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Financovanie sociálnych služieb

(Návrh)

Sociálne služby sú všeobecneprospešné služby pre obyvateľov, napĺňajú sa nimi základné ľudské a sociálne práva, garantované Ústavou SR, nemajú hospodársky charakter a preto sa poskytujú na princípe neziskovosti
. To znamená, že prípadný “zisk” (kladný hospodársky výsledok) sa nerozdeľuje v prospech majiteľov alebo zakladateľov, ale použije sa na zlepšenie poskytovaných služieb.

Nové prvky v systéme:

· posudzovanie odkázanosti, resp. miery schopnosti žiadateľa vykonáva nezávislý posudkový orgán

· dohľad nad všetkými poskytovateľmi robí nezávislá inšpekcia

· príspevok na odkázanosť, resp. príspevok na službu je príspevok zo štátneho rozpočtu

· príspevok na prevádzku je príspevkom samosprávy

· poverená obec je obec, ktorá je zo zákona určená na vyplácanie (štátneho) príspevku na odkázanosť /resp. na služby obecným a kompetencie obce vykonávajúcim poskytovateľom v určenom obvode poverenej obce;

alt. Návrh ZMOS o riešení pre male obce
Odpovede na položené otázky

1. Ako má vyzerať financovanie sociálnych služieb po novom?

Financovanie sociálnych služieb by malo byť jednoduché, aby bolo zrozumiteľné pre všetkých, čiže jednotlivé príspevky a úhrada by mali mať jednoznačne definovaný svoj účel
.

a) Služby dlhodobej starostlivosti

Finančný príspevok pre odkázanosť by mal pokrývať náklady na odborné činnosti, ktoré je potrebné  pre klienta vykonať, aby boli saturované jeho potreby súvisiace s odkázanosťou /aby bola posilnená jeho funkčnosť v sebaobslužných činnostiach.

Úhrada klienta v pobytových zariadeniach dlhodobej starostlivosti by mala pokrývať  celkové náklady na jeho ubytovanie a stravu (vrátane primeraného podielu na nákladoch za energie). Pokiaľ klient a jeho rodina platia len čiastočnú úhradu, rozdiel dopláca poskytovateľovi príslušná samospráva.  
Do úhrady prijímateľa služby sa môžu premietať aj zvýšené náklady organizácie spôsobené napr. platením prenájmu, úverov,  dispozičným riešením objektu, absenciou hospodárnejších energií a pod.  Na úhradu týchto náklladov príslušná samospráva neprispieva. 

V prípade terénnej opatrovateľskej služby by to mali byť náklady na starostlivosť o domácnosť a sociálne kontakty.

Osobitnú pozornosť treba venovať úhradám rodičov za deti so zdravotným postihnutím, aby sa výška úhrad nestala prekážkou pre  fyzický, duševný i duchovný rozvoj takejto  rodiny.

Tieto pravidlá neplatia pre služby krízovej intervencie,  kde by  stanovenie  úhrady klientov malo mať flexibilnejší charakter

Finančný príspevok na prevádzku by mal pokrývať náklady na riadenie a správu organizácie, vrátane tých nákladov, ktoré sa nedajú jednoznačne priradiť (napr.  energie v spoločných priestoroch, údržba, poplatky …). Minimálna výška FPP by mala byť stanovená zákonom s tým, že samospráva ju môže zvýšiť vzhľadom na regionálne podmienky v kraji.
Alternatívou je stanoviť FPP samosprávnym orgánom s podmienkou, že musí byť rovnaký pre všetkých poskytovvateľov danej služby v kraji/obci.

Okrem príspevku na prevádzku by mala samospráva uhradiť rozdiel  medzi stanovenou úhradou a skutočnou platbou klienta a jeho rodiny. 

