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Vysvetlivky k pouzitym skratkam v

tabul’ke:

O — obycajna

Z — zasadna

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych: 13/10

Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 0

Vznesené pripomienky

Typ Pripomienka Odoslana
K bodu 6. Reforma vo financovani socidlnych sluzieb podmienenych odkazanost’ou
Cast’ 1. Prispevok na pomoc pri odkazanosti Tabul'ka 2: Navrhovana mesacna vyska prispevku na pomoc pri odkézanosti od roku
2026
Ziadame diferencovat’ uréenie sumy v &asti tabul’ky - Formalna starostlivost’ (socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) -
ROVNAKYM PRINCIPOM, AKO JE TOMU V CASTI “NEFORMALNE OPATROVANIE DOSPELYCH” A “NEFORMALNE
OPATROVANIE DETI” a pouzit’ rovnaké celkové sumy a to nasledovne: Formalna starostlivost’ (socidlne sluzby, zdravotnicke
Z zariadenia) dospelych: I 200 € 11 400 € 111 600 € IV 850 € V 1 000 € Formalna starostlivost’ (socidlne sluzby, zdravotnicke ano

zariadenia) deti: 1 200 € 1400 € I 600 € IV 1 050 € V 1 200 €

Navrh Koncepcie vo svojom obsahu v ¢asti “neformalne opatrovanie” spravne diferencuje opatrovanie zamerané na dospelt osobu a
na diet’a s rozliSenim siim navrhovanej vySky PPO, pri€om na neformalne opatrovanie deti vy€lefiuje a pocita s vysSou sumu ako pri
formalnej starostlivosti pri stupni odkézanosti IV a V. Preto Ziadame rovnaku analdgiu pouzit’ aj pri Casti “forméalna starostlivost™,
nakol’ko dévodom je diferenciacia hlavnych ¢innosti pri formalnej starostlivosti o deti a iné pri dospelych. U deti by malo ist’ najmé
o intenzivnu podporu, stimulaciu vyvinu, pri¢om je potrebné zabezpecit’ k tomu aj odborny persondl zamerany na pracu s detmi v




zariadeniach socialnych sluzieb, aby dokéazal poskytovat’ sluzby inovativnymi a modernymi metoédami, ktoré dokazu stimulovat’
potencidl dietat’a co najviac, aby nasledne bolo v Zivote ¢o najviac funkéné a dokazalo o najviac participovat’ na beznom zivote.
Iba tak nebude tak zavislé na naslednej socialnej starostlivosti v dospelosti a zvysi sa jeho zotrvanie v prirodzenom prostredi ¢o je
ekonomickejsie vzh'adom na poskytovanie celoro¢nej pobytovej formy socialnych sluzieb. Aj vysledky réznych vyskumov v
sucasnosti dokdzali, ze investicie do socialnej starostlivosti v detstve maji vySs$iu ndvratnost’ ako investicie uskuto¢nené v
neskorSich fdzach zivota. Finan¢ny prispevok na odkazanost’ zo §tatu uz teraz nepostacuje na pokrytie vydavkov spojenych so
zabezpecenim odbornych zamestnancov v zmysle minimalnych personalnych Standardov stanovenych zakonom, obzvlast’ pokial’ ide
o socialne sluzby ambulantnou formou uréené pre deti. Minimalne personalne Standardy stanovené zdkonom su pre rehabilitaéné
stredisko 2,2 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 70% podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte
zamestnancov, pre domov socialnych sluzieb 3,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre Specializované zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a
65% podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov. To znamend, Ze v zmysle minimalnych personalnych
Standardov ide o vel'mi obdobné socialne sluzby a ich persondlnu naro¢nost’ na zabezpecenie. A to z praxe vyvstava otazka, ze
castokrat minimalne personélne Standardy st pre zabezpecenie individualizovaného pristupu v poskytovani socidlnej sluzby s
dorazom na diet’a (vek, diagndza, alebo este neSpecifikovana diagnoza vzhl'adom na vek, troven dosiahnutého vyvinu, vyvinovych
mil'nikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’ socidlneho prostredia, a podobne), nedostato¢né. Preto by §tat mal diferencovat’ navrh
vysky PPO pri formalnej starostlivosti aj podl'a veku tak, ako tomu ucinil pri neformalnom opatrovani. 6. Reforma vo financovani
socialnych sluzieb podmienenych odkazanostou.

