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e Navrh SocioFdra na zmenu systému financovania socialnych
sluzieb — Lydia Brichtova
e Pracovny material: Navrh systému financovania




FINANCOVANIE
SOCIALNYCH SLUZIEB
podmienky, prekazky a
ocakavania

navrh Nezavislej platformy SocioFérum

Autorka navrhu: PhDr.Helena Wolekova
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Prekazky optimalneho fungovania
v sucasnosti

. Zdedena nakladna Struktara pobytovych sluzieb a nizka miera
inovativnosti

- Nezvladnuty proces naplnania ludskych prav najma pr poskvtovani
sluzieb v tradiénych zariadeniach s tistavnou kultarou — potreba
riadenej transformacie

+ Nedostatoéné tempo formovania sieti komunitnych sluzieb
v obciach a mestach

- Pasivna samosprava, davajuca prednost inyvm verejnym politikam

« Neprehl'adna struktura sluzieb a nemotivujuaci systém ich
financovania ( vratane odmenovania zamestnancov)

- Nizka miera vzajomnej spoluprace medzi medzi jednotlivymi
stupnami verejnej spravy a verejnou spravou a MNO na vsetkych
urovniach - MNO nie je stale vnimany ako partner




Oc¢akavania od nového systému
financovania

+ Posilni a sprehl'adni tvoriacu sa Struktiru komunitnych
sluzieb pre vsetkych prijimatelov a poskyvtovatelov

+ Zavedie spravodlivejsie a efektivnejsie pravidla pre
rozdelovanie financii z verejnych rozpocétov — jednoznacna
zodpovednost za vybavenost sluzbami, viaczdrojovost pre vsetkvch,
jasné kritéria hodnotenia vvkonu a kvality, transparentnost,
participacia

.+ Efektivnost ekonomickych nakladov sa bude pravidelne
vvhodnocovat, vyuzijuc costs-benefits analyzu alebo benchmark pre

vybrané druhy sluzieb

Podmienky pre zasadnu zmenu
financovania socialnych sluzieb

« Politicka vola k zvladnutiu relativne dlhodobého procesu zmeny

« Existencia viaceryvceh konceptov politiky socialnych sluzieb
moznost porovnania a vyberu

« Motivacia k zmene u zriadovatelov a poskytovatelov sluzieb
Stotoznenie sa s myslhienkou zmeny pravnej formy z rozpoétovej
na prispevkovu (alebo neziskova) organizaciu v pripade
verejnych poskytovatelov

- Nastavenie dlhodobého ¢asového a vecného harmonogramu
transformacie systému

- Kontinualne zvySovanie finanénych prostriedkov z verejnych
zdrojov v sulade s demografickvym vyvojom a potrebami obéanov
odkazanyvch na rozne druhy socialnych sluzieb




KARTY SU ROZDANE ¢

- Stat musi zacat postupne zvySovat podiel socialnych sluzieb
na tvorbe HDP, ¢o sa prejavi v podobe vysse) zamestnanosti
v sluzbach v regionoch Slovenska

- Samosprava zostava zodpovedna za rozvoj sluzieb pre svojich
obyvatelov v sulade s kvalitnymi komunitnymi a regionalnymi planmi
a koncepciami

- Poskytovatelia sluzieb musia spolupracovat a vyjednavat so
samospravou pri zostavovani a realizacii komunitnych planov,
aby boli nastavené na realne potreby komunity, regionu a nasledne a)
na ich rozpoctové moznosti. Spolupraca a sila vyjednavania sa
zvySuje s poctom ucastnikov a velkostou organizacie.

Tri skupiny socialnych sluzieb

- Koncept/model bez ekonomickych prepoctov dopadu na
verejné financie, ale celkovy objem zdrojov sa musi zvySsit
a legislativne zmeny je potrebné rozlozit do viacerych rokov

- InSpiracie zo zahranic¢ia(CR a Rakusko), moznost vyuzit niektoré
nastroje

» Navrh je rozdeleny do 3 casti, 3 samostatné zakony
- DIhodoba starostlivost (dalej len DLS)

Socialne zac¢lenovanie 0s6b so zdravotnym postihnutim

Socialna prevencia a krizova intervencia




Financovanie
dlhodobej

starostlivosti

Hlavné zdroje financovania DLS
. St4t, t.j. MPSVR SR — prispevok na
odkazanost

. St4t, t.j. MZ SR /verejnopravna institicia -
prispevok na zdravotnu starostlivost

» Prijimatel sluzby alebo jeho rodina — ahrada za
poskytnuté sluzby

- Samospravny kraj — vyrovnavacia
platba/prispevok




Prispevok na odkazanost

Statna socialna davka
« Cielova skupina:
- 0soby odkazané na pomoc inej osoby pri tkonoch

sebaobsluhy, t.J. osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
chronicky alebo tazko choré

« Osoby postdené na odkazanost v najvyssich
stupnoch(IV. alebo inv pocet stupnov)

- Kompetetny posudkovy organ: arad/organ Statnej
spravy

« Vsetkym odkazanym osobam bez ohl'adu na pravne
postavenie poskytovatela a prostredie

» » . »
Prispevok na odkazanost nahradi
- Penazny prispevok na opatrovanie podla zakona 447/2008 Z.z.

« Finanény prispevok pre obce a neverejnych poskytovatelov z MPSVR,

typy ZSS: ZPS,Z08,5Z,RS,DS, DSS, ZPB

- Finaény prispevok z \%8[¢ pre neverejnych poskytovatelov, typy ZSS:
DSS,SZ,RS,ZPB

Bez prechodu rozpoétovych organizacii na prispevkové sa tato
finanéna transformacia neda uskutoénit !!! Dovod? Aka rozpoctova
organizacia, ked viac ako 50 % prijmov/vynosov pojde od prijimatela
sluzby, vratane jeho prispevku na odkazanost ?




Pridana hodnota

- Garancia pre realizaciu prava klienta na vyber poskytovatela,
druh a formu sluzby(domace prostriedie, ambulantna, pobytova
sluzba)

« Poskytovanie SS podla potrieb klienta

« Moznost  poskytovatelov reagovat na potreby Kklientov -
zeefektivnenie SS a ich resStruktualizacia

Priestor pre VUC, skvalitnit a zefektivnit sluzby krizove)
intervencie v regione (usporené vlastné zdroje)

Aky je rozsah ¢innosti v DLS a kto
ich hradi ?

» Zakladné ¢innosti DLS su: opatrovanie, socialna rehabilitacia
a poradenstvo hradené z prispevku na odkazanost

- o3etrovatelské vikony a rehabilitacia hradené z prostriedkov SR-
MZ/verejné zdravotné poistenie - vo vyske Ig’au:-";a nej
sadzby/osoba/mesiac potreba rokovania s MZ SR

- Suvisiace(obsluzné) ¢innosti ako napr, stravovanie, byvanie, pranie
a pod. sui hradené z platby/ihrady prijimatelov sluzby, resp. ich
rodinnych prislusnikov, za podmienok sticasnej platnej upravy

+ Otvorena otazka: Kto bude urcovat vysku uhrad prispevkovych
organizacii?

