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BLOK 4 Financovanie socialnych sluzieb

¢ Aké zmeny mbzeme Cakat v roku 2016, pozicia Ministerstva prace k tejto otazke—Peter Szabo, MPSVR SR
¢ Prehlad financovania socidlnych sluzieb v EU—Stefana Cankova, EASPD
¢ Predstavenie ndvrhu SocioFéra na rozdelenie zakona o socidlnych sluzbdch—Vladislav Matej, Helena Wolekova

BLOK 5 Paralelné workshopy pre cielové skupiny, diskusia o predloZzenom ndvrhu zdkonov, ilustrdcia niektorych téz
na konkrétnych prikladoch z praxe

¢ Seniori a dlhodoba starostlivost
¢ Osoby so zdravotnym postihnutim a podpora ich socidlneho zaclefiovania
¢ Prevencia a krizovd intervencia pre jednotlivcov a rodiny



Financovanie socialnych sluzieb

Sucasna pravna uprava — zdroje financovania

Verejni poskytovatelia socialnych sluzieb :

a) Zariadenia socialnych sluziebv zriadovatelskej pésobnosti
VUC — najma :
rozpocet VUC
uhrady prijimatelov socialnej sluzby za poskytované odborne,
obsluzné a dalSie ¢innosti, z uhrad za iné Cinnosti podlfa § 15, ods. 3
zakona o socialnych sluzbach (napr. manikura, pedikura, kadernicke
sluzby, lieCebna rehabilitacia, socialne terapie,...)
uhrad ekonomicky opravnenych nakladov (refundacia medzi VUC)
Uhrad ekonomicky opravnenych nakladov— ,samoplatca®

sponzorske financné prostriedky a dary na zaklade darovacej
zmluvy

Iné zdroje (napr. dotacia na podporu rozvoja SS,...)




b) Zariadeniasocialnych sluziebv zriadovatelskej pésobnosti
obcia miest—najma:
rozpoCet obce, mesta

financny prispevok na financovanie SS v ZSS z ucelove) dotacie
MPSVR SR — vybrané zariadenia

uhrady prijimatelov socialnej sluzby za poskytované odborne,
obsluzné a dalSie ¢innosti, z uhrad za iné ¢innosti podla § 15, ods. 3
zakona o socialnych sluzbach (napr. manikura, pedikura, kadernicke
sluzby, lieCebna rehabilitacia, socialne terapie,...)

uhrad ekonomicky opravnenych nakladov — ,samoplatca®
sponzorske financné prostriedky a dary na zaklade darovacej
zmluvy

Iné zdroje (napr. dotacia na podporu rozvoja SS,...)

Neverejni poskytovatelia SS — zdroje financovania

a) Zariadenia socialnych sluzieb financované VUC — najmi :

Financny prispevok pri odkazanosti FO na pomoc ingj FO pri ukonoch
sebaobsluhy (FPPO) — od 62,21 do 310,99 €/1 PSS/1 mesiac - podla
stupria odkazanosti x pocet PSS x 12 mesiacov

Financny prispevok na prevadzku (podla druhu, formy a kapacity) -
FPP

Vypocet : za predchadzajuci rozpoctovy rok
priemerne bezné vydavky na SS — (FPPO + priemerneé skutoCne
doisiahnuté prijmy z platenia thrady) x pocet PSS x 12 mesiacov

uhrady prijimatelov socialnej sluzby za poskytovane odborneé, obsluzné
a dalSie ¢innosti,




- Z Uhrad za ine ¢innosti podla § 15, ods. 3 zakona o socialnych

sluzbach (napr. pedikura, manikura, kadernicke sluzby, lieCebna
rehabilitacia, socialne terapie,...)

- Uhrad ekonomicky opravnenych nakladov— ,samoplatca®

- sponzorské financné prostriedky a dary na zaklade darovacej zmluvy

- In€é zdroje

b) Zariadenia soc. sluzieb spolufinancované z ucelovej dotacie
MPSVR SR — najmia :

financny prispevok na poskytovanie SS

Uhrady prijimatelov soc. sluzby za poskytovane odborné, obsluzné a
dalSie ¢innosti

Z uhrad za Iine ¢innosti (§ 15, ods. 3 zakona o SS)

Z uhrad ekonomicky opravnenych nakladov — ,samoplatca®

- sponzorske financné prostriedky a financne dary na zaklade
darovace] zmluvy

- In€ zdroje




Sucasne financovanie z prostriedkov MPSVR SR

Druh SS - verejny : Druh SS — neverejny :

Noclaharen Noclaharen

Utulok Zariadenie pre seniorov
Domov na polceste Zar. opatrovatelskej sluzby
Zariadenie nudzového byv. Denny stacionar

Zar. doC. starostl. o deti

Zar. podporovaného byv.

Zariadenie pre seniorov

Zar. opatrovatelskej sluzby

Rehabilitacné stredisko

Domov soc. sluZieb

Specializované zariadenie

Denny stacionar

Vyska prispevkov MPSVR SR v roku 2015

nocfaharen 551040 864 480 1415520

zariadenie nudzoveho byvania 322200 322200

29371239 26158080 55529319
5 794 560 3 206 380 9 000 940
1028 928 5968 224 6 997 152
_ 40 980 830,- 36 197 164,- 77 177 994,-




Vyvoj poCtu miest v Cleneni podla druhu SS
za roky 2012 - 2015

Pocet miest
roku 2012 |roku 2013 | roku 2014 | Y "OK! 2019

Denny stacionar

Domov na pol ceste
Domov socialnych sluzieb

Noclaharen
Specializované zariadenie 36

Zariadenie docasnej starostlivosti 3
o deti

Zariadenie podporovaného byvania 20
Zariadenie nudzového byvania 322

Zariadenie opatrovatelskej sluzb 1845
8 486
Celkovy sucet 13 430

Prehlad rozpoétov VUC za roky 2014 a 2015
a MPSVR SR za roky 2012 az 2015.

Finanancne prostriedky na soc. sluzby vy€lenené VUC na roky 2014 a 2015

181 492 571 18? 399 858* (ndvrh rozpodtov VUIC)

Finanéné prostriedky z rozpodtovej kapitoly MPSVR SR

Eur 33 532 909,38 50 185 974,79 61 979 496" 77 865 144

*V roku 2014 bola zo strany MPSVR SR poskytnuta neverejnym poskytovatefovsocialnych
sluzieb mimoriadna dotacia vo vyske cca 10 mil. Eur.

> V porovnani s rokom 2014, zabezpecili samospravne kraje spolocne
s MPSVR SR v roku 2015 zvysSenie celkového objemu financnych
prostriedkov na socialne sluzby cca o 12 mil. Eur.




- Ma mat kazdy obCan narok na poskytnutie sice platengj,
ale sCasti nim neuhradzanej SS, bez ohladu na jeho
prijmovu a majetkovu situaciu?
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INFORMACIE O NARODNYCH
PROJEKTOCH V OBLASTI
SOCIALNYCH SLUZIEB

Mgr. Peter Szabo

Narodné projekty v posobnosti
socialnych sluzieb

NAZOV NARODNEHO PROJEKTU TRVANIE | CELKOVA SPECIFICKY CIEL PRIORITNEJ OSI
ALOKACIA | 4. SOCIALNE ZACLENENIE

Podpora vybranych socidlnych 4.1.1 ZvySenie U&asti najviac

sluZieb krizovej intervencie na 4 roky 20078 400€ znevyhodnenych a ohrozenych oséb v
komunitnej drovni spolo¢nosti, vratane na trhu prace
Terénna socidlna prdca v obciach I. 4.1.1 Zvy3enie ucasti najviac

4 roky 30000 000€ znevyhodnenych a ohrozenych oséb v
spolo¢nosti, vratane na trhu prdce

Podpora opatrovatelskej sluiby I. 3 roky 49 000 000€ 4.2.1 Prechod z indtituciondlnej na

faza komunitnu starostlivost
Deinstitucionalizacia zariadeni 4.2.1 Prechod z inStitucionalnej na
socidlnych sluzieb 6 rokov 8 000 000€  komunitnu starostlivost

— Podpora transformaénych timov

Podpora zavedenia a hodnotenia 4.2.1 Prechod z institucionalnej na
podmienok kvality poskytovanych 3 roky komunitnu starostlivost
socidlnych sluZieb




Podpora vybranych socialnych sluzieb

krizovej intervencie na komunitnej urovni
» Trvanie: 48 mesiacov (4 roky); Schvdleny: 20.04.2015

» Ciel: Rozvoj a podpora Cinnosti siete socialnych sluzieb
krizovej intervencie na komunitnej urovni
» Nadviazanie na NP KC, v ramci ktorého boli
vypracované standardy a metodiky komunitnej prace
» Cielova skupina rozsirena o:
> Nizkoprahové denné centrum
> Nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu

Podpora vybranych socialnych sluzieb

krizovej intervencie na komunitnej urovni
» Trvanie: 48 mesiacov (4 roky); Schvdleny: 20.04.2015

» Hlavna aktivita: Rozvoj a podpora Cinnosti siete socidlnych
sluzieb krizovej intervencie na komunitnej urovni

> Vlytvorenie riadiaceho vyboru a skupiny expertov

o \lytvorenie siete zaregistrovanych SS Kl a podpora ich
cinnosti

o Metodické usmernfiovanie, riadenie SSKI, aktualizacia
Standardov SSKI a metodik KC.

° Vzdelavanie pracovnikov SSKI
> Evaluacia
° Zhodnotenie a prezentacia vysledkov projektu




Terénna socialna praca v obciach I.
» Trvanie: 48 mesiacov (4 roky); Schvdleny: 20.04.2015

» Ciele:
o ziskanie poznatkov o moznostiach a schopnostiach
samosprav zabezpecit pokraovanie TSP vo vlastnej rézii
> finan€ne participovat na jej realizacii
> naplnit podmienky institucionalneho zaradenia TSP v
obciach do systému socidlnych sluZieb a spInit zakonom
stanovené podmienky.

» Inovaciou v projekte je preverenie moznosti, testovanie
spojenia a identifikovanie silnych a slabych stranok
prepojenia NP TSP v obciach a NP Podpora vybranych
socialnych sluzieb krizovej intervencie na komunitnej

urovni

\-,______

Terénna socialna praca v obciach I.
» Trvanie: 48 mesiacov (4 roky); Schvdleny: 20.04.2015

» Hlavna aktivita: Vykon a koordinacia terénnej
socialnej prace v komunitach

o ZvySovanie kvalifikacie, odbornosti a rozvoj ludskych
zdrojov

o Zabezpeclenie odbornej podpory a supervizie

o |dentifikacia moznosti zaclenenia siete terénnych
socialnych pracovnikov z NP TSP do systému sluZieb
krizovej intervencie

> Monitoring a evaluacia projektu




Podpora opatrovatel'skej sluzby

Fazal.
» Trvanie: 35 mesiacov; Schvadleny: 20.04.2015

» Ciele:
> podpora poskytovania opatrovatelskej sluzby v tych
obciach, ktoré ju neposkytuju z dévodu nedostatku
zdrojov, alebo ju poskytuju v obmedzenom rozsahu.
o vytvorenie novych pracovnych miest a podpora
zamestnanosti vo vsetkych regiénoch SR.

Podpora opatrovatelskej sluzby

Faza l.
» Trvanie: 35 mesiacov; Schvadleny: 20.04.2015

» Hlavna aktivita: Podpora vykonu opatrovatelskej sluzby

> Vytvorenie Skupiny expertov / Cezhranic¢nd spoluprdca

> VWyber verejnych a neverenych poskytovatelov
opatrovatelskej sluzby a vykon opatrovatelskej sluzby

> Kontrola vykonu opatrovatelskej sluZby

> Evaludcia/priebeZnd evaludcia dopadu ndrodného
projektu




Deinstitucionalizacia zariadeni socialnych
sluzieb

— Podpora transformacnych timov
» Trvanie: 72 mesiacov (6 rokov); Schvdleny: 09.06.2015

» Ciele:

° Priprava, kreovanie a systematicka metodicka podpora
transformacnych timov pri tvorbe transformacnych
planov konkrétnych zariadeni socidlnych sluzieb

> Zabezpecenie kontinualnej podpory systémovej zmeny
prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost
v socialnych sluzbach

Deinstitucionalizacia zariadeni socialnych
sluzieb

— Podpora transformacnych timov
» Trvanie: 72 mesiacov (6 rokov); Schvdleny: 09.06.2015

» Hlavna aktivita: Podpora transformacnych timov pri tvorbe a
realizacii transformacnych planov
> Riadenie a ¢innost metodického timu (centra) NP
> Monitoring a hodnotenie pripravenosti

> Priprava a vzdelavanie manazmentu poskytovatelov a
zriadovatelov socidlnych sluzZieb v oblasti manazmentu a
riadenia prechodu z institucionalnej na komunitnu
starostlivost

> Priprava a tvorba konkrétnych transformacnych planov




Podpora zavedenia a hodnotenia
podmienok kvality poskytovanych
socialnych sluzieb

» Trvanie: 36 mesiacov (3 roky)

» Ciel: Tvorba systému zavedenia a hodnotenia podmienok
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb v zmysle zakona o
448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach s cielom dosiahnut
zvysenie kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb aich
socialne zacClenenie a odborné poskytovanie socialnych
sluZieb s posilnenim ludsko-pravneho rozmeru a orientacie
na potreby a preferencie prijimatelov

Podpora zavedenia a hodnotenia
podmienok kvality poskytovanych

socialnych sluzieb
» Trvanie: 36 mesiacov (3 roky)

» Aktivity:
> Implementacia metodiky zavadzania kvality, vypracovanie
metodiky hodnotenia kvality, publikacna ¢innost, seminare

> Vzdeldvanie externych hodnotitelov kvality a Statnych
zamestnancov

> Pilotné overovanie a realizacia zavedenia, plnenia a
hodnotenia podmienok kvality poskytovanych socialnych
sluzieb




DAKUJEM ZA POZORNOST

IVigr. Peter Szabo
peter.szabo@employment.gov.sk




EASPD Systémy financnej podpory v Europe
Bratislava, 89 2015
Stefana Cankova

Project and
Membership Officer

EASPD
www.easpd.eu




EASPD systémy finanénej podpory

IMPROVING SERVICES am N
‘A< .

IMPROVING LIVES

Systémy ktoré financuju poskytovatelov sluzieb PRIAMO
» Verejné obstaravanie

» Udelovanie licencii a koncesii

» Subdodavatelské zmluvy

» Interné financovanie

» Verejno-verejné partnerstva

» Verejno-sukromné partnerstva

Systémy, ktoré financuju poskytovatelov sluzieb PRIAMO
» Poukazkovy systém

» Priame platby

» Personalizované rozpocty

Poznamky:

Po celej Eurdpe existuje mnoho rozlicnych zauzivanych sposobov
financovania. Sluzby mozZu poskytovat a organizovat priamo verejné Urady
alebo mozu byt postavené na zmluve so sukromnymi (ziskovymi alebo
neziskovymi) poskytovatelmisluzieb. Sluzby mozu tiez byt financované
priamo verejnymi uradmi alebo pouZivatelmi, ktori dostavaju na to rozpocet Ci
poukazky, takZe si mozZu vybrat sluzby, ktoré chcu dostavat.