K bodu 6. Reforma vo financovani socialnych sluzieb podmienenych odkazanost’ou
Cast’ 1. Prispevok na pomoc pri odkazanosti Tabul'ka 2: Navrhovana mesacna vyska prispevku na pomoc pri odkazanosti od roku
2026

ZAROVEN ZIADAME, ABY PODPORA MOZNOSTI ROZHODNUT SA/VOIBY PRE ODKAZANEHO OBCANA PRI
KOMBINACII FORMY STAROSTLIVOSTI BOLA GARANTOVANA a tak ziadame doplnit’ text koncepcie (str.40 za slova ....
ktora podpori ich zotrvanie v prirodzenom domécom prostredi a aktivny Zivot vratane spolocenského a pracovného uplatnenia.... tak,
7e*“ .,V PRIPADE SUBEHU POBERANIA PRISPEVKU NA POMOC PRI ODKAZANOSTI S PRIJIMANIM AMBULANTNEJ
ALEBO TERENNEJ SOCIALNEJ SLUZBY PODMIENENEJ ODKAZANOSTOU NEBUDE ZNiZENA CELKOVA VYSKA
FINANCNYCH PROSTRIEDKOV POSKYTNUTYCH OSOBE S ODKAZANOSTOU V POROVNANI SO SUCASNYM
STAVOM.“

ano

K bodu 6.1.
Cast’ 2. Pausalny prispevok samosprav Tabulka 3: Vys$ka pausalneho prispevku samospravy modelovana na tidaje roku 2023 a navrh
na rok 2026

ano




ZIADAME NAVYSIT VYSKU PAUSALNEHO PRISPEVKU SAMOSPRAVY V CASTI TABULKY - AMBULANTNA
FORMA - JEDNOTNE PRE SOCIALNE SLUZBY DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB, REHABILITACNE STREDISKO A
SPECIALIZOVANE ZARIADENIE, DIFERENCOVAT VYSKU PAUSALNEHO PRISPEVKU NA DIETA A DOSPELEHO A
TO NASLEDOVNE: AMBULANTNA FORMA - 2026 - NA DIETA: DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB 620 €
REHABILITACNE STREDISKO 620 € SPECIALIZOVANE ZARIADENIE 620 €

V ZMYSLE PODPORY PROCESU DEINSTITUCIONALIZACIE JE POTREBNE FINANCNE PODPORIT POSKYTOVANIE
AMBULANTNYCH FORIEM SOCIALNYCH SLUZIEB S DORAZOM NA DETI. Pokial’ neustale budt ambulantné formy
socialnych sluZieb finan¢ne stradat’, nikdy ich rozvoj a dostupnost’ v regionoch nezabezpecime. A najma ak ide o podporu zotrvania
deti so zdravotnym postihnutim v prirodzenom prostredi. Stimulovat potencial dietat’a ¢o najviac, aby nasledne bolo v Zivote ¢o
najviac funkéné a dokazalo €o najviac participovat’ na beZznom Zivote, musi byt’ aj vzhl'adom na ekonomické nésledky pre $tat a aj
samospravy prioritou. Iba tak nebude diet'a so zdravotnym postihnutim tak zavislé na naslednej socialnej starostlivosti v dospelosti a
zvysi sa jeho zotrvanie v prirodzenom prostredi, o je ekonomickejSie vzhl'adom na poskytovanie celorocnej pobytovej formy
socidlnych sluzieb uz od detstva s dlhodobou viziou. Aj vysledky vyskumov v su€asnosti dokazuju, Ze investicie do socialnej
starostlivosti v detstve maju vysSiu navratnost’ ako investicie uskutocnené v neskorsich fadzach Zivota. Finan¢ny prispevok na
odkazanost’ zo §tatu uz teraz nepostacuje na pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim odbornych zamestnancov v zmysle
minimdlnych persondlnych Standardov stanovenych zdkonom, obzvlast’ pokial’ ide o socidlne sluzby ambulantnou formou urcené pre
deti. Miniméalne personélne Standardy stanovené zdkonom su pre rehabilitacné stredisko 2,2 maximalny pocet PSS na jedného
zamestnanca a 70% podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre domov socialnych sluzieb 3,0
maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 60% podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov, pre
Specializované zariadenie 2,0 maximalny pocet PSS na jedného zamestnanca a 65% podiel odbornych zamestnancov na celkovom
pocte zamestnancov. To znamen4, Ze v zmysle minimalnych personalnych standardov ide o vel'mi obdobné socialne sluzby a ich
personalnu narocnost’ na zabezpecenie. A to z praxe vyvstava otazka, ze Castokrat minimalne personalne Standardy su pre
zabezpecenie individualizovaného pristupu v poskytovani socidlnej sluzby s dérazom na diet’a (vek, diagnoza, alebo este
nesSpecifikovand diagnéza vzhl'adom na vek, Groven dosiahnutého vyvinu, vyvinovych milnikov, socidlnych zru¢nosti, podnetnost’
socialneho prostredia, a podobne), nedostatocné. Uz v sucasnosti sa financny prispevok zo samosprav vyuziva aj na pokrytie
personalnych nakladov spojenych s odbornymi zamestnancami okrem iného. Len napriklad v Nitrianskom samospravnom kraji
samosprava poskytujem ovela vyssi financny prispevok na prevadzku ZSS urcenych pre deti (rehabilita¢né stredisko, domov
socialnych sluzieb poskytovanych ambulantnou formou pre deti so zdravotnym postihnutim), lebo inak by rozdiel nékladov a
prijmov museli doplatit’ rodicia tychto deti. Ti uz teraz podl'a zisteni Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim maju
vysoké vydavky spojené so zabezpecenim Specifickej starostlivosti o svoje deti. UZ v sti€asnosti vieme, Ze nedostatok Statom
hradenych sluzieb a terapii v jednotlivych rezortoch spdsobuje nanné zazenie rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim v ranom




