto bola preukazana vysokd miera naviazanosti na financovanie z eurdpskych zdrojov.
Aj ked sa na zaklade evaluacie preukazal pozitivny vplyv intervencii realizovanych v ramci
narodnych projektov na Zivoty jednotlivcov, rodin a komunity, kriticky bola hodnotena nizka
miera koordindcie jednotlivych projektovych iniciativ zameranych na tu istu cielova skupinu.
Rovnako sa upozorriovalo na predpokladand neudrzatelnost poskytovanych intervencii po
ukonceni eurdpskej podpory v pripade, Ze sa do buducnosti neustanovia mechanizmy ich
legislativneho ukotvenia (osobitne pri sluzbe komunitného centra) a systematického
financovania z domdcich verejnych zdrojov.

2.2.4 Narodna priorita - zvySovat kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb

Ndarodnda priorita zvySovania kvality poskytovanych socidlnych sluzieb vychadza z
trendov uplatiovanych v rdmci EU a z potreby dodrZiavania medzinarodnych zavizkov
Slovenskej republiky v ludsko-pravnej oblasti. Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach (v
platnom zneni) urcuje v prilohe ¢. 2 Podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby, pricom
priorita €. 4 je zamerana na podporu ich implementacie v praxi zriadovatelov a poskytovatelov
socialnych sluzieb.
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Predpoklad na dosiahnutie priority bol formulovany ako podpora poskytovatelov socidlnych
sluZieb pri vytvdrani podmienok pre napliianie ludsko-prdvnych, procedurdinych, persondinych
a prevddzkovych aspektov kvality poskytovanych socidlnych sluZieb. Na tento predpoklad
nadvazuje meratelny ukazovatel dosiahnutia priority do roku 2020 ustanoveny ako ,60
percent hodnotenych poskytovatelov socidlnych sluZieb spifiajiicich podmienky kvality vyborne
alebo velmi dobre”.

Uréujucim instituciondlnym predpokladom pre napifianie tejto narodnej priority a odpo¢tu
meratelného ukazovatela, ktory sa na fiu viaze, bol redlny zaciatok vykonu hodnotitelskej
¢innosti na Useku kvality socialnych sluZieb v podmienkach Slovenska. Po jeho opakovanom
posuvani za¢alo MPSVR SR vykonavat svoju origindlnu pésobnost na tseku hodnotiacej
¢innosti v sulade s § 104 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach (v platnom zneni) az
s ucinnostou od septembra 2019. Zamerom hodnotiacej ¢innosti je spracovat u hodnotenych
subjektov ¢o moZno najobjektivnejsi (nezavisly) obraz o skutkovom stave miery plnenia
podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby v ¢ase vykonu tohto hodnotenia a tym ich
podporovat v zaujme zvysSovania kvality svojej socidlnej sluzby. Za uvedenym ucelom prijalo
MPSVR SR v auguste 2019 novy vnutorny riadiaci akt - Smernicu o hodnoteni podmienok kvality
poskytovanej socidlnej sluzby a v janudri 2020 suvisiacu Metodiku hodnotenia podmienok
kvality poskytovanej socidlnej sluzby.

Z hladiska organizacnej pripravy na vykon novej pésobnosti v oblasti hodnotenia podmienok
kvality bol v marci 2019 zriadeny Odbor hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socidlnej
sluzby MPSVR a nasledne boli zriadené, personalne a materialno-technicky vybudované jeho
tri detaSované pracoviska v Ziline, Nitre a Kosiciach. MPSVR SR hodnoti podmienky kvality
poskytovanej socialnej sluzby prostrednictvom poverenych Statnych zamestnancov, pricom
ma moznost prizvat k vykonu hodnotenia aj externych odbornikov. Od septembra 2019
MPSVR SR hodnotilo Styroch poskytovatelov socidlnych sluzieb s ukoncéenim procesu
hodnotenia v roku 2020. Tri hodnotenia kvality boli za¢até v zariadeniach socialnych sluzieb
poskytujucich socidlnu sluzbu pobytovou formou, jedno hodnotenie sa tyka zariadenia
poskytujuceho ambulantnu socidlnu sluzbu. Zriadovatelom troch zariadeni bol samospravny
kraj a jedno hodnotenie kvality bolo zacaté u neverejného poskytovatela socidlnej sluzby.

Druhym uréujicim faktorom stavu napifiania priority bolo postivanie zadiatku implementacie
ndrodného projektu Kvalita socidlnych sluZieb (dalej len ,,NP KSS“), ktory bol od roku 2015
povazovany za hlavny podporny nastroj na pripravu k zavedeniu systému kvality socidlnych
sluzieb v narodnych podmienkach. NP KSS sa zacal implementovat aZz v juni 2019
s predpokladanym trvanim do februara 2023 a s celkovou alokaciou 3,8 mil. EUR z operacného
programu Ludské zdroje. Globdlnym cielom NP KSS je podpora socidlneho zaélenenia
zranitelnych cielovych skupin prostrednictvom poskytovania kvalitnych socidlnych sluzieb.
Operacnym cielom je podpora zavadzania kvality socidlnych sluzieb cestou odbornej pripravy
a metodickej podpory poskytovatelov socidlnych sluzieb pri implementacii podmienok kvality.
Tato prebieha formou dvojdnovych odbornych seminarov, ktorych by sa v priebehu NP KSS
malo realizovat celkovo 104 (13 v kazdom samospravnom kraji). Zaroven sa vykonava odbornd
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priprava a metodickd podpora hodnotitelov kvality, osobitne externych hodnotitelov, ktorych
Gcast v hodnotitelskych timoch umoznuje platnda legislativa socidlnych sluZieb. Za socialny
experiment sa povazuje zaclenenie zastupcov skupin uZivatelov do hodnotitelskych timov so
zamerom posilfiovania ludsko-pravnej dimenzie hodnotitelskej Cinnosti a zvySovania jej
objektivnosti. Koncom roka 2019 prebehla teoreticka ¢ast odbornej pripravy hodnotitelov
kvality (okrem vzdeldvania internych zamestnancov a zamestnankyn MPSVR SR aj 63
externych hodnotitelov a 10 zastupcov skupin uzivatelov) a od februara 2019 zacala prakticka
Cast ich odbornej pripravy formou organizacie pilotného hodnotenia podmienok kvality.
Pilotnd faza hodnotenia by mala v roku 2020 priebeZzne prechadzat do vykonu riadneho
hodnotenia, ktory bude projektovo podporovany az do roku 2022.