Finančný príspevok na prevádzku nie je ovplyvňovaný  výškou úhrad u jednotlivých poskytovateľov, sú od seba nezávislé.
b) Služby krízovej intervencie

Úhrada klienta by aj v tomto prípade  mala pokrývať náklady na ubytovanie a stravu. Vzhľadom na nedostatočný alebo žiadny príjem klientov ako aj na charakter sociálnej situácie v ktorej sa ocitli, má mať úhrada najmä aktivizačný charakter (nič nie je zadarmo, maximálne tak prvý mesiac). Úhrada by nemala presahovať  50 % príjmu klienta ( dávka v hmotnej núdzi, rodičovský príspevok, príjem z príležitostného, či trvalejšieho  zamestnania). V jednotlivých službách krízovej intervencie sa preto bude úhrada líšiť medzi službami navzájom, ale môže sa líšiť aj v čase.  Flexibilné stanovenie úhrad je súčasťou individuálnej sociálnej práce s klientom.

Finančný príspevok na prevádzku služieb krízovej intervencie by mal pokrývať všetky náklady na odborný personál, na riadenie a správu, na prevádzku zariadenia (objektu). FPP  však  nie je totožný s individuálnymi ekonomicky oprávnenými výdavkami zariadenia. Pôjde o zákonom stanovený minimálny normativ FPP pre každý druh služby  a kapacitu (?). Samosprávne kraje a obce budú môcť poskytnúť aj vyššiu sumu, berúc do úvahy aj regionálne podmienky.
2. Ako bude finančný príspevok pre odkázanosť poskytovaný zo štátu, z akého systému to bude?

Pravdepodobne pôjde o novú kapitolu v rozpočte MPSVR, pretože pôjde o financie, ktoré budú poskytnuté samospráve na “prenesený” výkon štátnej správy, a teda zúčtovateľné. Práve z tohto dôvodu ten balík možno zostane vo Všeobecnej pokladničnej správe a na MF SR. 
Pôjde o prechodné riešenie do času, keď sa budú transformovať príspevok za opatrovanie a príspevok na službu do jedného spoločného systému. 

        3. Kto bude posudzovať odkázanosť

Odkázanosť na pomoc inej osoby, resp. mieru funkčnej spôsobilosti bude posudzovať posudkový lekár a sociálny pracovník nezávislého posudkového orgánu
 s možnou podporou sociálneho pracovníka príslušnej obce.  Súčasťou rozhodnutia bude aj výrok o stupni odkázanosti a priznaní FPO v prislúchajúcej  výške. Bude sa posudzovať miera funkčnosti ako taká a nie pre jednotlivé druhy služieb. To znamená, že žiadateľ na určitom stupni môže žiadať o zmenu služby na inú rovnakej intenzity bez ďalšieho posudzovania.

FPO bude poskytovaný klientovi alebo priamo poskytovateľovi ?

FPO nebude mať funkciu osobného rozpočtu prijímateľa služby, preto nebude vyplácaný priamo občanovi, ale vybranému poskytovateľovi služby. Ak bude FPO príspevkom štátu na službu, mení sa originálna kompetencia samosprávy na delenú kompetenciu medzi štát a samosprávu, resp. na prenesený výkon časti štátnej správy na samosprávu. Vyplácaním príspevku štát poverí samosprávne kraje a poverené obce. Tieto budú distribuovať FPO jednotlivým poskytovateľom podľa štruktúry ich klientov a súčasne budú zodpovedať za zúčtovanie príspevku voči štátu.. 

4. Bude FPO poskytovaný  aj pre opatrovateľskú službu?

FPO bude poskytovaný aj pre opatrovateľskú službu, a to poskytovateľovi, ktorého si klient vyberie. Poskytovať ho bude poverená obec. 

5. Ako bude FPO špecifikovaný?

FPO pre opatrovateľskú službu bude určený hodinovou sadzbou a počtom hodín poskytnutej opatrovateľskej služby  v rozsahu sebaobslužných činností. Počet hodín opatrovania však nesmie presiahnuť nárok, ktorý je priradený k priznanému stupňu odkázanosti. FPO by mal pokrývať  40 - 50 % normatívne určených nákladov na hodinu opatrovateľskej služby.