EASPD  Financovanie sluzieb 5
ST N

B National level M Regional level  Local/ Municipal/community level

Level of funding

Public-private partnerships

Licensing/concession

Public procurement

Subcontracting
Personalised budget
In-house

Voucher System

Other

Poznamky:

Prieskum z rokov 2011-2012: 32 respondentov z 18 eurdpskych krajin
(Rakusko, Belgicko, Bulharsko, Ceskd republika, Esténsko, Francuzsko,
Grécko, Nemecko, Madarsko, (rsko, Taliansko, Macedonsko, Norsko,
Slovinsko, Rumunsko, Moldavska republika, Holandsko, Spojené
kralovstvo).

72%-UMO 28%- SAMO

Vacsina respondentov je financovana prostrednictvom verejno-
sukromnych partnerstiev (38 %), nasleduje udelovanie licencii/koncesii (25
%), verejné obstaravanie (16 %), subdodavatelské zmluvy (10 %) a
poukazkovy systém, personalizovany rozpocet a interny systém kazdy
funguju ako hlavny zdroj financovania len pre jedného respondenta,
havyse, v jednom pripade poskytovatel nedokazal identifikovat Ziadny
Specificky systém financovania.




EASPD Verejné obstaravanie S

IMPROVING SERVICES A\ '

=== ===

» Rovnaké sluzby a pristup k

IMPROVING LIVES A 3

Princip odmenovania kontraktov pre sluzby poskytované
verejnymi uradmi. Dodavatelia predlozia ponuku v reakcii
na poziadavku tendrov, ktoru vydavaju verejné urady

SIS Smbéstrany

» Najnizsia cena vs kvalita sluzieb

sluzbam pre vsetkych ‘ » Odchylky kritérii medzi
pouZivatelov bez ohladu na ich jednotlivymiregionmi |
ekonomicku situaciu > Neumoziuje skolenie
» Znizuje naklady pre uUrady zamestnancov |

» Zamedzuje individualizovanému
pristupu k starostlivosti :

Loecocoooooooooooooooooooooooooo oo o hoooasoosnoonoomoo0o0000000000000600cEcactEaacattttooaamaoaatbbamoe

Poznamky:

* Smernica o verejnom obstaravaniz roku 2004 zabezpecila to, ze socialne sluzby ako

ekonomicka aktivita sa dostali do sféry sutaze a vnutornych pravidiel trhu. Hoci verejné
Urady nie su povinné externalizovat poskytovanie vseobecnych socialnych sluzieb a riadit
sa podla principov verejného obstaravania, vuplynulych rokoch sa sluzby socialnej
starostlivosti Coraz Castejsie stavaju sucastou tendrov napriec celou Eurdpou, ¢o ma
zavazné dosledky na socialne a zdravotné sluzby vo vSeobecnosti, a zvlast na sluzby pre fudi
so znevyhodneniami. V niektorych pripadoch bol uprednostneny lacnejsi navrh, o ma
vplyv na kvalitu, dostupnost a cenovu prijatelnost poskytovanych socialnych sluzieb.

* Vdecembri 2013 Eurépsky parlament hlasoval o navrhu Smernice o verejnom obstaravani,

ktora vznikla na zaklade navrhu EK v roku 2011. Novy navrh Smernice o verejnom
obstaravani potvrdzuje specifika socialnych sluzieb ako sluzieb verejného zaujmu,
poskytuje zjednodusené a pruznejsie pravidla a principy a nahradza kritérium najnizsej
ceny tzv. MEAT (Najvyhodnejsi ekonomicky tender).

* Niektoré ¢lanky vsak pripustaju rézne interpretacie a nie je jasné, do akej miery nova

smernica zaisti, ze socialne sluzby sa budu udelovat na zaklade kritéria kvality a nie iba na
zaklade ceny. Vela bude zavisiet od toho, ako budu smernicu vo svojich podmienkach
aplikovat ¢lenskeé staty.

* Viac informacii: http://easpd.eu/en/content/public-procurement#isthash.wQluYwro.dpuf




EASPD Poskytovanie licencii/ koncesii
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Pravo poskytovat sluzbu udelené verejnym uradom
externému poskytovatelovisluzieb

' Silné stranky i
» Moznost uchadzat sa o doplnkové
financovanie (projekty EU)
» Vacsia kontinuita pre sluzby v
porovnani s vergjnym

| ~ Slabéstranky
i obstaravanim

' > Nestabilita — iba kratkodobé

. financovanie

» Terminy splatnosti licencii su niekedy
. prilis kratke na to, aby boli uzitoéné
pri realizovani dobrych sluzieb

Nepravidelnost platieb
» Sloboda pre poskytovatelov =P P :
sluieb Niekedy — regionalne rozdiely

Komplexné a prisne pravidla

VvV VY

Klienti si nemo6zu slobodne zvolit
poskytovatela sluzieb, ktorého chcu

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
4
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EASPD subdodavatel'ska zmluva B

IMPROVING SERVICES A\ t -
IMPROVING LIVES £ : )y,

Zmluva medzi verejnym uradom a  externym
poskytovatelom, ktorou urad , externalizuje” poskytovanie
sluzby - uplne alebo ¢iastocne

Silné stranky Slabé stranky
E » Spolahlivost poskytovatela sluzby i » ,Moc" zostava v rukach uradov a

1 > Rozmanitost poskytovatefov i poskytovatefov sluzieb

' sluzieb 11 > Kratkodobé kontrakty

i i » Znemoznuje individualizaciu

! 1 sluzieb

Poznamky:

* Vtomto systéme ,moc“ zostava v rukach Uradov a poskytovatelov sluzieb —
neumoznuje to individualizaciu poskytovania sluZieb, ani velku rozmanitost
sluZieb, pricom pouZivatelia maju velmi mald alebo Ziadnu moZnost volby.
Navyse, pouZivatelia maju velmi malo kontroly: maju pravo na sluzbu, ale
zZiadne pravo na , konkrétnu“ sluzbu. Ak nie su spokojni so sluzbou, ktoru
dostavaju, zvyCajne nemozu urobit vela pre to, aby poskytovatela sluzby
zmenili.

* Individualizacii nie je pripisovany velky vyznam; organizacia dostava rovnaky
poplatok za vsetkych pouZivatelov sluzieb (,,tichym*“ sa zvykne dostavat
menej pozornosti). Kvalita Zivota nie je prepojena s financovanim, pretoze
v tomto kontexte nie je velmi dolezita; za dolezité sa povazuje umiestnenie
v zariadeni, ktoré poskytuje ubytovanie a/ alebo zamestnanie.

* Navyse, skrty vo verejnom financovani sluZieb ohrozuju ich kvalitu. Sloboda
volby pre pouzivatela nie je garantovana.




EASPD Interny systém P
T N

Sluzby poskytované priamo verejnym uradom. V tomto
pripade je urad zodpovedny za financovanie aj
poskytovanie sluzby.

Silné stranky ~ Slabéstranky

Dobra koordinacia sluzieb » Reaguje len na poziadanie

>
» Beru sa do Uvahy lokalne Specifika { > Rigidita

1

!
1
| i
1

i
1

!
1
| ;
: !
I |
! [}
1
i » MozZnost pre pouzivatelov zvolit si |
1 v . o {
1 {
! sluZby, ktoré potrebuju '
I {
1 {
1 [
1 ]
I {
I {
1 [
I ]
I {
1 ]
1 {
1 [

Poznamky:

* Organizacia respondentaje nutena odmietnut sluzby na zaklade
nedostatku ekonomickych prostriedkov. Reagovat na vietky
ziadosti sa stava nemoznym.
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EASPD

IMPROVING SERVICES AN

Verejno-sukromné partnerstva ' 1

IMPROVING LIVES R 3

Partnerstva medzi verejnym a sukromnym sektorom za ué¢elom dodania projektu alebo
sluzby, ktora moze byt poskytovana rozliénymi zakonnymi alebo zmluvnymi formami.
Vztahuju sa ku kooperativnym partnerstvam medzi verejnymi uradmi a sukromnymi
organizaciami, ktoré su uréené na napiiianie strategickych funkcii. Partnerstva sa
odlisuju od externych zmluvnych vztahov do takej miery, ako obe strany spoloéne nesu
zodpovednost a rizika a podielaju sa na spolufinancovani.

- silnéstranky |  Slabéstranky

» Zacielenost » Kratke trvanie financovania
» Citlivost voti celej skale potrieb, ktora je » Rivalita vnutri sektora
transparentna ,
: - o .| » Komplexnost ,
» Podporuju zodpovednost a su postavené . . _ , ]
na vysledkoch » Nestabilita, zvlast pre mimovladne |

» Interakcia a spoloéné planovanie s SsElzils
riadiacimi Uradmi dava sluzbam prileZitost
ovplyvnit politickd agendu

» Moznost kombinacie s inymi zdrojmi
financovania

13
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Poznamky:

* Modzeme v kazdom pripade identifikovat dva hlavné trendy
v zmysle vplyvu na kvalitu poskytovanych sluzieb. Na jednej
strane organizacie financované prostrednictvom verejno-
sukromnych partnerstiev si uvedomuji moznost zameriavat sa
na Specifické zdroje a moznost zamerania na strategické
planovanie sluzieb. Tymto sp6sobom sa kvalita ¢oraz viac meria
aj na zéklade vystupov a nie len vstupov (napr. irsko)
s pozitivnymi vysledkami v otazke zvysovania kompetencie
medzi socidlnymi pracovnikmi (napr. Norsko). Na druhej strane
niektoré organizacie sa sustredia predovsetkym na
administrativne alebo financné aspekty, a pritom zatial nemali
prileZitost rozvijat indikatory, ktoré by skutocne merali kvalitu
sluzieb (napr. Madarsko).
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EASPE, mostatne organizovana podpora

IMPROVING SERVICES nat
IMPROVING LIVES / X

Akykolvek systém financovania, ktory sa
zameriava na to, aby ludom so znevyhodneniami
umoznil dosiahnut plna a aktivnu ucast na
obcianskom zivote.

NETYKA SA prostriedkov/ pefiazi na zakladny prijem
(jedlo, obleéenie, najom), ktoré sa mozu nazyvat
vyplata, déchodok, vladny program na zachovanie
prijmu obyvatelov, benefity atd.

Samostatne organizovana podpora (Ciasto¢ne)
nahradza finanénu podporu, ktoru sluzby dostavali v
minulosti.

£

Poznamky:

* Ked'si osoby so znevyhodneniami zacali narokovat svoje prava

ako plnohodnotni ¢lenovia spolocnosti, zistili, Ze systémy na
financovanie socialnych sluzieb su bud neadekvatne alebo
nekonzistentné s ich obcianskym statusom— nedavali im zZiadnu
kontrolu nad svojim zZivotom.

Naprie€ Eurépou dnes existuju rozlicné systémy financovania
socialnych sluzieb ako aj niekolko experimentov v oblasti
samostatne organizovanej podpory. Medzi tymito systémami
vsak jestvuje mnoho rozdielov a na ich opisanie sa pouzivaju
rozlicné pojmy: osobné rozpocty, individualne rozpocty,
individualizované financovanie, samospravcovskeé financovanie,
samostatne organizovana podpora, maklérstvo v oblasti sluzieb,
priame platby atd.
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Samostatne organizovana s

A Kontext NGy

Nazorovy posun, ktory priniesol UN CRPD a jeho
zmena postojov.

» Socialny model znevyhodnenia

» Inkluzia, participacia a komunitné byvanie

» Nové vyzvy pre poskytovatelov sluzieb

» Potrebuju sa prisposobit potrebam fudi so znevyhodnenim
» Zameranie na posilnovanie a splnomocnovanie jednotlivca

» Politické stratégie by sa mali zameriavat na to, aby
¢lovek mohol svoje prava naplno vyuZzivat.




EASPD Typy samostatne .

—— organizovanej podpory . .

IMPROVING LIVES

» Poukazkovy systém: Poukazky na vyuzitie sluzieb, ktoré fudom
umoznuju kupit si sluzby a vybrat si vlastného poskytovatela.
Mozno ich opisat ako kupony, ktoré maju istu penaznu hodnotu a
su viazané na Specificky ucel, ktorym je vylucne zakupenie
Specifickej sluzby.

» Priame platby: Platby v hotovosti poukézané pouzivatefom
sluzieb nahradou za komunitné socialne sluzby, ktoré boli
vyhodnotené ako potrebné pre daného pouzivatela; ich ciefom je
poskytnut pouzivatelom vacsi vyber podpory.

» Personalizované rozpocty: Distribucia finanénej podpory,
ktora je poskytnuta pouzivatelom na zaklade posudenia, a ktora by
mala byt postacujlca na naplnenieich potrieb. Pouzivatelia sa
mozu rozhodnut, ze si svoj osobny rozpocet vyzdvihnd vo forme
priamej platby, alebo nechajui na zodpovednosti verejného tradu,
aby sprostredkoval sluzby, alebo to moze byt kombinacia oboch
sposobov.
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Poznamky:

Spojené kralovstvo — Skétsko: 1 milién osdéb so znevyhodenim/ cca 5000 os6b
zapojenych v systéme priamej platby

Spojené kralovstvo — Wales: cca 300 000 os6b so znevyhodnenim/ cca 50
pouzivajucich samostatne organizovanu podporu

Holandsko: 130 000 os6b vyuZiva vreckové na starostlivost

Ceska republika: cca 300 000 0s6b vyuZiva samostatne organizovanu podporu

Finsko: 250 000 0s0b so znevyhodnenim




EASPD Charakteristika samostatne .. &

IMPROVING LIVES ," e J
» Prava- silné prava, ktoré davaju ludom naleZité naroky

» Kontrola- osoba alebo niekto tejto osobe blizky dokaze
kontrolovat rozpocet

» Zrozumitelnost - systémy, ich pravidla a rozpocet su
zrozumitelné

» Flexibilita— rozpocet méze byt vyuZity mnohymi rozli¢nymi
sposobmi

» Jednoduché pouzivanie- je jednoduché planovat a
spravovat rozpocet a kontrolovat asistenciu

A\

Rast — poskytuje informacie, rady a prilezitosti na inovaciu
Prinos — rozpocet moze byt pouzity na to, aby zvysil prinos
danej osoby pre spolocnost

A\

Poznamky:

Viac informacii: http://easpd.eu/en/content/self-directed-
support#sthash.5cpkX63U.dpuf
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EASPD Charakteristika samostatne P
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Silné stranky ~ Slabéstranky

» Nejasnost systému

» Nie uplna kontrola nad
rozpoctom

» Komplexnost systému

:

:

. » Posilnenie a splnomocnenie
| pouzivatela

e Syg'&em povskytllue ludom

! vacsiu moznost volby a

' kontroly nad sluzbami.

| . v

i » Systém ponuka vacsiu Sancu
1 G . .