Zhrnutie k napliianiu narodnej priority zameranej na zvy$ovanie kvality socialnych sluzieb

Viaceré vyznamné okolnosti ovplyvnili vychodiskd pre vyhodnocovanie tejto narodnej priority
a zodpovedajuceho meratelného ukazovatela. Predovsetkym Slo o opakované posuvanie
ucinnosti zakona o socialnych sluzbach v ¢asti ustanovujucej povinnosti MPSVR SR na Useku
hodnotenia podmienok kvality, ktoré sa zacalo vykonavat az v septembri 2019. Uréujucim
faktorom bolo aj oneskorené zacatie narodného projektu Kvalita socidlnych sluzieb, ktory je,
okrem iného, zamerany na pripravu ludskych zdrojov pre vykon hodnotenia
a spolufinancovanie samotného hodnotenia vykonavaného externymi hodnotite/mi. Pévodny
Casovy zamer bol pripravit prostrednictvom narodného projektu internych aj externych
hodnotitelov kvality na vykon hodnotenia tak, aby bola ich odborna priprava (teoreticka
i praktickd) ukoncena pred zaciatkom vykonu hodnotenia podla zdkona o sociadlnych sluzbach.
Napokon sa projektovo organizovana priprava hodnotitelov realizuje subezne so
samotnym vykonom hodnotenia v ramci organizacnej struktiry MPSVR SR. Tato skutocnost
vsak nezniZuje vyznam projektovej iniciativy, dokonca umoznuje priebezne pripravovat fudské
zdroje pre vykon hodnotitelskej ¢innosti a operativne prepajat ich pilotnd fazu s riadnym
vykonom hodnotenia vykonavanym v pésobnosti MPSVR SR.

K obdobiu vyhodnocovania narodnej priority nebolo realizovanych a ukonéenych dostatoéné
mnozstvo hodnoteni tak, aby sa dal ustanoveny meratelny ukazovatel korektne a validne
vyhodnotit!4. Na strane druhej, optimisticky moZno konstatovat, Ze boli vytvorené vietky
inStitucionalne predpoklady k tomu, aby sa intenzita hodnotitelskej ¢innosti v dalSom obdobi
zvysovala a naplnila sa tym jej misia — podporovat kvalitu Zivota ludi prostrednictvom
kvalitnych socidlnych sluzieb a vyhodnocovania ich vyvoja. K naplneniu tejto misie by
vyznamne mal prispiet aj prebiehajuci narodny projekt Kvalita socialnych sluZieb.

14 Na zéklade informacie riaditel’ky Odboru hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb MPSVR SR zo
dna 4.5.2020 boli do tohto obdobia ukoncenych iba Styri hodnotenia.
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3 Sumarizacia kldCovych zisteni a diskusia k nim

Analyticka praca bola zamerana na priebezny odpocet naplfiania NPRSS na roky 2015-
2020. Pred sumarizaciou kldcovych zisteni tykajucich sa jednotlivych ndrodnych priorit je
potrebné uviest doleZiti metodologicki pozndmku. Je potesitelné, Ze na zdaklade
podkladovych materidlov poskytnutych z MPSVR SR bolo mozZné stavat na viacerych druhoch
informacii a zdrojov (aplikovat tzv. trianguldciu dat), o nepochybne zvySovalo déveryhodnost
vychodisk pre analytickd pracu. Nie vidy sa vSak na zdklade tychto zdrojov dali vyvodzovat
jasnejSie zdvery tykajluce sa trendov vyvoja viazaného v rokoch 2015-2020 na jednotlivé
narodné priority, a to z viacerych dévodov. Predovsetkym, nie vSetky dostupné zdroje
pokryvali obdobie od roka 2015, nakolko odrazali vplyv legislativnych zmien uskutocnenych
v neskorSom obdobi, osobitne od zaciatku roku 2018 (napr. nové mechanizmy financovania
socidlnych sluzieb, nové druhy socidlnych sluZieb). Z tohto pohladu bola analyza c¢asovo
limitovana ,, dozadu”. Zaroven, v obdobi spracovania analyzy boli spravidla dostupné zdroje
(Statistické udaje) len do roku 2018, ¢o predstavovalo ¢asové limitovanie analyzy ,dopredu”.
Aj preto sa v nej vo vztahu k ustanovenym prioritam na niektorych miestach nezachytavaju
trendy vyvoja, ako skor ich indikacie. Napokon, analyza poukdzala aj na problémy
v harmonizdcii udajov z rozlicnych zdrojov, ¢o oslabovalo pridand hodnotu triangulacie
vychodiskovych dat. Osobitne sme na tento problém poukazali pri interpretdcii vyvoja
v opatrovatelskej sluzbe.