- Dalsie a iné ¢innosti, napr. rozne druhy terapii, zauymové volnocasové
aktivity, vytvorenie podmienok pre navstevu rodiny a priatelov a pod.
hradené z uhrady prijimatelov, resp. ich rodinnyeh prislusnikov alebo
z vlastnych prijmov poskytovatela alebo zriadovatela




Vyrovnavacia platba/prispevok
Uéel:

nahradit ¢ast finanénej straty poskytovatel'a(napr. z dovodu
nedostatocného prijmu klientov a krytia prevadzkovych nakladov)

Kto poskytuje tento prispevok? vUC

Vyska prispevku: regulovana/maximalne limity urcené zakonom
Sposob uréenia maximalnej vysky:

limitované mzdové naklady a podiel zamestnancov priameho kontaktu
Opravneni ziadatelia: poskytovatelia sluzieb DLS

POZOR:

- Vyrovnavacia platba musi byt zavedena sic¢asne s prispevkom na
odkazanost

Uvahy/ otvorené otazky autorky

+ snaha wviae Specializovat doterajsie druhy sluzieb a ich zamestnancov
podla potrieb cielovich skupin: seniori verzus deti a dospelé osoby so ZP

.Aby nerobili vsetei to iste®

« DLS - relativne uzavrety svstém, obéan do neho vstupuje po posiadeni
stupna odkazanosti, v tomto systéme nie je velky viber druhov a foriem
sluzieb (napr. dom oSetrovatelskej starostlivosti, ]nnfmmnfa]n-a socialno
zdravotna domaca starostlivost a kombinacia opatrovania rodinv s ADOS)

+ Patri sem aj odlahéovacia sluzba? doéasny pobyvt v rehabilitaénom stredisku
alebo ide o podporné éinnosti 7 Podporované byvanie ano/nie?

+ Vyvstava otazka, éo s tymi, ktori este nespliaju kritéria pre dlhodobn
starosthivost?

+ VUC by sa mali venovat najmé podpore socialneho zaélefiovania osib so ZP,
preto navrh redukuje ich kompetencie len na zariadenia DLS (vyrovnavacia
platha).




Uvahy/ otvorené otazky autorky

« Komu patria sluzby pre osoby s niz§imi stupfami odkazanosti
a ¢o su to za sluzby?

- Tretl navrh zakona, povodne nazvany ,komunitné sluzby”, kde boh
zaradené sluzby ZpS a Z08S, podporované byvanie pre ,Jahsich*
seniorov Problém najst klué k financovaniu tychto S5, preto su
rozdelené na PREVENCIU (obec) a KRIZOVA INTERVENCIA (VUC
a krajské mesta), potom by sluzby pre ,lahsich a zdravych seniorov”
patrili pod preventivne sluzby?

+ V navrhu su tieto sluzby zaradené v DLS, ale tito klienta
(tzv.]ahsi seniori)by nemali narok na pausalni sumu na osetrovatelske
vykony, zdravotna starostlivost pre nich by mohla byt hradena cez
ADOS a vyrovnavaciu platbu by platili VUC alebo obee/mesta?

Socialne zac¢lenovanie 0sob so
zdravotnym postihnutim (OZP)
« Celozivotny program podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim

« Cim skor sa so zaclenovanim zac¢ne, tym to menej spoloénost
stoji ..

Hlavné zdroje financovania socialneho zaélehovania OZP
« Stat, t.). MPSVR SR : prispevok na odkazanost /osobny rozpocet
- 5tat: Penazne prispevky na kompenzaciu

« Stat : MSVVS, MZ SR a MPSVR SR - prispevok inych rezortov
formou kupénov - jeden zo spésobov financovania nakladov
za rozne sluzby

« Prijimatel sluzby alebo jeho rodina — ihrada za poskytnuteé sluzby

« Samospravny kraj — vyrovnavacia platba a distribacia kuponov




Osobny prispevok / osobny rozpocet
Cielova skupina :

Osoby so ZP do 65 rokov alebo do vaniku naroku na prispevok na odkézanost
Tr1 skupiny OZP

- Prijimateha v Z38 z réznych katov SR

- Prijimatelia komunitnych sluzieb a prispevkov danej komunity

- Osoby g0 ZP, ktorym sa neposkytuji Ziadne sluzby

Ucel:

» Podpora nezavislosti prijimatela pri vibere sluZieb a ¢innosti, najma
L) TI'H[I'!.[TH}'[:]'I “hi](]hliii']l: A .‘“Hr(].‘-i‘]l\-'{].‘ﬂtl 'I'Hd“‘l:}"\' 1!“ ."'1_:‘-'.“:1("””[ \"?.1]{"]1"]\':"][][2'1, FAn
vzdelavania na trh prace a byvania podla vlastného vvberu

» Osobitny doraz na zaélenovanie/rehabilitaciu dietata do 18. roku veku.
Podmienka poskytnutia prispevku do 18 rokov veku: tiéast dietata na
zakladnyeh aktivitach

Osobny prispevok / osobny rozpocet

+ posudzovanie/prehodnocovanie potrieb a nasledne aj vvéky osobného
rozpoctu

+ na zaklade individialneho planu v zavislosti od zivotného cyklu

+ kompetetny organ na posudzovanie: lokalne/regionalne centra
nezavislého zivota(CNZ — len poradenstvo a kontrola individualnych
planov ) a odborna komisia VUC(vy&ka prispevku) podla
zakonom stanovenych postupov v spolupraci s poskvtovatelmi
socialnych, zdravotnych a vzdelavacich sluzieb (orginalna alebo
prenesena posobnost?)

+ CNZ: pracuje metédou case manazmentu a vedie agendu OZP,
vvhladava aj ludi so ZP, ktoril nedostavaja ziadne sluzby, nevzdelavaja
sa, ani sa nevenuju ziadnej pracovnej ¢innosti informuje a motivuje
rodiny, spolupracuje pri tvorbe IP




Prec¢o centrum nezavisléeho zivota a
odborna komisia?

+ Dnes: zabezpeéuje posudzovanie a sluzby cca 2800 obel a 8 krajov

- Chyba koordina¢ény prvok pre socialne zac¢lenovanie, najma
specializovane a kvalitne socialne poradenstvo, aktualne informacie,
sprostredkovanie kontaktov na poskytovatelov a monitorovanie
pokroku/rozvoja klienta

. vocC je od ob¢éana velmi daleko, na obci toho vela nevedia
- V ramei kazdého kraja viac CNZ - sluzby blizsie k ludom

- Odborna komisia: zlozena zo zastupcov socialneho odboru, skolského
odboru a zdravotnictva

Druhy a rozsah ¢innosti hradenych z
osobného prispevku/rozpoctu

» Opatrovanie osoby so0 2P rodinnym opatrovatelom alebo

+ Opatrovanie profesionalnym opatrovatelom; v pripade deti do 18 rokov
opatrovatelom so Specializovanym zameranim na deti

» Dsobna asistencia

Zakladne odbornée c¢innosti a sluzby zodpovedajiuce veku/zivotnéemu
evklu

*»viéasna intervencia

;-a{n'nlpc'n-ﬁ skolského asistenta a Specializovanyeh pomécok pre inkltziu deti do
heznveh MS a skal

»priprava na zamestnanie v beznej alebo $pecialnej strednej skole, s dorazom
na dualne vzdelavanie

#pracovna rehabiliticia a podporované zamestnavanie

»socidlna rehabilitacia a podporované byvanie




Poznamky a vysvetlenia k ucéasti inych
rezortov v socialnom zaclenovani

- Zakon o socialnom zac¢lenovani - prierezovy - ramcovo by
upravoval (alebo odkazoval) na prava a povinnosti inych rezortov ,
napr. ministerstva skolstva (inkluzivne vzdelavanie), ministerstva
zdravotnictva (posilnenie rehabilitacie) a ministerstva prace (socialne
byvanie, podporované zamestnavanie

- Ciel:

zul_)e'_zyl)'eéit' spolupracu prislusnych rezortov s VUC podla presnyvch
pravidiel

- Samospravny kraj dohodne objem sluzieb a vyda kupony pre
nakup sluzieb, napr. kupon na skolského asistenta, na rehabilitaciu,
na dochadzku do zamestnania, osobitny prispevok na byvanie a pod.