veku sumou priemerne 4.217 eur rocne. Z toho vyplyva, ze 351 eur mesacne ide z rodinného rozpoctu na rdzne terapie, €i
rehabilitaciu na jedno diet'a so zdravotnym znevyhodnenim. Tak da $tat tymto detom lepSiu Startovaciu Ciaru pre Zivot a tym znizi
ich néslednu zavislost’ na §tatnom socidlnom systéme v budtcnosti. Aj preto dat’ vol'nost’ samospravam financovat’ minimalny FPP a
ponechat’ jeho navysenie na voli a nevoli samospravnych zastupitel'stiev a ich priorit v nastavovani rozpo€tov, je zo strany Statu
hazard s buducnost’ou deti so zdravotnym znevyhodnenim. Pokial’ by §tat zdsadne navysil sumy v €asti - Formalna starostlivost’
(socialne sluzby, zdravotnicke zariadenia) (Tabul'ka 2) nie tak ako sa uvadza v navrhu tejto Koncepcie, potom by bolo mozné
uvazovat’ o zniZzeni ndvrhu pausalneho prispevku samosprav. Navrhovana vyska pauSalneho prispevku samosprav pre domov
socialnych sluZieb, rehabilitacné stredisko a Specializované zariadenie je najmé s ohl'adom podmienok potrebnych vytvorit’ pre
detského prijimatel’a nepostacujica, az likvida¢na. Len z dat NSK pri financovani FPP na rehabilitacné stredisko ambulantnou
formou NSK prispieval v roku 2024 sumou 493,04 €/mes/na detského PSS, na domov socidlnych sluzieb ambulantnou formou NSK
prispieval v roku 2024 priemernou sumou 713,70 €/mes/na detského PSS. Co za vsetky tri sluzby ambulantnou formou pre detského
PSS ¢ini 640,15 €/mes/detského PSS. Aj to s ohl'adom, Ze samotny samospravny kraj ambulantné socialne sluzby pre deti so
zdravotnym postihnutim zabezpecit’ nevie. Pokial’ sa stanovi minimalna hranica tak nizko, samospravy nebudi mat’ motivéaciu
zvySovat’ FPP na ambulantné socidlne sluzby, ako tomu je pri financovani zdravotnymi poistovitami 16zka oSetrovatel'skej
starostlivosti v ZSS, nakol’ko §tat stanovil minimalny pocet pre zdravotné poistovne a tie nad limit nejdu. Preto obavy z
nastavovania FPP zo strany samosprav st zo strany poskytovatel'ov ambulantnych foriem socialnych sluzieb poskytovanych pre deti
so zdravotnym postihnutim na mieste a opravnené. Takto navrhnutd minimalna vyska pausalneho prispevku samospravy na rok
2026 je pre poskytovatelov ambulantnych socidlnych sluZieb pre deti so zdravotnym postihnutim likvida¢na. Preto Ziadame jej
zasadné navysenie.