' na zaclenenie do komunity
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EASPD Zaver -

Ako sa zlepSovat... Ty

IMPROVING LIVES

» Posun od vyluéne ekonomickej perspektivy k efektivnej kvalite

» Dlhodoba perspektiva pri navrhovani socialnej politiky a

financovani podpory
» Stabilny zakonny ramec na financovanie

» Spolupraca poskytovatelov sluzieb a pouzivatelov pri

navrhovani socialnych stratégii
> Ziadne zniZovanie socialnych fondov

Viac investicii do inovativnych sluzieb

\%

> Lepsie porozumenie problému

Poznamky:

* Samozrejme, Ziadny systém nie je vnimany Uplne pozitivne, kedze
mnohé problémy su spolocné pre rozlicné systémy financovania.
Zmena, ktora sa uskutocnila v poslednych rokoch, aby sa zvysila
konkurencia spolu s finan¢nou krizou vytvorila komplikacie pre
poskytovatelov sluzieb, ktorym musia ¢elit, ked' chct udrzat dobrd
kvalitu ponukanych sluzieb. Vo vacsine pripadov sa kvalita sluzieb
znizila, pracovné podmienky sa zhorsili a moznost volby pre
pouzivatelov sa zmensila. Ak aj tato situacia neovplyvnila kvalitu
sluzieb, bolo to vdaka praci dobrovolnikov (¢o podla nasho nazoru
nemdze predstavovat riesenie problémul).

* 7dasa, Ze jedinou vynimkou je poukazkovy systém, ktory vsak tiez nie
je bez rizika. Klucovou myslienkou tohto systému je kalkulacia
nakladov sluzieb, a ak tento vypocet nie je spravny, moze to
negativnym spdsobom ovplyvnit kvalitu sluzieb. A predsa, ak je
kalkulacia spravna, poukazkovy systém moze poskytovat efektivnu
kvalitu sluZieb a slobodu volby pre pouzivatelov. Tento systém vsak nie
je velmi rozsireny. Pozname len jeden priklad zdruzenia, ktoré tento
systém vyuZiva, a prehlad krajin naznacuje, Ze ho pouziva len mala
Cast krajin.
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Navrh 3 zakonov

VLADISLAV MATEJ, HELENA WOLEKOVA

SocioForum

Motivacie k trom samostatnym zakonom

Eurdpsky semester
(jesen-april vyjedndvanie, programy reforiem)
Narodny program reforiem 2015

* MZ SR - priprava zakona o LTC (Dlhodobej starostlivosti)




Navrh 3 zakonov

1. Zakon o dlhodobej starostlivosti a komunitnych sluzbach pre
seniorov

2. Zakon o podpore socidlneho zaclefiovania osob so zdravotnym
postihnutim

3. Zakon o prevencii a krizovej intervencii

Co navrh 3 zakonov prinasa:

1. Navrhuje sa Specificka uprava sluZieb pre tri cielové skupiny, ktorych
potreby socialnej podpory a ochrany su rozdielne vzhfadom na réznost
dovodov, ktoré ich sposobili.




1. Specificka Gpravasluzieb pre tri cielove skupiny

2. Hlada sa spdsob ako sa vysporiadat s povinnostou ustanovit v zakonoch
implementaciu zavazkov prijatych z medzinarodnych fudsko-pravnych
dokumentov.

1. Specificka Upravasluzieb pre tri cielové skupiny

2.  medzinarodnéludsko-pravne zavazky

3. HIlad3 sa spdsob ako zaviazat pribuzné rezorty k spolupraci, aby sa dosiahol
holisticky pristup k rieSeniu problémov konkrétneho cloveka.




specificka Upravasluzieb pre tri cielové skupiny
medzinarodné fudsko-pravne zavazky

medzirezortna spolupraca - holisticky pristup

Je déleiité stanovit jednoznaéne zodpovednost jednotlivych trovni verejnej
spravy za miestnu a finanénut dostupnost sluZieb a ich kvalitu.

specificka Upravasluzieb pre tri cieloveé skupiny
medzinarodne udsko-pravne zavazky
medzirezortna spolupraca - holisticky pristup

jednoznacna zodpovednost za miestnu a finanénu dostupnost sluzieb a ich kvalitu

Navrhuje sa prejst od financovania institucii k financovaniu prostrednictvom
statneho prispevku na nakup sluzieb podla vyberu klienta.




specificka Upravasluzieb pre tri cielové skupiny

medzinarodne udsko-pravne zavazky

medzirezortna spolupraca - holisticky pristup

jednoznaéna zodpovednost za miestnu a finanénlu dostupnost sluzieb a ich kvalitu

zmena financovania

Efektivnost sluZieb krizovej intervencie sa ma dosiahnut cielavedomou
implementaciou , balickov” sluzieb pre jednotlivé rizikové socialne skupiny,

zabezpecenim ich dostupnosti na celom tzemi Slovenska v rozsahu
minimalne;j siete a garanciou jej financovania.

~
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Specificka Upravasluzieb pre tri cielové skupiny

medzinarodné [udsko-pravne zavazky

medzirezortna spolupraca - holisticky pristup

jednoznaénazodpovednost za miestnu a finanénu dostupnost sluzieb a ich kvalitu

zmena financovania

Lbalicky” sluzieb krizovej intervencie pre jednotlivé rizikové sociadlne skupiny

Predpoklada sa, Ze zakony stanovia zdkladné principy usporiadania sluzieb
pre danu cielova skupinu a budd doplnené podzakonnymi normami,
metodikami, i vSeobecne zavaznymi nariadeniami samospravy, ktoré

dovolia vyjednavat o konkrétnych podmienkach poskytovania sluzieb medzi
objednavatelom a poskytovatelmi.




1. S$pecificka Upravasluzieb pre tri cielové skupiny

2. medzinarodnéludsko-pravne zavazky

3. medzirezortna spolupraca- holisticky pristup

jednoznacnazodpovednost za miestnu a finanénu dostupnost sluzieb a ich kvalitu
zmena financovania

Lbalicky” sluzieb krizovej intervencie pre jednotlivé rizikové socialne skupiny

zakladné principy usporiadania sluzieb v zakone a podzakonné normy, metodiky, VZN

o N o &

. Nepredpoklada sa delenie poskytovatelov na verejnych a neverejnych.
Navrhuje sa rozliSovat ziskovych a neziskovych s tym, Ze prijemca $tatneho
prispevku ho méze poutzit aj na ndkup sluzby od ziskového poskytovatela.
Tento vSak nema pristup k inym verejnym zdrojom.

alternativa

Obéan moze poukazat $tatny prispevok len neziskovému poskytovatelovi.

1. specificka Upravasluzieb pre tri cielove skupiny

2. medzinarodnéludsko-pravne zavazky

3. medzirezortna spolupraca- holisticky pristup

jednoznacnazodpovednost za miestnu a finanénu dostupnost sluzieb a ich kvalitu
zmena financovania

»balicky” sluzieb krizove] intervencie pre jednotlivé rizikove socialne skupiny

zakladné principy usporiadania sluzieb v zakone a podzakonné normy, metodiky, VZN

© N o o e

verejny/neverejny = ziskovy/neziskovy poskytovatel

©

Ocakava sa zvy$ena miera neformalneho sietovania sluZieb a dynamickejsi
rozvoj sietovych organizacii.




1. S$pecificka Upravasluzieb pre tri cielové skupiny

2. medzinarodnéludsko-pravne zavazky

3. medzirezortna spolupraca- holisticky pristup

jednoznacnazodpovednost za miestnu a finanénu dostupnost sluzieb a ich kvalitu
zmena financovania

Lbalicky” sluzieb krizovej intervencie pre jednotlivé rizikové socialne skupiny
zakladné principy usporiadania sluzieb v zakone a podzakonné normy, metodiky, VZN

verejny/neverejny = ziskovy/neziskovy poskytovatel

w ® N o v e

rozvoj siefovych organizacii

10. Oc¢akava sa zvySenie dostupnosti sluzieb po uréeni normativov vybavenosti
relevantnych tuzemi sluzbami.

Otvorene otazky

1. Zakony neriesia dlhodobi nezamestnanost a chudobu vieobecne

2. Nedoriesené otazky:
* Jednotny nezavisly posudkovy organ
* Normativy vybavenosti Uzemia socialnymi sluzbami
+ Zdielanie zodpovednosti za aplikaciu holistického pristupu (multirezortnost)

» Akceptacia pausdlnych platieb poistoviiami a paudalnych prispevkov na sluzby
statom




Praca vo workshopoch

* Moderator — moderovanie diskusie a vystupy

= Zapisovatel

* Panelisti — osloveni ludia — ich komentar k 3 zakonom v konkrétnej oblasti
(Seniori; ZTP a socialna inkltzia; Ludia v krize)

+ Vystupy - zakladna spétna vazba — 3 samostatné zakony: ano/nie
* Komentovanie predloZeného navrhu

* Nasledny postup

DAKUJEME ZA POZORNOST




Material — Navrh troch zakonov

Ciele socialnych sluzieb: socidlne zaclenovanie, ochrana prav, dostojné podmienky zivota

Namiesto Gvodu: Ziadny zakon nezachyti réznorodost a pestrost Zivotnych situdcii, v ktorych sa €lovek pocas Zivota
ocitne.. Snaha zachytit a regulovat tuto réznorodost je jednou z pricin sicasnej zlozitej j implementacie zakona

o socialnych sluzbdch do praxe. Zmensujme priliSnu reguldciu Zivota zdkonmi a nahradme ju vy$sou solidaritou

v rdmci spoloc¢nosti.

Preco NIE! zakonu o socialnych sluzbach

- Je neprehladny, pretoze ustanovuje prili$ vela skutoénosti prili§ podrobne; vynutené zdsahy do pévodnej
Struktury zakona ho takmer znefunkcnuju; opatrenia na ndpravu minulych chyb decentralizacie sluZieb zo
Statu na samospravu prispievaju k zvySovaniu chaosu.

- Neaplikuje sa holisticky pristup k ¢loveku, ¢o znamen3, Ze Specialisti jednotlivych rezortov len v malej miere
vzajomne spolupracuju na rieseni problémov obéana — nie st zosietovani ani dovnutra ani navonok

- Dostupnost sluzieb nie je strategickym cielom; riesi sa zivelne, na zaklade nekoordinovanych iniciativ
sukromného sektora; désledkom je, Ze sluzby st v mnohych pripadoch miestne a/alebo finanéne nedostupné

- Deklaruje ludskopravny princip, ale nevytvara podmienky pre jeho implementaciu do praxe socidlnych
sluzieb, nepodporuje deinstitucionalizdciu velkokapacitnych zariadeni na komunitné sluzby

- Ma tendenciu ustanovovat stale nové a dalsie sluzby s roznou mierou regulacie, i ked nastastie zalozené na
komunitnej baze.

Aké st poziadavky :

1. Jednoznadne stanovit zodpovednost verejnej spravy - objednavatelov — za dostupnost (geograficku
i finan¢nd) a kvalitu sluzieb pre relevantné cielové skupiny

2. Jednoznacne stanovit podmienky pre poskytovatelov — efektivne vykondavanie kvalitnych sluZieb, rovnaké
pravidla pre pristup k verejnym zdrojom

3. Jednoznacne stanovit hodnotenie dopadu dosiahnutych vysledkov na kvalitu Zivota prijimatelov sluzby a
naplianie prav ob&anov

4. Namiesto detailnej Upravy vytvorit priestor na vyjednavanie, reSpektujuc princip rovnych prileZitosti pre
prijimatelov i pre poskytovatelov

5. Zmenit pravnu formu rozpoctovych organizacii na prispevkovu alebo na neziskovi organizaciu, aby nikto
nemohol mat vyhody vdaka svojej pravnej forme.

6. Upravit zakonné podmienky pre uzatvaranie zmliv medzi objednédvatelom a poskytovatelom na dlhsie
obdobie ako 1 rok.

7. Rozlisit zakonné povinnosti objednavatelov sluzby voci prijimatelom a poskytovatelom od ich prava
fakultativne upravovat podrobnejsie podmienky, procesy a kritéria ¢innosti, ktoré vykonavaju.

8. Stanovit konkrétne pravidla pre objednavanie novych sluzieb a rozsirovanie existujucich

9. Stanovit pravidla pre transformaciu a podporu transformacie velkokapacitnych zariadeni

10. Poskytnut objedndvatelom a poskytovatelom dostatocny priestor pre pripravu na zmeny.

Z vyssie uvedeného nam vyplynul navrh rozdelit zédkon o socidlnych sluzbach na tri zakony:
1. Zakon o dlhodobej starostlivosti a komunitnych sluzbach pre seniorov
2. Zakon o podpore socidlneho zacleriovania 0séb so zdravotnym postihnutim
3. Zakon o prevencii a krizovej intervencii

Diskutovat aj o alternativnom navrhu ministerstva na samostatny zakon o financovani sluzieb

Navrh na rozdelenie zdkona o socidlnych sluzbach do troch zakonov

V sucasnosti sme svedkami postupného, ale nezvratného presadzovania ludskopravneho principu do legislativy
a praxe socidlnych sluzieb. Aj ked zakon o socidlnych sluzbach reflektuje nové trendy, nevytvara dostatoénu
zékladnu pre ich presadenie. Zakon 448/2008 upravuje prili§ mnoho skutocnosti (pravne vztahy, financovanie,
Standardy, dohlad), ¢im sa stal necitatelnym a nezrozumitelnym nielen pre obcanov laikov, ale aj pre



odbornikov, ktori s nim musia pracovat a riesit potreby ob¢anov. Je na mieste otazka, ¢i pre dobrud prax
potrebujeme taku podrobnu Upravu alebo by stacili jednoduchsie pisané zakony..

Dovody podporujlce rozdelenie zakona:

1. Cielové skupiny potrebuju pomoc v réznych fazach svojho Zivota:

- seniori a osoby s velmi nepriaznivym zdravotnym stavom potrebuju dostojné podmienky pre svoje
dozitie,

- osoby so zdravotnym postihnutim potrebuju rézny druh aktivizujucej podpory po cely Zivot — od
narodenia aZ po starobu

- jednotlivci a rodiny v krizovej situacii potrebuju rychlu, intenzivnu a pruznd pomoc v danom obdobi krizy
ako aj prevenciu pred jej vznikom alebo opakovanim.

2. Cielové skupiny potrebuji komplexné /holistické pristupy, ktoré kombinuju rozdielne druhy sluZieb,
nielen socidlnych

3. Cielové skupiny potrebuju mat jasne vymedzené, kto je zodpovedny za objednavanie sluzieb, kto a ako
ich financuje a akud rolu v systéme maju oni ako klienti.