« Kupoén je pre poskytovatelov zarukou, ze sluzba bude zaplatena

Prevencia a krizova intervencia na
komunitnej Grovni

Odlisnosti od predchadzajicih skupin sluzieb
- mnohorakost socialnych skupin

- nutnost uzkej spoluprace a koordinacie viacervch institucii (verejna
sprava, skoly, volnocéasové kluby a centra)

- vysoka naroénost na odborné zasahy do zivota rodin
a jednothiveov, najma schopnostou motivovat ich k aktivnemu rieseniu
nepriaznivej socialnej situdcie

potreba individualneho rieSenia pre jednotliveov a rodinu
- nizka alebo ziadna prepojenost intervenujucich organizacii

- opakovanie krizovvch situacii alebo ich rizika




Financovanie socialnej prevencie

* Europska tinia — narodné projekty a dopytovo orientované vyzvy
(docasné zdroje)

= Stat/MPSVR SR — dotaény program

» Samospravny kraj - projektové financovanie na uréity ¢as,
podpora vybranych preventivnych programov podla Koncepcie
rozvoja socidalnych sluzieb v kraji

= Obec/mesto — zabezpecuje viacroénou zmluvou s poskyvtovatelma;
financuje z rozpoc¢tu obce/mesta - treba o tom diskutovat)

* Fond prevencie - mozZnost viacervch zdrojov: z vlastnych

prijmov obce, z vyvhlasenych dotacnych programov VUC a
ministerstiev, z grantov, z dobrovolnicke) prace

Dolezité skutoc¢nosti/argumenty k
financovaniu prevencie

« Obce uz nebudu financovat:

- opatrovatelsku sluzbu(prispevok na odkazanost plateny
statom)

« sluzby krizovej intervencie (napr. noclaharne), ktoré
budu financované z prostriedkov VUC - d'alsi finan¢ny
zdroj pre prevenciu

» Potreba vyjasnit si kompetencie prevencie v ramci
socialno pravnej ochrany deti a socialnej kurately a v
v socialnych sluzbach (napr. nizkoprahové programy pre
rodinu a deti, nizkoprahové denné centrum, komunitné
centrum)




Cielové skupiny preventivnych

aktivit

» deti zijuce v malo podnetnom prostredi, ohrozené genera¢nou
chudobou, zavislostami a nasilim /Sikanou

» adolescenti, ktori ziju v riziku zavislosti vsetkého druhu

- adolescenti, ktori neukon¢ili pripravu na povelanie a su
dlhodobo nezamestnani

neplnoleti rodic¢ia/pary s detmi

» dysfunkéné rodiny, ktorvm chybaju zakladné zruénosti a vedomosti
o pravidlach rodinného rozpoétovania a starostlivosti o deti

vietei, ktorl sa v zadlzovani dostali na hranice osobného bankrotu

» seniori, ktori sa aktivne pripravuju na starnutie a tvm ho téinne
oddaluj

Druhy sluzieb a ¢innosti prevencie

» komunitné centrum

» nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu

- nizkoprahové denné centra

- nizkoprahové programy

« socialne poradenstvo, specializované poradenstvo

« socialne sluzby s pouzitim telekomunikacényveh technologii
» pomoc pri vvkone opatrovnickych prav a povinnosti

- jedalen, pracovna, stredisko osobnej hygieny

» odlahc¢ovacia sluzba

« denné centrum




Financovanie krizovej
intervencie

» Buropska Gnmia - narodné projekty a dopytovo orientovaneé vyazvy

stat/MPSVR - podpora vybranych sluzieb krizove] intervencie v ramci
narodnveh programov a dotaényveh schém - projektove financovanie
krizovej intervencie na urcity cas

stat/MPSVR SE - mozZe prevziat financovanie specifickych sluzieb pre obete
domaceho nasilia, obchodovania s ludmi, nitenej prostiticie a podobnych
mene] pocetnveh rizikovyeh skupin

» samospravny Kraj - financuje zakladni siet sluzieb krizove) intervencie na
uzemi kraja, okrem funkéneho uzemiakrajskeho mesta na zaklade
viacrocnej zmluvy s poskytovatelmi v silade s koncepeiou rozvoja
sluzieb - potreba diskutovat s nimi

» krajské mesto — financuje zakladni siet sluzieb krizovej intervencie na
svojom funkénom uzemi na zaklade viacroénej zmluvy s poskvtovatelmi
v stilade s komunitnym planom rozvoja sluzieb mesta - potreba diskutovat
s mimi

Preco aj krajské mesta a jeho

funkéné tzemia?

. (iastjf jav - kumulacia rizik u urcitej skupiny obyvatelov

* Preto nevyhnutnostou je sietovanie roznych sluzieb, ich
spolupraca a doplnanie

*Mozné aplikovat len v mestach s dostatocne velkym
poc¢tom obyvatelov

- Uzemie krajského mesta dovoluje efektivne kombinovat
sluzby pre vsetky cielové skupiny




Co bude potrebné urobit v
samospravnom kraji?

« Pripravit program krizovej intervencie

Ciel programu:

definovat, vytvorit a priebezne hodnotit funkénu siet

sluzieb krizove) intervencie po dohode s prislusnymi

obcami/mestami

- oslovit vSetkych registrovanych poskytovatelov
sluzieb krizovej intervencie na izemi kraja s ponukou
poskytovat zavizne tieto vSseobecne prospesné sluzby
v dohodnutom rozsahu a kvalite

Zakladné ¢innosti krizovej

intervencie

- vyhl'adavanie 0sob nachadzajucich sa v roznych
prostrediach v krizove) situacii

- poskytnutie pristresia, stravy, zakladnej hygieny
» vybrané osetrovatelské vykony
- poskyvtnutie socialneho poradenstva

- sprevadzanie pocas celého procesu resocializacie a socialne;
rehabilitacie




Koordinacia sluzieb v izemi(okres)
a jeho zakladné vybavenie

» Pre kazdi skupinu je potrebné definovaf prvia pomoe - zakladna sluzbu

Pre I'udi bez domova

« terénny program, noclaharen,a nizkoprahové denné centri

Pre zavislé osoby

terénny program, resocializacia, podpora za¢lenovania sa do komunity po jej
ukonéeni (praca,byvanie), stimtﬁacm komunitou abstinujtacich, dlhodoby

monitoring

Pre dalsie rizikove skupiny,napr. obete domaceho nasilia, rodiny, ktorvm hrozi
strata byvania, zadliené rodiny)

Vytvorit optimalnu siet sluzieb krizovej intervencie bude ilohou zaI[:is.mmu
v strednodobej konecepeii rozvoja kraja a bude kryvta rozpoétomVUC

Je mozné uvazovaf aj o zaradeni sluzieb pre malopocetné specificke skupiny
(obete domaceho nasilia, obchodovania s lTudmi, niitenej prostitiicie) priamo pod
MPSVR SR

Co ma nasledovat po absolvovani

zakladnych programov krizovej intervencie?

+ Po stabilizaci situacie vvhodnotit predpoklady pre uspesné
zaclenenie sa do spolocnosti ( uloha integracnych centier)

+ Ciel integracie: zamestnanie a samostatné byvanie

« Program housing first (,najprv bvvanie®) - novy trend v praci
s ludmi bez domova —podmienky pre dostojny zivot, namiesto
prestupného byvania (kanal, noclaharen, utulok,socialne ubytovne)

» Da sa vyuzit aj pre iné krizové skupiny

» Potreba tizkej spoluprace s mestami / byvanie (aj socialne) je v ich
originalne) kompetencii

» Potreba systémovo riesit socialne byvanie v SR (MDaRR) !!!,
pristupne aj osobam a rodinam s prijmom rovnym alebo mensim ako je
zivotné minimum (MPSVR)!!!




Postupnost krokov
- Zavazok vlady, ze v priebehu 5 -7 rokov zvysi

- prispevok na odkazanost OZP na aroven minimalnej mzdy pre
najvyssi stupen odkazanosti a primerane k tomu aj pre nizsie stupne
odkazanosti

+ 1. etapa

zvySenie prispevku na opatrovanie, prispevku na osobnu )
asistenciu a zvysenie prispevkov na sluzby zariadenia pre seniorov
a zariadenia opatrovatei‘skej sluzby poskytovanej neverejnymi
poskytovatelmi od 1. 1. 2017 !!!