K bodu 6.1.
Cast’ 2. Pausalny prispevok samosprav Tabulka 3: Vyska pausalneho prispevku samospravy modelovana na tidaje roku 2023 a navrh
na rok 2026

Rovnako sumu navrhovaného pausalneho prispevku pre SPECIALIZOVANE ZARIADENIA — POBYTOVA FORMA PRE
DOSPELYCH, ktor4 je pre rok 2026 navrhnuta vo vyske 400 eur, pozadujeme navysit, nakolko je niz$ia, ako v su¢asnosti niektoré
VUC na uvedeny druh a formu sluzby poskytuji. Zarovei ziadame navysit’ aj sumu PRE DSS — POBYTOVA FORMA na 400 €,
ked’Ze zahfna starostlivost’ 0 najmé o 'udi s kombinéaciou r6znych zdravotnych znevyhodneni, ktord je narocna. Navrhovana
koncepcia by nemala zhorSit’ podmienky financovania v porovnani so sti¢asnym stavom.

ano

K bodu 6.2.

V zaujme naplnenia deklarovanych cielov a zavdzkov vyplyvajlcich z narodnych a medzindrodnych dokumentov (podpora
komunitne orientovanych socialnych sluzieb, budovanie zariadeni rodinné¢ho typu) a ich finan¢nej udrzateInosti, ZIADAME
USTANOVIT ZVYSENIE PAUSALU ZO STRANY SAMOSPRAVY PRE NIZKOKAPACITNE ZARIADENIA NIE AKO

ano




MOZNOST, ALE OBLIGATORNE. V pripade fakultativneho navysenia prispevku je vysokéa pravdepodobnost’, Ze samospravy ju
nebudu akceptovat’ z dovodu nedostatku financii. MoZnosti ako to upravit’ je viacero, napr. pri kapacite do 20 miest je mozné
pausalny prispevok zvysit’ o 10 % a postupnym zvySovanim poctu prijimatel'ov/kapacity znizovat’ percentudlne navysenie
pausalneho prispevku zo strany samospravy.

K bodu 6.3.

Za vetu ,,Dolezitym krokom je navrh prehodnotit’ minimalny pocet 16zok , tak aby reflektoval aktudlnu potrebu a bol pravidelne
prehodnocovany v suvislosti s demografickymi zmenami alebo tiplne zrugeny* pozadujeme doplnit: KEDZE MINIMALNY
POCET LOZOK NEREFLEKTUJE AKTUALNU A NEUSTALE SA ZVYSUJUCU POTREBU, JE POTREBNE JEHO UPLNE
ZRUSENIE A PREPLACANIE OSETROVATELSKEHO PAUSALU NA VSETKYCH INDIKOVANYCH KLIENTOV.

ano

K bodu 6.4.

V nadviznosti na zamery tykajice sa OCHRANY PRIJMU PRIJIMATELA socialnej sluzby pred neprimeranou tthradou pre
nizkoprijmovych ob&anov Zziadame v ramci réznych pristupov uviest’ aj otazku, ze sa BUDE ZAKON ZAOBERAT AJ TYM KTO
A AKO BUDE FINANCOVAT ROZDIEL MEDZI STANOVENOU UHRADOU A NiZKYM PRIIMOM PRIJIMATELA
SOCIALNEJ SLUZBY. Pri rozpodtovych organizaciach, ktoré zriad’uju obce a VUC nebude tento problém taky vypukly, aj ked’
priptistame, Ze samosprava uz dnes ma s tym problém vzhl'adom na vysoky pocet prijimatel'ov s nizkym prijmom lebo mézu

financovat’ tento rozdiel zo svojich rozpoctov, ale kto to uhradi inym poskytovatel'om, ktori nebudui zriadeni samospravou, ale napr.

0Z, NO, nakol’ko napr. stanovenie maximalnej vySky thrady alebo ponechanie doterajSej pravnej Gpravy ochrany prijmu tento
problém nevyriesi. V koncepcii totiz uz nie je ziadna zmienka o rieSeni tohto problému, napr. o vyrovnavacom prispevku, ktorym
sa navrhovalo riesit’ financovanie rozdielu medzi prijmom a vyskou thrady.