Napriek uvedenym metodologickym limitom, ktoré su pritomné spravidla vidy pri takomto
type analyzy, sa pristavime pri niektorych zisteniach, ktoré sa v analytickom odpocte
vyskytovali s urcitou pravidelnostou a zasluhuju si preto osobitni pozornost.

3.1 Piliere napltiania NPRSS 2015-2020

Z vyhodnocovania jednotlivych narodnych priorit bolo zrejmé, 7e ich naplifianie sa v
sledovanom obdobi zabezpecovalo ako kombindcia rozliénych projektovych aktivit, osobitne
formou narodnych projektov spolu/financovanych z Eurdpskych strukturalnych a investi¢nych
fondov, s priebeinymi zmenami legislativy. Tieto favorizovali naplfianie priorit nielen
pilotnou, ale aj plosSnou formou podporenou prislusSnymi ustanoveniami zakona o socialnych
sluzbach. Od roku 2018 bolo zavedené financovanie vybranych druhov socidlnych sluzieb
podmienenych odkazanostou ¢i socidlnych sluZieb krizovej intervencie z rozpoctovej kapitoly
MPSVR SR; bol zavedeny novy sp6sob vypocltu prispevku na prevadzku pre zariadenia
zabezpedujuce aj osetrovatelsku starostlivost v nadvaznosti na krytie nakladov takejto
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia. V priebehu sledovaného obdobia boli aj
spresnené pravidla organizdcie a prevadzky vybranych druhov socidlnych sluzieb tak, aby
vacSmi zodpovedali komunitne organizovanej starostlivosti.

Co sa tyka projektovych iniciativ, pri ich vybere a schvalovani bolo moZné registrovat urcitu
snahu o dosahovanie rovnovdhy v zameranosti na potreby rozlicnych cielovych skupin
socidlnych sluZieb a zvySovanie dostupnosti socidlnych sluzieb zodpovedajucich ich potrebam.
Formou ndrodnych projektov boli podporované viaceré druhy socidlnych sluzieb krizovej
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intervencie zamerané na uspokojovanie socidlnych potrieb os6b, rodin, skupin a celych
komunit v krizovych Zivotnych situacidch. Kontinudlne prebiehali ndrodné projekty zamerané
na podporu transformdcie a deinstitucionalizacie tradi¢nych pobytovych zariadeni socidlnych
sluZieb pre odkazané osoby, vratane podpory domacej opatrovatelskej sluzby ako ,vlajkovej
lode” socidlnych sluzieb pre odkdzané osoby poskytovanej v prirodzenom prostredi tychto
0s0b. Po zavedeni do legislativy socidlnych sluZieb sa zacala realizovat aj projektova podpora
sluzby na podporu zosuladovania pracovného a rodinného Zivota rodi¢ov malych deti
prostrednictvom sluzby zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku. Vo vsetkych
projektovo podporenych socidlnych sluzbach dochddzalo k ich systematicky zvySujlcej sa
dostupnosti, najma z hladiska narastu poctu ich klientely.

3.2 Pravidelnosti a nerovnomernosti v rozvoji dostupnosti sociadlnych sluzieb

Analyza rozvoja jednotlivych druhov a foriem socidlnych sluZieb Strukturovana podfa
ustanovenych NPRSS na roky 2015-2020 poukazala na vyskyt niektorych pravidelnosti, ktoré
naznacuju trendy vyvoja, a to napriek metodologickym limitom uvedenym v lvode tejto
kapitoly. O pravidelnostiach moZno hovorit na zaklade toho, Ze sa v ramci analyzy objavovali
opakovane, vo viacerych suvislostiach a naprie¢ viacerym narodnym prioritdm. Legitimizuju
tak potrebu hlbsie sa im venovat a pokusit sa o ich interpretaciu.

Jednou z pravidelnosti bol pozitivny vyvoj v dostupnosti tych druhov socidlnych sluzieb, ktoré
boli v sledovanom obdobi podporované narodnymi projektmi a spolu/financované
z eurdpskych zdrojov. Osobitne iSlo o vybrané druhy socidlnych sluzieb krizovej intervencie,
konkrétne o terénnu socidlnu sluzbu krizovej intervencie, sluzbu komunitnych centier,
nizkoprahovych dennych centier ¢i nizkoprahovej socidlnej sluzby pre deti a rodinu.

Daldou pravidelnostou stvisiacou s otazkou financovania bol pozitivny vyvoj v dostupnosti
tych druhov socidlnych sluZieb, ktoré od roku 2018 spadali do okruhu socidlnych sluzieb
spolufinancovanych z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR formou finanéného prispevku. Islo
o viaceré socialne sluzby v zariadeniach podmienenych odkazanostou (osobitne o sluzby
zariadenia pre seniorov, Specializovaného zariadenia, denného staciondra c¢i zariadenia
opatrovatelskej sluzby) ¢i o vybrané socidlne sluzby krizovej intervencie (sluzby utulkov,
noclahdrni, domova na polceste ¢i zariadenia nudzového byvania).

Osobitna pravidelnost sa tykala postupného zniZovania pocetnosti poskytovatelov sluZieb
domova socialnych sluzieb organizovanych celoro¢nou pobytovou formou, ich klientely
i personalu, pri sucasne miernom naraste poctu ich sluzieb organizovanych ambulantne.
Znizovanie poctu poskytovatelov tohto zamerania bolo sprevadzané vyraznym ndarastom
klientely zariadeni pre seniorov, Specializovanych zariadeni ¢i dennych staciondrov. Vyskyt
tohto trendu mozino interpretovat v kontexte legislativnych zmien v oblasti podmienok
poskytovania sociadlnej sluzby v domove socidlnych sluzieb, ako i deinstitucionalizacnych
projektovych snah vyvijanych v priebehu sledovaného obdobia a sndh o podporu prechodu
klientely socidlnych sluzieb z instituciondlnej na komunitnu starostlivost.