« Prijatie harmonogramu postupného zvysovania prispevkov na
opatrovanie a na sluzby kazdé 2 roky, kym sa nedosiahne stanoveny
ciel , ktorym bude prechod na jednotny, ale diferencovany
prispevok podla stupina odkazanosti pre vietky osoby so
zdravotnym postihnutim a dlhodobo chorych

' 4
Postupnost krokov
« Ekonomicky model financovania nového systému
socialnych sluzieb, vratane vyjadrenia sa k potrebe
menit pravidla fiskalnej decentralizacie
- Zacatie prac na novom systéme posudzovania
odkazanosti

« Modelovanie systému dlhodobej starostlivosti
v spolupraci s MZ SR

« Objektivna analyza stavu a pilotné projekty pre
inkluzivne Skolstvo (zacniuc materskymi skolami)




Postupnost krokov

- Parametre osobného rozpoc¢tu pre jednotlivé zivotné
cykly prijimatelov

- Prijatie zakona o dlhodobej starostlivosti

- Legislativna Gprava zodpovednosti obei, obvodnych
a krajskych miest za socialnu prevenciu

- Legislativna Gprava zodpovednosti samospravnych
krajov a krajskych miest za krizova intervenciu

- Zakon o podpore socialnej inklazie osob so
zdravotnym postihnutim (sluzby + kompenzacie ??? )

Rekapitulacia zodpovednosti za vybavenost
uzemia sluzbami - za dostupnost a
financovanie sluzieb

Obec/mesto:

- preventivne aktivity pre vietky cielové skupiny (vvbavenost a
financovanie)

- vyrovnavacia platba pre opatrovatelska sluzbu, ZpS a Z0S
a denny stacionar

- vyrovnavacia platba pre ostatné komunitné sluzby, ktoré
budi hradené z prispevku na odkazanost alebo z osobného rozpoctu

» vybavenost a financovanie socialneho byvania

« vypracovat a prijat komunitny plan rozvoja socialnych sluzieb




Rekapitulacia zodpovednosti za vybavenost uzemia
sluzbami - za dostupnost a financovanie sluzieb

Krajské mesta

-okrem preventivnych aktivit aj
vybavenost a financovanie zakladnych
sluzieb krizovej intervencie pre
obyvatelov funkéného tizemia mesta— urci
zakon

-vybavenost a financovanie d’'alSich
sluzieb krizovej intervencie podla
komunitného planu

Rekapitulacia zodpovednosti za vybavenost
uzemia sluzbami - za dostupnost

a financovanie sluzieb

Vy&si uzemny celok

- vyrovnavacia platba pre ZSS poskytujuce sluzby pre prijemcov

prispevku na odkazanost a osobného rozpoétu (DSS, SZ,
rehabilitacné stredisko, podporované byvanie)

» vvhavenost a financovanie zakladnych sluzieb krizovej
intervencie

- vwbavenost a financovanie d'alsich sluzieb krizovej intervencie
v sulade s konecepciou rozvoja a komunitnymi planmi

- vypracovat a prijat strednodobu koncepciu rozvoja socialnych
sluzieb




Rekapitulacia zodpovednosti za vybavenost
uzemia sluzbami - za dostupnost a
financovanie sluzieb
Stat
- posudzovanie, rozhodovanie a vyplacanie
prispevku na odkazanost (najma pre
senlorov, pre chronicky a tazko chore osoby)
a osobného rozpoc¢tu (pre osoby so zdravotnym
postihnutim)

« hodnotenie dosiahnutych vysledkov socialneho
zaclenovania a efektivnosti vynalozenych zdrojov,
potrebné korekcie v legislative

A predsa niekolko ¢isiel na zaver
Odhad MPSVR:

» naklady na prispevok pre cca 150 tisic 0sob predstavuja 442 mil. eur (
pri predpoklade priemernej vvsky prispevku v jednotlivyeh stupnoch
odkazanosti: 76 — 152 — 223 — 304 — 380 eur

- V stcasnosti sa zo Statneho rozpodctu hradi :

- prispevok na opatrovanie — naklady 101 mil.

« prispevok na osobnu asistenciu - naklady 41 mil.

- prispevok z MPSVR na sluzby poskytované obcou alebo neverejnym
poskytovatelom - naklady 87 mil.

« SPOLU to predstavuje 229 mil. eur

- Po odé¢itani tejto sumy zo sumy 442 mil. eur POTREBUJEME
NAVYSIT ROZPOCET (na prispevok na odkazanost a osobny
rozpocet) o 213 mil. eur




Ako sa dostat k realnym cislam ?

Prepocitat predpokladané finanéné naklady VUC
a rozdelit ich na :

»naklady na financovanie vyrovnavacej platby
vsetkym pobytovym zariadeniam pre osoby so
zdravotnym postihnutim a seniorov,

« naklady na financovanie vyrovnavacej platby pre
komunitné sluzby urcené pre osoby so zdravotnym
postihnutim

» naklady na financovanie programov krizovej
intervencie na uzemi kraja s vynimkou fumkénych
uzemi krajskych miest.

Ako sa dostat k realnym ¢islam ?

- Sac¢asné vydavky VUC sa pohybuju vo vyske cca 200
mil. eur

- Ak predpokladané prepocitané vydavky
nedosahuja tato sumu, nie je potrebné menit
dohodnuté rozpoétové pravidla

« Sucasne navrhujeme urcit orientac¢né rozpitie
podielu socialnych vydavkov na celkovom
rozpocte miest a obei !!!

« Napriklad: Ak obee v Rakusku nedosiahnu tento

podiel, nevycerpané prostriedky musia vratit do
statneho rozpoctu




Aké su Vase navrhy, nazory?
Co vy na to?

Prosim diskutujme




FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB
podmienky, prekazky a ocakavania

Navrh Nezavislej platformy SocioFérum

1. Prekaiky optimalneho fungovania v stcasnosti

1.1. Zdedena nédkladna struktdra pobytovych sluZieb a nizka miera inovativnosti

1.2. Nezvladnuty proces napifiania ludskych prav najma pri poskytovani sluZieb v tradi¢nych zariadeniach
s Ustavnou kulturou — transformacia

1.3. Nedostatocné tempo formovania sieti komunitnych sluzieb v obciach a mestach

1.4. Pasivna samosprava, davajuca prednost inym verejnym politikam

1.5. Neprehladna Struktura sluZzieb a nemotivujuci systém ich financovania (vratane odmerovania
zamestnancov)

1.6. Nizka miera vzdjomnej spoluprace medzi medzi jednotlivymi stupfiami verejnej spravy a verejnou
spravou a MNO na vsetkych drovniach - MNO nie je stale vnimany ako partner

2. Ocakavania od nového systému financovania

2.1. Posilni a sprehladni tvoriacu sa Struktiru komunitnych sluzieb pre vsetkych prijimatelov
a poskytovatelov

2.2. Zavedie spravodlivejSie a efektivnejSie pravidla pre rozdelovanie financii z verejnych rozpoctov —
jednoznaéna zodpovednost za vybavenost sluzbami, viaczdrojovost pre vsetkych, jasné kritéria
hodnotenia vykonu a kvality, transparentnost, participacia

2.3. Efektivnost ekonomickych nakladov sa bude pravidelne vyhodnocovat, vyuZijuc costs-benefits analyzu
alebo benchmark pre vybrané druhy sluzieb

3. Podmienky pre zdsadnui zmenu financovania socialnych sluZieb

3.1. Politickd véla k zvladnutiu relativne dlhodobého procesu zmeny

3.2. Existencia viacerych konceptov politiky socialnych sluzieb — moZnost porovnania a vyberu

3.3. Motivacia k zmene u zriadovatelov a poskytovatelov sluZieb. StotoZnenie sa s myslienkou zmeny
pravnej formy z rozpoctovej na prispevkovu (alebo neziskovu) organizaciu v pripade verejnych
poskytovatelov

3.4. Nastavenie dlhodobého ¢asového a vecného harmonogramu transformacie systému

3.5. Kontinualne zvySovanie financnych prostriedkov z verejnych zdrojov v sulade s demografickym vyvojom
a potrebami ob&anov odkdzanych na rézne druhy socialnych sluzieb

KARTY SU ROZDANE

Stat musi zacat postupne zvy3ovat podiel socidlnych sluzieb na tvorbe HDP, o sa prejavi v podobe vys$sej
zamestnanosti v sluZzbach v regiénoch Slovenska.

