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Uvod

Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015 — 2020 (d’alej len ,,Narodné
priority*) predstavuju nastroj Statnej politiky na smerovanie a prezentovanie vychodiskovych
systémovych zaujmov, uloh a podpornych opatreni vlady Slovenskej republiky v oblasti
socialnych sluzieb st vypracované v sulade s pdsobnostou Ministerstva prace, socidlnych
veci arodiny Slovenskej republiky, ako tustredného organu Statnej spravy Slovenskej
republiky pri poskytovani socidlnych sluzieb ustanovenou § 79 ods. 1 pism. a) zakona ¢.
448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (d’alej len
»zakon €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach®) a Stratégiou deinstitucionalizacie systému
socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike (2011). Narodné priority
reaguju na aktualne vyzvy socidlnej pomoci obcanom, ku ktorym patri predovsetkym rozvoj
roznorodych sluzieb starostlivosti na komunitnej urovni, vratane potreby modernizécie
socialnych sluzieb. Potvrdzuje sa nimi zaroven hlavné poslanie socialnych sluzieb, ktorym je
podpora zacleniovania l'udi do spoloCnosti, socidlna sudrznost, smerovanie k sluzbam
poskytovanym na komunitnej Grovni arozvinutie ich potencialu v oblasti zamestnanosti
a zamestnatel'nosti. Socidlne sluzby sa tak stavaji neoddelitel'nou sti¢astou plnenia ciel'ov
Stratégie Eurdpa 2020.

Narodné priority reflektuju aktudlnu situdciu poskytovania socidlnych sluzieb v Slovenskej
republike, predovSetkym nedostatok kapacity socidlnych sluzieb poskytovanych
v prirodzenom (domacom a komunitnom) prostredi obcanov, potrebu zabezpecenia
udrzatel'nosti financovania socialnych sluzieb a rozvoja ich kvality . Vychéadzaju z potrieb
identifikovanych v narodnom i eurépskom kontexte, s akcentom na dostupnost’ a pristupnost’
socidlnych sluZieb a ich dlhodobt finan¢nti udrzateI'nost’ a efektivnost.

Socialne sluzby su sti¢ast'ou verejnych politik, v ktorych sa jednoznacne presadzuje /udsko-
pravny rozmer a orientdcia na potreby a preferencie ich prijimatelov a prijimateliek. Obcania
v dosledku ich nepriaznivej socidlnej situdcie odkazani na verejné, osobitne socialne sluzby,
si maju pravo uplathovat’ svoje prava na slobodny a nezavisly zivot s podporou spolo¢nosti
a nediskrimina¢nom principe. Dodrziavanie zédkladnych I'udskych prav a slobdd je zakladnym
pilierom vSetkych dokumentov, na ktorych sa zhodlo medzinarodné spolocenstvo Statov:
Dohovor OSN o pravach dietata, Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim,
Dohovor o odstraneni diskriminacie zien, Eurdpska socidlna charta (v jej revidovanom zneni).
Medzi d'alSie dolezité medzinarodné a narodné dokumenty, na ktorych stavia tento materiél
st: Charta zakladnych prav EU, Eurdpska charta rodinne opatrujticich osob, Eurépska charta
prav azodpovednosti starSich l'udi odkédzanych na dlhodobt starostlivost, Programové
vyhlasenie vlady Slovenskej republiky na roky 2012 — 2016, Néarodny program aktivneho
starnutia na roky 2014 - 2020, Narodny program rozvoja zivotnych podmienok oséb so
zdravotnym postihnutim na roky 2014 - 2020, Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre
roky 2013 — 2030 a Narodny akény plan na elimindciu a prevenciu nasilia na Zenach 2014 -
2019.



Narodné priority maju ambiciu zachytit’ vSetky kl'aiCové trendy v rozvoji socialnych sluzieb
21. storocia pre I'udi v nepriaznivej socidlnej situdcii odkdzanych na pomoc a podporu ingj
osoby, ¢i pre jednotlivcov a rodiny, ktoré sa nédhle ocitli v nepriaznivej (krizovej) zivotnej
situdcii a potrebuji pomoc. Ich priprava, prijatie, no najmé nasledna realizdcia si vyzaduje
dosiahnutie zhody vSetkych zainteresovanych stran. Ide o zodpovedanie zasadnych otazok,
osobitne: Aké zmeny planovat v Strukturovani ponuky sluzieb pre obyvatelov a akym
sposobom ich realizovat? Na zaklade coho vybavit' dané uzemie potrebnymi sluzbami? Ako
ucelne a hospodarne sietovat jednotlivé sluzby v zaujme dosiahnutia co najkomplexnejsich a
najefektivnejsich ponuik pre uspokojenie potrieb ludi?

Nérodné priority predstavuja vysledok spoluprace vietkych doleZitych aktérov. Sirsia
pracovna skupina, ktord dokument pripravovala, bola zlozena zo zéastupcov/kyn obci,
samospravnych krajov, organizacii zastupujicich prijimatelov/l’ky i poskytovatel'ov
socialnych sluzieb, rovnako bol zastipeny vedecko-vyskumny sektor. V ramci jeho pripravy
bola vypracovand SWOT analyza situacie v socialnych sluzbach, ktord okrem iného
identifikovala potrebu viacerych zisadnych zmien v oblasti socidlnych sluzieb, osobitne
v oblasti posudzovania odkdzanosti na sociadlne sluzby, proces prechodu z institucionalnej na
komunitnt starostlivost, v oblasti financovania socidlnych sluzieb arozvoja novych
komunitnych sluzieb.

Najkl'acovejsi problém poskytovania socialnych sluzieb a to ich financovanie planuje
Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (dalej MPSVR SR) riesit
legislativnymi zmenami v roku 2015. Zéaroven sa bude v ramci viaczdrojového financovania
podporovat’ rozvoj socidlnych sluzieb na komunitnej urovni aj zo zdrojov Operaéného
programu LCudské zdroje a Integrovaného operacného programu.

Uz v sucasnosti sa ukazuje, Ze dosiahnutie takychto zasadnych zmien sa nezaobide bez
spracovania dokumentu, akym je Strategicky ramec rozvoja socidlnych sluzieb do roku 2030
v Slovenskej republike. Tento materidl vypracuje MPSVR SR. Bude stanovovat dlhodobé
ciele rozvoja socialnych sluzieb v Slovenskej republike, ktoré budi tiez vychodiskom pre
legislativne Gpravy pravnych vztahov pri poskytovani socialnych sluzieb a pre zabezpecenie
udrzatelného financovania socidlnych sluZieb, vratane vytvorenia takych finan¢nych
podmienok, ktoré budu motivovat apodporovat’ rozvoj azavadzanie  komunitnych
socialnych sluzieb. Vytvorenie takéhoto Strategického rdmca bude sti¢asne nadvdzovat’ na
dalsie kl'icové strategické dokumenty ardmce, osobitne pre oblast’ rozvoja zdravotnej
starostlivosti a inkluzivneho vzdelavania pre znevyhodnené skupiny obyvatelov. Iba v ramci
medzi sektorovych strategickych prienikov bude mozné holisticky pristupovat’ k rieSeniu
nepriaznivej Zivotnej situacie jednotlivcov arodin v rozlicnych druhoch socidlnych
rizikovych situdcii.

Dal§im vyznamnym néastrojom na dosahovanie pozadovanych zmien bude nastartovanie
a plnohodnotna implementacia systému hodnotenia podmienok kvality poskytovanych
socidlnych sluzieb. Systém reaguje na trendy uplatiované v ramci EU ana dodrziavanie
medzindrodnych zavdzkov Slovenskej republiky v l'udsko-pravnej oblasti. MPSVR SR sa
v stulade s kompetenciami stanovenymi v zdkone o socidlnych sluzbach zameria na podporu
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb smerom  k vytvdraniu adekvatnych  personalnych,
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prevadzkovych a finanénych podmienok vykonu hodnotenia, na vypracovanie metodického
pokynu v oblasti hodnotenia a na vySkolenie hodnotitelov/liek pre tato Specificka
kompetenciu.



Ciele Narodnych priorit

Cielom Narodnych priorit je pozitivne ovplyvnit rozvoj socidlnych sluzieb v Slovenske;j
republike v rokoch 2015 -2020 cestou formulovania zdkladnych priorit tohto rozvoja,
predpokladov na dosiahnutie tychto priorit a merateI'nych ukazovatel'ov na posudzovanie ich
splnenia.

Specifickymi ciel'mi Narodnych priorit je:

e zabezpeCit' realizdciu  prava obCana na poskytovanie socidlnej sluzby so
zohladnenim l'udsko-prdvneho a nediskrimina¢ného pristupu a dérazom na
reSpektovanie 'udskej dostojnosti,

e zabezpeCit dostupnost’ socidlnych sluzieb v stlade s potrebami cielovych skupin a
komunity,

e zabezpeCit rozvoj socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby v segregovanych
lokalitach s pritomnost'ou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby,

e zvysit dostupnost komunitnych socialnych sluzieb' s dérazom na rozvoj socialnych
sluzieb pre rodinu, ktora sa stard o svojho ¢lena, odk4zaného na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe,

e deinstitucionalizovat’ socidlne sluzby ,

e presadit’ princip integrovanej dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti,

e zaviest systém zabezpecCenia a hodnotenia podmienok kvality poskytovanych
socialnych sluzieb.

Predpoklada sa, Ze narodné priority si ndsledne obce, mestd a samospravne kraje rozpracuju
vo svojich koncepénych a planovacich dokumentoch. Na zédklade doslednej analyzy stavu
poskytovanych socidlnych sluZieb, rovnako poZiadaviek a potrieb ich prijimatelov
a prijimateliek, si stanovia ciele a priority, nasledne ulohy a opatrenia rozvoja socidlnych
sluzieb vo svojom uzemnom obvode na najblizSie obdobie.

! Priloha &.1- Prehl'ad socialnych sluzieb a odbornych &innosti poskytovanych na komunitnej
urovni (komunitné socialne sluzby)



1. Vychodiskova situacia pre formulovanie narodnych priorit

1.1Vyvoj pravneho ramca poskytovania socidalnych sluZieb v Slovenskej
republike

Socialne sluzby v Slovenskej republike sa od roku 2009 poskytuju v stlade so zakonom ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ktory nadobudol ucinnost’ diia 1.januara 2009 (s
vynimkou vybranych ustanoveni zakona, ktoré mali nadobudnit’ G¢innost’ 1. januara 2011).
Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach prvykrat v samostatnom pravnom predpise
upravil pravne vztahy a podmienky poskytovania socialnych sluzieb, ktorych cielom je
podporovat’ socidlne za¢lenenie obcanov a uspokojovat’ socidlne potreby l'udi v nepriaznivej
socialnej situdcii. Za nepriazniva socialnu situaciu sa povazuje stav socidlnej nudze fyzickej
osoby, rodiny a komunity, v ktorom sa tato osoba, rodina, komunita nachadza z dévodu, ze
nema zabezpecené zakladné Zivotné potreby, pre svoje zZivotné navyky, pre spdsob Zivota, pre
tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav, pre doviSenie dochodkového
veku, pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, pre ohrozenie
spravanim inych fyzickych osdb alebo z dovodu, Ze sa stala obet'ou obchodovania s 'ud’mi.
Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach upravuje aj vzdeldvanie v socialnych sluzbach
a udel'ovanie akreditacie na vykonavanie vzdelavacich programov a odbornej ¢innosti.
Socialne sluzby podl'a tohto zdkona sa poskytuju prostrednictvom odbornych, obsluznych a
d’alSich ¢innosti, ktoré je poskytovatel’ povinny poskytnit’ alebo zabezpecit’ v pripade, Ze st
tieto ¢innosti pri uvedenych sluzbach taxativne vymedzené. Poskytovatel’ méze vykondvat
aj iné Cinnosti, ktoré zvysia kvalitu socialnej sluzby. Socidlne sluzby su sluzbami verejného
zdujmu a su poskytované bez dosiahnutia zisku. Zakon vSak umoziuje aj poskytovanie
socidlnych sluZieb v rdmci Zivnosti alebo podnikania, t. j. na baze zisku.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéach rozdeluje socidlne sluzby do niekolkych
skupin, v zavislosti od povahy nepriaznivej socialnej situdcie alebo od cielovej skupiny,
ktorej s urcené, a to na socidlne sluzby krizovej intervencie, socidlne sluzby na podporu
rodiny s det'mi, socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z ddvodu dovfSenia
dochodkového veku, socidlne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technologii a podporné
sluzby. Upravuje lekarsku (s ucinnostou od 1. janudra 2014 bola lekarska posudkova ¢innost’
nahradena zdravotnou posudkovou cinnostou) a socidlnu posudkovi cinnost na ucely
poskytovania socialnej sluzby pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,
na zaklade ktorej sa uruje odkazanost’ fyzickej osoby na socialnu sluzbu. Pravna tiprava riesi
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti vo vybranych
zariadeniach socialnych sluzieb priamo sestrami, t.j. zamestnancami tychto zariadeni a
zaroven upravuje poskytovanie socidlnej sluzby v zdravotnickom  zariadeni  Ustavnej
starostlivosti. Zéakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach pri registracii zrovnopraviuje
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb nakolko tieto mdze poskytovat’ len poskytovatel’ zapisany
do registra poskytovatel'ov socidlnych sluZieb.