48



Pravidelnost bola charakteristickd aj pre vyhodnotenie sumarnych meratelnych ukazovatelov
viazanych na jednotlivé narodné priority v sledovanom obdobi. Ak by sme vychadzali len
z nich, potom by sa vSeobecne dalo konstatovat, Ze jednotlivé NPRSS smeruju v sledovanom
obdobi k svojmu naplneniu®> (okrem ndarodnej priority zameranej na problematiku kvality
socialnych sluzieb, ktorej vyhodnotitelnost bola z objektivnych dévodov velmi limitovana).
Celkovo sa zvysila sumdrna dostupnost komunitnych socidlnych sluzieb (NP1 a NP2);
dostupnost socidlnych sluZieb v zariadeniach podmienenych odkazanostou, ktoré poskytuju aj
oSetrovatelsku starostlivost (NP1); ¢i dostupnost socidlnych sluZieb krizovej intervencie
v segregovanych osidleniach (NP3). ,Prispenie/Prinos” jednotlivych druhov a foriem
socidlnych sluZieb k takémuto vyvoju vSak vykazovali nerovhomernosti. Pozitivne sumarne
zistenia boli mixom vyraznych narastov v ,hlavno-pradovych” socidlnych sluzbach
podporovanych od roku 2018 finanénym prispevkom z MPSVR SR &i ndrodnymi projektmi,
v kombindcii so stagndciou az poklesom tych druhov socidlnych sluzieb, prip. samostatnych
odbornych cinnosti, ktoré takuto podporu nemali a stabilne sa poskytuji, napriek ich
dolezitosti, v ovela nizSom rozsahu. ISlo o viaceré podporné sluzby dolezité najma pre osoby
v krizovych zZivotnych situdcidch a Zijucich v segregovanych lokalitach (napr. sluzby podpory
samostatného byvania®, integraéné centrd, sluzby jedalne, strediska osobnej hygieny ¢&i
pracovne), ale aj o ,doplnkové” sluzby ¢i odborné ¢innosti pre odkadzané osoby (napr. socialna
rehabilitacia, timocnicka sluzba a jej sprostredkovanie, sprostredkovanie osobnej asistencie Ci
sprievodcovskd a predcitatelska sluzba).

Osobitnym pripadom nezapadajicim ani do trendu pravidelnosti, ani do prejavov nerovnosti,
bol vyvoj v domdcej opatrovatelskej sluzbe. Narodné projekty realizované na podporu jej
dostupnosti pomohli od roku 2014 skér ,jednorazovo” zvratit nepriaznivy vyvoj navysenim
pocetnosti klientely aj personalu opatrovatelskej sluzby. Tato nasledne skor stagnovala, a po
roku 2017 dokonca opatovne mierne klesla. Stagnujuci vyvoj v opatrovatelskej sluzbe sa
v odbornych diskusiach zvykne pripisovat aj faktu, Ze jej financovanie sa dostalo mimo okruh
poskytovania finanéného prispevku z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR pre socidlne sluzby
podmienené odkazanostou. Uvedeny fakt, v kombinacii s rezervami angaZovanosti miestnej
samospravy pri organizovani a financovani opatrovatelskej sluzby z vlastnych zdrojov, viedol
k situdcii, kedy jej dostupnost, resp. pocet jej prijimatelov bol ku koncu roka 2018 nizsi ako ku
koncu minulej dekddy. A to vSetko napriek faktu, Ze z eurdpskych zdrojov Slo vo
vyhodnocovanom obdobi na podporu dostupnosti tohto druhu socidlnej sluzby vyrazne
najviac finan¢nych prostriedkov (vid priloha B).

Pravidelnosti, v kombinacii s nerovhomernostami vo vyvoji dostupnosti jednotlivych druhov
socialnych sluZieb saturujicich NPRSS, poukazuji na zranitelnost sucasného systému
financovania sociadlnych sluzieb v narodnych podmienkach. Narodné priority by mali byt
,harodnymi“ prave preto, Ze zvysuju dostupnost oséb k potrebnym socialnym sluzbam bez

15 Nehovorime o celkovom naplneni, nakolko finalny odpocet naplnenia NPRSS na roky 2015-2020 sa bude realizovat’ az
zaCiatkom roka 2021.

16Na ich doposial’ nevyuzity potenciél k prevencii a ukongovaniu bezdomovectva najnovsie poukazuje na zaklade vysledkov
svojho vyskumu Ondrusova (2020).
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ohladu na dalsie okolnosti (napr. rozvinutost regionu, vekovu Struktiru obyvatelstva,
prijmovu situdciu jednotlivcov a rodin, atd.). Ak je vSak plnenie narodnych priorit primarne
naviazané na projektové eurdpske zdroje, dostupnost potrebnych socidlnych sluzZieb sa realne
zvySuje len pre tie osoby, rodiny, skupiny ¢i komunity, ktoré Ziju v prostredi aktivnych
socialnych subjektov (poskytovatelov socidlnych sluzieb) zapojenych do projektovych iniciativ.
V inom pripade zavisi od angaZovanosti samospravy (osobitne miestnej) pri planovani
socidlnych sluzieb a preberani zodpovednosti za uspokojovanie socidlnych potrieb svojich
obyvatelov vlastnymi zdrojmi, ktord, ako bolo opakovane uvaddzané vyssSie, vykazuje
pretrvavajuce rezervy'’. Stratégia spoliehania sa na externé projektové zdroje sa javi ako
rizikovd z perspektivy budiceho zniZzovania az ukoncovania finanénej podpory rozvoja
socidlnych sluzieb z eurdpskych prostriedkov pri si¢asnom predpoklade prudkého narastu
0s6b odkazanych na socidlne sluzby v kontexte demografického vyvoja na Slovensku.