Samosprava zostava zodpovedna za rozvoj sluzieb pre svojich obyvatelov v sulade s kvalitnymi komunitnymi
a regionalnymi planmi.



Poskytovatelia sluzieb musia spolupracovat a vyjednavat so samospravou pri zostavovani a realizacii
komunitnych planov, aby boli nastavené na redlne potreby komunity, regiéonu a nasledne aj na ich rozpoctové
moznosti. Spolupraca a sila vyjednavania sa zvySuje s po¢tom uéastnikov a velkostou organizacie.

FINANCOVANE SOCIALNYCH SLUZIEB
tri skupiny sluzieb

Uvodom

*Tento navrh nepracuje s ¢islami. Ponuka iba koncept bez ekonomickych prepoctov dopadu na verejné financie. Autorky su presvedcené,
Ze celkovy objem zdrojov sa musi zvysit a rozloZenie potrebnych legislativnych zmien v ¢ase rozloZiaj potrebu zvysenia zdrojov do
viacerych rokov.

SocioForum uskutocnilo 2 seminare o modeloch financovania socidlnych sluZieb, ktoré priniesli aktualne
informacie z Ceskej republiky a Rakuska. Zo $irokého spektra nastrojov odport¢ame pri tvorbe nového modelu
vyuzit niektoré z nich. Navrh je rozdeleny do 3 ¢asti, ¢o v pripade priaznivého vyvoja mbze vyustit do prijatia 3
samostatnych zédkonov. Ide o:

A) dlhodobu starostlivost
B) socialne zaclerovanie 0s6b so zdravotnym postihnutim
C) socialnu prevenciu a krizovu intervenciu.



A) Financovanie DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI v kontexte socialnych sluzieb

Hlavnymi zdrojmi financovania dlhodobej starostlivosti budu:

\
e¢ize MPSVR SR
eprispevok na odkazanost
J
)
eliZe MZ SR/verejnoprévna institucia
eprispevok na zdravotnu starostlivost
J
\
AIMEIERFGTE o hrada za poskytnuté sluzby
jeho rodina
J
~
Samospravny kraj evyrovnavanica platba
J

Sumar tychto zdrojov musi byt dostatoény na pokrytie nadkladov poskytovatela
dlhodobej starostlivosti

1. Prispevok na odkazanost bude $tatna davka pre osoby odkazané na pomoc inej osoby pri tkonoch
sebaobsluhy. Je uréend na spolufinancovanie nakladov dlhodobej socidlnej starostlivosti o ludi s tazkym
zdravotnym postihnutim, chronicky alebo tazko chorych tak v pobytovom zariadeni ako aj v domacnosti
alebo v inom prirodzenom priestore. Neodskriepitelny vyznam prispevku na odkazanost je skutocnost, ze
umoZriuje poberatelovi — odkézanej osobe — vybrat si sluzbu/y, ktord najlepsie uspokoji jej potreby. Zmeni
sa tym podstatne sp6sob vykonavania a poskytovania sluzieb pre tuto cielovi skupinu. VSetci poskytovatelia
a ich zriad'ovatelia by mali konstruktivne reagovat na potreby ludi zefektivnenim alebo restrukturalizaciou
svojich sluZieb.

Prispevok na odkazanost vyznamne ovplyvni kompetencie VUC, ktory v sic¢asnosti zastava rolu hlavného
garanta sluZieb dlhodobej starostlivosti. Jednotné posudzovanie odkazanosti Ziadatelov o prispevok bude
vykonavat niektory zo Statnych dUradov, pretoZe $tat bude poskytovat prispevok na odkadzanost zo statneho
rozpoctu. Navrhujeme 4 stupne odkazanosti, ale neodmietame ani argumentami podloZeny iny pocet
stupriov, ktorym bude priradena zodpovedajlca vyska prispevku. DIhodoba starostlivost je uréena len pre
dva najtazsie stupne odkazanosti.

Prispevok na odkazanost ma nahradit:

- prispevok na opatrovanie blizkej osoby podla zakona 447/2008 Z.z. o pefiaznych prispevkoch
na kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia,



- financny prispevok zo statneho rozpoctu pre poskytovatelov zariadeni pre seniorov, ktoré prevadzkuju obce
a neverejni poskytovatelia

- finan¢ny prispevok zo Statneho rozpoctu pre poskytovatelov v zariadeni opatrovatelskej sluzby, ktoré
prevadzkuju obce a neverejni poskytovatelia (ako vyssie)

- finanény prispevok zo Statneho rozpoctu v Specializovanom zariadeni, DSS, rehabilitacnom stredisku,
v zariadeni podporovaného byvania, v dennom stacionari, ktoré prevadzkuju obce

- financny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby pri Ukonoch sebaobsluhy
poskytovany VUC neverejnym poskytovatelom na vybrané druhy socidlnych sluzieb( DSS, Specializované
zariadenie, zariadenie podporovaného byvania a rehabilitacné stredisko)

Bez prechodu rozpoétovych organizacii na prispevkové sa tato finanéna transformacia neda uskutoénit

Zakladnymi éinnostami dlhodobej starostlivosti, ktoré s hradené prispevkom na odkézanost su: opatrovanie,
socialna rehabilitacia a poradenstvo. Z prostriedkov zdravotnictva (verejné zdravotné poistenie/statny rozpocet)
by mali byt hradené osetrovatelské vykony pre fyzické osoby odkazané na pomoc inej osoby pri ikonoch
sebaobsluhy.

Suvisiace (obsluzné) ¢innosti ako napr. stravovanie, byvanie, pranie a pod. su hradené z platby/uhrady
prijimatelov sluzby, resp. ich rodinnych prislusnikov na zaklade vyZivovacej povinnosti.

Dalgimi ¢innostami, ktoré skvalitfiuju socidlnu sluzbu su: rézne druhy terapif, zdujmové volnocasové aktivity,
vytvorenie podmienok pre navstevu rodiny a priatelov a pod. a budd hradené z Ghrady prijimatelov, resp. ich
rodinnych prislusnikov alebo z vlastnych prijmov poskytovatela alebo zriad'ovatela. Prispevok na opatrovanie
kryje len zakladné ¢innosti dlhodobej starostlivosti.

2. Vyrovnavacia platba - prispevok poskytovany VUC, ktory ma nahradit ¢ast financnej straty poskytovatela,
sposobenu nezaplatenim Uhrad z dévodu nizkeho alebo Ziadneho prijmu prijimatela socidlnej sluzby
a potrebou krytia prevddzkovych nakladov poskytovatela. Vyrovnavacia platba je regulovana uréenou
maximalnou vyskou, limitovanymi mzdovymi nakladmi a podielom pracovnikov v priamom kontakte s
prijimatefom sluzby. Limity vyrovnavacej platby urci zakon vo svojej prilohe.

Na vyrovnavaciu platbu maju narok vsetci poskytovatelia sluzieb pre seniorov a pre osoby so zdravotnym
postihnutim.

Vyrovnavacia platba musi byt zavedena stcasne s prispevkom na odkazanost

Treba nastudovat eurépske dokumenty

3. Platby zdravotnych poistovni za vykon oSetrovatelskej a rehabilitaénej zdravotnej starostlivosti

V tejto Casti sme odkdazani na stanovisko Ministerstva zdravotnictva SR. Navrhujeme pausalne prispevky na
osobu a mesiac starostlivosti vo vyske priblizujlcej sa priemeru prispevkov na odkazanost.

4. Uhrady prijimatelov dlhodobej starostlivosti

Netreba menit sicasné pravidla. Treba preskimat, kto by urcoval vysku Ghrad v pripade prispevkovych
organizacii.