Aj v samotnej koncepcii V BODE 1.8 sa konsStatuje, Ze.... Zaroven vSak az 25 % klientov neplati thradu alebo jej ¢ast’ z dovodu
nedostatku prijmu, ¢im vznikaji poskytovatel'om socidlnych sluzieb znacné pohl'adavky, ktoré st vo vacSine pripadov
nevymoziteIné a neexistuju efektivne nastroje na ich uplatnenie...” V ndvrhu koncepcie chyba navrh ako sa vysporiadat’ s
»vypadkom* prijmov u poskytovatel'ov SS poskytujticich SS pre prijimatel'ov s nizkymi prijmami, ktori nie st schopni platit’
uhradu. Vzhl'adom na to, Ze sa to tyka takmer ? prijimatel'ov a nevymozitel'né pohl'adavky idi na vrub samosprav , ale aj
neverejnych poskytovatel'ov je nevyhnutné navrhnut’ systémové rieSenie ( naor. vyrovnavacia platba).

ZIADAME ZARADIT DO OBSAHU KONCEPCIE AJ TENTO PROBLEM A TO AJ S PRIHLIADNUTIM NA TO, ZE
KONCEPCIA DEKLARUJE ZVYSENIE DOSTUPNOSTI SOCIALNYCH SLUZIEB A TO URCITE PLATI AJ PRE
NiZKOPRIJMOVYCH ZIADATECLOV ODKAZANYCH NA SOCIALNE SLUZBY.

ano

K bodu 9.
Cast’ 7

ano




ZIADAME ZAPRACOVAT DO TEXTU, ZE OTAZKY SUVISIACE S FINANCNYMI MOZNOSTAMI POSKYTOVATELOV
POCAS OBDOBIA PRECHODU NA NOVY SYSTEM FINANCOVANIA BUDU DORIESENE PRECHODNYMI
USTANOVENIAMI. Konkrétny mechanizmus bude samostatnou témou po schvaleni koncepcie s cielom zabezpecit', aby najma v
prvotnom obdobi nedoslo k ohrozeniu existencie poskytovatel'ov z dovodu cash-flownedostatku.

Prijatie reformy sa ocakava v druhom polroku 2025 s Gi¢innost'ou od 01.01.2026. Rozsah zmien a dopad na r6znych stakeholderov
(PSS, poskytovatelia, obce, VUC, UPSVaR) predstavuji riziko nepredvidanych dopadov. Kombinacia velkosti a finan¢nej zavislosti
od FP zase vedie ku krehkosti poskytovatel'ov, najméa v pripade ambulantnych, terénnych, ale aj mensich pobytovych sluzieb.
Ziadame preto zavedenie systému, ktory by v prvych tvrtrokoch garantoval prijem poskytovatel'a za u¢elom jeho zachovania, s
naslednym gradualnym poklesom.

K bodu 7.3.
ziadame doplnit’ posledny odstavec casti 7.3 v nasledovnom zneni

"Pripraveny pracovny material k navrhu naslednych zmien v oblasti socidlnych sluZieb krizovej intervencie (zahfiajici aj aktualne
Specifické ciel'oveé skupiny krizovej intervencie) je vhodnym vstupnym materialom k priprave legislativy upravujicej socialne
sluzby krizovej intervencie. Je nevyhnutné, aby sa siibezne s pripravou legislativy ohl'adom sluZieb dlhodobej starostlivosti,
pripravila aj nova legislativa socialnych sluzieb krizovej intervencie. Na tuto legislativu by vhodne nadvédzovala planovana tvorba
zakona o poradenstve, ako uvadza Plan realizcie aktivit a Casovy harmonogram v Casti 9 tejto Koncepcie. Zaroven by sa pripravou
zakona sociadlnych sluzieb krizovej intervencie tvorenou subezne s pripravou zédkona soc. sluzieb dlhodobej starostlivosti vymedzili
kompetencie poskytovania, zabezpeCovania a aj financovania soc. sluzieb krizovej intervencie, o by naplnilo o€akéavania pri takto
rozsiahlej systémovej zmene poskytovania socialnych sluzieb ako celku."