Nezavisla platforma SocioFérum sa chce aktivne zapojit do tvorby nového systému socialnych sluzieb. Napriek
tomu, Ze si uvedomujeme, Ze ide o vazinu politickd tému, navrhujeme, aby ministerstvo iniciovalo sériu
rozhovorov s odbornikmi (napr. formou okruhlych stolov), na ktorom by sa pripravila vychodiskova pozicia pre
Stratégiu rozvoja socialnych sluZieb Slovenskej republiky.. Zo strany MPSVR SR bol zverejneny ndzor, Ze je treba
zvazit, ¢i namiesto velkej novelizacie zakona o socidlnych sluzbach nevyclenit a osobitnym zakonom neriesit
financovanie sluzieb. Tymto materidlom davame na zvazZenie dalsi variant a tym je ndvrh na rozdelenie zakona
o socidlnych sluzbach do troch zakonov podla cielovych skupin, vratane ich financovania:

1. Zakon o dlhodobej starostlivosti a komunitnych sluzbach pre seniorov
2. Zakon o podpore socidlneho zaclenovania 0s6b so zdravotnym postihnutim
3. Zakon o socialnej prevencii a krizovej intervencii.

Vsetky tri zakony respektuju 3 zakladné principy: 1. Dodrziavanie fudskych prav, 2. Pravo ob¢ana na pomoc
spolo¢nosti, 3. Rovnost poskytovatelov v pristupe k verejnym zdrojom.

Vyssie sme uviedli niekolko dévodov, aby sa otvorila diskusia na tuto tému. Pokutsime sa do nej prispiet
mozZnymi rieSeniami.



ad 1) K ZAKONU O DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI A KOMUNITNYCH SLUZBACH PRE SENIOROV

V dokumente Strategicky ramec starostlivosti o zdravie 2013 — 2020 je zadanie nafomulované jednoznacne,
s dorazom na ekonomicku efektivnost:

“vytvorit’ nakladovo efektivny systém socialno-zdravotnych 16zok pre dlhodobo chorych, ktorych akttne
zhorsenie chronického ochorenia nie je mozné terapeuticky zvladnut' v domacom prostredi, vyzaduje
dlhodobejsiu integrovanti odbornu zdravotnu a socialnu starostlivost’ poskytovanti v komunite, ale nevyzaduje
vyuzitie ndkladovo naro¢nejsich 16zok v nemocniciach”

Ministerstvo zdravotnictva SR zacalo pracovat na stratégii dlhodobej starostlivosti. V ur¢itom Stadiu
rozpracovanosti prizve k spolupraci aj MPSVR SR. Ocakdva sa zhoda o zakladnych principoch sluzieb dlhodobej
starostlivosti (dalej SDS), vymedzeni cielovej skupiny, o rozdeleni zodpovednosti a ich spolo¢nom financovani.
Formalne sa spolupraca ministerstiev na priprave zdkona zabezpeci uznesenim vlady k schvalovanej stratégii
dlhodobej starostlivosti.

Nase ciele pre tento zdkon su formulované z iného hladiska:

1. Ciefom zadkona je vo verejnom zaujme zlepsit starostlivost o osoby s dlhodobo zlym zdravotnym stavom
lepSou spolupracu rodiny, oSetrovatelského personalu, opatrovateliek a socidlnych pracovnikov.

2. Polo?it déraz na poskytovanie integrovanych sluzieb v prirodzenom prostredi pred pobytom v zariadeni

3. Prepoijit existujuce prvky formalneho a neformalneho opatrovania a domacu oSetrovatelskd starostlivost do
jedného funkéného celku

Dlhodoba starostlivost je osobitny systém koordinovaného prepojenia osetrovatel'skej a opatrovatel'skej
starostlivosti pre osoby so zlym zdravotnym stavom dlhsom ako 3 mesiace, ktorého ulohou je podporit
maximdlnu sebestacnost osoby aktivizdciou a podporou jeho viastného potencidlu.

Okrem dlhodobej starostlivosti zakon upravi aj poskytovanie komunitnych sluzieb, ktoré maju preventivnu
a podpornu funkciu pre seniorov s nizsim stupriom odkazanosti,.. Opravnenost pre poskytovanie tychto sluZieb
bude posudzovat socialny pracovnik obce na zaklade pravidiel prijatych obecnym zastupitelstvom.

1. Systém dlhodobej starostlivosti
1.1 Terénna dlhodoba starostlivost

Terénna dlhodoba starostlivost je starostlivost poskytovana v prirodzenom prostredi ¢loveka. V podstate

existuje aj dnes, ale jej jednotlivé zlozky nie su koordinované a prisposobené potrebdm dlhodobej

starostlivosti. Tvoria ju

osetrujuci ambulantni lekari

- oSetrovatelky a rehabilitacni pracovnici agentur domacej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS) —
v stcasnosti poskytuju vacsinu sluzieb len kratkodobo, bez dlhodobého monitoringu a podpory rodine

- rodinni prislusnici a blizke osoby opatrovanej osoby, ktori poberaju prispevok na opatrovanie + socidlne
poistenie od Statu cez UPSVAR (podla zakona 447/2008), ale nedostavaju od osetrovateliek dostatocnu
a dostupnu podporu — v dalSsom texte budeme pouZivat termin ,rodinné opatrovatelky”

- profesiondlne opatrovatelky - zamestnanci pravnickych oséb zapisanych v registri socidlnych sluzieb
ako poskytovatelia opatrovatelskej sluzby, pripadne SZCO (podla zakona 448/2008)

Navrhujeme koordinovat tychto aktérov terénnej dlhodobej starostlivosti prostrednictvom socialno-
zdravotnych poradni, ktoré budu napojené na pldnované integrované centrd primarnej starostlivosti, ktorych
stucastou budu aj ADOS-ky. Poradca by mal byt zamestnancom spolo¢ného obecného Uradu s detasovanym
pracoviskom v centre. Jeho Ulohou bude aj priebezné poradenstvo pre rodinnych opatrovatelov pri zmene
zdravotného stavu opatrovaného ¢lena rodiny a zakladné poucenie o fungovani a vstupe do systému
dlhodobej starostlivosti pre vietkych zainteresovanych. Ulohou centra mdze byt aj zabezpecovanie procesu
posudzovania zdravotného stavu a socialnej situacie Ziadatela DS.. Z hladiska organizacnych struktir méze byt



alternativou pre zriadenie takéhoto poradenského centra vytvaranie vlastnych Struktir systému dlhodobe;j
starostlivosti..

Na tomto mieste zdéraziujeme vyznamnu rolu rodinnych opatrovatelov v celom systéme starostlivosti o osoby
s dlhodobo zlym zdravotnym stavom, ktoré doteraz nemaju Ziadnu podpornu struktiru pre svoju ¢innost. Je
ich takmer 60 000, podobne ako pocet opatrovanych os6b. Profesiondlna opatrovatelska sluzba poskytuje
ob&anom len 1/3 ich vykonov. Dalsich, odhadom min. 20 tisic 0séb o$etruju sestry ADOS spolu s rodinou, ktord
opatruje svojho ¢lena bez toho, aby poZiadala o prispevok alebo o profesionalnu opatrovatelku pre svojho
¢lena odkazaného na vysoku mieru podpory.

1.2 Financné zdroje a pravidla financovania

Objednavatelom sluzieb dlhodobej starostlivosti je obéan — osoba s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom
(pri posudzovani dosiahol stupen 5 alebo 6 sucasnej stupnice)) . Obcan m4d jednu zabezpeku vo

svojej zdravotnej poistovni, z ktorej mu vyplyva zakonny narok na bezplatné poskytnutie potrebnej zdravotnej
starostlivosti . Druhou zdbezpekou je jeho osobny prijem a majetok, ktorym je starobny alebo iny déchodok,
socialna ddvka a pod.

Len mala Cast obCanov Slovenska ma dostatoc¢ny pravidelny osobny prijem, aby zaplatil redlnu cenu
starostlivosti zodpovedajucej jeho individualnym potrebam. Ndvrh predpoklad3, Ze stat prispeje obéanom na
Uhradu ndkladov pausalnym financnym prispevkom na SDS. Na tento prispevok bude mat narok kazda osoba
zaradend do integrovaného systému dlhodobej starostlivosti odkazana na oSetrovatelsku a opatrovatelsku
starostlivost a dalSie podporné sluzby..

Tymto prispevkom $tat nahradi sicasny prispevok na opatrovanie ¢lena rodiny. Poberatelom prispevku budu
osoby odkazané na pomoc inej osoby. Rovnako osoba, ktoru opatruje profesionalna opatrovatelka SKCH ako aj
osoba, ktoru opatruje jej nevesta na materskej dovolenke..Potrebné verejné zdroje pre poskytovanie prispevku
su sCasti v rozpocte UPSVAR  (suma vydavkov statneho rozpoctu, z ktorého su v sucasnosti vyplacané
prispevky na opatrovanie Uradmi prace, socialnych veci a rodiny podla zakona 447/208 Z.z., ¢o predstavuje
okolo 140 mil.€. Tato suma nebude dostatocna. Bolo by teoreticky mozné navysit ju o vydavky miest a obci na
profesiondlnu opatrovatelsku sluzbu. Davame prednost rieSeniu, aby usetrené prostriedky zostali v rozpocte
obce a na prechodnt dobu boli ucelovo viazané na zvysSenie vybavenosti obce dalsimi komunitnymi sluzbami,
najma preventivneho charakteru.

Rekapitulacia zdrojov pre SDS (v pozicii , zelané“®©):

1. Zdravotné poistovne budu hradit naklady ADOS za vykon oSetrovatelskej a rehabilitacnej starostlivosti

v prirodzenom prostredi klienta. Ich dalsimi ulohami v systéme dlhodobej terénnej starostlivosti bude
pravidelny monitoring zdravotného stavu osetrovanych klientov na danom tGzemi, vyhodnotenie zmien, ktoré

v priebehu ¢asu nastali, vratane zmeny rodinného opatrovatela, vykonanie potrebnych intervencii,
poradenstvo a ukdzku ¢i nacvik spravneho oSetrovania, opatrovania a stravovania, vsetko s cielom zvysit
kvalitu Zivota oSetrovanej osoby. Pocas svojej profesionalnej ¢innosti mozu byt sestry ADOS prvymi
informdatormi pre rodiny, ktoré nepoberaju prispevok, ani opatrovatelsku sluzbu, pretoZe odkazana osoba nie je
eSte zaradena do systému SDS.

Prijimatelom platieb za poskytnuté zdravotné sluzby terénneho charakteru budu ADOS-ky, poskytujuce
obcdanovi osetrovatelskd a rehabilitaénu starostlivost v domacom prostredi.

Financovanie socidlnej starostlivosti v prirodzenom prostredi obcana je u¢elom navrhovaného nového statneho
prispevku na sluzby.



Otazky do diskusie:

a. Je dlhodoba starostlivost primarne zdravotnou starostlivostou, vykonavanou ADOS-kami a GUstavnymi
zdravotnickymi zariadeniami?

- Nade stanovisko je, e ANO, pretoZe bez spinenia podmienky tazkého zdravotného stavu nemoze byt Ziadatel
zaradeny do systému SDS. Pre socidlnu sluzbu taka striktnd poZiadavka nie je definovana.

b. Aké su odliSnosti v posudzovani splnenia podmienok pre poskytovanie dlhodobej starostlivosti v porovnani
so suc¢asnym stavom?? Kto ma posledné slovo?

Posledné slovo bude mat revizny lekar zdravotnej poistovne. V ramci lekarskeho postdenia osetrujlci alebo
ambulantny lekdr popisSe konkrétny zdravotny stav osoby v sulade s pravidlami platnymi pre domy
osetrovatelskej starostlivosti s vylu€¢enim diagndz, ktoré nemaju dlhodobt progndézu. Ziadost spolu

s odporucéanim lekara dostane sociadlny pracovnik zariadenia, ktory pozbiera maximum informdcii o Ziadatelovi,
jeho zalubach, jeho rodine a dévodoch umiestnenia

c. Aké su vyhody a nevyhody pausalneho financovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti? Su oSetrovatelské
a rehabilitacné ukony poskytované v ramci dlhodobej starostlivosti iné ako tie isté ukony v ramci akutnej
a naslednej lieCby? V ¢om ?

d. Je mozZné a prijatelné pouzit metodiku kapitacie pre terénne oSetrovatelky SDS s jednoznacéne definovanymi
ukazovatelmi poZzadovaného monitoringu zdravotného stavu ob¢ana?

e. Vieme odhadnut zvysenie poctu osSetrovateliek?

g. Pocita sa s Ucastou Komory oSetrovateliek a pérodnych asistentiek pri priprave zakona?
Urcite ANO

h. Bude mat statny prispevok pre ob¢ana pre Ucely DS formu vouchera / poukazky, ktord bude moct delit
medzi osoby zainteresované na terénnej SDS?
Nebola o tom rec.

i. Bude sa kontrolovat poufZitie Statneho prispevku? Ako prisne, s akymi sankciami ?
To je téma velkych narodnych diskusii: od nulovej kontroly napr. v Rakdsku az po navrhovanu prisnu kontrolu
v Japonsku, kde nakoniec statny prispevok nepresiel parlamentom.

j. Vieme si predstavit vytvorenie Fondu SDS z alikvétnych vkladov zdravotnych poistovni, vratane statnej
pokladnice?

1.2 Pobytové zariadenia dlhodobej starostlivosti

V socidlnom rezorte zaradujeme pod zariadenia dlhodobej starostlivosti prijimatelov sluZieb $pecializovaného
zariadenia, sCasti aj DSS a Cast klientov kombinovanych DSS a ZpS. V rezorte zdravotnictva pdjde

o transformdciu lieCebni dlhodobo chorych, domov osetrovatelskej starostlivosti, hospicov (?), psychiatrickych
liecebni (?),. Kapacita tychto zariadeni v sucasnosti je ...... 6Zok.

Zariadenie dlhodobej starostlivosti nie je nemocnica, ani liecebfia a nema ich ani pripominat. Ma to byt miesto
pre Zivot so vSetkym, ¢o k tomu patri. Pre niekoho na 4 mesiace, pre iného na 4 roky. Pre vacsinu klientov
posledny domov. Preto ma byt miestom, ktoré podciarkne dostojnost ¢loveka, ktory sa v iom ocitol a podpori
jeho samostatnost. Nie naopak..

Terminologicka poznamka:
Vsetci vieme, Ze odchod seniora z rodiny do zariadenia je velmi traumatizujuci stav pre obe strany. Navrhujem preto pouZivat fudsky teplejsie terminy
namiesto tych velmi Uradne znejucich. Mne sa pacdi ,,sanatérium®, lebo v naSom jazykovom prostredi si pod sanatériom

vadsina fudi predstavi kipelné sanatérid vo Vysokych Tatrach a tie sa pacili vSetkym, tam chodil kazdy rad.



Ministerstvo zdravotnictva pracuje na stratégii dlhodobej starostlivosti, aby tym skompletizovalo vlastny
systém zdravotnej starostlivosti o obc¢anov ( v sulade s WHO). Dlhodoba zdravotna starostlivost nie je akutna
ani nasledna liecba. Cielom dlhodobej starostlivosti je udrzat ¢o mozno najdlhsie kvalitu Zivota osoby so zlym
zdravotnym stavom a zachovat jej déstojnost a dostojné prostredie aZz do konca. Vytvorit systém dlhodobe;j
starostlivosti v nasom ponimani znamena vytvorit osobitny integrovany systém starostlivosti, v ktorom sa pre
kazdého klienta sibeZne poskytuje potrebnd osetrovatelska starostlivost, opatrovanie a dalsie podporné
sluzby podla jeho individualnych potrieb a planu.