Poznamky k financovaniu dlhodobej starostlivosti

Moje hladanie a bludenie suvisi so snahou aspori o trochu viac Specializovat doterajsie druhy sluZieb a ich
zamestnancov podla potrieb cielovych skupin. Aby nerobili vSetci to isté.

Ked som pdvodny text formulovala, nazerala som na dlhodobu zdravotno socidlnu starostlivost ako na osobitny,
relativne uzavrety systém sluzieb, do ktorého obcan vstupuje na zaklade posudenia a uréenia jeho stavu
odkazanosti. V tomto systéme nema velky vyber druhov a foriem sluzby, pretoze v systéme by mali byt iba
zariadenia splfiajice podmienky domov o3etrovatelskej starostlivosti, profesionalna socialno zdravotna domaca
starostlivost a kombinacia opatrovania rodiny s ADOS. Mozno este uvazovat s odlah¢ovacou sluzbou a do¢asnym
pobytom v rehabilitachom stredisku, ale tie skor chapem ako podporné Cinnosti k tym zakladnym. Podporované
byvanie by som tam neddvala, ale nevylucujem to.

Potom samozrejme vyvstava otazka, €o s tymi, ktori este nespliiaju kritéria pre dlhodobd starostlivost.

KedZe si myslim, Ze VUC by sa mali venovat najma podpore socidlneho zacleriovania 0sdb so zdravotnym
postihnutim, redukujem zamerne ich kompetencie len na zariadenia dlhodobej starostlivosti (vyrovnavacia
platba).

Samozrejme, Ze sa vynorila otdzka, komu patria sluzby pre osoby s nizSimi stupfiami odkazanosti a o su to za
sluzby. Tretiu ¢ast som najprv nazvala ,komunitné sluzby” a tam som zaradila aj ZpS a ZOS, ¢i podporované
byvanie pre ,lahsich” seniorov. Potom som v tej spleti réznych komunitnych sluZieb nevedela njjst kituc¢

k financovaniu a tak som ich rozdelila na prevenciu (obec) a krizovu intervenciu (VUC a krajské mestd). Keby to
tak zostalo, padli by vSetky sluzby pre ,lahsich” a ,,zdravych” seniorov pod preventivne aktivity. Tym som si
nebola celkom istd a preto su v tomto bloku s tym, Ze je otdzne ich ¢erpanie prispevku na zdravotnu
starostlivost. T4 by mali zabezpecovat priamo cez ADOS. Vyrovnavaciu platbu by dostavali od VUC alternativne
od obce/mesta.

Aj v tomto pripade plati podmienka zmeny pravnej formy z rozpoctovej na prispevkovu. Kazdy klient verejného
poskytovatela dostane od statu prispevok na odkazanost, zaplati zo svojho osobného prijmu thradu a VUC
doplni rozpocet vyrovnavacou platbou. Tak akd rozpoctova organizécia? Viac ako 50 % prijmov/vynosov pdjde
od prijimatela sluzby.



B) Financovanie SOCIALNEHO ZACLENOVANIA - celozivotny program podpory pre osoby so zdravotnym
postihnutim

Specifikom tejto skupiny sluzieb (v porovnani s dlhodobou starostlivostou a prevenciou &i krizovou intervenciou)
je potreba podporovat socidlne zacleriovanie 0sdb so zdravotnym postihnutim pocas celého Zivota. Plati, Ze ¢im
skér sa so zacleriovanim zaéne, tym menej spolo¢nost stoji.

Hlavnymi zdrojmi financovania socialneho za¢lenovania os6b so zdravotnym postihnutim budu:

\
eCize MPSVR SR
eprispevok na odkdzanost/osobny rozpodet
J
Giw % X )
eCize MSVVS, MZ SR a MPSVR SR
eprispevok inych rezortov formou kupdénov na
zaplatenie poskytnutej sluzby )
\
AUIUEIEE TS o ihrada za poskytnuté sluzby
jeho rodina
J
~
Samospravny kraj evyrovnavanica platba a distribucia kupénov
J

e Treba zvaZit ndzov prispevku v pripade 0s6b so zdravotnym postihnutim

1. Osobny prispevok/prispevok na odkazanost alebo osobny rozpocet

Navrhuje sa, aby osobny prispevok/osobny rozpocet na socialne zaclefiovanie oséb so zdravotnym postihnutim
bol poskytovany do 65 rokov veku alebo dovtedy, kym obc¢anovi nevznikne narok na prispevok na odkazanost.
Poskytovanim osobného rozpoctu sa zvysuje nezavislost prijimatela pri vybere potrebnych sluzieb ¢i ¢innosti
najma v prechodovych (tranzitnych) obdobiach: zo starostlivosti rodicov do systému vzdelavania, zo vzdelavania
na trh prdce a byvania podla vlastného vyberu. Osobitny déraz sa kladie na osobny rozpocet uréeny na
zacleniovanie/rehabilitaciu dietata do 18. roku veku. Podmienkou pre vyplatu tohto prispevku do 18 rokov veku
je Ucast dietata na niektorej zo zakladnych aktivit socidlneho zacleriovania patriacou k Zivotnému cyklu dietata.

Osobny rozpocet zahtna aj osobitné sluzby a ndkup kompenzacnych pomdécok a zariadeni potrebnych najma pre
komunikaciu deti so zmyslovymi postihnutiami a problémami s motorikou. Dévodom je vysoka bariérovost
vonkajsich i vnutornych priestorov ako aj sluZieb. Osobny rozpocet sa pravidelne prehodnocuje na zaklade
individualneho planu dietata alebo dospelej osoby so zdravotnym postihnutim. Vypracovanie individudlneho

6



planu zabezpecuju lokalne/regionalne centra nezavislého Zivota CNZ (poverené touto Glohou samospravnym
krajom) v spolupréci s poskytovatelmi socidlnych, zdravotnych a vzdelavacich sluzieb. CNZ pracuje metédou case
manazmentu a vedie kompletnu agendu os6b so zdravotnym postihnutim — obyvatelov daného Uzemia.
Posudenie individudlneho planu a jeho finanéné ohodnotenie vykonava odborna komisia pri samospravnom kraji
na zaklade spracovanej metodiky (priloha zakona).

Zakladné cinnosti hradené osobnym rozpoctom na socialne zaclefiovanie
Dlhodobo a nepretrzito poskytovanymi zakladnymi ¢innostami socidlneho zaclefiovania su:

- opatrovanie dietata alebo dospelého ¢loveka blizkym ¢lenom rodiny alebo

- opatrovanie profesiondlnym opatrovatelom; v pripade deti do 18 rokov opatrovatelom so
Specializovanym zameranim na deti

- osobna asistencia.

Zakladnymi odbornymi ¢innostami a sluzbami, Specifickymi vo vztahu k prave prebiehajucemu Zivotnému cyklu
dietata alebo dospelého jedinca su:

- vcasna intervencia,

- podpora Skolského asistenta a Specializovanych pomdcok pre inkldziu deti do beznych $kolok a $kol,
- priprava na zamestnanie v beZnej alebo Specidlnej strednej Skole, s dérazom na dudlne vzdelavanie,
- pracovna rehabilitadcia a podporované zamestnavanie,

- socialna rehabilitdcia a podporované byvanie.

V kazdej faze Zivotného cyklu je osobny rozpocet na socidlne zaclefiovanie kombindciou dlhodobej zakladnej
¢innosti a Specifickych zakladnych ¢innosti a sluZieb viaZucich sa k uréitému Zivotnému cyklu a s nim spojenymi
individualnymi cielmi prijimatelov sluZieb. Kupdny st jednou z foriem, ktorou moze prislusny rezort preplacat
vynaloZené naklady a jeden zo spdsobov ako prislusné organizacie poc¢as prechodného obdobia naudit
poskytovat verejné sluzby aj osobam so zdravotnym postihnutim.