V osobitnej Casti zdkona je upravené financovanie neverejnych poskytovatelov za splnenia
zakonom stanovenych podmienok. Pri vybranych druhoch socialnych sluzieb sa ustanovuje
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povinnost’ obce alebo vysSieho uzemného celku, v zavislosti od ich posobnosti, poskytovat
neverejnému poskytovatel'ovi vo vopred dohodnutom rozsahu finan¢né prostriedky vo forme
finan¢ného prispevku pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby vo vyske stanovenej v
prilohe zédkona a finan¢ného prispevku na prevadzku, ak ho poziadali o zabezpecenie tejto
socialnej sluzby. Zavadza sa viacuroviiové planovanie — koncepcie rozvoja socialnych sluzieb
na urovni samospravneho kraja akomunitné plany na Urovni miestne] samospravy.
Komunitné plany socialnych sluzieb obci a koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb vysSich
uzemnych celkov vychadzajii z narodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb vypracovanych
a zverejnenych MPSVR SR s cielom planovat’ socialne sluzby tak, aby zodpovedali
miestnym Specifikdm a potrebam fyzickych osob a vychadzali z analyzy skutkového stavu
poskytovania socidlnych sluzieb.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach upravuje vykon dohladu nad
dodrziavanim tohto zdkona a ostatnych vSeobecne zdvdznych pravnych predpisov pri
poskytovani socialnych sluzieb, ktory vykonava MPSVR SR. S G¢innostou od 1. 1. 2016
bude MPSVR SR hodnotit’ aj kvalitu poskytovanych socialnych sluZieb na zdklade novych
podmienok kvality ustanovenych v prilohe ¢&. 2 k zdkonu ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbéch..

Dia 1. 3. 2011 nadobudol G&innost’ zékon ¢&. 551/2010 Z. z., ktorym sa meni a doplia zakon o
socidlnych sluzbach. Cielom zmeny bolo zabezpecit’ vykonatel'nost’ prava fyzickej osoby na
vyber poskytovatel'a socidlnej sluzby. Zaroven sa zostladilo ustanovenie § 8 ods. 2 a 3
zdkona o socidlnych sluzbach s Ustavou Slovenskej republiky v nadviznosti na nélez
Ustavného studu Slovenskej republiky ¢. 332/2010 Z. z., ktory rozhodol o nestilade ¢asti tohto
ustanovenia zakona o socialnych sluzbach s Ustavou Slovenskej republiky. Inym sposobom
sa upravili niektoré ustanovenia, ktoré v praxi spdsobovali problémy, napriklad podmienky
uhrddzania ekonomicky opradvnenych nakladov medzi verejnymi poskytovatelmi, niektoré
podmienky poskytovania finanénych prispevkov neverejnym poskytovatelom a tiez sa
upravili niektoré prechodné ustanovenia, ktoré odsunuli termin splnenia niektorych povinnosti
obci a vySSich Uzemnych celkov a povinnosti splnenia vybranych kvalifikaénych
predpokladov pracovnikov v socidlnych sluzbach.

Diia 1.3.2012 nadobudol w&innost’ zakon &. 50/2012 Z. z ktorym sa meni a doplia zakon o
socidlnych sluzbach. Predmetom tejto novely zdkona o socidlnych sluzbach bola vyznamna
zmena sposobu financovania zariadeni socidlnych sluzieb zriadenych alebo zaloZenych
obcami a neverejnych poskytovatel'ov vybranych druhov socialnych sluzieb prostrednictvom
ucelovej dotacie z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR prostrednictvom finan¢ného prispevku
obciam, a to na financovanie zariadeni socialnych sluzieb, ktoré zriadil a na financovanie
vybranych druhov zariadeni socidlnych sluzieb, zriadenych neverejnymi poskytovatelmi na
lokalnej tirovni. Cielom tejto Upravy bolo riesit’ pretrvavajuce problémy a krizovu situaciu vo
financovani socidlnych sluzieb a eliminovat’ riziko kolapsu existujicich zariadeni socidlnych
sluzieb, ktory by ohrozoval zdkladné I'udské prava a slobody prijimatel’'ov socialnych sluzieb.

Stcasne sa upravili vybrané podmienky poskytovania socidlnych sluzieb, podmienky
posudzovania prijmu a majetku klienta a jeho rodiny, kvalifikatné predpoklady pre vykon
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prace opatrovatel’ky a oddialili sa viaceré povinnosti poskytovatelov socialnych sluzieb
(plnenie personalnych Standardov a debarierizacia zariadeni), ¢im sa vytvoril priestor na
pouzitie existujucich finanénych zdrojov na rieSenie krizovej situdcie v socialnych sluzbach.
Pravne sa upravila moznost’ ukladania vysokej pokuty a zakazu Cinnosti tzv. ,,nelegalnym
poskytovatel'om* s cielom zabranit’ vzniku takychto nezelanych subjektov a ochranit’ prava
dotknutych obcCanov a vytvaraju sa podmienky na poskytnutie bezodkladnej pomoci
ohrozenym fyzickym osobam adekvatnou socialnou sluzbou.

Za ucelom zvysenia prijmov samosprav sa priamo zdkonom ustanovila minimalna vyska
uhrady za sluzby dlhodobej starostlivosti, a to vo vyske minimdlne 50 % ekonomicky
opravnenych nakladov na socialnu sluzbu, uréenych obcami a vys$§imi uzemnymi celkami v
ich vSeobecne zaviaznych nariadeniach. Vzhl'adom na to, Ze takéato Uprava vyvolala medzi
prijimatel'mi socialnej sluzby negativne reakcie, zdkonom ¢. 185/2012 Z. z., ktory nadobudol
ucinnost’ dna 29. 6. 2012 sa zruSila povinnost samospravy urCovat uhradu za vybrané
socidlne sluzby najmenej vo vyske 50 % ekonomicky opravnenych nakladov na socidlnu
sluzbu. To znamend, Zze obce a vysSie uzemné celky si urcuju aj nad’alej vysku uhrady v
stilade so svojou socialnou politikou a to od 0 do 100 % ekonomicky opravnenych nékladov
danej socialnej sluzby.

Dna 28. 11. 2013 bol Narodnou radou Slovenskej republiky schvaleny zakon ¢. 485/2013 Z.
z., ktory nadobudol G¢innost’ 1. 1. 2014. Ciel'om tejto novely zédkona o socidlnych sluzbach
bolo zlepsenie kvality socidlnych sluzieb, ich udrzatel'nost’ a dostupnost. Zmeny sa tykali
zabezpecenia ochrany prijmu tych prijimatel'ov socidlnych sluzieb, ktorych prijmy st vel'mi
nizke, t.j. st pod hranicou zdkonom ur€enych siim zivotného minima alebo len nepatrne
presahujuice tuto hranicu a su tieZ zamerané na dosiahnutie takych podmienok, ktoré umoznia
obCanom zotrvat’ ¢o najdlh§ie v ich prirodzenom prostredi a poskytovat komunitne
orientované socidlne sluzby v stlade s prioritou vlady Slovenskej republiky, principmi
deinstitucionalizacie a so zavdzkami Slovenskej republiky prijatymi v medzindrodnych
dokumentoch.

Podporuje sa vznik zariadeni rodinného typu tym, Ze sa upravuje obmedzenie kapacity pri
zriad’ovani novych zariadeni socidlnych sluzieb. Zaviedla sa nova skupina socidlnych sluzieb
krizovej intervencie, kam patria komunitné centrd aterénna socidlna sluzba krizovej
intervencie, ktoré budu dolezitym nastrojom rieSenia problémov v segregovanych komunitach
a doteraz nemali legislativnu oporu. Medzi d’al$ie nové druhy socidlnych sluzieb a odbornych
¢innosti patri sluzba vcasnej intervencie, Specifikuje sa poskytovanie socidlnej sluzby
v zariadeni podporovaného byvania v byte alebo rodinnom dome a stanovuje sa vekova
hranica pre pobyt vtomto zariadeni a v zariadeni pre seniorov, obmedzuje sa moZnost
celoro¢ného pobytu v domove socidlnych sluzieb. Podrobne sa upravuju podmienky kvality
socidlnych sluzieb a systém ich hodnotenia. S kvalitou poskytovania socialnych sluzieb suvisi
aj kvalitny proces akreditacie vzdelavacich programov a odbornych ¢innosti v socidlnych
sluzbach, preto boli blizSie Specifikované a precizované podmienky akreditacie. Upravili a
sprisnili sa podmienky registracie a finan¢nej podpory z verejnych zdrojov a zabezpecilo sa
zvysenie objektivity posudzovania odkazanosti na pomoc inej osoby.



W

Diiom 1. jula 2014 nadobudol ucinnost’ zdkon ¢. 185/2014 Z.z., ktorym sa meni
a dopliia zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tymto
zékonom sa novelizoval aj zdkon €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach. Ide o novu pravnu
upravu, ktord zabezpecuje dovtedy neuskutocnent previazanost’ pravnej upravy poskytovania
zdravotnej starostlivosti v pravnych predpisoch v oblasti zdravotnej starostlivosti, s pravnou
upravou poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti vo
vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb (zariadenie pre seniorov, zariadenie
opatrovatel'skej sluzby, domov socialnych sluzieb, Specializované zariadenie), ustanovenou
v zédkone o socidlnych sluzbach. V tejto suvislosti sa upravuje nova forma poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktorou je oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socialnych
sluzieb poskytovana v sulade so Standardnymi oSetrovatel'skymi postupmi. Zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia je mozné s ucinnostou od 1. jula 2014 uhradzat 9
zdravotnych vykonov oSetrovatel'skej starostlivosti, poskytovanych tymito zariadeniami
socidlnych sluzieb prostrednictvom ich zamestnancov, ktori spifiaju podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania. Ide o zdkonom ustanovenii moznost' uzatvdrania zmluvy
o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti medzi zdravotnou poistoviiou a zariadenim
socialnych sluzieb. Pri zisteni nespravneho poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti moze
Urad podl’a povahy veci ulozit’ pokutu.