3.3 Prepojenost jednotlivych narodnych priorit

V rdmci sumarizaénej a interpretaénej kapitoly k napliianiu NPRSS na roky 2015-2020
sa napokon budeme venovat vybranym Strukturdlnym otazkam dizajnovania
a vyhodnocovania NPRSS.

NPRSS v platnom zneni boli Struktirované ako subor Styroch priorit, z ktorych boli dve este
vnutorne c¢lenené. Ich centrdlnymi aspektmi boli orientdcia na podporu dostupnosti
komunitnych sociadlnych sluzieb (NP1), podporu deinstitucionalizacie (NP2), podporu socidlnej
inkluzie osbb Zijucich v segregovanych podmienkach (NP3) a na podporu kvality socidlnych
sluzieb (NP4). Takato Strukturdcia spociatku zvadzala k vyhodnocovaniu jednotlivych
narodnych priorit ako samostatnych analytickych jednotiek uréovanych spravidla okruhom
vymedzenych druhov a foriem socialnych sluzZieb pre zakonom ustanovené cielové skupiny.

Po vyhodnoteni prvej narodnej priority zameranej na podporu dostupnosti tzv. komunitnych
socidlnych sluZieb sa vSak ukazalo, Ze Udaje a zistenia viaZuce sa na tuto narodnu prioritu su
uplatnitelné a tvoria zdklad vyhodnotenia aj ostatnych priorit, osobitne priorit ¢. 2 a 3. Tato
skusenost poukdzala na centralnu poziciu komunitnej dimenzie rozvoja socialnych sluZieb,
ktorad je prierezovou charakteristikou r6znorodych verejnych zaujmov — zaujmu uspokojovania
potrieb fudi Zijucich v Uzemnych ¢ zdujmovych komunitdch (NP1), zaujmu
deinstitucionalizdcie a scitlivovania k nej (NP2) ¢i zaujmu podpory komunitného Zivota
v pripade fudi a rodin Zijucich v segregovanych osidleniach s pritomnostou koncentrovanej
a generacne reprodukovanej chudoby (NP3). Previazanost NPRSS prostrednictvom ich
komunitnej dimenzie je zrejma aj zo samotného vymedzenia okruhu komunitnych socialnych
sluzieb Specifikovanych priamo v prilohe ¢. 1 NPRSS 2015-2020. Okruh zachytava Siroku skalu
ciefovych skupin socidlnych sluzieb (osoby odkdzané na pomoc inej osoby, osoby v krizovych
Zivotnych situdaciach ¢i rodiny s malymi detmi), rovnako skalu rozliénych druhov a foriem ich
podpory a pomoci. Komunitnd dimenzia tak vystupuje ako prierezova charakteristika NPRSS,

17 K podobnym zaverom dospela na zéklade svojho najnovsieho vyskumu uvedeného vyssie aj D. Ondrusova (2020).
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ktora sa v sledovanom obdobi nasledne napiiia cez $pecidlnu (prioritnu, vertikdlnu) orientaciu
na vybrané cielové skupiny socialnych sluzieb Zijuce v komunitach.

Vzdjomna prepojenost jednotlivych narodnych priorit je podmienovana aj dalSim vyznamnym
aspektom, ktory by sa mal zohladnovat pri ich Struktirovani a vyhodnocovani. Meratelné
ukazovatele viazané na jednotlivé narodné priority boli pévodne operacionalizované ako

4

»Zvysenie percenta poctu...”, ,zvysenie percentudlneho podielu...” ¢ ako ,zvysenie

o”

percentudlneho zastupenia...” nejakého druhu, pripadne formy sociadlnej sluzby. Takyto
spbsob operacionalizacie vyvoja by mohol opadtovne zvadzat k mechanickému vyhodnoteniu
»Cisel” vyvijajucich sa v Case (v priebehu viacerych rokov), ¢o vSak nemusi realisticky
stvarnovat vyvoj sociadlnych sluzieb a ich dopad na cielové skupiny v sledovanom obdobi.
Plastickejsie vyhodnotenie napliiania NPRSS ponuka kombinacia kvantitativnych ukazovatelov
(napr. vyvoj zastupenia nejakych prioritne preferovanych druhov a foriem socialnych sluzieb)
s kvalitativnymi ukazovatelmi, ktoré reprezentuju aj dopadové aspekty socidlnych sluzieb.
Dopadovym ukazovatelom je aj vyvoj kvality socidlnych sluzieb, ktora sa povazuje za dalSiu
centralnu/horizontalnu/prierezovi dimenziu socialnych sluZieb. Kombinacia kvantitativne;j
(pocetnostnej) a kvalitativnej optiky je spdsob, ako ziskavat realistickejsi obraz o ich vyvoji
z hladiska napliiania stanovenych priorit. V schéme 1 st zndzornené NPSRR z hladiska ich
rozdelenia na horizontalne principy a vertikalne priority.