Osobny prispevok mozno vhodne kombinovat s pefiaznymi prispevkami na kompenzacie socialnych dosledkov
zdravotného postihnutia. (Ak by bol prijaty osobitny zakon pre osoby so zdravotnym postihnutim s ciefom
podpory ich socidlneho zaclenenia, bolo by vhodné zaélenit/prepojit do tohto zadkona aj oblast kompenzacii
socidlnych dosledkov zdravotného postihnutia a sluzieb.)

Poznamky k osobnému rozpoctu a k procesu jeho urcenia (doplnky a otdzniky)

V druhom odseku tejto Casti su zavedené nové terminy: okrem osobného rozpoctu aj ,,centrum nezdvislého
Zivota“, ,,odbornd komisia VUC” a individudlIny pldn rozvoja.

Vysvetlenie: V ramci Uzemného usporiadania (cca 2800 obci a 8 krajov) funguje rozhodovacia ¢innost a vykon
sluzieb. Chyba ndm koordinacny prvok, ktory by permanentne podporoval socidlne zaclefiovanie obyvatelov so
zdravotnym postihnutim, poskytoval by im Specializované socidlne poradenstvo, sprostredkoval im kontakt na
vybraného poskytovatela a monitoroval ich pokrok. Podmienkou efektivnej ¢innosti takejto institlcie je jej
dostupnost pre ob&anov, kvalita poradenstva, aktualnost informécif a aktivita vo vztahu k terénu. Urad
samospravneho kraja je od obc¢ana velmi daleko, na obci toho vela nevedia. Vytvorenie niekolkych centier
nezavislého zZivota v ramci kazdého kraja ma priblizit sluzby blizsie k ludom.



Mame tri skupiny os6b so zdravotnym postihnutim:

- prijimatelia sluZieb v zariadeniach nachadzajucich sa na monitorovanom Uzemi — prichddzaju do zariadenia
z celého Uzemia republiky; len ¢ast z nich su obyvatelia tohto Gzemia

- obyvatelia Uzemia poberajici komunitné socidlne a ostatné verejné sluzby, prip. prispevky

- obyvatelia Uzemia so zdravotnym postihnutim, ktori v danom ¢ase nepoberaju Ziadne socidlne sluzby (len
prispevok)

Prvé dve skupiny, ktoré poberaju nejaky druh sluzby by mali mat individualny plan rozvoja spracovany

v spoluprdci s poskytovatefom sluzby. Ulohou Centra nezavislého Zivota je vyhladavat fudi so ZP, ktori
nedostavaju Ziadne sluzby, nevzdeldvaju sa, nevenuju sa Ziadnej pracovnej ¢innosti. Ulohou Centra je informovat
takéhoto obyvatela o moZnostiach a motivovat jeho a jeho rodinu k vyssej participacii na Zivote spolocnosti.

Centrum nezavislého Zivota bude fungovat ako koordinaény organ, cez ktory budu prechadzat Ziadosti

o $pecificku ¢ast osobného rozpoctu dolozené individualnym planom. Ziadosti bude posudzovat a hodnotit
odborna komisia samospravneho kraja na zaklade metodiky (priloha zakona). Odborna komisia bude zloZena zo
zastupcov socidlneho odboru, skolského odboru a zdravotnictva.

Pri koncipovani tohto navrhu pracujeme s predpokladom, Ze bude prijaty osobitny zdkon na podporu socidlneho
zaclenovania os6b so zdravotnym postihnutim. Tento zdkon by ramcovo upravoval (alebo odkazoval) na prava

a povinnosti ministerstva skolstva (inkluzivne vzdeldvanie), ministerstva zdravotnictva (posilnenie rehabilitacie)
a ministerstva prace (socidlne byvanie, podporované zamestnavanie) vo vztahu k za¢leriovaniu 0s6b so
zdravotnym postihnutim.

Ulohou tohto zdkona bude zabezpetit spolupracu prisludnych ministerstiev so samospravnymi krajmi. Tato
spolupraca bude mat velmi presné pravidla. Samospravny kraj dohodne objem sluzieb a vyda kupdny,
opravriujuce k nakupu sluzby. M6ze ist napr. o poskytnutie kupdnu na skolského asistenta, na vyssi pocet
rehabilitacii, na dochadzku do zamestnania, osobitny prispevok na byvanie a pod. Kupdn je pre poskytovatelov
tychto verejnych sluZieb zarukou, Ze poskytnuta sluzba bude zaplatena.

V zavislosti od Zivotného cyklu osoby so zdravotnym postihnutim bude nacasovany aj jeho individualny plan.
Komisia rozhodne aj o dobe platnosti tejto Specifickej podpory. Zakon urci dévody, kedy moze osoba so ZP
poziadat o zmenu terminu prehodnotenia planu skor ako urcila komisia

Aj teraz pripominame, Ze treba rokovat o zmene pravnej formy verejnych poskytovatelov z rozpoctovej na
prispevkovu. Bez toho to nepdjde.



C) Financovanie PREVENCIE A KRIZOVEJ INTERVENCIE na komunitnej trovni

Tato skupina sluZieb sa od prechadzajucich dvoch (dlhodobej starostlivosti a socidlneho zaclefiovania os6b so
zdravotnym postihnutim) podstatne odlisuje:

- mnohorakostou socialnych skupin, ktoré potrebuji podporu a pomoc

- nutnostou Uzkej spoluprace a koordinacie viacerych institucii (verejna sprava, Skoly, volnocasové kluby
a centrad)

- vysokou naro¢nostou na odborné zasahy do Zivota rodin a jednotlivcov, najma schopnostou motivovat ich
k aktivnemu rieSeniu nepriaznivej socidlnej situdcie,

- potrebou individudlneho riesenia pre jednotlivcov a rodinu

- nizkou alebo Ziadnou prepojenostou intervenujucich organizacii

- opakovanim krizovych situacii alebo ich rizika.

Financovanie socialnej prevencie na zaklade viacro¢nej zmluvy

*Obec/mesto — rozpocet obce/mesta

eSamospravny kraj — podpora vybranych preventivnych programov podla Koncepcie rozvoja
socidlnych sluzieb v kraji

«Stat/MPSVR SR — dotaény program
eEurdpska Unia — narodné projekty a dopytovo orientované vyzvy

Preventivne aktivity su ur¢ené najma:

- detom Zijucim v mélo podnetnom prostredi, ohrozenych genera¢nou chudobou, zavislostami a nasilim
/Sikanou

- adolescentom, ktori Ziju v riziku zavislosti vSetkého druhu

- adolescentom, ktori neukoncili pripravu na povolanie a su dlhodobo nezamestnani

- neplnoletym rodi¢om/parom s detmi

- dysfunkénym rodinam, ktorym chybaju zakladné zrucnosti a vedomosti o pravidlach rodinného
rozpoctovania a starostlivosti o deti

- vSetkym, ktori sa v zadlZovani dostali na hranice osobného bankrotu

- seniorom, ktori sa aktivne pripravuju na starnutie a tym ho uc¢inne oddaluju

Sluzbami prevencie a odbornymi ¢innostami su aktivity komunitného centra, nizkoprahova socialna sluzba pre
deti a rodinu, nizkoprahové programy, socidlne poradenstvo, Specializované poradenstvo, socidlne sluzby

s pouzitim telekomunikaénych technoldgii, pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti, jedalen,
pracovna, stredisko osobnej hygieny, ale aj odlahéovacia sluzba, denné centrum.

Jednou z Uloh pri definovani preventivnych aktivit je vyjasnit si kompetencie vztah medzi preventivnymi
aktivitami vykonavanymi v ramci socialno pravnej ochrany deti a najma socialnej kurately a medzi preventivnymi
aktivitami v socialnych sluzbach (napr. nizkoprahové programy pre rodinu a deti, nizkoprahové denné centrum,
komunitné centrum).