Bude predmetom diskusie aké pravne postavenie bude mat zariadenie dlhodobej starostlivosti. Méze byt
1. dstavnym zdravotnickym zariadenim v systéme zdravotnictva, napr. dom osetrovatelskej starostlivosti

s dlhodobym rezimom alebo novym typom zdravotnickeho zariadenia,

2. Specializovanym zariadenim v systéme socialnych sluzieb alebo

3. zariadenim dlhodobej starostlivosti v samostatnom registri VUC.

Bez ohladu na pravnu formu a registraciu zariadenia alebo terénnej sluzby by mali byt dodrZané zakladné
principy dostupnosti sluzieb, podmienok kvality a trojzdrojového financovania.

Aj tato téma ma mnoho otvorenych otazok:

a. Budeme definovat nanovo subor poZiadaviek na priestorové a technické vybavenie zariadeni dlhodobej
starostlivosti, pretoZe niektoré rezortné poziadavky nie su vzajomne kompatibilné (napr. limity pre kapacitu
zariadenia, jeho umiestnenie v priestore , univerzdlne navrhovanie, informatizacia ¢innosti a pod.)

ANO, musime sa dohodnt s rezortom zdravotnictva na vyvazenom definovani poZiadaviek, ktoré musia splnit.
b. Ktoré dalSie poziadavky budli musiet zariadenia SDS este splnit?

c. Je mozné zabranit presadzovaniu sukromnych zaujmov pri vybere socidlnych a zdravotnickych zariadeni,
ktoré budu zaradené do osobitného systému SDS?

ANO, ak budu poziadavky registracie definované jednoznacne, ich plnenie predloZené transparentne

a vyberova komisia bude nekompromisna a nebude udelovat vynimky

d. Akud pravnu formu budd mat zariadenia SDS?

Prispevkovu, neziskovl a s .r.o., hospodarenie rozpoctovych organizacii je pre nas netransparentné.

f. Kto vyrovnd nedoplatky klienta v pripade jeho nedostato¢ného prijmu (tak v terénnej ako aj v Ustavnej
starostlivosti SDS?

Sucasnym trendom je deinstitucionalizacia pobytovych zariadeni. Diskusia o0 novom zakone o dlhodobej
starostlivosti poméze odpovedat aj na otazku, ¢o chceme procesom DI dosiahnut, ktoré zariadenia chceme
zrusit a ktoré transformovat, aké individualizované sluzby sme schopni Ziadatelom ponuknut. TakZe tvorba
nového systému SDS je velmi Gzko prepojend s celkovou reprofilizaciou zdravotného i socialneho systému
sluzieb.

1.2.1 Pre koho je sluzba urcena

Rozhodujucim kritériom pre umiestenie obcana do zariadenia dlhodobej starostlivosti je jeho zdravotny stav,
ktory vyZaduje oSetrovatelsku starostlivost v stvislosti s imobilizacnym syndromom, resp. s obmedezenou
mobilitou, ¢i neurologickym ochorenim. Druhou podmienkou je, Ze progndza zdravotného stavu hovori, Ze stav
sa vyznamne nezmeni ani po 3 mesiacoch pobytu. Predpokladd sa nastavenie nového efektivnejSieho systému
posudzovania odkdzanosti na sluzby dlhodobej starostlivosti, kedy sa primerane zohladni aj socidlna situacia
obcana. Zotrvanie v zariadeni nie je ¢asovo limitované. Vzhlfadom na to, Ze pojde o vazne zdravotné stavy (aj
ked' stabilizované) predpoklada sa pobyt od niekolkych mesiacov po niekolko rokov. Len ojedinelo sa stava,, Ze
pomocou dlhodobej starostlivosti sa zdravotny stav ob¢ana zlepsi v takej miere, aby sa vratil do svojho
pévodného prostredia alebo sa v rodine vytvoria podmienky na opatrovanie. Klientmi dlhodobej starostlivosti
budu najma seniori vo vy$Som veku, ale nie su vyluc¢ené ani mladSie osoby, pokial to vyZzaduje ich zdravotny
stav. Suhlas s umiestnenim obcana v zariadeni dlhodobej starostlivosti by mal podla nasho nazoru dévat revizny
lekar prislusnej zdravotnej poistovne



1.3 Urcenie kapacity a systém financovania

Sucasné kapacity relevantnych zdravotnickych a socidlnych zariadeni si dobrym vychodiskom pre uréenie
vychodzej kapacity systému zariadeni SDS. Pocty ni¢ nehovoria o dostupnosti tychto sluZieb v jednotlivych
regionoch Slovenska, ani o kvalite tychto sluzieb.

Aby bol systém trvalo udrZatelny, musia jeho tvorcovia pracovat s prognézou potrieb v roku 2030 a nastavit
systém na priebezné, nie skokové prispésobovanie svojej ponuky ocakavanému dopytu. Ocakavame pravidla,
podla ktorych budu poskytovatelia reagovat na meniace sa podmienky. Tak z hladiska demografickych vplyvov
ako aj aplikacie novych poznatkov.

A napokon, systém SDS musi byt nastaveny tak, aby neposkytoval priestor pre prelinanie klientov pribuznych
zdravotnych &i socidlnych sluzieb.

Opat si musime pripomenut, Ze objednavatelom dlhodobej starostlivosti v zariadeni je ob¢an. Obcan, ktorého
prijmy su nedostatocné na zaplatenie dlhodobej zdravotnej a socidlnej starostlivosti v zariadeni. Solidarita je
uznavanou hodnotou nasej spolocnosti, takZe pausdlny statny prispevok na sluzby k osobnému prijmu Ziadatela
o sluzbu na jej zakupenie je reguldrnym nastrojom riedenia tejto situacie. Statny prispevok na financovanie SDS
nahradi dnesné financovanie odkazanosti sluZieb pre seniorov v nepriaznivom zdravotnom stave umiestnenych
v Specializovanych zariadeniach (dnes financuje VUC), v domovoch socidlnych sluzieb (VUC), v zariadeni pre
seniorov (VUC a stat).

Prispevok statu na sluzby pre osoby zaradené do systému SDS by mal mat 2 Urovne z hladiska formy sluzby
(terénna alebo pobytova) a dve Urovne z hladiska miery odkazanosti na SDS.

Zdravotné poistovne by mali financovat zariadenia DS, aj terénne ADOSky na rovnakom principe. Mali by to byt
pausalne mesacné platby diferencované podla formy (terénna, pobytova) a naroénosti starostlivosti (max. 2
stupne). Pausalne platby st zakladnym finanénym kamenom SDS. Bude vecou argumentacie a vysvetlovania, Ci
sa podari obhdjit nielen navrh na pausalne platby, ale aj ich primerant vysku.

3. Komunitné sluzby pre seniorov — toto uz nie je dlhodob3 starostlivost

Socidlnou prevenciou su vietky aktivity, ktorymi sa posiliiuje komunita, aby zvladla zmeny vonkajsieho
prostredia, predovsetkym dopady tychto zmien na ohrozené skupiny obyvatelstva Medzi ohrozené socidlne
skupiny patria aj seniori. Cielom podpornych sluZieb na miestnej Grovni je spolupracovat so seniormi na
posilfiovani ich samostatnosti a ich socialnych vztahov v komunite. Pri tychto komunitnych sluzbach sa bude
doraz klast na preventivne opatrenia aktivneho charakteru (Zivotosprava, stravovanie, pomoc v domdacnosti,
pohybové aktivity, udrZiavanie a rozvijanie socialnych vztahov atd.).

Cielom osobitného systému dlhodobej starostlivosti je, aby kazdy senior dostal sluzby primerané jeho
potrebam. Prax poslednych rokov ukazala, ze rozvojom komunitnych sluzieb na lokalnej urovni klesol zaujem
0 umiestnenie v zariadeni. Preto pri komunitnych sluzbdch pracujeme s viziou, Ze zakladnou a jedinou
pobytovou sluzbou pre seniorov bude zariadenie SDS. Ostatné ,,byvania” budd mat docasny (ZOS) alebo
podporovany charakter (podporované byvanie). Nové zariadenia pre seniorov by mali byt vyvazené z hladiska
uspokojovania individudlnych potrieb seniorov za primeranu cenu. Pre najblizSich 20 rokov bude potrebné
navrhnut spdsob postupného zatvarania neucelovych a vysoko nakladovych zariadeni (kastiele) alebo vyuzitie
velkokapacitnych objektov na iné sluzby verejného zaujmu.. Pozornost sa bude zameriavat na nové formy
zabezpecovania potrebnych sluzieb na komunitnej Urovni. Podporované a samostatné byvanie pre seniorov

s nizSou mierou odkazanosti ma pomoc druhej osoby méze byt doplnené viacerymi podpornymi sluzbami,
vratane neformdlnych. Tieto Uvahy sa tykaju preventivnych a podpornych aktivit pre seniorov, ktori st dnes
posudeni v 1. az 4. stupni odkazanosti.

3.1 Financovanie

Komunitné sluzby pre seniorov by mali byt rozvijané predovsetkym z miestnych zdrojov: z rozpoctu
obecnej/mestskej samospravy, (primeranymi) poplatkami seniorov, dobrovolnickou pracou, filantropiou..
Osvedcili sa aj aktivne opatrenia trhu prace ako ndstroj financovania takychto sluzieb. Nevylu¢ujeme na
prechodné obdobie aj zmieSany systém financovania. Zakon bude regulovat tieto sluzby len velmi ramcovo,
predpoklada sa podrobnejsia Gprava nizSou pravnou normou. Zakon ustanovi povinnost pre obce s viac ako 1
500 obyvatelmi zamestnat socialnu pracovnicku. O rozsahu a financovani komunitnych sluzieb rozhoduje

a bude rozhodovat obecné/mestské zastupitelstvo. Je na aktivnych obéanoch, aby ovplyviiovali zdkonodarcov



v prospech sociédlnych sluzieb. M6Zeme konstatovat, Ze Uroven socialnej politiky aj socidlnej prace na lokalnej
Urovni sa aj vdaka nim neustale zvySuje. Zrozumitelné a jednoznacné regulativy by tomuto procesu velmi
pomohli.



2) K ZAKONU O PODPORE SOCIALNEHO ZACLENOVANIA OSOB SO ZDRAVOTNYM  POSTIHNUTIM

2.1. Socialne sluzby odpovedajtice Zivotnému cyklu

Na rozdiel od inych cielovych skupin (seniori, ludia v krize) vacsina os6b so zdravotnym postihnutim potrebuje
nejaky druh podpornej sluzby po cely Zivot (ak nejde o pourazovy stav alebo postihnutie rozvinuté v neskorSom
veku). Sluzby maja byt primerané aktudlnej etape Zivotného cyklu kazdého jedinca. Uz tato skutoénost hovori

o zloZitosti a jedinecnosti tejto verejnej politiky a nabdda k rozmyslaniu o samostatnej legislativnej Uprave.

2.2 Holisticky pristup

Podpora socialneho zaéleriovania oséb so zdravotnym postihnutim musi mat komplexny charakter a musi
zohladriovat vsetky ich potreby v jednotlivych etapach Zivotného cyklu. Zainteresované subjekty/rezorty musia
efektivne kooperovat. To je vychodisko k presadeniu individualneho pristupu k potrebam os6b so zdravotnym

postihnutim v zmysle Dohovoru OSN.

Tabulka ¢.1: Potreba
sluzieb podla etap
Zivotného cyklu

Etapy Zivotného cyklu

Priorita sluZieb v danom
obdobi

Ranny vek, detstvo
0 - 7 rokov

Intenzivna zdravotna
starostlivost
Vcasnd intervencia

Adolescencia
7 - 15/18 rokov

Podporné socialne sluzby
Kompenzacné pomocky
Monitoring zdravotného

stavu
, Podporované

Dospelost zamestnavanie

19 - 30 rokov Podporné socialne sluzby
Podporné sluzby pri

i budovani nezavislého

Stredny vek Zivota (byvanie, praca,

30 - 65 rokov partnerské vztahy)

Starsi vek Socialne sluzby pre

65 +

seniorov
Zdravotna starostlivost

Zodpovednost za
dostupnost sluzby

Rodina

Zdravotnicke zariadenia
Socialna sluzba
samospravnych krajov

Samospravne kraje
UPSVAR — prispevky na
pomodcky

Pediatri

UPSVAR - sluzby
zamestnanosti,
rekvalifikacie a
kompenzacné prispevky
Socidlne sluzby VUC

Osoba so zdravotnym
postihnutim

Miestna samosprava
Urady prace

Podporné socidlne sluzby

Osoba so zdravotnym
postihnutim

Rodina

Miestna samosprava
Zariadenia dlhodobej ZS

Spolocny ciel sluzieb
v danom Zivotnom cykle

Stimulacia komplexného
rozvoja dietata a priprava
na jeho prechod z rodiny
do vzdeldvacieho systému

Zvladnuté zaradenie do
Skoly

Rozvoj socidlnych
zrucnosti

Priprava na pracu

Zvladnuté zaradenie na
trh prace, resp.
podporované zamestnanie

Dosiahnutie maximalnej
miery zaclenenia do
miestnej komunity a
schopnost orientovat sa v
cudzom prostredi

Dostojné a kvalitné
preZitie seniorského veku



2.3. Hladanie spolo¢ného rieSenia

Integrovand podpora socialneho zac¢lefiovania os6b so zdravotnym postihnutim zo strany jednotlivych rezortov
je moznd a efektivna len v pripade, Ze sa dotknuté rezorty stotoznia so spoloénou stratégiou zac¢lenovania

a prijmu konkrétne zavizky pre jej implementaciu. Spoloéna stratégia MPSVR, MSVaS a MZ SR bude zahfriat

- urenie gestora/rezortu zodpovedného za kazdu etapu Zivotného cyklu

- sthlas s deklarovanymi cielmi danej etapy

- spOsob legislativneho riesSenia multidisciplindrnych otdzok sociadlneho zaélefiovania

Navrhovanému rieSeniu sa prispdsobi aj Instituciondlna Struktura. Samospravne kraje zriadia alebo zabezpecia
koordinaéné centra, ktoré budu poskytovat odborné socidlne poradenstvo pre novych Ziadatelov a stc¢asne
vykonavat druhostupriovy manazment pre jednotlivcov uz zaradenych do systému (prvostupriovy manazment
vykondva aktudlny poskytovatel sluzby). Hlavnou tlohou koordinac¢nych centier bude optimalizovat dostupnost
sluZieb (nielen socidlnych) v danom regiéne: vyhladavat osoby, ktoré nedostavaju Ziadnu alebo nedostatoc¢nu
pomoc, definovat nové potreby, na zaklade vlastnych zisteni iniciovat doplnenie siete sluZieb v danom regiéne
(na Urovni okresu). Samospravne kraje zriadia alebo zabezpecia metodické centra, ktorych hlavnym poslanim
bude zvysenie kvality sluzieb vzdeldvanim zamestnancov i manezZmentu pre vSetkych poskytovatelov, budu
vykonavat aj Statistické a analytické ¢innosti, vyvhodnocovat dosiahnutl Uroven zac¢lenenia oséb so zdravotnym
postihnutim v jednotlivych etapach zivotného cyklu a v jednotlivych oblastiach Zivota.