Pre určenie výšky FPO pre všetky ostatné služby dlhodobej starostlivosti sú rozhodujúce dve skutočnosti:

1. rozsah nevyhnutných odborných (opatrovateľských) úkonov pre jednotlivé stupne odkázanosti a ich finančné vyjadrenie v bežných cenách

2. podiel FPO na celkových ekonomicky oprávnených nákladoch danej služby; predpokladáme, že  podiel FPO pre služby, ktoré vyžadujú väčší počet personálu, by sa mal pohybovať na úrovni 1/3 nákladov, čím sa pravdepodobne dosiahne  tretinová spoluúčasť štátu, klienta a samosprávy na financovaní sociálnych služieb

Výška ekonomicky oprávnených nákladov pre určenie podielu jednotlivých príspevkov bude určená na základe vyhodnotenia súčasného stavu nákladovosti jednotlivých druhov služieb a ich prípadnej korekcie vzhľadom na novostanovené ciele jednotlivých služieb. Výška EON bude vecou konsenzu, nebude sa uvádzať v zákone, slúži na výpočet FPO a FPP.
6. Je potrebné špecifikovať úkony, ktoré je potrebné za FPO vykonať?

Mali by sme sa o to pokúsiť, aj keď v realite môže ísť o veľké množstvo kombinácií.

7. Bude zákonom stanovený príjmový limit pre poskytnutie/priznanie FPO?

Nie sme prívržencami takéhoto riešenia. FPO by mal mať univerzálny charakter.
8. Má byť zákonom stanovený normativ FPP na sociálnu službu? Podľa akých  kritérií? Bude zohľadňovaná aj kapacita zariadenia?

Treba to skúsiť prepočítať. Ak dokážeme vypočítať náklady na riadenie a správu zariadenia (rozhodujúca bude zhoda na položkách, ktoré tam zaradiť), mohol by zákon obsahovať tzv. minimálny normativ prevádzkových nákladov, ktorý by mal dostať každý poskytovateľ. Podobne ako v minulosti v prílohe 14 zákona 195/1997 ho môže samospráva zvýšiť. 
Výpočet nákladov na riadenie a správu  je možné preniesť aj na samosprávy s podmienkou, že vypočítaný normatív bude základom pre rovnaký FPP pre  všetkých poskytovateľov v kraji/obci.

FPP poskytuje obec alebo samosprávny kraj,  ktorý zabezpečil  umiestnenie  občana do daného zariadenia

Okrem FPP bude samospráva povinná doplatiť aj  rozdiel medzi skutočnou a požadovanou úhradou od klienta, ak samospráva žiadateľovi zabezpečila tieto služby v danom zariadení.

Kapacita a štruktúra služieb zariadenia sa prejaví na výkonoch riadenia a správy, takže treba sa dohodnúť alebo empiricky zistiť, kde sú hranice jednotlivých veľkostných kategórií.

9. V prípade stanovenia FFP, resp. normativu, budú rovnaký príspevok dostávať verejní aj neverejní poskytovatelia?

Nemožno obciam a samosprávnym krajom uprieť možnosť poskytnúť “svojim” zariadeniam nevyhnutné finančné prostriedky. To, čo je dôležité je, aby poslanci schvaľovali rozpočty, v ktorých bude úplne jasne oddelená nároková časť rozpočtu (FPO + FPP + úhrady)  a príspevok “navyše”, ktorého poskytnutie musí byť objektívne zdôvodnené. Je potom vecou poslancov, aby rozhodli, či uvedené navýšenie budú tolerovať dlhodobo alebo rozhodnú o zmene faktorov, ktoré ho zapríčinujú (napr. spôsob vykurovania, prezamestnanosť a pod.).

Očakáva sa, že rovnakým spôsobom budú postupovať aj zriaďovatelia ostatných poskytovateľov.