Schéma 1: Model usporiadania a vyhodnocovania NPRSS

Podpora 0s6b v komunite Integracia zdravotnej a o .
S o S . . Podpora komunitného rozvoj
(deinstitucionalizacia) socialnej starostlivosti
epodpora odkazanych oséb a ich edlhodob3 starostlivost o epodpora jednotlivcov a rodin v
rodin v komunite odkdazané osoby segregovanom prostred{
epodpora 0s6b v krizovych epodpora neformalne epodpora rozvoja segregovanych
sirtuacjach opatrujucich osob komunit

Komunitna dimenzia rozvoja socialnych sluzieb a scitlivovanie verejnosti k nej
Kvalita ako dimenzia rozvoja socialnych sluZieb

Zdroj: vlastné spracovanie autorky

Model vychadza z kombinacie prierezovych (horizontalnych) aspektov vyvoja socidlnych
sluzieb, ktoré sa vyhodnocuju vo vsetkych vertikdlne vymedzenych prioritach a vich vzajomnej
prepojenosti. Za horizontalne (prierezové) priority mozno povazovat komunitnu dimenziu
poskytovanych socidlnych sluZieb a ich kvalitu, ktoré tvoria zakladnu optiku nahliadania na
vsetky vertikdlne vymedzené priority reprezentujlice zameranost na osobitné cielové skupiny
v sledovanom obdobi (osoby odkazané na pomoc inej osoby a ich rodiny; osoby vyzadujuce
integrovanu socialno-zdravotnu starostlivost; rodiny s malymi detmi; osoby a rodiny Zijuce
v segregovanych osidleniach). Takto poriaté vyhodnocovanie NPRSS na roky 2015-2020 sa dalo
aktualne aplikovat len limitovane, najma s ohladom na stav implementdcie hodnotenia
podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb v narodnych podmienkach, ktoré sa
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zacalo realizovat aZ od septembra 2019. Na strane druhej, prierezova povaha prvej narodne;j
priority orientovanej na podporu komunitnych socidlnych sluzieb (teda komunitnej dimenzie
socialnych sluZieb) bola zjavna pri vSetkych ostatnych narodnych prioritach (okrem NP4).

Horizontdlno-vertikalne usporiadanie narodnych priorit by mohlo byt inSpirativne aj pri
priprave tych, ktoré budu urcené na obdobie po roku 2020. PomoéZe to sustredit sa na ich
vyznamné suvislosti a podmienenosti ako celku. Aplikacii takéhoto pristupu k dizajnovaniu,
naplifianiu a vyhodnocovaniu NPRSS by bola nesporne ndpomocna aj existencia strategického
rdmca rozvoja socidlnych sluZzieb do dalSieho obdobia. Jeho spracovanie bolo napldnované uz
v ramci NPRSS 2015-2020, k zrealizovaniu tohto zameru vSak v ukon¢ovanom obdobi nedoslo.

Zaver

Analyza bola spracovana ako priebezny odpocet plnenia NPRSS, ktoré stanovilo MPSVR
SR pre subjekty socidlnych sluZieb na roky 2015-2020. Mala poukazat na trendy vyvoja
jednotlivych druhov socialnych sluzieb odrazajucich vplyv vybranych determinujucich faktorov
tohto vyvoja. Predmetom analyzy nebol objektivizovany (na zaklade cieleného skumania
ustanoveny) vyvoj v dopytovej stranke socialnych sluzieb, teda v potrebach cielovych skupin
socidlnych sluzieb. Analyza stavala skor na ponukovej stranke vyvoja (na vyvoji poctu
poskytovatelov a prijimatelov jednotlivych druhov socidlnych sluZzieb, pripadne na ich
financovani), ktord nemusi vidy korespondovat s vyvojom samotnej potrebnosti socidlnych
sluzieb (dokumentuje to napr. vyvoj v pocte Cakatelov, resp. Ziadosti o poskytnutie pobytovej
socialnej sluzby podmienenej odkazanostou).

Predpoklad3, sa, Ze vykonana analyza bude v ramci dalSich krokov pripravy novych NPRSS po
roku 2020 sluzit ako zaklad pre identifikaciu nerovnovah v ich doterajSom vyvoji, rovnako ako
zéklad pre nasledné formovanie novych priorit, ktoré by mali napoméct tieto nerovnovahy
zmiernovat, resp. odstranovat.
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Priloha A

Premietnutie NPRSS na roky 2015-2020 do koncepcii rozvoja socialnych sluzieb samospravnych krajov

Samospravny
kraj

Platny koncepcny
dokument

Strategické priority obsiahnuté v Koncepcii rozvoja socialnych sluzieb

Bratislavsky

Koncepcia rozvoja
socialnych sluzieb
v kompetencii
bratislavského
samospravneho
kraja na roky 2018-
2023

e Dostupnost a udrZatelnost socidlnych sluZieb v sulade s potrebami komunity a jednotlivcov (rozvoj komunitnych
sluzieb na regionalnej a miestnej Urovni, $pecializované sluzby, dlhodoba zdravotno-socialna starostlivost,
viaczdrojové financovanie)

e Od instituciondlnej ku komunitnej starostlivosti (podpora zotrvania v prirodzenom prostredi, terénne
a ambulantné sluzby, transformacia a deinstitucionalizacia velkokapacitnych zariadeni, informacné kampane,
aktivny Zivotny Styl, aktivne starnutie)

e Podpora kvality socidlnych sluZieb (ludské prava, modernizacia debarierizacia, vzdelavanie persondlu, dostupné
ubytovanie pre personal zariadeni)

e Rozvoj socidlnych sluZieb zabrariujucich marginalizdcii, segregdcii, vyluceniu a chudobe (systém krizovej
intervencie, rieSenie bezdomovectva, prevencia nasilia na Zenach a detoch, ochrana inych zranitelnych skupin