Ulohou ministerstiev bude vytvarat podmienky pre fungovanie systému ako celku.

Priklad :

Za prvu etapu zodpovedd Ministerstvo zdravotnictva, ktoré urobi reviziu svojich postupov v starostlivosti
o matku a dieta. Prislusny zdravotnicky personal bude absolvovat intenzivny kurz komunikacie s rodi¢mi,
ktorym sa narodilo alebo narodi dieta so zdravotnym postihnutim alebo rizikovym vyvinom. Lekar odporuca
rodicom Centrum véasnej intervencie.

Sluzba véasnej intervencie je socidlnou sluzbou, ktord poskytuje rodi¢om a dalsim ¢lenom rodiny psychologicku
pomoc, pomaha im vyrovnat sa s novou situdciou v rodine, posilnit ich rodi¢ovské schopnosti a zru¢nosti.
Podporuje ich v snahe byt nadalej si¢astou spolo¢nosti a sprostredkovava im skusenosti inych rodi¢ov. Rodicia
spolu s timom S$pecialistov pomahajucich profesii rozhoduju o prioritach v procese komplexnej stimulacie
rozvoja dietata. Rodi¢ia dostavaju informacie o moznostiach zaéleriovania dietata v predskolskom a Skolskom
veku a podporu pri rozhodovani o tejto otazke. CVI pomaha rodi¢om prostrednictvom dokumentdcie a osobnej
prezentacie odovzdat maximum svojich poznatkov uréenému pracovnikovi Specidlnopedagogickej poradne.
Ten prebera funkciu kli¢ového pracovnika 1. stupfia od CVI a garantom socidlneho zaclefiovania v druhej fazy
zivotného cyklu sa stava rezort skolstva.

Ulohou kltu¢ového pracovnika CSPP je pripravit triedu na prichod dietata s postihnutim. uviest dieta do
kolektivu, podporovat ucitela pri priprave metodiky prace s dietatom vo vyucovani, samostatne pracovat

s dietatom na zlep$eni jeho schopnosti a zruénosti, spolupracovat s uéitelom a rodi¢om. Ulohou pre
koordinatora — klticovy pracovnik 2. stupnia - je zaoberat sa otazkou rehabilitacie a volného ¢asu takychto deti.
Budu to skolské druziny alebo denné stacionare, kde dieta preZije zbytok dria? Aké dalsie sluzby mdzeme
ponuknut rodicom a detom v tomto obdobi? Odlahcovacia sluzba, letné tabory....

Inkluzivne vzdelavanie deti so zdravotnym postihnutim je stale nenaplnenym cielom. V tejto oblasti ma rezort
Skolstva vela nesplnenych uloh, takZe mozno konstatovat Ze je najslabsim ¢lankom retaze socidlneho
zaClenovania.

Dostali sme sa do stadia profesionalnej orientécie a pripravy na pracu, kde opat vstupuju do rozhodovania
rodicia. V tejto etape su pre adolescenta dblezité konkrétne skusenosti s viacerymi profesiami, aby sa sam
rozhodoval, ¢im chce byt. TakZe na strednom stupni $kol vratane Specidlnych tried budi vybudované strediska
praktického vyucovania alebo budu vyuzivat prostredie zamestndavatela. To je opéat doleZita dloha skolského
systému zaradit aj Specialne Skoly do dualneho systému vzdeldvania.

A je tu dalSia etapa, kedy Stafetu prebera rezort prace......



2.4. Stratégia transformacie systému

Stratégia transformacie systému sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim spociva v sibeZnej realizacii
dvoch procesov. Prvym je zabezpecenie dostupnosti sluzieb v danom regidne na zaklade bilancie potrieb

a ponuky (za relevantny regidn povazujeme Uzemie okresu, resp. dvoch mensich okresov; mozno pracovat aj na
rovni subregiénov tak ako ich vymedzuju samospravne kraje). Znamena to ciefavedomé dopitianie
nedostatkovych alebo chybajucich komunitnych sluzieb.

Druhym procesom je deinstitucionalizacia socidlnych sluzieb — dlhodoby proces pripravy a prechodu
prijimatelov pobytovych socialnych sluZzieb na samostatny Zivot v komunite. Podmienky a pravidla podpory
oboch transformaénych procesov budu preto samostatnou sucastou zakona.

2.5. Financovanie

Socidlne zaclefiovanie je vysoko individualizovany proces. Trendom vo svete je financovanie tohto procesu
prostrednictvom osobného rozpoctu, aby dospeld osoba so zdravotnym postihnutim mohla sama uréovat, ktoré
sluzby a v akom rozsahu potrebuje. Netyka sa to prvych dvoch faz Zivotného cyklu — raného veku, detstva a
najma adolescencie, kedy budu prispevky na sluzby podmienené aktivnym poberanim sluzieb komplexnej
stimuldcie rozvoja dietata a jeho vzdelavania..



3. K ZAKONU O PREVENCII A KRiZOVEJ INTERVENCII

Sluzby socidlnej prevencie a krizovej intervencie su najmenej rozvinutym podsystémom socidlnych sluZieb,
ktory potrebuje najst a upravit svoju novd filozofiu. Predovsetkym je potrebné definovat ciele a nastroje ich
dosahovania.

3.1 Socialna prevencia

Socidlnou prevenciou su vsetky aktivity, ktorymi sa posiliuje komunita, aby zvladdla zmeny vonkajsieho
prostredia, predovsetkym dopady tychto zmien na ohrozené skupiny obyvatelstva. Ohrozenymi skupinami
obyvatelstva st najma deti, ktorym rodi¢ia neposkytuji dostato¢nu starostlivost a vychovu. Bez ohladu na to, ¢i
ide o dieta z chudobnej rodiny nezamestnanych rodicov alebo deti z ,,lepsich” rodin, ktorych rodic¢ia nemaji na
dieta ¢as z dévodu vysokého pracovného zataZzenia. Ohrozenymi tieto deti zostavaju aj po dosiahnuti
dospelosti, pretoze maju problém zaradit sa na trh prace. Ohrozenymi skupinami su aj seniori bez rodinného
zazemia a z dysfunkénych rodin, ktoré nepovazuju za svoju povinnost starat sa o odkazaného rodica..

Faktom je, Ze do krizovej situdcie sa v skuto€nosti dostdvaju ovela vacsie skupiny ludi, ktori su dlhodobo
nezamestnani, stratili byvanie a maju nizke prijmy. Ziadatelmi socialnych sluZieb sa stavaju vtedy, ked nie su
schopni tuto krizovu Zivotnu situdciu riesit a potrebuji pomoc a podporu spolo¢nosti.

3.2 Krizova intervencia

Krizova intervencia je subor socidlnych sluzieb uréenych pre rizikové socidlne skupiny. Rizikovymi socidlnymi
skupinami su ludia bez domova, neplati¢i ndjomného, alkoholici, osoby zavislé od drog, inych Iatok, ¢i hier,
vykonavatelky sex biznisu, ale aj odchovanci detskych domovov, ¢i inych socidlnych, ndpravnovychovnych ¢i
zdravotnickych zariadeni. Specifikum sluZieb krizovej intervencie ja aj skutoénost, Ze prijimatelia tychto sluzieb
su kvantitativne ovela mensou skupinou oproti prijimatelom sluzieb starostlivosti, ¢i prevenénych aktivit.
Potrebuju vsak osobitné programy a Specialistov, ktori dokazu ludi v krize mobilizovat a aktivizovat v prospech
rieSenia ich krizovej situacie.

Specifikom sluZieb krizovej intervencie je, Ze pre jednotlivé rizikové skupiny je potrebné vypracovat, resp.
revidovat existujuce narodné programy a k nim odpovedajuce ,balicky sluzieb”, aby sa dosiahol o¢akavany
ucinok.

Narodnych programov mame nedrekom, ale méloktory z nich sa efektivne premietne do zmien v legislative

a implementuje do praxe.

Aktualnou otazkou je vybavenost Uzemia tymito ,balickami” sluzieb a definovanie Gzemia, na ktorom posobia.
Aj to je ulohou nového zakona.

Priklady:

a. Ndrodny program rieSenia bezdomovectva. ,Bali¢ek” sluZieb pre ludi bez domova: terénna praca —
vyhladdvanie, noclaharen, denné nizkoprahové centrum, terénne programy, utulok (Specializovany
alebo nie), domov nudzového byvania, domov na pol cesty, integracné centrum, socialna ubytovna

b. Narodny program resocializacie zavislych osbb. ,Balicek” sluzieb pre zavislé osoby: terénna praca —
vyhladavanie, identifikacia Uzemi, na ktorom posobia, harm reduction, vymena striekaciek, socialne
poradenstvo, sprevadzanie, kontaktny bod, resocializacia po absolvovani lie¢by, dlhodoba podpora
(komunity, kluby)

c. Narodny program pre obete nasilia. ,,Balicek” sluzieb pre obete nasilia: linka dovery, poradenské centra,
azylové domy, sprevadzanie, obhajovanie prav a pradvom chranenych zaujmov, psychologicka podpora
a pravna pomoc.

3.3 Trendy:

Byvanie je vo svete chdpané ako zdkladnd potreba ¢loveka, ktord ma aj socidlny rozmer. U nas je byvanie stale
chdpané ako vec trhu a sikromného vlastnictva. Nie je tomu davno, ¢o sa pod vplyvom EK otvorila otazka
socidlneho byvania. Doteraz vSak nie je socidlne byvanie zaradené do , balickov” sluzieb pre jednotlivé rizikové
socialne skupiny. Parametre najomného byvania su nastavené tak, Ze nie je dosiahnutelné ani pre jednu z vyssie



uvedenych rizikovych skupin. S tymto sa bude musiet zakon o prevencii a krizovej intervencii vysporiadat
zaradenim socidlneho byvania do portfélia sluZieb. Tento krok podporuju aj nové trendy v programoch
pre rieSenie bezdomovectva, zalozené na principe Housing First.

3.4 Financovanie

Preventivne aktivity (vratane preventivnych aktivit pre seniorov, zaradené do dlhodobe;j starostlivosti) budu
financované a rozvijané z prostriedkov miest a obci. Koordinovanie tychto aktivit je tlohou socidlnych
pracovnikov obce, ktori by mali byt na obecnych tGradoch vsetkych obci s viac ako 1500 obyvatelmi.

Sluzby krizovej intervencie by mali byt financované z prostriedkov samospravnych krajov alebo statu podla
novych pravidiel. Ciefom je zabezpecit dostupnost ,balicka“ sluZieb pre obyvatelov definovaného Uzemia

a vytvorenie siete sluzieb na celom Gzemi Slovenska. Stanovené finanéné normativy pre ,balicky” sluzieb su
zakladom pre trvalt udrzatelnost minimalnej siete. Struktura sluzieb v ,balicku“ je vysledkom vyjednavania
poskytovatelov so samospravou daného regiénu. Dosiahnutd miera aktivizacie klientov bude jednym z faktorov
hodnotenia efektivnosti sluzieb. Financovanie sluZieb nad ramec minimalnej siete bude mat fakultativny
charakter.




REKAPITULACIA ZASADNYCH ZMIEN V SYSTEME SOCIALNYCH SLUZIEB

1. Navrhuje sa sSpecificka aprava sluzieb pre tri ciefové skupiny, ktorych potreby socidlnej podpory
a ochrany su rozdielne vzhladom na réznost dévodov, ktoré ich spdsobili

2. Nerie$i sa dlhodoba nezamestnanost a chudoba vieobecne

3. Hl'ada sa spdsob ako sa vysporiadat s povinnostou ustanovit v zakonoch implementaciu zaviazkov
prijatych z medzinarodnych ludskopravnych dokumentov

4. Hl'ada sa sp6sob ako zaviazat pribuzné rezorty k spolupraci, aby sa dosiahol holisticky pristup
k rieSeniu problémov konkrétneho cloveka.

5. Je délezité stanovit jednoznaéne zodpovednost jednotlivych urovni verejnej spravy za miestnu
a finanénu dostupnost sluZieb a ich kvalitu

6. Navrhuje sa prejst od financovania institucii k financovaniu prostrednictvom $tatneho prispevku na
nakup sluzieb podla vyberu klienta.

7. Efektivnost sluzieb krizovej intervencie sa ma dosiahnut cielavedomou implementaciou , bali¢kov”
sluZieb pre jednotlivé rizikové socialne skupiny, zabezpecenim ich dostupnosti na celom tzemi
Slovenska v rozsahu minimdlnej siete a garanciou jej financovania

8. Predpoklada sa, Ze zakony stanovia zakladné principy usporiadania sluzieb pre danu cielovi skupinu
a budu doplnené podzakonnymi normami, ¢i vSeobecne zavaznymi nariadeniami samospravy, ktoré
dovolia vyjednavat o konkrétnych podmienkach poskytovania sluzieb medzi objednavatelom a
poskytovatelmi

9. Nepredpoklada sa delenie poskytovatelov na verejnych a neverejnych. Navrhuje sa rozliSovat
ziskovych a neziskovych s tym, Ze prijemca Statneho prispevku ho méze pouiit aj na nakup sluzby od
ziskového poskytovatela. Tento vSak nema pristup k inym verejnym zdrojom

alternativa

obéan modze poukazat statny prispevok len neziskovému poskytovatelovi.

10. Oc¢akava sa zvy$ena miera neformalneho sietovania sluZieb a dynamickejsi rozvoj sietovych
organizacii

11. Ocakava sa zvySenie dostupnosti sluzieb po ur€eni normativov vybavenosti relevantnych tzemi
sluzbami.

Nedoriesené otdazky:

Jednotny nezavisly posudkovy orgdn

normativy vybavenosti Uzemia socidlnymi sluzbami

zdielanie zodpovednosti za aplikaciu holistického pristupu (multirezortnost)

akceptacia pausalnych platieb poistoviiami a pausalnych prispevkov pre odkazanych statom

Za SocioForum spracovala a predkladd : Helena Wolekovd.