V zásade by malo platiť, že regionálne rozdiely /príplatky budú súčasťou „nároku“ v prípade, že boli vyčíslené a schválené zastupiteľstvom pre všetkých poskytovateľov rovnako.
Záver:
Navrhovaný scenár môže efektívne fungovať, ak obce dostanú finančné prostriedky na poskytovanie finančného príspevku na prevádzku (FPP) v podobe navýšenia podielu z dane z príjmov. Aj tak je miera vymožiteľnosti FPP otázna. Navyše bude treba riešiť FPP pre “starých” klientov.

Predložený návrh treba podrobiť kritickej analýze aj z hľadiska zmluvných povinností poskytovateľa sociálnej služby voči jednotlivým platiteľom (štát, občan, obec/kraj)

Čo treba urobiť:

1. Zriadiť zmiešanú expertnú skupinu, ktorá pripraví metodický rámec 

      (rozdelenie výdavkových položiek do jednotlivých okruhov: odborné činnosti,  

       súvisiace služby, riadenie a správa) pre určenie objektívnej výšky finančných 

       príspevkov a úhrad pre sociálne služby

3. Zriadiť pracovné skupiny, ktoré na základe objektivizovaných podkladov  

     (jednotná štruktúra výdavkových položiek) a s rešpektovaním prijatého     

      metodického rámca vypracujú návrhy na výšku jednotlivých príspevkov pre 

      jednotlivé druhy služieb.

4. Na základe vypočítanej výšky FPO a FPP pre jednotlivé druhy služieb prepočítať, aké úspory sa dosiahnu v jednotlivých krajoch vyplácaním FPO zo štátneho rozpočtu. Rozhodnúť o znížení alebo ponechaní percenta podielových daní  pre VUC

Dôležitá poznámka: Na základe údajov zo záverečných účtov sme prepočítali skutočný, nie teoretický podiel výdavkov na sociálne služby z dane z príjmov. Zohľadnené sú príjmy VUC za poskytované služby od klientov:
Banskobystrický samosprávny kraj – 28,6 %

Košický samosprávny kraj – 32,1 %

Prešovský samosprávny kraj – 33,6 %
Nitriansky samosprávny kraj – 34,1 %

Žilinský samosprávny kraj – 37 %

Bratislavský samosprávny kraj – 59,1 %

Trnavský samosprávny kraj - nezistené

5. Analogicky prepočítať, aké úspory dosiahnu obce poskytovaním FPO na opatrovateľskú službu.  Prepočítať celkové náklady na FPO pre služby v originálnej kompetencii obce a odhadnúť čo najpresnejšie potrebný rozsah financií pre FPO poskytovaný poverenými obcami poskytovateľom sociálnych služieb ako aj zvýšenie podielu daní pre pokrytie FPP obcami.

Racionálnou alternatívou je zadať tieto úlohy odbornej inštitúcii ako zákazku aj s rizikom, že zákon nebude účinný od 1. 1. 2013.
Predkladá: Helena Woleková, hovorkyňa

11.  októbra 2012
� To nevylučuje, aby sociálne služby neposkytovali aj organizácie založené za účelom dosahovania zisku. Náklady na služby plus primeraný zisk v takomto prípade hradia v plnom rozsahu prijímatelia služieb.


� Keď existuje Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, prečo by nemohol existovať podobný pod kontrolu ktorého by spadali všetci poskytovatelia.


� To neznamená, že každý oríspevok musí byť v plnom rozsahu použitý a zúčtovaný len na prísne vymedzený okruh položiek. Finančné riadenie organizácie musí byť vysoko flexibilné, aby sme dosiahli vysokú efektívnosť.


� Úhrady klientov týchto služieb predstavujú aj dnes veľmi nízky podiel na celkových príjmoch organizácií.


� To samozrejme predpokladá prijať osobitný zákon o posudkovej činnosti, čo je jedným z rizikových faktorov takéhoto návrhu.








� Pokiaľ nebudú zdravotné poisťovne platiť za ošetrovateľské úkony, bude nutné do tohto balíka činností zahrnúť aj ošetrovateľskú starostlivosť.


� Optimálnym riešením je presmerovanie ušetrených prostriedkov na inú kompetenciu VUC; možno aj sociálnu.