Trnavsky KRSS na Uzemi e Rozvoj siete socidlnych sluZieb, jej stabilizdcia a prepojenost poskytovatelov (vybudovanie siete a jej dostupnost,
trnavského socialne sluzby pre seniorov, deinstitucionalizacia zariadeni)
samospravneho e Posilnenie financnych a persondlnych kapacit poskytovatelov (vzdeldvanie zamestnancov, zlepSenie materidlno-
kraja na roky 2015- technického stavu poskytovatelov, modernizacia, ziskavanie grantov a podporné sluzby)
2020 e Socidlne sluzby pre osoby Zijice v segreqgovanom prostredi
e Zvysovanie kvality socidlnych sluZieb (riadenie kvality, integracné a motivacné pésobenie zariadeni)
Nitriansky KRSS v regiéne NSK | e Zapojenie do procesu deinstitucionalizdcie

na roky 2018-2023

e Specializované zariadenie pre osoby s autizmom; ambulantnd a tyZdennd starostlivost pre osoby so zdravotnym

postihnutim

e Preventivne socidlne programy

e Vzdeldvanie zamestnancov zariadeni socidlnych sluZieb a zvySovanie ich poctu
e Spoluprdca institucif

e Vytvdranie podmienok pre naplrianie $tandardov kvality

e Realizdcia integrovanej zdravotno-socidlnej starostlivosti o odkdzané osoby
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Trenciansky

KRSS v TSK na roky
2015-2020,
aktualizacia v roku
2018

Dostupnost socidlnych sluZieb v sulade s potrebami komunity (podpora os6b so zdravotnym postihnutim, rodin

s detmi, zotrvania os6b v prirodzenom prostredi)

Podpora prechodu z instituciondlnej starostlivosti na komunitnu starostlivost (budovanie samostatnych rodinnych
domov, podpora samostatného byvania a aktivizacie k samostatnosti)

2Zvysenie kvality poskytovanych socidlnych sluZieb (personalne a prevddzkové podmienky)

Zilinsky KRSS Zilinského Zvysenie kvality, bezpecnosti a dostupnosti socidlnych sluZieb so zameranim na dlhodobu udrZatelnost
samospravneho (informovanost o socialnych sluzbach, koordinovana platforma komplexného pristupu k potrebam ludi)
kraja na roky 2019- Atraktivita prdce v socidlnych sluZbdch (analyza potrieb zamestnancov, zvySenie statusu prace v socidlnych
2023 sluzbéch, dobrovolhictvo, technolégie)
Dostupnost a udrzatelnost socidlnych sluZieb pre ludi so zdravotnym postihnutim (dostupnost komunitnych
sluzieb, deinstitucionalizacia pobytovych zariadeni)
Systém podpory poskytovatelov pri pldnovani a prevddzkovani socidlnych sluzieb pre ludi v nepriaznivej socidlnej
situdcii (udrzatelnost socidlnych sluZieb krizovej intervencie, spolupraca ZSK s MRK)
Podpora miestnej samospravy pri poskytovani socidlnych sluZieb (podpora samostatnosti a mobility seniorov)
Informovanost obc¢anov o socidlnych sluzbdch (informacny systém pre obcanov, informacie o dostupnych
zdrojoch a grantoch)
Banskobystricky | KSRR Rozvoj socidlnych sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim (dostupnost v sulade s potrebami komunity,
v Banskobystrickom deinstitucionalizacia, Specializované zariadenia)
samospravnom Rozvoj socidlnych sluZieb pre ludi v nepriaznivych Zivotnych situdcidch (dostupnost, multirezortna spolupraca,
kraji na roky 2019- prevencia socialno-patologickych javov)
2025 Podpora miestnej samosprdvy v sieti sluZieb pre seniorov (zvySovanie poctu zariadeni, predchadzanie
institucionalizacie, integrovana zdravotno-socialna starostlivost)
Povedomie verejnosti o socidlnych sluZzbdch (informacie, Sirenie dobrej praxe)
ZvySovanie kvality siete socidlnych sluZieb (minimalna siet, ludské prava, prevadzkové a personalne zdroje)
KosSicky KRSS v Kosickom Socidlna prevencia a poradenstvo v socidlnych sluZzbdch

samospravnom
kraji na roky 2016-
2020

Krizova intervencia (podla regionalnych potrieb, kvalita)

Pobytové sluzby (humanizécia a deinstitucionalizécia, zniZovanie kapacit, zdravotno-socialna starostlivost)
Terénne sluzby (podpora autonémie ludi, zvySovanie dostupnosti terénnych a ambulantnych sluzieb)
Socidlne sluzby pre obéanov so zdravotnym znevyhodnenim (rovnost prileZitosti, inovativne sluzby, podpora
nezavislosti)

Socidlne sluzby pre seniorov (Specializované zariadenia, terénne a ambulantné sluzby)

Prevencia a elimindcia domdceho ndsilia
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Rozvoj socidlnych sluZieb (systém hodnotenia podmienok kvality, komunitné planovanie)
Dobrovolnictvo v socidlnych sluzbdch (podpora zapajania ludi do dobrovolnickych aktivit)

PreSovsky

KRSS v PreSovskom
samospravnom
kraji na roky 2020-
2025

Podpora miestnej samosprdvy v tvorbe efektivnej siete socidlnych sluZieb pre seniorov (predchadzanie
inStitucionalizacie; zapojenie do NP DI PTT a do IROP)

Rozvoj socidlnych sluZieb pre ludi so zdravotnym postihnutim (ambulantné a terénne sluzby podla potrieb
subregidnov; Specializovanych zariadeni komunitného typu)