Zapis z workshopu 1:

Seniori a dlhodoba starostlivost (U¢astnici mali k dispozicii pracovny material SocioFora)

Moderator: Darina Sedlakova

Vyslovila na Uvod tézu, Ze navrhovany zakon o dlhodobej starostlivosti (dalej len DS) by sa mal prijat, ale potrebuje este
mnoho veci vyjasnit a konkretizovat

Pojmové vymedzenie

Zdravotna alebo socialna

Darina Sedlakova:

otazka, ¢i zadefinovat DS ako zdravotnu alebo socidlnu s vymedzenim jasného obsahu alebo sa priklonit
k vymedzeniu nového terminu, ktory by definoval to ¢o ostane medzi- zdravotno-socidlnu alebo socidlno-
zdravotnu DS

DS by sa mala delit na domacu ( resp. terénnu) a pobytovu

Lydia Brichtova:

Navrhuje ostat pri medzindrodne uznanom termine- Long- term care — ktory v definicii bude vymedzovat vecnu
podstatu — teda, Ze sa jedna o zdravotnu, socidlnu, atd sluzbu ako aj formu- terénna, pobytovd, atd. Definicia
vymedzi, ¢o spadd pod ktoru oblast.

Oznacenie domaca na Ukor terénna moZze viest k vyluceniu urcitych skupin- napr. bezdomovci

Franz Wolfmayr

Ak sa sustredime iba na care- starostlivost mdze nam uniknut dolezity aspekt to jest, Ze ciefom je, aby c¢lovek
ostal ¢o najdlhsie zdravy a mohol Zit vo svojom prirodzenom prostredi

Rakusko ma podobny hornaty raz ako SVK a preto Clovek, ktory viac nie je samostatny a nema v lokalite
dostupného lekara a iné sluzby, je okamzite odkadzany na pobytové sluzby- resp. dlhodobu starostlivost, ale
tomu chceme predchadzat a to by sme mali mat na zreteli

Holisticky pristup k zdraviu a jeho udrZatelnost si vyZaduje dostupnost roznych sluZieb, aj inych neZ zdravotné
a socialne

Kto je klient DS?

treba jasne zadefinovat osobu, prijimatela soc. sluzby

mal by to byt ¢lovek s dlhodobym poskodenim zdravia, zaroven odkazany na pomoc druhej osoby + casovy
aspekt dlhodobého poskodenia zdravia viac ako jeden rok — takéto vymedzenie v sebe zahfia aj dieta ako aj
seniora — vymedzenie smeruje k tomu, Ze DS ma byt dostupna pocas celého Zivota ¢loveka od narodenia po
smrt

vyvstava dilema, ¢i DS chceme vnimat ako pomoc pre tych, ktori si nutne odkdzani na pomoc druhej osoby
alebo ich budeme vnimat holisticky ako sluzby pre zachovanie zdravia do ¢o najvyssieho veku ( teda patrili by
sem aj komunitné sluzby pre seniorov)

MZ v pripravovanej stratégii DS odhaduje podla doterajsich informdcii klienta DS ako ¢loveka, ktory denne
a dlhodobo vyuZiva starostlivost socidlnu aj zdravotnu

Delit uzivatelov na seniorov a osoby so ZP?

Mlady C¢lovek po Uraze mbZe potrebovat taku istU intenzivnu socidlno-zdravotnu DS ako 80 rocny senior a iny
25 rocny so ZP mb6Ze potrebovat starostlivost socidlnu, ale nemusi nutne potrebovat denne starostlivost lekara,
zdrav. sestry.

ZP by v pripade, Ze dlhodobo ochorie presiel z Ucinnosti jedného zakona ( pre osoby so ZP) pod zakon o DS alebo
by bol sicasne pod obidvomi (nemalo by sa to vylucovat)

Zaroven sa neda starostlivost zIUcit- jednotné zariadenia, sluzby pre obidve skupiny, pretoze kazda ta skupina
ma iné potreby



o Nutné je vytvorit systém jednotného posudzovania, cely proces posudzovania 0séb, ktoré maju narok na DS by
mal prejst pod jeden orgdn; posudzovat by nesmel ten, kto zarovert ma vlastné zariadenie soc. sluzieb

Pri definovani DS musi byt zadefinované materidlne, persondlne a technické zabezpedenie

- kto bude zabezpeCovat oSetrovatelské vykony v rdmci dlhodobej zdravotnej starostlivosti ?, bude to vyZadovat
Specialne kvalifikaéné predpoklady? — od toho sa nutne odvija, ¢i bude dost alebo maélo sestier

- pre oSetrovatelky a sestry si kompetencie upravené vyhlaskou. Zakon o DS by znamenal velky napor novych
potrebnych, o kolko ludi sa jedna sa z dneSného hladiska eSte neda povedat, preto je nutné vediet najskor o aku skupinu
posudenych potrebnych by sa jednalo ( odkazanych na zdravotnu aj socidlnu starostlivost) a potom sa mbze pristupit
k navySovaniu poctov ados-ov ak bude taka potreba

- F.Wolfmayr: Preto aby sme dostali obraz o systémoch, ktoré potrebujeme, musime vediet <o mdme. V Rakusku
v urcitom regiéne 80 % pomoci poskytovala rodina ¢lenovi, ktory potreboval DS, Rodina je td, ktora potrebuje pomoc,
ale nedostdva ju. Zamerali sme sa na to vytvorit taku podporu, ktord im umozni upravit si svoje fungovanie - projekty
na pomoc rodindm: napr. bazalny typ pomoci - siet [udi, ktori chodili za rodinami a hovorili s nimi o ich potrebach

- v analyzach sme zistili, Ze 25 % zamestnancov v obchodnych spoloénostiach sa stard o svojho rodinného prislusnika
v domdacom prostredi a nikto o tom nevie. Cez opatrenia v spolupraci so zamestnavatelmi sme dosiahli, Ze uz to nie je
tajomstvo a zamestnavatelia podporuju takéto rodiny zamestnancov.

BoZena Busova

e Ak chceme vytvorit podporné sluzby pre neformalnych opatrovatelov, nutne musime profesionalizovat sluzby
odborné - neformalny opatrovnik tak siahne po profesionalnej podpore napr. v pripade odlahcovacej sluzby - je
nutné sucasne budovat obidve vetvy profesionalnych aj neformalnych opatrovatelov

Financovanie planovanej DS

eV Rakdsku maju rodiny pravne narokovatelny prispevok na starostlivost, ktory mozu vyuzit na zaplatenie
oSetrovatelky — paradoxne Castokrat ide o oSetrovatelky zo Slovenska

BoZena Busova: V idedlnej podobe by DS bola financovana:

Zdravotna starostlivost zo zdravotného poistenia - garanciu by mal prevziat stat — podla potreby, v tom case,
kedy to obc¢an potrebuje a v takej vyske ako potrebuje

Socialna- $tat prispevok v odkazanosti + samosprava ( v takej v miere v akej je obcan nie fyzicky ale financne na
to odkazany), samosprava ako jedina dokaze posudit insolventnost obcana platit za sluzby

- vypldcanie poistoviiami nie je hlavny problém, problémom je, Ze poistovne platia malo a obmedzuju tieto
platby

- dnes poistovia uzna len cast nakladov. Napr. z Ciastky 5 000 eur uzna len 4 500 eur, poskytovatel sluzbu
poskytol aj za zvySnych 500, ale stat dal limit 3 000 eur, ¢o znamend, Ze poskytovatel musi ist cestou
individudlnych dohadovacich konani, ked sa nevyplateny rozdiel ( v tomto pripade 1 500) za rok nazbiera
s ostatnymi a $tat nakoniec vyplati poskytovatelovi len zlomok neopravnené

- nevyhnutné je aby MF dohliadlo na to, Ze vSetko, ¢o poistovfia uzna ako opravneny vykon, by poskytovatelom
redlne zaplatila

- garancia MF v tomto nie je redlna, problémom je, Ze sa nedodrZuju zakony a poistovne napriek tomu
neprepldcaju Ukony a nezatvaraju zmluvy

Lydia Brichtova: stat by mal prevziat zodpovednost. Je potrebné pri stanoveni vysky prispevku vychddzat z toho,
Ze dnes mame prispevok pre rodinnych opatrovatelov (143 eur priemer), ¢o je suma, za ktoru nikto nepéjde
robit, preto je treba, aby bola aspon taka ako pri senioroch (cca. 320 eur)

Olga Reptova: LTC ako samostany systém, zo SocioFdra ide iniciativa vytvorit fond, ktory by zdruZzoval financie
rezortu socidlneho a zdravotnickeho. Predstava o efektivnom fungovani je nejasna.
e Rakusko- tri komponenty — socidlna poistovna ( zahfna zdravotno-socidlne) + regiondlne autority + klient



e Prijimatel by dostal jednotnu sumu podla stupnia odkazanosti by si on vybral sluzby, ktoré chce- suma by mohla
ist ako rodinnému prislusnikovi tak aj poskytovatelovi socidlnej starostlivosti.
- je to optimalny princip financovania, ale potrebuje to prispdsobit socidlny systém
- riziko- viedlo by to k zamestndvaniu rodinnych prislusnikov, ktori by sa nestarali
- neformalny opatrovatel plateny by povinne presiel tréningom opatrovatela — 220 hodin (aj ked' je to rodinny
prislusnik), skdsenosti z terénu potvrdzuju, Ze ti, o opatruju bez tréningu, viac opatrovanému uskodia ako
pomoZu
- prispevok by bol v podobe vouchera, ktory si méze potrebny uplatnit, nebol by to finan¢ny prispevok
- prispevok na opatrovanie uZ raz na SVK bol zruSeny a opdtovne zavedeny, opatrovatel- rodinny prislusnik sa
stal zamestnancom opatrovatelskej sluzby — velka kritika zo strany rodiny- Pre¢o ja mam byt zamestnancom
svojej mamy, ked' ju chcem opatrovat?
- opatrovatelov je dnes 60 000 a mali by sme reSpektovat ich nazor

Aké spektrum sluZieb bude zahfnat DS: ¢o vsetko klient dostane, aké sluzby :
Zdravotné sluzby: komplexna odborna oSetrovatelskd starostlivost a rehabilitacna starostlivost.
+ pripadne kratkodobé vypoZiciavanie pombcok, ktoré ide cez lekdra

Pobytové zdravotnicke: geriatria- oddelenie dlhodobo chorych, hospic, domy oSetrovatelskej starostlivost, liecebna
dlhodobo chorych

- $pecifickou skupinou su pacienti dlhodobo v kdme - nie vSetkych zdravotna poistoviia uznd ako komatickych pacientov;
v pripade, Ze pacient Zije dlhsie ako 3 mesiace (¢as hradeny zdravotnou poistoviiou.) mal by prejst pod hradenie socialnej
poistovne; inak ostane v zariadeni ako napr. hospic uviaznuty a poskytovatel za starostlivost ortho nedostava peniaze

- cestou by bolo vytvorenie novej entity- zdravotno-socidlna sluzba, ktord bude moct poskytovat aj existujuce
zariadenie- hospic — po presiahnuti zdravotného krytia (po 5 mesiacov klient ostdva v tom istom zariadeni, ale plynule
prechadza od zdravotnej poistovne k socidlnej poistovni)

- problémom sociélnych zariadeni dnes je, Ze zdravotné poistovne nechcl zazmluvnit klienta, ktory potrebuje zdravotnu
starostlivost, malo by sa stat povinnostou poistit potrebného- rieSenim by mohol byt prave zakon o DS a teda novy typ
sluzby DS, ktory by v sebe kombinoval krytie socidlno-zdravotnych Ukonov a mohol by byt poskytovany aj v uz
existujucich zariadeniach

Pravna forma DS

- poskytovatelia DS by mali byt rovnaki - kazdy ma ICO, svoje hospodarenie, transforméacia na samostatné pravne
subjekty, ktoré nebudu spadat pod obecné a VUC zariadenia — fungovali by ako neziskovky

- dilema dnes je dokazat cenovu rovnost sluzby verejnych poskytovatelov a sukromnych - verejni schovavaju Cast
nakladov v rozpocte samospravy

- vytvorenie samostatnych subjektov nezavislych na financovani samospravy vytvori spolo¢nu platformu poskytovatelov

- pre tych, ktori sa budu chciet uchadzat o Statut zariadenia DS bude potrebné, aby splnili kritéria, ktoré im vymedzi
zakon o DS



Zapis z workshopu 2:

Zakon o podpore socialneho zaclefiovania osob so zdravotnym postihnutim

Moderator: Anka Smehilova

Uvedenie do problematiky:

Dévody podporujlce rozdelenie zakona

potreba pomoci v réznych fazach Zivota
Komplexné holistické pristupy
Urcéenie zodpovednosti

Vychodiskova pozicia — rovnost poskytovateloy, ....

Nadrezortnost — zdravie — Skolstvo - praca a sociélne veci -a rodina

Tabulka — potreba sluzieb podla etap zivotného cyklu

Stratégia transformacie:

Dostupnost na Urovni okresov
Deinstitucionalizacia
Viacrezortna spolupréca
Financovanie — osobny Ucet

Miriam Pollitt — CVI, Zilina od januara 2015, fyzioterapeutka

Navrh na rozdelenie zakona podla cielovych skupin sa jej pozddva — kvoli Specifickosti pre obdobia Zivota
osoby ZP

V zdravotnictve — minimalna siet, standardy, éo ma dostat élovek, ktory ma uréent nejaku diagnézu —
nieco podobné v socialnych sluzbach by bolo prinosom

Nech si klient vybera sluzbu, nech ide o kvalitu

Deti od 0-7 idu cez vsetky rezorty. Do 2 rokov musi byt diagndza (MZ), potom nasttpi UPSVAR (MPSVR),
rodi¢ si predlzuje rodi¢ovsku, lebo im dieta nezoberu do gkélky....(MSVVS)

Nezdvisly posudkovy organ je nevyhnutny

Dietatu v $kole nedaju jest a neprebalia ich. Rodicia si platia osobu, ktora to urobi

V Skole mézu byt deti od 8:00 do 11:30, nemézu byt ani v krdzkoch — a pritom potrebujd prave ¢o najviac
stimuldcie

Ako vediet vyuzivat informacie, ktoré maju zdravotnicke zariadenia

ABSENCIA DAT O POCTE OSOB so ZP

Dagmar Kozakova — Detsky klub KE

Sociélnej praci sa zacala venovat kvoli synovi, velmi rychlo pochopila, Ze sa na obe svoje deti musi pozerat
rovnakymi o¢ami — nema rada Specialne skoly, Specialne zariadenia,..... vSetko, ¢o vylucuje deti z normalnej
spoloc¢nosti

Musime poznat $pecifika jednotlivych postihnuti

Spomina na zakon o socidlnej pomoci — ten prinasal do Zivota os6b so ZP osobn asistenciu. Bola velmi
povzbudend zo Svédska filozofiou nezavislého Zivota.