Dniom 1. januara 2015 nadobudne ucinnost’ novela zékona ¢. 448/2008 z.z. o socidlnych
sluzbach vykonand zdkonom ¢. 219/2014 Z.z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon
niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. V casti svojho normativneho obsahu tato novela reaguje na novu pravnu
upravu socialnej prace a podmienok na vykon socidlnej prace, a to previazanostou
kvalifikaénych predpokladov na vykon socialnej prace v socidlnych sluzbach s tymto
zakonom. Touto novelou zékona o socialnych sluzbach sa d’alej odstranuje pravna prekazka
na moznost’ poskytovania socidlnej sluzby v zariadeniach uvedenych v § 34 az 40 (zariadenia
socialnych sluzieb pre fyzické osoby odkézané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické
osoby, ktoré dosiahli dochodkovy vek) aj fyzickej osobe, ktorej sud uloZil ochranné liecenie,
ochrannii vychovu alebo umiestnenie v detenénom Tustave, ktoré sa maju vykonat
ambulantnou formou, a fyzickej osobe, ktorej sud ulozil ochranny dohl'ad. Sposob vykonu
ochranného opatrenia ambulantnou formou alebo ochrannym dohl'adom  vo svojich
dosledkoch totiz predstavuje zaver prislusného sidu o tom, ze takato fyzicka osoba nie je pri
pobyte na slobode nebezpecna pre svoje okolie, a tym nemoOZe predstavovat ani
nebezpecenstvo ohrozenia Zivota alebo zdravia ostatnych prijimatel'ov poskytovanej socialnej
sluzby, resp. zamestnancov v socidlnych sluzbach ani inych osob.

Zaroven vzhl'adom na poznatky aplikacnej praxe sa umoznuje vykon posudkovej ¢innosti na
ucely posudzovania odkézanosti na socialnu sluzbu fyzickych oséb, ktorym sud ulozil podl'a
Trestného poriadku ochranné liecenie, ochrannii vychovu alebo umiestnenie v detenénom
ustave, ktoré sa maji vykonat’ ustavnou formou, ak tito posudkové ¢innost’ stvisi s ich
prepustenim z ochranného lieCenia, ochrannej vychovy alebo umiestnenia v deten¢nom ustave



alebo ukoncenim vykonu tychto ochrannych opatreni, alebo zmenou spdsobu vykonu
ochranné¢ho lieCenia z Ustavnej formy na ambulantnii formu rozhodnutim sidu v ramci
suvisiacich konani podla Trestného poriadku, resp. s faktickym ukoncenim ochrannej
vychovy dosiahnutim urcenej vekovej hranice. V praxi vyplyvajucej z rozhodovacej ¢innosti
sudu je totiz prepustenie z ochranné¢ho liecenia, ochrannej vychovy alebo umiestnenia v
detencnom ustave alebo ukoncenie vykonu tychto ochrannych opatreni viazané na
zabezpecenie kontinuity poskytovania potrebnej starostlivosti i poskytovanim socialnej sluzby
v zariadeniach. Pre koliziu s nemoznostou vykonu posudkovej ¢innosti podla doterajsej
pravnej upravy u tychto fyzickych osob na tcely rozhodovania o ich odkdzanosti na socialnu
sluzbu, ktoré je podmienkou poskytovania socialnej sluzby, nemohla byt v konec¢nom
dosledku splnend a preukdzand podmienka, na ktord bolo viazané ich prepustenie z
ochranné¢ho liecenia, ochrannej vychovy alebo umiestnenia v deten¢nom ustave alebo
ukoncenie vykonu tychto ochrannych opatreni.

1.2 Vybrané demografické ukazovatele a iné relevantné informadcie pre
formulovanie narodnych priorit

Podla tdajov Statistického uradu Slovenskej republiky, Zilo vroku 2013 v Slovenskej
republike 5413 392 obyvatelov, ztoho 2 637 519 muzov a2 775 873 Zien. V dobsledku
zniZenia porodnosti sa napriek poklesu umrtnosti v roku 2013 zniZil prirodzeny prirastok
obyvatel'stva na hodnotu 2 760 obyvatel'ov, ¢o v porovnani s rokom 2012 znamena zniZenie o
322 o0sdb. Vyvoj prirodzeného prirastku v rokoch 2011 — 2013 zobrazuje graf ¢. 1:

Graf €. 1 - Prirodzeny prirastok na 1 000
obyvatelov - hruba miera v rokoch 2011 - 2013
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Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky. 2014.




K 31. decembru 2013 mala Slovenska republika 733 136 (13,54 %) seniorov - obyvatel'ov vo
veku 65+, o predstavuje narast oproti porovnateInému obdobiu v roku 2012 o 3,1 % (pozri
graf ¢. 2 — Vyvoj celkového poctu seniorov (65+) v Slovenskej republike v rokoch 2011 —
2013). Udaje z konca roku 2013 uvadzaju, 7e podet obyvatelov vo veku nad 62 rokov sa
pohyboval na trovni takmer 932 tisic 0s6b. Do roku 2025 by sa mal zvysit na 1,27 mil. 0sob”.
Starnutie populacie je globalny fenomén a zasahuje celu spolo¢nost’. Stiipajuci trend starnutia
je jednym znajvyraznejSich problémov stcasného demografického vyvoja. Zastipenie
predproduktivnej zlozky obyvatel'stva bolo v roku 2013 15,34 %, ¢o je menej o 0,06 %
v porovnani s rokom 2012. Produktivna zlozka tvorila v roku 2013 71,36%, ¢o je 0 0,14 %
menej ako v roku 2012. Poproduktivna ¢ast’ obyvatel'stva stupla v roku 2013 0 0,44 %, ¢o
predstavuje 13,54 % obyvatel'ov’.

Graf ¢. 2 - Vyvoj celkového pocet
seniorov (65+) v Slovenskej republike

v rokoch 2011 - 2013
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Zdroj: Statisticky Grad Slovenskej republiky. 2014.

Prognosticky tGstav SAV (2013)* uvadza, e sa polet obyvatelov Slovenskej republiky do
roku 2030 mierne zvysi na priblizne 5,56 mil. osdb. AvSak v d’alSom obdobi sa ofakéava
mierny pokles obyvatel'stva. Prognosticky ustav SAV d’alej uvadza, ze je jednozna¢ne mozné
povedat, Ze Slovenskd republika v najbliz§ich rokoch cakd dynamické starnutie jeho
populacie spdsobené predovsetkym postuvanim pocetnych generdcii do seniorského veku.
Podl'a prognézy priemerny vek obyvatel'stva presiahne v roku 2015 hodnotu 40 rokov a do
roku 2025 sa priblizi k hodnote 43 rokov. Odhaduje sa, Ze od roku 2018 budu v Slovenske;j
republike prevaZovat’ seniori nad detskou zloZkou obyvatel'stva a tento trend by sa mal udrzat’
do roku 2030. Starnutie obyvatel'stva je ovplyvnené dlhodobo sa zvysujucou strednou dizkou
zivota pri narodeni, ktord v roku 2012 dosiahla u muzov hodnotu 72,47 roka au Zien 79,45

* B. Sprocha. Umrtnost’ a starnutie obyvatel'stva Slovenska. Prognéza budiiceho vyvoja v kontexte starobného
dochodkového systemu. Prognostické prace, 5, 2013, ¢. 2. Prognosticky ustav SAV.
? Statisticky urad Slovenskej republiky — Databéza Slovstat online.

10



roka. Rozsah avplyvy tohto procesu je mozné CiastoCne zmiernit a regulovat
prostrednictvom vhodne a v€asne prijatych opatreni aj v oblasti socidlnych sluzieb. Vzhl'adom
na uvedené skutoc¢nosti sa predpoklada zvysujuci dopyt po socidlnych sluzbéch, ale zaroven aj
zvysujuci dopyt po kvalite ich poskytovania.

Okrem starSich 0s6b d’al§iu vyznamnua skupinu prijimatelov socidlnych sluzieb tvoria osoby
so zdravotnym postihnutim (d’alej len ,,0soby so ZP*). Legislativne opatrenia pre fyzické
osoby s tazkym zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike upravuje zadkon 447/2008
Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Penazné prispevky na kompenzaciu je mozné poskytnut’
fyzickej osobe stazkym zdravotnym postihnutim, priCom za fyicki osobu s tazkym
zdravotnym postihnutim sa povazuje osoba, ktorej miera funkénej poruchy je stanovena
najmenej na 50%. Univerzalnost' systému je dand najmi tym, Ze sa tyka oséb celého
vekového spektra a vSetkych druhov zdravotného postihnutia. Navyse, systém kompenzacie je
zamerany na cielend podporu os6b s TZP vo vietkych oblastiach Zivota. V roku 2013 bolo
uznanych za osoby s TZP priblizne 8,9 % z celkovej populacie v Slovenskej republike, s
vysSou prevalenciou u zien (58 % : 42 %) av 60 % iSlo o osoby 62 ro¢né a starSie. Prave
skutoénost, e systém zasahuje len osoby s TZP, vysvetluje vyrazny rozdiel voé&i
celosvetovému priemeru prevalencie ZP, ktory Svetova sprdva o zdravotnom postihnuti
(2011)° stanovila az na 15 %. Pre Gplnost’ je potrebné uviest, Ze o systém kompenzécie sa
opiera aj systém zdravotnej starostlivosti (zdkon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorSich predpisov), systém Statnej podpory byvania a ¢iasto¢ne aj systém
socialnych sluzieb (zakon &. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach), ktory sa okrem osob s TZP
tyka aj 0sob s nepriaznivym zdravotnym stavom.’ V rAmci systému kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia a systému socidlnych sluZieb sa nepomaha len
samotnym odk4dzanym osobam, ale aj tym, ktori ich opatruji na neformalnej baze. V roku
2013 bol poskytovany penazny prispevok na opatrovanie priemerne takmer 59 tis. neformélne
opatrujicim osobam (najmé blizkym), ktori opatrovali priemerne mesacne takmer 61 tis.
fyzickych osob s TZP. Vramci socialnych sluzieb moZno takymto osobam poskytovat
odlah¢ovaciu sluzbu, ktord je vSak v Slovenskej republike zatial’ vyuzivana len ojedinele.
V roku 2013 bolo deklarovanych len 9 poskytovatel'ov odl'ahcovacej sluzby a bola poskytnuta
len 117 prijimatelom socialnych sluzieb. Zarovenn v§ak modZeme v zariadeniach socidlnych
sluzieb sledovat’ stupajuci trend dlhodobo zdravotne postihnutych obcanov (pozri graf ¢. 3 —
Pocet dlhodobo zdravotne postihnutych obyvatelov v zariadeniach socidlnych sluzieb
v rokoch 2009 — 2013). V roku 2013 bolo v zariadeniach socidlnych sluzieb 30 002 dlhodobo
zdravotne postihnutych obyvatel'ov.

> World report on disability. 2011. Malta : World health organisation. The World Bank. 2011. 325 s. ISBN: 978-
92-4-156418-2.

® Repkova, K. Sedldkova, D. - Zdravotné postihnutie - vybrané fakty, &isla a vyskumné zistenia v
medzinarodnom a narodnom kontexte. 2012. Kancelaria Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku.
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Graf €. 3 - Vyvoj poctu dlhodobo
zdravotne postihnutych obyvatelov v
zariadeniach socialnych sluzieb v rokoch
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Zdroj: Statisticky drad Slovenskej republiky. 2014.

V oblasti podpory dusevného zdravia je mozné konStatovat, Ze dusevné ochorenie sa stalo
v priebehu poslednych rokov tretim najCastejSim doévodom na priznanie invalidného
dochodku. Podl'a udajov Socidlnej poistovne v roku 2013 pre duSevné choroby a poruchy
spravania, ¢o je druhd najCastejSia pri€ina priznania invalidného déchodku (17,13 % zo
vSetkych priznanych invalidnych dochodkov), bol priznany invalidny dochodok 2370
osobam s poklesom vykonavat' zarobkovl ¢innost’ do 70 % a 1017 osobam s poklesom
vykonavat’ pracovnu &innost’ nad 70 %. Vychadzajuc z Gdajov Statistického uradu Slovenskej
republiky o socidlnych sluzbach moéZeme konStatovat, Ze v roku 2013 bolo v domovoch
socidlnych sluzieb 4152 obyvatelov s duSevnymi poruchami a poruchami spravania. Cudom
s duSevnymi poruchami su poskytované aj iné druhy socidlnych sluzieb, avSak v sticasnosti sa
osobitné Statistiky o tejto cielovej skupine nevedu. Strategicky ramec starostlivosti o zdravie
pre roky 2013 — 2030 uvadza duSevné zdravie medzi svojimi prioritami a zdoraziiuje na
jednej strane potrebu komunitnych intervenénych programov, zaroven hovori aj o potrebe
vyskumov zameranych na vzdjomné prepojenie medzi problémami duSevného zdravia
a socidlnym vylacenim. DuSevné poruchy sa moézu vyskytovat' aj pri inych druhoch ZP
(dudlne diagnézy), st prierezové.