ano

K bodu 9

Zmena zakonnej upravy v oblasti krizovych a podpornych socialnych sluzieb sa postva dokonca az do roku 2028. Je tu vel'ké riziko,
nakol’ko uz v roku 2027 moZze dojst’ k zmene vlady(volby 2027) a pre tuto oblast’ socidlnych sluzieb tu bude riziko, ze navrhovana
legislativa nebude vobec schvalena a nie eSte Ze nadobudne u€innost’. Potvrdzuju to aj priklady z minulosti, Ze spracované
legislativne navrhy zmenou vlady sa nerealizovali a odsunula sa ich u¢innost’ na dlhSiu dobu. Ak nie je mozné novu legislativu
tykajiicu sa oblasti krizovej intervencie riesit’ skor ako v roku 2027 ZIADAME, ABY MINIMALNE SUCASNE PROBLEMY V
OBLASTI SLUZIEB KRiZOVEJ INTERVENCIE (ako napr. moznost’ prepojenia socialnych a zdravotnych sluzieb a ich
poskytovania aj v sluzbach krizovej intervencie urCenych pre l'udi bez domova,, t.j. aj rozSirenie poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti v d’al§ich sluzbach krizovej intervencie, zjednotenie lehoty, kedy sa miesto povazuje za obsadené medzi miestami
financovanymi z MPSVaR a financovanymi krajmi po vzore MPSVaR, chybajtca stabilita financovania nizkoprahovych dennych
centier a terénnej socidlnej sluzby krizovej intervencie, ktorych financovanie zavisi od zdujmu danej samospravy na financovani
tychto sluzieb, d’alej, aby v prechodnom obdobi boli garantované finan¢né prispevky na prevadzku SS KI minimalne v sti¢asnej

ano




vyske odvodenej napr. od prispevku na nocl'aharen s kazdoroénym mechanizmom valorizacie podl'a narastu nakladov, ale aj
zruSenie delenia utulkov na verejnych a neverejnych poskytovatel'ov,) BOLI RIESENE UZ PRIEBEZNE V RAMCI NOVELY

ZAKONA O SOCIALNYCH SLUZBACH AJ V ROKU 2025/2026 A TAKYTO ZAVAZOK BY MAL BYT SUCASTOU TEJTO

KONCEPCIE.

K bodu 6.1.

V texte na str. 40 navrhujeme doplnit’ za slova .... ktora podpori ich zotrvanie v prirodzenom domacom prostredi a aktivny Zivot
vratane spoloc¢enského a pracovného uplatnenia, nasledovny text: "a ZAROVEN NEOSLABI PONUKU FORMALNE]J
STAROSTLIVOSTI PROSTREDNICTVOM POSKYTOVATELOV AMBULANTNEJ ALEBO TERENNEJ SOCIALNE]
SLUZBY".

ano

K bodu 6.3.
K textu ,,Po zavedeni integrovanej posudkovej ¢innosti bude vhodné zvazit’ aj moznosti indikovania resp. overenia potreby
oSetrovatel'skej starostlivosti posudkovym lekarom*

Tento navrh odporuc¢ame ponechat’ iba ako moznost’, resp. ho prehodnotit’ nakol’ko nebude flexibilny pri akejkol'vek podstatne;j
zmene zdravotného stavu prijimatel’a SS (z hl'adiska jeho indikacie pre pausal OSE). Vzhl'adom na nedostato&nu kapacitu
posudkovych lekarov nebude mozné ¢akat’ na ich rozhodnutie a indikaciu potreby OSE. V sti¢asnosti je to v kompetencii garanta a
vSeobecného lekéra prislusného klienta, Co povazujeme za dostatocné a flexibilné.

ano

K casti 7.9.

Tato Cast’ (Je zdmerom rezortu prehodnotit’ nastavenie kvalifikaénych predpokladov zamestnancov v socidlnych sluzbach ako aj
obsahu pozadovanych akreditovanych vzdelavani. A to jednak v spolupraci s MZ SR ako aj poskytovateI'mi socidlnych sluzieb. s
rovnakym obsahom/duplicita je aj v d'alSom odseku, preto ju navrhujeme vypustit’.

ano

Vznesené hromadné pripomienky

Podporo-
vatelia

Pripomienka

Odoslana

K materialu neboli pridané zZiadne hromadné pripomienky.