Verejnym zdrojom pre financovanie socidlnej prevencie je rozpocet obce/mesta alebo rozpocet kraja (treba

o tom diskutovat). Fond prevencie sa mdze vytvarat z viacerych zdrojov: z vlastnych prijmov obce, z vyhlasenych
dotaénych programov VUC a ministerstiev, z grantov, z dobrovolnickej prace. Zakladnymi prevenénymi
aktivitami, ktoré musia byt financované z mestského rozpoc¢tu st komunitné centrd a iné nizkoprahové
programy pre dieta a rodinu, denné centra a podpora pohybovych a inych aktivit seniorov.

Podmienkou pre rozvinutie preventivnych aktivit si profesionalni zamestnanci obecného/mestského tradu

a komunitny plan, na spracovani ktorého sa podielaju vsetky zainteresované subjekty. A samozrejme vtahovanie
miestnych poslancov do tychto aktivit a postupné zvySovanie ich porozumenia a prijatia. Netreba zabudat, ze
obce uz nebudu financovat opatrovatelsku sluzbu (podla tohto navrhu), takze ti ktori ju poskytovali a platili,
budu mat k dispozicii dalsi finanény zdroj. Sluzby krizovej intervencie budu financované z prostriedkov VUC,
takZe ani noclaharne a strediska osobnej hygieny uz nebudi rozpodétovou polozkou obce/mesta.

Krizova intervencia

Financovanie sluzieb krizovej intervencie na zaklade viacrocnej zmluvy

v sulade s koncepciou rozvoja sluzieb

ekrajské mesto — financuje zdkladnu siet sluzieb krizovej intervencie na svojom funkénom
Uzemi

esamospravny kraj - financuje zakladnu siet sluzieb krizovej intervencie na Gzemi kraja,
okrem krajského mesta

*3tat/MPSVR SR - moze prevziat financovanie $pecifickych sluzieb pre obete domaceho
nasilia, obchodovania s fludmi, natenej prostitucie a podobnych menej pocetnych
rizikovych skupin

*3tat/MPSVR - podpora vybranych sluZieb krizovej intervencie v ramci narodnych
programov a dotacnych schém

eEurdpska Unia - ndrodné projekty a dopytovo orientované vyzvy

Sluzby krizovej intervencie zabezpecuju osobam v riziku ohrozenia Zivota potrebnu podporu a pomoc.
Uspokojuju zakladné potreby na preZitie: teplo a sucho, stravu, osobnu Cistotu, Satstvo a obuv, pranie,
oSetrovanie, socialne poradenstvo, priestor pre vytvaranie socidlnych vazieb a sprevadzanie.

Predpokladame, Ze pocetnost a vyskyt spolo¢ensky neprispdsobivych obéanov, ktori potrebuju krizovi pomoc, je
nizsia ako pocetnost odkazanych seniorov alebo oséb so zdravotnym postihnutim. Ich potreby st vsak ovela
réznorodejsie, niekedy v nezvycajnych prostrediach a situaciach. Je preto dolezité ako k tejto roznorodosti
pristupime.

Financovanie sluZieb krizovej intervencie navrhujeme z rozpoctu samospravneho kraja (pre Gzemie kraja bez
krajského mesta) a z rozpoctu krajskych miest. O konkrétnom rozsahu a sposobe financovania je potrebné
diskutovat s predstavite/mi samospravnych krajov a krajskych miest. SluZieb krizovej intervencie je na Slovensku
nedostatok, preto je potrebné rozsirovat existujlce a vytvarat nové sluzby v lokalitach s vyssou koncentraciou
cielovych skupin. Na zéklade analyzy vybavenosti samospravnych krajov tymito sluzbami bude potrebné
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pripravit v kazdom kraji program krizovej intervencie. Cielom programu je definovat, vytvorit a priebezne
hodnotit funkénd siet sluZieb krizovej intervencie po dohode s prislusnymi obcami/mestami. Samospravne kraje
oslovia vietkych registrovanych poskytovatelov sluZieb krizovej intervencie na Uzemi kraja s ponukou poskytovat
zavazne tieto vieobecne prospesné sluzby v dohodnutom rozsahu a kvalite.

Zakladnymi ¢innostami krizovej intervencie su:

- vyhladavanie 0s6b nachadzajlcich sa v roznych prostrediach v krizovej situacii (fudia bez domova, rodiny
ohrozené stratou prijmov, stratou byvania, zavislé osoby, obete domaceho nasilia, Zeny a deti ohrozované
nasilim)

- poskytnutie pristresia, stravy, zakladnej hygieny, oSetrovania

- poskytnutie socialneho poradenstva, sprevddzanie pocas celého procesu resocializicie a socidlnej
rehabilitacie.

Z hladiska sluzieb pre l'udi bez domova ide najma o koordinované p6sobenie troch sluZieb: terénneho
programu, noclaharne a nizkoprahového denného centra, ktoré by mali predstavovat zakladnu vybavenost pre
konkrétne Gzemie (napr. okres). Rovnako pre zavislé osoby mozno definovat zakladné cinnosti ¢i sluzby: terénny
program, resocializacia, podpora zaclefiovania sa do komunity po jej ukonceni (praca, byvanie), stimulacia
komunitou abstinujucich, dlhodoby monitoring. Zakladné sluzby krizovej intervencie su uréené aj pre dalsie
rizikové skupiny: obete domaceho nésilia, rodiny, ktorym hrozi strata byvania, zadlZzené rodiny. Pre kazdu

z tychto skupin treba definovat prvi pomoc — zakladnu sluzbu, ¢i skupinu sluzieb krizovej intervencie. Vytvorit
optimalnu siet sluzieb krizovej intervencie bude Glohou zapisanou v strednodobej koncepcii rozvoja kraja a bude
kryta finanénymi prostriedkami v rozpocte kazdého VUC. Je mozné uvaZovat aj o zaradeni sluZieb pre
malopocetné Specifické skupiny (obete domaceho nasilia, obchodovania s [ludmi, ndtenej prostitlcie) priamo
pod MPSVR SR .

Poznatky z doterajSej praxe hovoria, Ze ¢astym javom je kumuldcia rizik u urcitej skupiny obyvatelov. Preto
efektivnym modelom je siefovanie réznych sluzieb, ich spolupraca a dopifianie. Takyto model je mozné aplikovat
len v mestach s dostatocne velkym poctom obyvatelov. Preto navrhujeme zdkonom ulozit krajskym mestam, aby
prevzali zodpovednost za vytvorenie a fungovanie siete sluzieb krizovej intervencie pre obyvatelov mesta a jeho
funkéného tzemia. Uzemie krajského mesta dovoluje efektivne kombinovat sluzby pre vietky cielové skupiny.

Zakladny program krizovejintervencie je len zaiatok prace s rizikovymi skupinami. Po ich stabilizacii je potrebné
vyhodnotit predpoklady pre Uspesné zaélenenie sa do spolocnosti, ¢o je Ulohou integracénych centier. Cielom
integracie je mat zamestnanie a samostatné byvanie. Program housing first (,,najprv byvanie“) je novym
trendom v praci s fludmi bez domova. Proces socializacie a socialnej rehabilitacie prebieha potom v situacii, ked'
prijimatel sluzby uz ma zabezpecené samostatné (socialne) byvanie. Ma vytvorené podmienky pre zamestnanie
a ziskanie dostato¢ného prijmu pre dostojny zivot. Sluzbu housing first m6Zzeme pouzit namiesto doteraz
aplikovaného prestupného byvania (od kanala cez noclaharen, utulok a socidlnu ubytovriu). Doteraz odskusané
projekty priniesli lepSie vysledky ako pévodny prestupovy model. D4 sa vyuZit aj pre iné krizové skupiny.
Implementacia novych programov pomoci a integracie vyZaduje Uzku spolupracu s mestami, pretoze byvanie (aj
socialne) je v ich originalnej kompetencii. Najprv je potrebné systémovo riesit socialne byvanie na Slovensku
(MDaRR), aby bolo pristupné aj osobam a rodindm s prijmom rovnym alebo mensim ako je Zivotné minimum
(MPSVR).
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