V oblasti prace s obetami nasilia pachanym na Zenach potvrdzuju vysledky vyskumov, ze
jeho prevalencia dosahuje v Slovenskej republike priemer EU-28, v niektorych ukazovatel'och
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ho dokonca prevysuje. Pocas svojho dospelého zivota (od svojich 15 rokov) bolo fyzickému
a/alebo sexualnemu nasiliu vystavenych celkovo 34 % zien Slovenskej republiky (priemer
EU-28 je 33 %). Partnerské fyzické a/alebo sexualne nasilie zazilo pocas svojho dospelého
zivota 23 % zien (priemer EU-28 je 22 %), a to zo strany siéasného partnera 12 % Zien
Slovenskej republiky a zo strany byvalého partnera 26 % zien Slovenskej republiky. Pocas
detstva (pred svojim 15 rokom zivota) bolo fyzickému, sexudlnemu alebo psychickému
nasiliu zo strany dospelej osoby vystavenych 36 % zien (fyzické 33 %, sexuélne 4 %).”

V oblasti nizkoprahovych sluzieb identifikujeme viaceré cielové skupiny, medzi ktoré patria
predovsetkym klienti nizkoprahovych dennych centier a nizkoprahovych dennych centier pre
deti a rodinu. V roku 2013 sa tieto socidlne sluzby poskytovali spolu 17 352 klientom/tkam.
Druht vel’ka skupinu tvoria ludia bez domova. Podl'a odhadov organizacii pracujtcich s touto
cielovou skupinou sa v Slovenskej republike pohybuje pocet I'udi bez domova v rozsahu od
10 000 do 15 000, z ktorych takmer polovica Zije v Bratislave a Kogiciach®.

Dalsiu cielova skupinu tvoria osoby pracujiice v sex-biznise. Podla vyskumu, ktory
realizovalo Obcianske zdruzenie Odyseus z Bratislavy, pracuje v pouli¢nom sex-biznise na
uzemi Slovenskej republiky okolo 1500 l'udi. 95 % z nich predstavuju Zeny, 4.75 % muzi a
0.25 % transgender 'udia. Celkovy pocet 'udi pracujlcich v sex-biznise je vSak ovela vyssi.
Na rozdiel od mnohych inych eurépskych krajin v Slovenskej republike neexistuje ani jeden
subjekt (verejny ani neverejny), ktory by poskytoval socidlne sluzby a zdravotnu starostlivost’
l'udom pracujucim v nepouli¢cnom sex-biznise. Aj zuvedenych dévodov je mimoriadne
obtiazne zistit' celkovy pocet I'udi pracujucich v sex-biznise.” Dalfou skupinou klientov
nizkoprahovych sluZieb st uZivatelia’ky drog a z nich najmé injekéni uzivatelia/ky. Tejto
cielovej skupine st poskytované najmi nizkoprahové socidlne sluzby krizovej intervencie s
dorazom na preventivne aktivity ako napr. distribicia tzv. harm reduction materidlu
(zdravotnicky material na minimalizovanie rizik spojenych s uzivanim drog).

Odhady poctu populacie, ktora uziva drogy vysoko rizikovym spdsobom su ziskavané
nepriamymi Statistickymi metodami, pre Slovenska republiku sa tieto odhady pohybuji za
rok 2012 (najnovs$i odhad) v pocte 2,68 na 1000 obyvatelov vo vekovej skupine 15 — 64
rokov, o je 10 372 uzivatelov. '* V roku 2008 bol pocet uzivatelov v Slovenskej republike
odhadovany v rozpiti od 12 800 do 34 800 Tudi. '' Na zéklade tychto tidajov médzeme
predpokladat’ ¢iastocny pokles v ramci tejto cielovej skupiny ob¢anov.

V oblasti socialnych sluzieb krizovej intervencie sa poskytuji r6zne druhy socidlnych sluzieb
aj pre ciel'ovu skupinu oséb v marginalizovanych romskych komunitach. Vyberové zistovanie
Regiondlneho centra Rozvojového programu OSN (UNDP) - Atlas romskych komunit na
Slovensku 2013 (d’alej len ,,Atlas 2013*), identifikovalo spolu cca 402 500 Romov/miek
zijucich na uzemi Slovenskej republiky. Z tohto poctu zije 18,4 % v segregovanych

7 Filadelfiova, J., Bodnarova, B., Holubova, B, 2008. Reprezentativny vyskum vyskytu a sktsenosti zien s nasilim pachanym
na zenach ( VAW) na Slovensku, [IVPR/UNIFEM, Bratislava
¥ http://www.vagus.sk/index.php/bezdomovectvo
? http://www.odyseus.org/index.php?option=com_content&view=article&id=88&Itemid=138
0 http://www.emcdda.europa.eu/countries/data-sheets/slovakia
" http://www.emcdda.europa.ew/html.cfim/index868 19EN.html
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osidleniach, ktoré st od obce/mesta priestorovo vzdialené, eventudlne oddelené prirodnou
alebo umelou bariérou (napr. potok, Zeleznica, cesta, segregaény mur). Dalsich 35 %
z celkového poctu (spolu cca 215400 Roémov/miek) je priamo ohrozenych socidlnym
vylucenim a chudobou. Za najhorsiu sa povazuje situécia tej ¢asti romskej populacie, ktora sa
koncentruje v tzv. marginalizovanych rémskych komunitach (d’alej len ,,MRK®), zijucej v
segregovanych osadach. Obyvatelia musia celit kombinacii viacerych znevyhodneni:
vyskytuje sa u nich chudoba previazana s demografickymi podmienkami, chudoba vytvarana
nezamestnanost'ou, chudoba zapri¢inena vykonavanim nizko kvalifikovanej a nizko platenej
prace, &i nedostatkom vzdelania a diskriminaciou.'? Vzhladom na uvedené skutodnosti je
nevyhnutné budovanie kapacit socidlnych sluzieb krizovej intervencie zameranych prave na
tieto cielové skupiny a lokality, ktoré st najpocetnejSie v Banskobystrickom, KoSickom
a PreSovskom kraji.

2 Urad vlady SR. 2012. Stratégia SR pre integraciu Romov do roku 2020.
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1.3 Trendy vyvoja v socidlnych sluzbdch

Socialne poradenstvo a socialna rehabilitacia

Odborné cinnosti socialne poradenstvo a socidlna rehabilitdcia tvoria zaklad poskytovania
komunitnych sluzieb a pomdhaji obanom v tom, aby zotrvali, ¢o najdlhSie vo svojom
prirodzenom prostredi. V roku 2013 poskytovalo Specializované socidlne poradenstvo
v Slovenskej republike 97 poskytovatel'ov (pozri graf ¢. 4 — Pocet registrovanych
poskytovatel'ov Specializovaného poradenstva v Slovenskej republike). Socidlnu rehabilitaciu
ako samostatn1 odbornt ¢innost’ poskytovalo v roku 2013 len 14 poskytovatelov.

Graf C. 4 - Pocet registrovanych
poskytovatelov Specializovaného
poradenstva v Slovenskej republike
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Zdroj: Centralny register poskytovatelov socidlnych sluZieb, MPSVR SR. 2014

Socialne sluzby na podporu rodiny s det'mi

Socialne sluzby na podporu rodiny s det'mi su poskytované dvoma druhmi sluzieb:

e Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podpora zostulad’ovania rodinné¢ho Zivota

a pracovného zivota

e Zariadenia doCasnej starostlivosti o deti.
V roku 2013 bolo zaregistrovanych 23 poskytovatelov Pomoci pri osobnej starostlivosti
o dieta apodpore zosuladovania rodinného a pracovného Zivota. Zariadeni docasnej
starostlivosti o diet’a je registrovanych 7 poskytovatel'ov s celkovou kapacitou 52 miest len
v troch samospravnych krajoch — Bratislavsky, Banskobystricky a Nitriansky samospravny
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kraj (pozri graf ¢. 5 — Socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi — pocet a kapacita v roku
2014). V d’alsich samospravnych krajoch sa tato socialna sluzba neposkytuje vobec.

Graf €. 5 - Socialne sluzby na podporu rodiny
s detmi - pocet a kapacita v roku 2014

Zilinsky [ 3
Trnavsky 8 3
Trenciansky 8 3
Presovsky 8 3
Nitriansky _—12
Kogicky ﬁ
Bratislavsky _34 34
Banskobys... :12 16
0 10 20 30 40

Pocet poskytovatelov Pomoci pri osobnej starostlivosti o dieta a podpore zosuladovania
rodinného a pracovného Zivota

B Pocet miest v zariadeniach do¢asnej starostlivosti o dieta

Zdroj: Centralny register poskytovatelov socidlnych sluzieb, MPSVR SR. 2014

Opatrovatel’ska sluzba

V roku 2013 bola opatrovatel'ska sluzba v domacnosti poskytovana celkovo 13 530 obcanom.
Zo strany obci bola poskytovana 11 792 obanom. Vyrazny pokles zaznamenavame od roku
2012, kedy pocet opatrovanych osob klesol medzirone o 2 418 opatrovanych osob (na 12
309 o0sdb); v roku 2013 pocet opatrovanych osob opédtovne poklesol oproti roku 2012 o 517
obcanov (pozri graf €. 6 - Vyvoj poctu prijimatelov domdacej opatrovatel'skej sluzby v rokoch
2010 — 2013). Neustale znizovanie poctu opatrovanych osob zdoraziiuje negativny trend v
poskytovani terénnej opatrovatel'skej sluzby zo strany obci, ¢o je v rozpore s trendmi EU a
strategickymi zdmermi MPSVR SR v tejto oblasti.

Opatrovatel'ski sluzbu v roku 2013 poskytovalo 4 465 zamestnancov miest a obci. V
porovnani s rokom 2012 ide rovnako ako pri pocte opatrovanych o pokles, a to o 838
zamestnancov.

Pokial’ ide o neverejnych poskytovatel'ov, v roku 2013 poskytovalo opatrovatel'sku sluzbu 92
neverejnych poskytovatelov, ¢o v porovnani s rokom 2012 predstavuje pokles o 13
poskytovatel'ov. Neverejni poskytovatelia v sledovanom obdobi v roku 2013 opatrovali
celkom 1 738 klientov, ¢o oproti predchadzajicemu roku predstavuje narast o 122
opatrovanych klientov, napriek znizenému poctu neverejnych poskytovatelov. Pocet
prijimatelov domacej opatrovatel'skej sluzby u neverejnych poskytovatel'ov ma v poslednych
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rokoch vyrovnany vyvojovy trend (pozri graf ¢. 6 - Vyvoj poctu prijimatel'ov domacej
opatrovatel'skej sluzby v rokoch 2010 — 2013). Celkovo vSak mdézeme sledovat’ v poslednych
rokoch pokles prijimatel'ov domécej starostlivosti, ktory sa zmiernil v roku 2013 po vyraznom
poklese v roku 2012.

Graf €. 6 - Vyvoj poctu prijimatelov domacej
opatrovatel'skej sluzby v rokoch 2010 - 2013
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Zdroj: Statisticky drad Slovenskej republiky. 2014.