Filozofiou zdkona ma byt ludsko-pravny pristup

Ena Kopcova — TENENET

Evidovany v registri SPO — tam je zosietované pediatri/MS/ZS



e 7210 ludiso ZP je dobrovolne nezamestnanych, len 5 % ma VS vzdelanie

e V prvom rade treba pracovat s rodiémi a rodinou, ak chceme poméct

e Vyskum SSS, len 20 % absolventov ide na trh, ostatni ostant doma a regresuij
e Podporila by dualne vzdeldvanie

e Negativne dopady na CHD po novele 2013

e Tento zakon by mal riesit podporu pri zamestnavani resp. vzdelavani

Maria Filipovd — mesto BB

e Chceme reformu troch zakonov? Rozdelenie po cielovych skupin uz bolo, teraz mame vela nastrojov, ale
nevyuzivaju sa resp. to nevieme — nechceme radsej skolit tradnikov, odbornikov

Tatiana Winterova — UNSS
e Ndvrh na 3 zadkony vnima pozitivne, je to dalsi krok vo vyvoji
e Maju Statistiky, o ktoré sluzby je najvacsi zaujem

Sona Holubkova

e Nezabudnime na ciel sluzby — musime ju ur€it ciel' v spolupréci s uZivatelom. Takto budeme vediet
zhodnotit efektivitu.
e Medzirezortna zodpovednost

Janka z TENENET - lietajuci uditelia, sice poradia, ale nikto ich nemusi brat.
Postavenie Specialnych pedagdgov — nie su pedagogicki pracovnici, ale odborni (napr. ind platova trieda)

Pan Krajcovic — podpora rodiny hned' od zaciatku (psycho-hygiena, informacie). Integrované skolky, skoly — kontakt
so zdravou populaciou

Krivosik — nie je velmi optimisticky, ma malo informacii. Tento navrh bude zasahovat do strasne vela
zdkonov....preco neurobit nie¢o ako SPO vymenovat aktivity a urobit zariadenia

Stubiia — v prvom rade si treba urtit filozofiu zékona/ principy — uz v ndzve by nemal byt socidlne sluzby, ale ¢lovek

Koordinacia
Kontinuita

1. Zaclerovanie

2. Kooperativnost

3. Spolupraca /multidisciplindrne timy
4. Kvalita

5.

6.

My nepozname systém socialnych sluzieb — mieSame socialnu starostlivost a verejné sluzby. Tak ako my to mame
terminologicky, je to umelé vycélenenie

Intervencia u deti by nemala byt blokovana diagnézou

Stefana — je sucasna legislativa v stlade s CRPD? Pristup Zivotného cyklu je dobry a déleZité je, aby zakon zadefinoval
kritéria systému sluZieb a medzirezortnu spolupracu

Denisa Nincova — zakony mdme, ale ako su pouzitelné a pouzivané

Vytvorenie medzirezortnej skupiny

Vyhodnocovanie vysledkov — flexibilne reagovat na vysledky
Urcenie zodpovednosti v komunite
Juraj Marendiak

Zadefinovat ciele — najvacsia prilezitost tohto rozdelenia



Zakon 448 sice ma ciel — navrat do komunity, ale nie je to pre vsetkych
Dat pozor na to, aby dobré veci nevypadli, poudit sa z prikladov dobrej praxe
Ena

Préca s rodinou

ZHRNUTIE

e Chceme reformu troch zakonov? Rozdelenie po cielovych skupindch uz bolo, teraz mame vela nastrojov, ale
nevyuzivaju sa resp. to nevieme — nechceme radsej $kolit dradnikov, odbornikov

¢ Filozofiou zdkona ma byt ludsko-pravny pristup

¢ Nezabudnime na ciel sluzby — musime jej uréit ciel v spolupraci s uZivatefom. Takto budeme vediet
zhodnotit efektivitu. Vyhodnocovanie vysledkov a mozZnost flexibilne reagovat na vysledky

e  Principy
o Zaclenovanie
o Kooperativnost
o Spolupréaca /multidisciplinarne timy
o Kvalita
o Koordindcia

o Kontinuita
e Vytvorenie medzirezortnej skupiny
e Urcenie zodpovednosti v komunite
e Pracasrodinou
e Vzdravotnictve — minimalna siet, Standardy, ¢o ma dostat ¢lovek, ktory méa uréenu nejakd diagnézu — nieco
podobné v socialnych sluzbach by bolo prinosom
e ABSENCIA DAT O POCTE OSOB so ZP



Moderator skupiny: Peter Kulifaj
Skusenosti klientov, cielovych skupin so socialnymi sluzbami

- Nedostéavaju réznorodost sluzieb, ako by potrebovali — sluzby nie su flexibilné prechod medzi sluzbami
(zazmluvnenie)

- Klienti o zdkone netusia, nevedia, aké sluzby mozu vyuzivat

- Zéakon naozaj neumoziiuje ¢loveku, aby sa mohol posuvat vpred, takym spésobom, aby sa mohol vymanit zo
svojej situdcie - bezdomovectva, chybaju tam nasledné sluzby a zdkon neriesi napr. koncovku ¢o sa tyka
byvania, napr. socidlne byty. Klienti nemaji moznost v ramci zakona sa posuvat dale;.

- Holisticky pristup je dost potrebny — pri cielovej skupine ludi bez domova to st ¢asto okrem socidlnych
sluzieb aj zdravotné sluzby, pravne poradenstvo, sluzby, to prelinanie velmi chyba — multirezortnost,
holisticky pristup

- Napr. ludia — UZivatelia drog a ludia v sexbiznise — zakon nepoznaju, nevyuzivajd, organizacia nie je
registrovana ako poskytovatel sluzieb, zakon sice umoznuje sluzby pre tuto skupinu, ale financovanie nie je
vyrieSené a teda tie sluzby, ktoré zdkon sice umoznuje sa v podstate neposkytuju kvéli (ne) financovaniu.

- Klienti musia za sluzbou cestovat — napriec Bratislavou — aj sluzby ktoré si uvedené v zakone jednoducho
nie su (napr. nizkoprahova noclaharen) nie su z urcitych dévodov, ale klienti by ich urcite vyuZivali

- Rodiny v krize, deti — okresy si objedndavaju balicky, napr. Bardejovsky okres si objedndva 7 rodin, ale vieme,
Ze v tom okrese je dokonca vacsie mnoZstvo vylucenych komunit, nie je to v poriadku

- Ak sa rodine narodi dieta so zdravotnym postihnutim tak zdravotnici vylucuju pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti rodinu. Novorodenec, ktory bol po narodeni hned operovany, matke povedia, Ze méze ist
domov a dieta tam ma nechat, pripltanie, kojenie a podobné veci st Uplne mimo, ani to zdravotnikom
nepride divné, navela jej dovolili, Ze méZe za svojim dietatom prist iba na pol hodinu denne, informacie jej
nepodavali, a to je Specialny pedagdg — matka, takZze sama tomu dobre rozumie, ale toto je obraz v€asnej
intervencie — sme eSte v 19 storoci?

- Seniori — exekucie — Smejdi — poradenstvo, vzdelavanie, ochrana — starostlivost o seniorov

- Nie je zadefinovana minimalna siet napr. nizkoprahovych sluZieb pre regidn, a nie je povinnost financovania
sluzieb — nastavit financovanie minimalnej siete

- financovanie, mesta by sa urcite mali podielat na financovani (neriesit iba prechod na VUC)

- financovanie, pokial je v zakone ,,MOZE*, tak sa ni¢ nevyriesi a potom $pecialne dotéciami to riesi
ministerstvo, ak by nie, mnohé organizacie by uz zatvorili, ukoncili poskytovanie sluzieb, obce sa radi hrdia,
Ze ¢o urobili pre obcanov, lebo zriadili sluzby, ale financovat to uz malokto chce, pripadne si objednaju sluzby
pre 10 klientov, ale redlne je klientov 25, ¢o s tym? Prispevok na mesiac nepokryje aj prevadzku zariadenia aj
mzdy, klient by navyse potreboval sprevadzanie, riesenie pri oddlZzovani a pod., ale z tych zdrojov to nie je
ako.

- KedZe nie je kam s klientom, ostavaju tam, kde by uz nemali byt

- Krizovd intervencia by mala byt rieSena zvlast

- Co s ludmi bez domova v seniorskom veku? Nemaju ddchodok, vegetuju v ttulkoch, potrebuiju aj
oSetrovatel'skl a opatrovatelsku sluzbu a to nie je ako urobit.

- Napr. Trenciansky kraj, nema ani jeden Utulok — ako je to mozné

- ZpS neprijmu bezdomoveckych seniorov

Ak su zdroje neobmedzené — ako nastavit sluzby, aby to bolo o najlepsie pre klientov

- Tip. Co by mesto mohlo robit — napr. kazdé mesto si plati pravnika, paudalne — bolo by dobré, aby napr. tito
pravnici, robili aj také informacné, vzdeldvacie semindre, napr. pre seniorov a pod., pomahali pri rieSeni veci
[udi bez domova — mesta a obce by sa aj takto mohli podielat na financovani tychto sluZieb, teda celkovo by
sa mali podielat na financovani sluzieb



Mozno to zadefinovat v zdkone ako povinnost mesta

Ak sa nieco neuréi, Ze je nie€o sankéna povinnost mesta, obce, tak z toho ni¢ nebude. Ak nebudi mat
realne pokuty za to, Ze nebudu zabezpedovat sluzbu, tak sa ni¢ nebude diat.

ZaleZi ndm na tom aby sluzby boli dostupné a kvalitné — urcite aj ministerstvu aj ndm, zalezi ndm na
doveryhodnosti

Obec od roku 2009 ma obligatérne financovat nizkoprahové sluzby a nerobi to, obce to nenaplfiajd a ni¢ sa
nerie$i — PORUSUJE SA ZAKON, dame to do zdkona znova takto, Ze obec mé financovat a vieme Ze to vébec
nenapifia a ani naplfiat nebude a bavit sa o tom, e ved OBEC by to MALA robit, ale skuto¢nost je, e NEROBI
a nic sa ani nezmeni

Zakomponovat pracu s rodinou do zakona — druhd strana — ¢asto rodina a pribuzni riesia velmi podobnd
situdciu, ale je mozno dobré to tam zaviest ako moznost

Clovek je $tyri roky v zariadeni a neriesi sa to, €o sa urobilo, bolo by dobré zadefinovat vyhlaskou, Ze ¢o sa

s tym ma robit, napr. matka s 5 detmi — nikto sa jej kvalitne nevenoval — ¢o dalej bude s detmi?

Navrh je rozélenit zakon podla cielovych skupin — je rozumné delit zakon podla cielovych skupin?

Uplne tu chyba socialne za¢lefiovanie pri krizovej intervencii a prevencii

Urobit zakony bez ohladu na cielové skupiny — teda zakon o dlhodobej starostlivosti, zakon o socidlnom
zaclenovani, zakon o prevencii a krizovej intervencii, ciefové skupiny sa nam prelinaju

Zakon ako taky , veci riesi, je to skér asi vecou kompetencii, ako je zabezpeéena vykonatelnost,
decentralizacia nepriniesla to ¢o sa od toho ocakavalo, spatny chod uz neexistuje. Ministerstvo bez aparatu —
nemoze to v regionoch vyriesit

Dat na sud obce, ktoré si neplnia tlohu, skratka nefunguje to a ¢o s tym? V zdkone nie su sankcie a nie je
opravny prostriedok. Proti obci sa mézete domahat sidnou cestou.

Hladat systém, ktory by motivoval k snahe riesit veci

Realita je Ze to nefunguje, aj ked zédkon hovori, ze by to malo fungovat, ale nefunguje. Opravné prostriedky
nie sy, resp. ani sidnou cestou sa prakticky ni¢ nevyriesi.

Komunitné planovanie je definovanie potreby obyvatelstva — tak o je tu realita? Ako to dopadlo? NerieSime,
kam sa veci posunuli za tie dva, tri roky.

Miminalna sief je dobra vec — uréenie minimalnej siete, napr. v Cechach to maju celkom slu$ne vymyslené —
hlavne pri ludoch bez domova, je to urcite rozumny sposob urcenia kapacity sluzieb

Je to ambicidzny ndvrh, ktory vela veci prekresluje — (rezortizmus — iné rezy to navrhuje), pohlad viac

z pohladu klientov, ¢i sa to funkéne neda nakreslit inym spdsobom, aby sme zase nelepili ako to teraz
rieSime, pohlad je cez klienta — aj financovanie (hoci v Kl to nejde)

V kumulovanych komunitach to treba riesit trochu inak — kumulovane

Riziko cielovych skupin — preco by seniori nemali pristup ku krizovej intervencii

Otazka je, ¢i to neroztriesti vsetko, napr. niektoré znenia nebude$ moct zopakovat v v tych zdkonoch, aj tak
sa bude$ musiet odvolavat, definovat to aj tak mozes iba v jednom zékone

Rozdelenie zdkona ni¢ nevyriesi

Chyba vyhodnocovanie toho ¢o sa uz urobilo

ADOS — fyzioterapia aj oSetrovanie

Asi naozaj, ked'sa nieco volad dlhodoba starostlivost o seniorov, tazko zabezpecime, Ze to nebude iba pre
seniorov

Finan¢nd podpora nemdze ist na sluzbu, na ktord samosprava nepovie, ze ano

Rozdelenie by malo svoje opodstatnenie — napr. ten trenciansky kraj, ved davaju na socidlne sluzby, ale na
starostlivost o ludi bez domova — Gtulky povedali, Ze nepotrebuju.

Co je kompetencia VUC a ako ju k tomu donutime, ukongili niektori sluzby tam preto, lebo nedostali zdroje
Zodpovednosti su, ale pokial nie je minimalna siet aj s financovanim

Seniori su voli¢i, bezdomovci nie st volici, to teda nikoho netrapi



- Nie je to rozdelenie zdkona mozno takym nie¢im ¢o nas v KI méze posilnit v spoloénom boji — sme vidy na
konci, na chvoste — pridu mrazy — zamrznd bezdomovci — zrazu sa nieco zacne riesit, alebo pride super davka
heroinu z Nemecka, zomru klienti tak vtedy sa nieco zacne riesit, inak o nas zaujem nie je, ni¢ netreba

Ak by sa zakon dosledne plnil (aj financovanie), tak je aj sucasny zakon je v pohode?

- Chybaju socidlne zaclefiovanie a sociadlne byvanie

- Vsucéasnom chyba aj to prepojenie s inymi sluzbami, ministerstvami

- 2/3 obci neriesia ani opatrovatel'sku sluzbu

- Je tu velka skupina, ktora sa prelina s Kl a P a SPO a SK

- Napr. ak prijali bezdomovca, tak prichddza klient o kompenzacie — kedysi

- Podporit alebo nie? — podme o tom diskutovat dalej— hra sa to s pointou, nebavime sa o zdravotnych
sluzbach, ....

- Nie je jednoznacné stanovisko, ¢i 4no, alebo nie, ale chceme sa o tom dalej bavit

Ako dostat ¢loveka do systému? Kolko z prace je KI? Ako jasne rozdelit, ze ¢o z veci ¢o robime vieme jasne rozdelit ,
Ze toto je SPO a toto je socialna sluzba.

Pri KI sa nebavime v tomto o Ukonoch a potrebach klienta, ale ma to byt v balickoch — kde to je nejako proporéne
rozdelené.

Obce maju aky taky zdujem o seniorov a ludi so zdravotnym postihnutim, ale pri Kl to tak velmi nie je.

Co sa tyka SPO a kurately, dost sa prelinaju s Kl a prevenciou. Chcelo by to nejaké opatrenie.