Rozvoj socidlnych sluZieb pre ludi v nepriaznivych a krizovych socidlnych situdcidch (podla potrieb komunit;
multirezortnd spolupraca)

Zvysovanie povedomia verejnosti o socidlnych sluzbdch (komunikacné technolégie, spolupraca s akademickou
obcou; vzdelavanie pracovnikov socidlnych sluZieb)

Kontinudlne zvysovanie kvality socidlnych sluZieb (opatrovnicka reforma, prevadzkové standardy zariadeni,
debarierizacia, personalne zdroje)
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Priloha B

Prehlad financnej podpory uréenej na rozvoj socidlnych sluzieb z Eurdpskych
Strukturalnych a investi¢nych fondov od roku 2014

Nazov narodného projektu/vyzvy na Obdobie Alokované
predkladanie dopytovo orientovanych implementacie/datum prostriedky
projektov vyhlasenia vyzvy
Narodné projekty
NP Podpora opatrovatelskej sluzby 1/2014 —12/2015 28 mil. EUR
NP Podpora opatrovatelskej sluzby 11/2016 —7/2018 50 mil. EUR
NP Podpora rozvoja a dostupnosti terénne;j 1/2019 - 5/2021 5 mil. EUR
opatrovatelskej sluzby
NP Podpora vybranych socialnych sluzieb 10/2015-09/2019 20,9 mil. EUR
krizovej intervencie na komunitnej Urovni
NP Terénna socialna praca v obciach . 10/2015-09/2019 29,3 mil. EUR
NP Podpora a zvySovanie kvality terénnej 09/2019-03/2023 32,1 mil. EUR
socialnej prace
NP Budovanie odbornych kapacit na 3Q/2019 - 4Q/2022 21, 2 mil. EUR
komunitnej Urovni
NP Podpora deinstitucionalizacie a 01/2013 - 08/2015 1 mil. EUR
transformdcie systému socidlnych sluzieb
NP Deinstitucionalizacia zariadeni socialnych 8/2018 — 10/2023 8,6 mil. EUR
sluZzieb — Podpora transformacénych timov
NP Kvalita socialnych sluZieb 06/2019 — 02/2023 3,8 mil. EUR
Vyzvy
Podpora opatrovatelskej sluzby 29.06.2018 do 28.02.2019 58 mil. EUR
(dizka trvania projektu
max. 26 mesiacov)

Podpora poskytovania novych a existujucich 6/2018 — 12/2018 72,3 mil. EUR
socialnych sluzieb a socidlnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately (IROP)
Podpora prechodu poskytovania socialnych 05/2017 - otvorena 67,4 mil. EUR
sluZieb a socidlnopravnej ochrany deti a (v sucasnosti
socialnej kurately z inStitucionalnej formy na 10516 434
komunitnu (IROP) EUR)
Podpora starostlivosti o dieta v systéme 9/2020-9/2021 4,9 mil. EUR

socialnych sluzieb — IROP
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Vyvoj poctu zaregistrovanych socialnych sluzieb v IV.Q. 2016 a IV.Q. 2019

Priloha C

Socialne sluzby zaregistrované v Centralnom registri IV.Q. 2016 IV.Q. 2019
poskytovatelov socidlnych sluzieb Potet | Kapacita | Po¢et |Kapacita

Zakladné socialne poradenstvo 188 185
Specializované socidlne poradenstvo 158 187
Socialna rehabilitacia 26 22
Sluzby krizovej intervencie (z toho) 689 | 4377 753 4709
Terénna socidlna sluzba krizovej intervencie 41 62
Nizkoprahové denné centrum 33 33
Integracné centrum 6 6
komunitné centrum 332 374
Noclaharen 55 1271 53 1288
Utulok 103 2148 106 2478
Domov na pol ceste 26 264 26 273
Nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu 52 58
Zariadenie nudzového byvania 41 694 35 670
Sluzby na podporu rodiny s detmi (z toho) 70 9 340 3767
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta 25 17
Zariadenie docdasnej starostlivosti o deti 3 9 2 4
Sluzba na podporu zosuladovania rod. a prac. Zivota 24
Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov 217 3763
Sluzba v€asnej intervencie 42 80
Sluzby pre osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a
nepriaznivym zdravotnym stavom (z toho) 3413 | 51888 | 3387 | 49338
Zariadenie podporovaného byvania 74 649 79 654
Zariadenie pre seniorov 482 | 18978 | 506 19 955
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 150 2 596 147 2 645
Rehabilitacné stredisko 45 627 37 429
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Domov socialnych sluzieb 503 | 14350 | 488 | 12558
Specializované zariadenie 239 6671 294 8 539
Denny stacionar 342 | 8017 234 4 558
Opatrovatelska sluzba 1283 1287
Prepravna sluzba 160 169
Sprievodcovska a predditatelska sluzba 16 10
TImocnicka sluzba 14 20
Sprostredkovanie timocnickej sluzby 1 0
Sprostredkovanie osobnej asistencie 13 14
PoZiciavanie pomocok 91 102

Sluzby IKT a podporné sluzby (z toho) 537 | 10480 | 583 9552
Monitorovanie a signalizacia potreby pomaoci 13 15

Krizova pomoc poskytovand prostrednictvom telekom.

technolégii 29 23

Pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti 9 9

Denné centrum 239 | 10480 | 257 9552
Podpora samostatného byvania 5 13

Jedalen 182 202

Pracovna 32 34

Stredisko osobnej hygieny 28 30

SPOLU 5081 66754 5457| 67366

Zdroj udajov: Centralny register poskytovatelov socialnych sluzieb
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