Na poskytovanie opatrovatel'skej sluzby bolo v roku 2013 vynaloZenych zo strany obci
a miest 25,6 mil. eura, ¢o je oproti roku 2012 takmer o 1,7 mil. eura menej, ¢o zodpoveda
znizenému poctu opatrovanych, ako aj opatrovatelov. Prijmy obci a miest z Uhrad za
opatrovatel'sku sluzbu v roku 2013 predstavovali cca 4,8 mil. eura, rovnako ako v roku 2012.
Do6vodom zniZenia prijmov v Uhradach oproti roku 2011 je zniZenie poctu klientov, ale moze
to byt sposobené aj nedostatoénymi prijmami klientov, u ktorych sa uplatiiovala ochrana
prijmu pred neprimeranou uhradou. Klienti sa tak podielali na thrade ndkladov na
opatrovatel'skii sluzbu vo vySke 18,90 %. Rozdiel medzi prijmami a vydavkami na
opatrovatel'skil sluzbu v roku 2013 predstavoval 20,8 mil. eura, ¢o je suma, ktoru obce a
mestd museli uhradit’ z vlastnych rozpoctov.

Prijmy neverejnych poskytovatelov (z rozpoctov obci a miest, z thrad od klientov, z darov a
pod.) za opatrovatel'sku sluzbu boli vo vyske 4,39 mil. eura, priCom ich néklady predstavovali
4,64 mil. eura. Pretrvavajuca nepriazniva situdcia v opatrovatel'skej sluzbe, poskytovanej
neverejnymi, ale aj verejnymi poskytovateI'mi, je ovplyvilovand nedostatkom financnych
zdrojov miestnej samospravy, ktoré z tohto dovodu neposkytuju neverejnym poskytovatel'om
finan¢né prispevky v rozsahu a za podmienok stanovenych zdkonom o socidlnych sluzbach a
neroz§iruju ani opatrovatel'sku sluzbu vo svojej lokalnej posobnosti. Na podporu financovania
socialnych sluzieb na lokéalnej Grovni (obce a mestd) sa v sucasnosti (2014 — 2015) realizuje
Nérodny projekt ,,Podpora opatrovatel'skej sluzby* v siedmych samospravnych krajoch. Do
novembra 2014 poziadalo o nenavratny finan¢ny prispevok 153 obci na 414 opatrovatelov, z
toho v novembri 2014 realizovalo projekt 83 obci a zamestnava 287 opatrovatel'ov/liek.
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Okrem toho poziadalo o nendvratny financny prispevok 81 neverejnych poskytovatel'ov na
2896 opatrovatelov, z toho v mesiaci november realizovalo projekt 45 neverejnych
poskytovatel'ov a redlne 1922 opatrovatelov/liek. S cielom podpory rozvoja opatrovatel'skej
sluzby v programovom obdobi 2014 -2020 je zdmerom realizovat’ narodny projekt na celom
uzemi Slovenskej republiky. Graf ¢. 7 znédzoriiuje vyvoj vydavkov a prijmov domace;j
opatrovatel’skej sluzby v rokoch 2011 —2013.

Graf ¢€. 7 - Vyvoj vydavkov a prijmov domacej
opatrovatel'skej sluzby v rokoch 2011 - 2013
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Zdroj: Ministerstvo préce, socialnych veci a rodiny SR, 2014.

Prepravna sluzba

V roku 2013 bola prepravna sluZzba obcami a mestami poskytnutd 2 311 obfanom, ¢o
predstavuje ndrast oproti roku 2012 o 30 obc¢anov. Obce a mestd vynalozili v roku 2013 na
poskytovanie prepravnej sluzby 276 tis. eura, ¢o oproti roku 2012 predstavuje narast o 58,0
tis. eur, a to aj napriek nerovnovaznemu poctu klientov prepravnej sluzby v rokoch 2008 az
2013.

Prepravni sluzbu v roku 2013 poskytovalo 23 neverejnych poskytovatelov pre 4 415
klientov, o predstavuje narast oproti roku 2012 o 2 419 klientov.

Zariadenia socialnych sluzieb

V roku 2013 bolo v Slovenskej republike 5 413 392 obyvatelov, z toho 43 845 obyvatel'om
(0,81 %) boli poskytované sluzby v 1 168 zariadeniach socidlnych sluzieb zriadenych obcou,
vy$§im tizemnym celkom alebo neverejnym poskytovatelom. V roku 2013 bolo v Slovenskej
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republike spolu vo vSetkych druhoch zariadeni socialnych sluzieb 42 794 miest, z toho sa
celorocna starostlivost’ poskytovala v ramci 38 249 miest (89,4 %), tyZzdenna starostlivost’ 654
miest (1,5 %), dennd starostlivost’ 2 728 miest (6,4 %) a prechodne sa starostlivost
poskytovala na 1 027 miestach (2,7 %).

Zariadenia socialnych sluzieb mali ku koncu roku 2013 spolu 43 845 obyvatelov. Z
celkového poctu obyvatel'ov zariadeni bolo 30 002 zdravotne postihnutych (68,4 %) a 24 910
0sob v dochodkovom veku (56,8 %). Celkovy pocet miest v domovoch socidlnych sluzieb (20
429) prevysoval celkovy pocet obyvatelov (19 401) v tychto zariadeniach o 5,03 % (pozri
graf €. 8. — Vyvoj poctu miest a obyvatel'ov v domovoch socidlnych sluzieb v rokoch 2009 —
2014). Dlhodoby vyvoj ukazuje, ze je stabilny rozdiel na urovni 4 — 5 % medzi poctom miest
a poctom obyvatel'ov v zariadeniach socidlnych sluzieb.

Graf €. 8 - Vyvoj poctu miest a obyvatelov v
domovoch socialnych sluzieb v rokoch 2009 -
2013
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Zdroj: Statisticky Grad Slovenskej republiky. 2014.

Pomer medzi poctom miest v domovoch socidlnych sluzieb s celoroénym, tyzdennym,
dennym pobytom sluzieb je dlhodobo vyrovnany. V roku 2013 bolo v domovoch socidlnych
sluzieb v celoro¢nom pobyte 18 399 miest (90 %), v tyzdennom pobyte 554 miest (3 %),
dennom pobyte 1473 miest (7 %).
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Graf €. 9 - Pomer poctu miest s celorocnym,
tyzdennym, dennym pobytom v domovoch
socialnych sluzieb v roku 2013
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Zdroj: Statisticky drad Slovenskej republiky. 2014.

Podobny vyvojovy trend mozeme sledovat’ aj v zariadeniach pre seniorov, kde v roku 2013
bolo 13 037 miest a 12 237 obyvatelov, ¢o predstavuje rozdiel 6,13 % (pozri graf ¢. 10 —
Vyvoj poctu miest a obyvatel'ov v zariadeniach pre seniorov v rokoch 2009 — 2014).
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Zaroven mdézeme od roku 2009 sledovat’ stupajici trend v Specializovanych zariadeniach, kde
v poslednych piatich rokoch stipol pocet poskytovatel'ov az desatnasobne zo 7 zariadeni
v roku 2009 na 70 zariadeni v roku 2013. Stupajuci trend potvrdzuje aj neustale zvySujici sa
celkovy pocet obyvatel'ov Specializovanych zariadeni (pozri graf ¢. 11 - Vyvoj celkového
poctu obyvatel'ov a poc¢tu obyvatel'ov v dochodkovom veku v Specializovanych zariadeniach
v rokoch 2009 — 2013), kde bolo v roku 2013 bolo 1886 obyvatelov ztoho 1318 osdéb
v dochodkovom veku, ¢o predstavuje takmer 70 % vSetkych prijimatelov tejto socialnej
sluzby.

Graf €. 11 - Vyvoj celkového poctu obyvatelov a poctu
obyvatelov v dochodkovom veku v Specializovanych
zariadeniach v rokoch
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Zdroj: Statisticky Grad Slovenskej republiky. 2014.

Je dolezité tiez poukdzat’ na fakt, Ze obsadenost’ miest v Specializovanych zariadeniach bola
v roku 2013 na trovni 86,5 %, a od roku 2009 (58,25 %) ma vyrazne stipajuci charakter,
ktory sa, ale v poslednych rokoch za¢ina spomal’'ovat’ a stabilizovat’. (pozri graf €. 12 - Vyvoj
poctu miest a obyvatel'ov v Specializovanych zariadeniach v rokoch 2009 — 2013).
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Graf €. 12 - Vyvoj poctu miest a obyvatelov v
Specializovanych zariadeniach v rokoch 2009 - 2013
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Zdroj: Statisticky Grad Slovenskej republiky. 2014.

Z hladiska zriad’ovatel’a zariadeni socialnych sluzieb k 31. decembru 2012, z celkového poctu
1 090 zariadeni socidlnych sluzieb a z celkového poctu 40 679 miest v zariadeniach
socidlnych sluZieb je zriad'ovatel'om 401 zariadeni samospravny kraj (37 %) s poctom miest
20 203 (50 %) a obec zriad'ovatel'om 263 zariadeni (24 %) s 9 877 miestami (24 %).
Neverejni poskytovatelia st zriadovate'mi 426 zariadeni (39 %) s poctom 10 589 miest (26
%).

Celkove vydavky zariadeni boli k 31. decembru 2013 vo vyske 312 759 344 EUR. Z toho az
179 794 860 EUR (57,5 %) bolo vynaloZenych na mzdy a povinné socialne poistenie. Ostatné
vydavky boli urcené na tovary a sluzby, na obstaranie dlhodobého majetku a na zdravotna
starostlivost. Vydavky na socidlne sluzby v zariadeniach tzv. dlhodobej starostlivosti
predstavovali sumu 287 398 970 EUR, ¢o je az 92 % z celkovych vydavkov vo vSetkych
druhoch zariadeni socialnych sluzieb.

V zariadeniach socidlnych sluzieb bolo k 31. decembra 2013 zamestnanych 20 409
zamestnancov, ¢o predstavuje ndrast oproti roku 2012 o 492 zamestnancov. V zariadeniach
socidlnych sluzieb tzv. dlhodobej starostlivosti pracovalo az 18 656 zamestnancov (91 % z
celkového poctu zamestnancov).

Pokial' ide o socidlne sluzby, ktoré nie s sledované Statistickym tradom Slovenske;
republiky, k 31. 12. 2013 bolo v Slovenskej republike obcami, vy$§imi izemnymi celkami
alebo neverejnymi poskytovatelmi zriadenych 15 nizkoprahovych dennych centier s
celkovym poctom navstev 9 276, 29 nizkoprahovych dennych centier pre deti a rodinu s
celkovym poctom navstev 8 076, 210 dennych centier, 8 integracnych centier s celkovym
poctom klientov 382, 98 jedalni, 29 pracovni a 26 stredisk osobnej hygieny. Pomoc pri
osobnej starostlivosti o dieta a podporu zosuladovania osobného a pracovného Zivota
poskytovalo 5 poskytovatelov, poskytovatelia sprostredkovavali osobnu asistenciu s
celkovym poctom klientov 557, 34 poskytovatel'ov pozi¢iavalo, monitorovanie a signalizaciu
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potreby poskytovalo 6 poskytovatel'ov s celkovym poctom klientov 280 a pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a povinnosti 7 poskytovatel'ov s celkovym poctom klientov 69.

V roku 2013 bolo do poradovnikov ¢akatel'ov na poskytovanie starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb zaradenych celkovo 4 156 obc¢anov, z toho najviac v domovoch socidlnych
sluzieb 2 342 0s6b (56 %) a v zariadeniach pre seniorov 1 707 o0sob (41 %). Celkovy pocet
cakatel'ov oproti roku 2012 klesol o 317 osbéb. Je vSak potrebné poukazat' na fakt, Zze
obsadenost” domovov socialnych sluzieb a zariadeni pre seniorov sa dlhodobo pohybuje na
urovni cca. 94 — 95 %. Tento udaj vo vztahu k poctu cakatel'ov v poradovnikoch moéze
indikovat’ neprimerané regionalne rozlozenie poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, ¢o je jeden
z dosledkov dlhodobého instituciondlneho poskytovania socidlnych sluzieb v Slovenskej
republike a nedostato¢ného zohl'adiiovania potrieb komunit.

Neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb

K 31. decembru 2013 poskytovalo socidlne sluzby (okrem socialnych sluzieb v zariadeniach,
ktoré st sledované Statistickym uradom Slovenskej republiky) 387 neverejnych
poskytovatel'ov, ¢o predstavuje narast oproti roku 2012 o 5 poskytovatel'ov. Neverejni
poskytovatelia poskytovali socialne sluzby celkom 73 888 klientom, ¢o je o 309 viac ako v
roku 2012. Celkové prijmy neverejnych poskytovatel'ov (z rozpoctov obci a miest, z tthrad od
klientov, z darov a pod.) predstavovali sumu 8, 21 mil. eura, pricom celkové vydavky
neverejnych poskytovatel'ov dosiahli sumu az 10,15 mil. eura, Co znamena, Ze cca 2,00 mil.
eur museli neverejni poskytovatelia uhradit’ z inych zdrojov.

Socidlne sluzby krizovej intervencie

Pre obcanov v socidlnej nudzi, ktori st bez pristresia alebo museli svoj domov opustit’ kvoli
ohrozeniu inou fyzickou osobou, sa v ramci celej Slovenskej republiky v roku 2014 poskytuju
socidlne sluzby v 72 utulkoch s kapacitou 1667 miest z toho obec je zriadovatelom 20
utulkov s kapacitou 439 , samospravny kraj je zriadovatelom 14 utulkov s kapacitou 284
miest aneverejni poskytovatelia prevadzkuju 38 utulkov s kapacitou 944 miest. V
jednotlivych regionoch je poskytovanie uvedenych sluzieb zabezpeCované nerovnomerne,
Trnavsky samospravny kraj 3 utulky (kapacita 132 miest). Naopak najviac utulkov je
zriadenych v Banskobystrickom samospravnom kraji, 17 utulkov (kapacita 281 miest) a
PreSovskom samospravnom kraji 13 utulkov (kapacita 339 miest). Bratislavsky kraj ma
zriadenych 10 tutulkov s kapacitou 282 miest. Socialne sluzby sa tejto ciel'ovej skupine
poskytuju v 30 noclaharnach s kapacitou 797 miest na celom tzemi Slovenskej republiky,
z toho obce zriadili 20 s kapacitou 405 miest, samospravny kraj jednu s kapacitou 9 miest
a neverejni poskytovatelia 9 s kapacitou 383 miest. Dal$imi socidlnymi sluzbami, ktoré sa
poskytuju klientom krizovej intervencie v Slovenskej republike st nizkoprahové denné centra
(15 poskytovatel'ov), nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu (29 poskytovatelov),
integracné centrd (8 poskytovatel'ov), domovy na polceste (20 poskytovatel'ov) a zariadenia
nidzového byvania (44 poskytovatelov) . Dalej sa pre tuto cielovi skupinu poskytuju aj iné
podporné sluzby ako denné centrd, jedalne, praCovne a strediska osobnej hygieny.
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1.4 SWOT analyza situdcie v socidalnych sluibach ako zdaklad pre
formulovanie narodnych priorit

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (d’alej len ,,MPSVR SR*)
v spolupraci s ¢lenmi a cClenkami pracovnej skupiny pre pripravu Narodnych priorit
spracovalo analyzu silnych a slabych stranok, ohrozeni a prilezitosti suvisiacich so su¢asnym
poskytovanim socialnych sluzieb v Slovenskej republike a vychodiskami ich rozvoja (SWOT
analyza). Vystupy tejto analyzy st vyznamnym zdrojom pri stanoveni Narodnych priorit.

Silné stranky

Slabé stranky

vysoky dopyt po poskytovani socialnych
sluzieb

zvySujuce sa sietovanie medzi rdéznymi
zriad’ovatel'mi a poskytovatel'mi
socialnych sluzieb

rozsiahla siet verejnych a neverejnych
poskytovatelov  najmd  pobytovych
socialnych sluzieb

relativne Siroky systém podpory osdb so
ZP a seniorov/riek

pobytovych
a ostatnych foriem sluzieb v neziskovom

priaznivejsi pomer

sektore ako vo verejnom sektore
uplatiiovanie principu subsidiarity
zavedenie podmienok kvality socialnych
sluzieb a ich hodnotenia do legislativy
vytvorenie  novych ,komunitnych*
druhov socialnych sluzieb v legislative
postupné  presadzovanie = modernych
trendov poskytovania socialnych sluzieb
na narodnej, regionalnej i lokalnej tirovni
moznosti viaczdrojového financovania
socialnych sluzieb

vysoky podiel pobytovych socialnych
sluzieb v porovnani
a ambulantnymi sluzbami

s terénnymi

nedostato¢ne rozvinuté socidlne sluzby
na komunitnej urovni

nestlad koncepcii rozvoja socialnych
sluzieb a komunitnych planov
s Narodnymi prioritami

nedostato¢né rozpracovanie narodnych
dokumentov, stratégii a politik na Grovni
regionalnej a miestnej samospravy
absencia koncepcie dlhodobe;j
starostlivosti o odkazané osoby

absencia strategického ramca rozvoja
socialnych sluzieb v Slovenske;j
republike

nedostatocné medzirezortné prepojenie
socialnych sluzieb, zdravotnej
starostlivosti, Skolstva a spravodlivosti
nesystémové financovanie socialnych
sluzieb achybajuci jednotny pristup
k financovaniu socialnych sluzieb
z hladiska obCana  a poskytovatelov
socialnych sluzieb

nizka uroven pristupnosti
a debarierizacie z pohl'adu univerzalneho
navrhovania

nizka informovanost’ a schopnost’

obcanov uplatnit’ svoje prava
nedostato¢na uroven vzdelavania
zamestnancov/kyn socialnych sluzieb
a ich finan¢ného ohodnotenia vykonu ich
préace v sociadlnych sluzbéach
nedostato¢ne rozvinuty systém
supervizie v socidlnych sluzbach
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nedostatocne vyuzity potencial
informac¢no-komunikacnych technologii
v socialnych sluzbach,

nejednotny informacny systém
v organoch Statnej spravy  bez
pristupovych prav pracovnikov riesiacich
krizovu intervenciu

zdihavé procesy &erpania $trukturalnych
fondov

vysoky podiel prijimatelov/liek
socialnych sluzieb zbavenych
sposobilosti na pravne ukony

nepruznost sudov v oblasti vedenych
sudnych konani vramci spravneho
sudnictva vo veciach socialnych sluzieb
osobam, ktoré zotrvavaju v segregovane;j
lokalite s pritomnost'ou koncentrovanej a
generaéne reprodukovanej chudoby, st
socialne sluzby poskytované vo velmi
obmedzenej forme, Co je Castokrat
sposobené aj zlou socialnou a technickou
infrastruktarou v danych lokalitach"
nevhodné  architektonické  rieSenie
starych budov, v ktorych sa poskytuju
socialne sluzby (nie len z hladiska
pristupnosti v zmysle univerzalneho
navrhovania  priestorov, ale aj poctu
prijimatelov  socidlnych sluzieb na
izbach, moznosti vykonavania
pracovnych a inych terapii a pod.) a ich
energeticky narocnost, ¢o je Ccasto
signalom neucelnosti tychto objektov na
poskytovanie socialnych sluzieb
nedostatoéna  podpora  prijimatelov
socidlnych sluzieb v nizkoprahovych

zariadeniach a sluzbach krizovej
intervencie v oblasti finan¢ne;j
gramotnosti, pravnej pomoci,

zdravotnickej edukacie a pod.
nizke finan¢né ohodnotenie
pracovnikov/¢ok v socialnych sluzbach

P Atlas 2013 eviduje 14 romskych sidelnych osidleni bez akéhokolvek infrastruktirneho vybavenia, bez
pristupu k elektrickej energii, verejnému vodovodu, kanalizacii a plynu. VSetky tieto osidlenia patria do
kategorie segregovanych a st vzdialené od obce v priemere 1350 metrov. Tri §tvrtiny zo vSetkych osidleni (598)
je pokrytych verejnym vodovodom (pokrytie je rovné alebo vicsie ako 50 %) a vodovod tu skutoéne vyuZziva az
76,0 % vsetkych obydli. V takmer jednej Stvrtine osidleni (185) verejny vodovod chyba tplne.
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Prilezitosti

Ohrozenia

existencia  viacerych  strategickych
dokumentov a programov na narodnej
uarovni podporujticich rozvoj
komunitnych sluzieb a mozZnost’
vytvorenia dalsich strategickych
dokumentov

podpora a stimuly modernizacie,
inovacie a integracie socidlnych sluzieb
z Eurdpskej unie

participativny ~ pristup pri  tvorbe
koncepcnych materidlov na narodnej
a regionalnej urovni v oblasti
poskytovania socialnych sluzieb
rozSirujuca sa zakladna akénych skupin
podporujucich moderné trendy
v socidlnych sluzbach

vytvorenie viaczdrojového financovania
socialnych sluzieb so zachovanim prava
vyberu poskytovatel'a socidlnej sluzby
prijimatel’om socialnej sluzby

potencidl neverejnych poskytovatel'ov,
ktori moézu pri koordindcii kvalitne
saturovat’ potreby v oblasti socidlnych
sluzieb

rozvoj  avyuzivanie  dobrovolnictva
v socidlnych sluzbach
velky zaujem pracovnikov/¢ok
v socialnych  sluzbach o celozivotné
vzdelavanie

Startujuice a  prebichajice procesy
transformacie a deinstitucionalizacie
rozvoj komunitnych centier

moznost’ financovania projektov zo
Strukturalnych fondov (resp. eurdpskych
Strukturalnych a investiénych fondov)
vytvorenie a zakotvenie novych druhov
socialnych sluzieb v zékone o socialnych
sluzbach

prilezitost’ konsolidovat’ systém
financovania socialnych sluzieb
a vytvorenie ekonomickych stimulov pre
rozvoj komunitnych sluzieb pomocou
benchmarkingu.

nestabilné legislativne prostredie
starnutie obyvatel'stva, ktoré si bude
vyzadovat’ naro¢nejsie socialne sluzby
pretrvavajuci  nedostatok  finan¢nych
zdrojov na poskytovanie
a zabezpecCovanie socialnych sluzieb
zvySujuci sa podiel socidlne vyluc¢enych
obyvatel'ov

absentujuca koncepcia politiky
socidlneho byvania

nedostato¢na medzirezortna spolupraca
uprednostiiovanie inStitucionalnych
sluzieb zo strany prijimatelov/liek
socialnych sluzieb

neexistujuca cost-benefit analyza (CBA)
prevencie verzus sanicie

neochota financovat’ alternativne, pilotné
a inovativne sluzby

,institucionalna“ socialna starostlivost’ v
zariadeniach socialnych sluzieb a stale
pretrvavajuce ,,institucionalne myslenie*
zamestnancov pracujucich v socialnych
sluzbach, ¢o hlboko zasahuje do prav a
slobdd prijimatelov socialnych sluzieb
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2. Narodné priority rozvoeja socialnych sluzieb na roky 2015 —
2020

V tejto cCasti su podrobne rozpracované jednotlivé narodné priority pre nasledujuce
obdobie, vratane predpokladov na ich realizaciu a dosiahnutie a identifikdcie merate'nych
ukazovatel'ov na posudenie ich naplnenia.

Narodnymi prioritami rozvoja na roky 2015 — 2020 su:

e zabezpecit dostupnost’ socidlnych sluzieb v sulade s potrebami komunity,

e podporit’ prechod prijimatel'ov socialnych sluzieb z institucionalnej starostlivosti na
komunitnu starostlivost’,

e podporit’ rozvoj socialnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvajuce v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnost'ou koncentrovanej a generac¢ne reprodukovane;j
chudoby,

e zvySovat kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb.
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2.1 Zabezpecit’ dostupnost’ socialnych sluZieb v sulade s potrebami
cielovych skupin a komunity

Vychodiskom stanovenia tejto priority je skutocnost, ze komunitné socidlne sluzby
(formou terénnych, ambulantnych a nizkokapacitnych pobytovych socialnych sluzieb) su
podl'a dostupnych Statistickych tidajov nedostato¢ne rozvinuté a ich fyzicka a finan¢na
dostupnost’”  je vramci celej Slovenskej republiky nepostacujuca, ¢o dokumentuju aj
vysledky SWOT analyzy. V doésledku tychto skutocnosti st nedostato¢ne vytvorené
podmienky pre zotrvanie obcanov v prirodzenom (domacom alebo komunitnom)
prostredi. Zabezpecenie dostupnosti socidlnych sluzieb na komunitnej Grovni je v stlade
s poziadavkami a principmi  uplatiovanymi v medzinarodnych ludsko-pravnych
dokumentoch, ale aj s principmi Eurdpskeho spolocenstva o rozvoji socidlnych sluzieb
orientovanych na obcana. Vzhl'adom na doésledky starnutia populacie spojené i
s predlzujucim sa vekom dozitia, spojenym s narastom poctu starSich 'udi odkazanych na
dlhodobu socialno-zdravotnu starostlivost, je potrebné vytvarat podmienky na
dostupnost’ a udrzatelnost’ tejto starostlivosti. Rovnako nedostatkovou sluzbou su aj
sluzby na zostlad’ovanie rodinného a pracovného zivota rodicov starajtcich sa o dieta do
troch rokov.

Na dosiahnutie tejto priority je nevyhnutné zintenzivnit' spolupracu medzi zastupcami
Statnej spravy, regiondlnej a lokdlnej samospravy a poskytovate'mi socialnych sluzieb
ana podporu rozvoja sluzieb v komunite vyuZit aj zdroje vramci Integrovaného
operacného programu a operacného programu LCudské zdroje.

Pojmom komunitné sluzby v predloZenom materiali oznaCujeme subor vzajomne
prepojenych a koordinovanych sluZieb poskytovanych v izemne ohranicenej komunite,
ktoré reaguju na potreby ¢lenov komunity a nejavia znaky inStituciondlnej starostlivosti.

Hlavné znaky inStituciondlnej starostlivosti sa prejavuju tym, Ze:

e prijimatelia sluzby st izolovani od SirSiecho spoloCenstva a/alebo st nuteni k
spolo¢nému Zzitiu,

e prijimatelia sluZzieb nemaji dostatoéni moc nad svojimi Zivotmi a nad
rozhodnutiami, ktoré sa ich tykaji, poziadavky samotnej organizacie maju
tendenciu byt nadradené nad individudlne potreby jednotlivych prijimatelov
sluzieb

Predpoklady na dosiahnutie priority

® Podporit’ rozvoj existujucich a novych socidlnych sluzieb a odbornych cinnosti
komunitného charakteru (socidlne poradenstvo a socialna rehabiliticia, preventivna
aktivita, terénna socialna sluzba krizovej intervencie, doméca opatrovatel'ska sluzba,
monitorovanie a signalizacia potreby pomoci, denné centra, komunitné centra, sluzby
vCasnej intervencie, podporu samostatného byvania, podporované byvanie, sluzby
starostlivosti o dieta do troch rokov veku apod.) s dorazom na sluzby pre rodiny,
ktor¢ sa staraji o Clena odkdzaného na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe.
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® Prepojit’ systém socidlnych sluzieb a zdravotnu starostlivost’ do systému dlhodobe;j
zdravotno-socidlnej starostlivosti, tak na Urovni komunitnych, ako aj na urovni
pobytovych sluzieb regiondlneho charakteru v sulade s vladnymi dokumentmi a inymi
strategickymi dokumentmi.

Meratel’'né ukazovatele dosiahnutia priority do roku 2020
e Zvysit percento poc¢tu druhov socialnych sluzieb a ich kapacity na komunitnej trovni.
e Zvysit percento po¢tu zariadeni socidlnych sluzieb , ktoré poskytuju socialno-

zdravotnu starostlivost’.
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2.2 Podporit’ prechod prijimatel’ov socidlnych sluZieb 7 institucionalnej
starostlivosti na komunitnu starostlivost’.

V snahe zabezpeCit'® kontinuitu a efektivitu poskytovanych socidlnych sluzieb a sucasne
v snahe podporit’ zotrvanie I'udi odkdzanych na pomoc ¢o najdlhSie vich prirodzenom
rodinnom prostredi vytvara proces deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb v Slovenskej
republike jednou z kI'aCovych priorit. Vlada Slovenskej republiky schvalila ditia 30. 11. 2011
Stratégiu deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti (d’alej len
Hotratégia DI). Zakladnym zamerom deinstitucionalizacie v Slovenskej republike je
vytvorenie a zabezpeCenie podmienok pre nezavisly a slobodny zivot vSetkych obcanov
odkdzanych na pomoc spolocnosti, v prirodzenom socidlnom prostredi komunity,
prostrednictvom komplexu kvalitnych sluzieb vo verejnom zdujme. Narodnd priorita je
zamerana na vytvorenie podmienok pre nezavisly zivot mladych a dospelych o0s6b so
zdravotnym postihnutim a s duSevnou poruchou, a to formou prechodu z institucionalnej na
komunitnt starostlivost’.

Predpoklady na dosiahnutie priority

e Podporovat’ a budovat’ vybrané druhy terénnych, ambulantnych a pobytovych sluzieb
na komunitnej tirovni posiliiujicich nezavisly zivot (napr. zariadenie podporovaného
byvania, podpora samostatného byvania), ¢o predpoklada ukoncenie poskytovania
povodnych pobytovych socidlnych sluzieb inStitucionadlneho charakteru, tak aby
prijimatelia/I’ky celorocnych pobytovych sluZzieb mohli opustit’ povodné pobytové
zariadenia.

e Zvysit informovanost odbornikov/Cok a verejnosti prostrednictvom cielenych
kampani o zdmeroch a procese prechodu z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost’.

Meratel’né ukazovatele dosiahnutia priority do roku 2020
e Zvysit percentudlny podiel vybranych druhov pobytovych sluZzieb na komunitnej
urovni, ako modernej alternativy za doposial’ poskytované pobytové socidlne sluzby
institucionalneho charakteru.

e Realizovat’ viacroénll narodnii kampan zameranll na zvySovanie povedomia odbornej

ilaickej verejnosti o deinStitucionalizécii a o rozvoji komunitne organizovanych
socidlnych sluzieb ako verejnej priority.
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2.3 Podporit’ rozvoj socidalnych sluZieb dostupnych pre osoby zotrvavajuce
v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnost’ou koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby.

Nérodnd priorita je zamerand na rozvoj a dostupnost’ takych socialnych sluzieb, ktoré
prispievaju k odstrailovaniu socidlnych bariér a socidlneho vylicenia, k zmierneniu
nepriaznivej socidlnej situdcie, pomahaji predchadzat’ jej prehlbovaniu, a to so
zameranim na priestorovo segregované lokality s pritomnostou koncentrovanej
a generacne reprodukovanej chudoby. Dovodom stanovenia tejto priority je skutocnost,
ze socidlne sluzby zamerané na cielova skupinu osdb, ktoré zotrvavaji v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej
chudoby, nie su poskytované v dostatocnom rozsahu, druhovosti poskytovanych sluzieb a
ani ich kapacite. Ciel'ova skupina danej priority podlieha viacnasobnému znevyhodneniu a
socialnemu vyluceniu, coho désledkom je zvySend miera ohrozenia. Pre cielova skupinu
vznikd teda zvySena potreba socidlnych sluzieb, ku ktorym ma vSak prave tato cielova
skupina st'azeny pristup. Pre dosiahnutie tejto priority je potrebné zintenzivnit’ spolupracu
medzi zastupcami §tatnej spravy, s uradom splnomocnenca vlady pre romske komunity,
regionalnej a lokalnej samospravy a poskytovatelmi socidlnych sluzieb k rozvoju a
poskytovaniu socidlnych sluzieb za i¢elom odstraniovania marginalizacie a jej dosledkov,
vyuzit potencial cirkvi anabozenskych spoloCenstiev motivovat obyvatel'ov
marginalizovanych romskych komunit k socialnej inkluzii.

Predpoklady na dosiahnutie priority
e Podporit’ rozvoj a posilnit’ vyuzivanie dostupnych socialnych sluzieb v obciach, ktoré
maju priestorovo segregované lokality s pritomnost'ou koncentrovanej a generacne
reprodukovanej chudoby

Meratel’né ukazovatele dosiahnutia priority do roku 2020
e Zvysit percentudlne zastipenie vybranych druhov socidlnych sluZieb aich kapacit
(naymd socialnych sluzieb krizovej intervencie, podpornych sluzieb, terénnych
programov a d’alSich opatreni) poskytovanych v priestorovo segregovanych lokalitach
s pritomnost’ou koncentrovanej a generac¢ne reprodukovanej chudoby.
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2.4 ZvySovat’ kvalitu poskytovanych socidalnych sluZieb

Poziadavka zvySovania kvality socidlnych sluzieb v Slovenskej republike reaguje na trendy
uplatiiované v ramci EU a na dodrZiavanie medzinarodnych zévizkov Slovenskej republiky
v T'udskopravnej oblasti. Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach urcuje v prilohe €. 2.
,Podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby.“ Zakonom stanovené podmienky kvality
poskytovanej socidlnej sluzby sa orientuju na prijimatel’a socialnych sluzieb a jeho podporu
tak, aby boli v o najvdcSej moznej miere zohladiované jeho individualne potreby
a preferencie pri poskytovani socialnej sluzby. Cielom tejto priority je podpora a
implementacia podmienok kvality zo strany zriad'ovatelov a poskytovatelov socidlnych
sluzieb. Predpokladom na zabezpeCenie tejto priority je potrebné zo strany ministerstva
zaviest’ a systematicky implementovat’ systém hodnotenia podmienok kvality poskytovanych
socialnych sluzieb, vytvorit metodiku na hodnotenie podmienok kvality poskytovanych
socidlnych sluzieb a vyskolit' hodnotitelov podmienok kvality poskytovanych socialnych
sluzieb.

Predpoklady na dosiahnutie priority
e Podporovat’ poskytovatel'ov socidlnych sluZzieb pri vytvarani podmienok pre napliianie

Pudsko-pravnych, procedurdlnych, persondlnych a prevadzkovych aspektov kvality
poskytovanych socidlnych sluzieb

Meratel’né ukazovatele dosiahnutia priority do roku 2020

e 60 percent hodnotenych poskytovatel'ov socialnych sluzieb spiiia podmienky kvality
vyborne alebo spiiia velmi dobre
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Prilohy

Zoznam priloh:

Priloha ¢é. 1.

Prehl'ad socidlnych sluzieb a odbornych ¢innosti poskytovanych na

komunitnej trovni (komunitné socialne sluzby)

Priloha ¢. 2.

Vybrané Statistické udaje o socialnych sluzbach
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Priloha €. 1 - PrehPlad socialnych sluzieb a odbornych ¢innosti poskytovanych na komunitnej
urovni (komunitné socidlne sluzby)

Odborné cCinnosti
samostatne)

(ktoré sa moiu vykondvat

Socialne poradenstvo — zakladné a Specializované

Socialna rehabilitacia

Stimulacia  komplexného dietata so

zdravotnym postihnutim

vyvoja

Socidlne sluZby krizovej intervencie

Terénna socialna sluzba krizovej intervencie

Nizkoprahové denné centrum

Integracné centrum

Komunitné centrum

Noclaharen

Utulok

Domov na polceste

Nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu

Zariadenie nudzového byvania

Socidlne sluZby na podporu rodiny s det’mi

Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podpora
zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota

Zariadenie docasnej starostlivosti o dieta

Sluzba v€asnej intervencie

Socidlne sluiby na rieSenie nepriaznivej socidlnej
situdcie 7 dovodu taZkého zdravotného postihnutia,
nepriaznivého zdravotného stavu alebo 7z dovodu
dovisenia dochodkového veku

Zariadenie podporovaného byvania (ktoré nie je
umiestnené v objekte alebo aredly iného zariadenia
socialnych sluZieb s pobytovou formou)

Zariadenie pre seniorov (do kapacity 40 miest
v jednom objekte)

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Rehabilita¢né stredisko

Domov socialnych sluzieb (iba sdennym alebo
tyzdennym pobytom, pri celoroénom pobyte iba
v pripade ak spiia kapacitné podmienky Zariadenia
podporovaného byvania)

Specializované zariadenie (do kapacity 40 miest
v jednom objekte)

Denny stacionar

Opatrovatel'ska sluzba

Prepravna sluzba

Sprievodcovska sluzba a predcitatel’ska sluzba

Tlmoc¢nicka sluzba

Sprostredkovanie tlmoénickej sluzby

Sprostredkovanie osobnej asistencie

Pozitiavanie pomdcok

Socidlne sluiby s pouZitim telekomunikaénych | Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

technologii Krizovd pomoc  poskytovana  prostrednictvom
telekomunikacnych technologii

Podporné sluzby Odrlahcovacia sluzba

Pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti

Denné centrum

Podpora samostatného byvania

Jedalen

Pracovna

Stredisko osobnej hygieny
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Priloha €. 2 — Vybrané Statistické udaje o socialnych sluzbach

Pocet ob€anov, ktorym bola poskytnuta opatrovatel'ska sluzba

samospravny kraj/rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bratislavsky 1957 1897 1992 2041]| 2106| 2095| 1813 1535 1603
Trnavsky 2192 2198 | 2148| 2002 2297 1566 1495 1058 899
Nitriansky 2314 2742 6437 2672 2299| 2159| 1878 1516 1517
TrenCiansky 2124 2319 2633| 2638 2517| 2261| 2263 2249 2189
Banskobystricky 2311 2336 | 2210 2327| 1786| 1561| 1547 1352 1325
Zilinsky 3195 3226 | 2964| 3096| 2350 2632 2470 1949 1818
PreSovsky 2600 2469 | 2291| 2212 1884 | 1720| 1551 1396 1281
Kosicky 1806 2507 | 2085| 2079 1811 1710 1710 1254 1133
SR 18499 | 19694 | 22760 | 19067 | 17050 | 15704 | 14727 | 12309| 11765
Zdroj: Vykaz MPSVR SR 11-10

Pocet zamestnancov opatrovatelskej sluzby

samospravny kraj/rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bratislavsky 713 664 681 675 798 700 623 542 508
Trnavsky 1323 1351 912 1139| 1341| 1038 874 598 417
Nitriansky 2457 1156 | 1038 903 | 1025 920 765 77 555
Trengiansky 201 1077 983 999 922 860 886 773 671
Banskobystricky 2916 812 770 756 696 701 609 622 541
Zilinsky 933 1006 931 980 790 817 916 699 588
PreSovsky 1022 1144 971 914 803 739 789 730 645
Kosicky 608 844 714 840 710 626 812 562

SR 11983 8054| 7000 7206 7085| 6400 6274 5303 4 465

Zdroj: Vykaz MPSVR SR 11-01
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Prepravna sluzba

Pocet klientov Bezné vydavky (v
Rok prepravnej sluzby | Eur)
2008 1415 59 433
2009 2073 73 525
2010 3325 160 081
2011 3207 199 588
2012 2 281 218 121
2013 2311 276 085

Zdroj: Viybrané tdaje z vjkazu MPSVR SR 11-01
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Pocet zariadeni socialnych sluzieb (ZSS) a ich kapacita za roky 2008 az 2013

Pocet miest k 31.12.2008 Pocet miest k 31.12.2009 Pocet miest k 31.12.2010 Pocet miest k 31.12.2011 Pocet miest k 31.12.2012 Pocet miest k 31.12.2013
Druh zariadenia Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet 2 toho starostlivost Pocet
Z88k z toho starostlivost poskytovana 85k z toho starostlivost' poskytovana S8k 2 toho starostlivost poskytovana Z88 k 2 toho starostlivost’ poskytovana Z88k poskytovana 3l z toho starostlivost' poskytovana
312, — 31.12, — 3112, — 3112, — 31.12.201 —— 31.12.201
2008 celorocne tjiden denne precho [ 2009 celorocne tjiden denne prechof 2010 celorocne tyide denne precho | 01 celorocne tjzde denne prechof 3 celoro? | tj2de denne prech 3 celorocne [tyzdenne| denne pecian
Spolu ne dne Spolu ne dne Spolu nne dne Spolu nne dne Spolu [ ne [ nne odne Spolu e
Zariadenia socialnych
sluzieb spolu 720| 36016 31803| 736 2300 1177] 803| 36947 32715 704] 2202( 1313] 911| 38751 34418 651] 2226 1397] 969( 38945 34357| 674 2262 1363] 1084) 40679 35792 674| 2645 1419]  1168] 42794 38249 654 2728 1072
Bratislavsky kraj 78| 4612 3267 223| 825 297] 83| 4649 3466 201| 684) 298] 105 4937 37451 195| 663  307) 119 4985 3671| 194] 645 280 145( 5283 4126 188] 732 217|
Tmavskj kraj 76| 4294 3965 51 101]  177] 80| 44%0 4171 501 109 160| 85| 4655 4211 50| 124)  210] 83| 4640 42 49 1211 222 89| 5016 4660 36| 154 166
Treniansky kraj 81| 4210 3963 86| 118 43] 93 4520 41971 75 122| 120| 104 4814 4430 93| 132) 151] 109 4781 4401 86 141 61 116| 4915 4489 123 142] 133
Nitriansky kraj 82| 4890 47451 25 75 451 93 4930 4734 4 109| 39| 9| 5279 5078] 10 9 80| 100] 5306, 5101| 40| 9 25 136 5884 5597 11 177) 27
Ziinsky kia) 4| aqra|  armo] | 28| a7] s a4osr]  4oosf 7| rs| a7| oo a44sof  4oro] 73| qgs| 19| 137 4sse]  arvi] sof 191 42| 135] 46e9] 413] o2 2s9[ 173
Banskobystricky kraj 124] 4739 42691 116[ 301 53] 151] 4836 4337| 123) 300 76| 184] 5330 4750] 18] 349 13| 169 5286 4639 99 419 129 182| 5167| 4415 91| 470] 131
PreSovsky kraj 109 4523 3 766| m 318 368| 122] 4723 3842, 61 384 436' 128] 4733 3943 63| 392 335 136| 4920 3948 67| 452 453 159 5230 4144] 63| 463] 560]
Kosicky ey 86| 4274 IEEEE R o2 sl s ta7] toe] 4sed 4120 o] 0] s] 116] 4495 4094 sol o1 tsf] 122 asas| aves] w] 24 1
Z toho
zariadenie pre seniorov 208 13922 13922 0 0 0 222] 13893 13893 0 0 0| 23| 12976 12976 0 0 0] 243] 11999 11989 0 0 0 211] 12381 12354 0 0 0 3000 13037 12974 0 60 0
dochodcov 16| 1505 1505) 0 0) 0)
DSS pre dospelych
s telesnym postihnutim 10 457) 427) 0 30 0] 20 656 615) 0 4 o 25 680 651 1 2 ol 26| 784 720 18] 35 13) 36 1194 1134 20| 40 0) 33 1227 1179 21 27 0
[0S pre dosperych
s kombindciou postihnuti 128| 7766) 7348 106] 312 o 166] 9711 9282 8 338 3 2101 11819 11263] 145 407 4 231| 126% 12075 137] 439 0 2531 12814] 12048 197] 522 12 278 13838 13093 207 538 0
DSS pre dospelych
50 zmyslovym postihnutim 3 158 123 0 35 o 3 109 9 0 10 q 1 8 8 0 0 o 2 28 9 19 0 0f 0 0 of 0 0 0f
DSS pre dospelych
s duevnymi poruchami a
poruchami spravania 71| 4868 4371 102[ 379 16| 76| 4837 4367 103 362 2 70[ 4635 4236 86| 306 o] 67| 4289 3912 82 205 0f 70( 4419 4052 100] 267 0f 70) 4071 3683 75 313 0
Specializované zariadenie 7 333 294 0 39) ] 2 851 781 0 641 6] 44 1234 1090] 2l 130 12) 55 1615 1453 3| 148 1 70 2180 2035 7 108 0
Denny stacionar 6 93 24 0 69) q n 150 200 0 130 of 13 207 15 4 179 0f 29 430 ol 416 0f 36) 578 4 10 563 0
DSS pre deti
s telesnym postihnutim 5 417 9 84 241 o] 5 394 0 80| 224 g 4 191 61| 74 56 of 4 200 90 54 56 0f 4 63 1 23 39 0f 3 46 2 23 21 0
s telesnym postihnutim a
dusevnymi poruchami a
poruchami spravania 39| 1654 781 359 514 0] 41| 1468 530 351 584 of 41 1402 4921 21| 62 0] 4o 1279 5231 230[ 520 0] 39| 1124 42| 26| 474 0 36 1051 321 201 526 0)
DSS pre deti
s duSevnymi poruchami a
poruchami spravania 12 300 14 4 144 1 13 269 98 38 132] 1 10 330 1501 401 135 0 7 187] 79 38 69) 0) 6 119 4 A 44 0] 5| 196| 121 27 48 0
zariadenie docasnej
starostlivosti o deti 5 118 92 0 0 %] 8 87 68 0 0 19 9 83 64 0] 0 19 4 23 280 0 0 0f 4 19 130 0 6| 3 48 48 0 0 0
zariadenie podporovaného |
byvania 17 230 230 0 0 o 18 195 195 0 0 o 3 314 340 0 o] 26 292 2921 0 0 0f 38 3791 319 0 0 0 48 466 466 0 0 0|
zariadenie nidzového byvania 2% 645 645 0 0 of 33 97 917 0 0 o 39 984 %4 0 0 of 44 109 1083[ 0] 0 0f 471 1091 1091 0 0 0f 44 1032[ 1 03_2| 0 0 0
tulky 72| 1831 1024 o 22 55| 64| 1528 949 0 0f 572 68 1645 109 0] o 55 70[ 1658 91 0of 50| 641 72 1667 899 O] 74 653 76) 1651 1255 0 37 349
rehabilitacné strediska 16 369) iUl of 298] o 14 292 60) of 232 o] 14 376 25) of 327 o 17 429 53| 38 338 0 17 455 32| 49 369 5 17 426 74 59 293 0
zariadenia opatrovatelskej
sluzby 9| 1776] 1058 44 115) 559 9p| 1868 1141 44 12| 571 88| 1662 1068] 34 77 476] 89 1683 1142 54 751 412 971 1918 1377] 25 83|  407] 9 1888 1430 24 74 360
noclaharer 10] 287 93 0 o[ 13| 23] 469 121 [i 70 298] 27| 700 191 0 67| 256 30 797) 3631 Of 169 264 30) 837 368 0 120 305
(domov na pol ceste 1 10 0 0 [ 10] 10 155| 114 0] 0 21 19 164' 1ﬂ 0] 0 pa | 16 194 126 0 gl 61 20 222 164' 0 0 58]
FFbLU 720 36016 31803| 736 2300 1177 803| 36947 32715 704] 2202[ 1313] 911 38 751| 34418 651 2226 1397] 969( 38 945| 34 357| 674] 2262 1363 1084 40679) 35792 674] 2 G45| 1419] 1168 42794 38 249| 654 72 78] 1072

Zdroj: Vybran tdaje z vjkazu SU SR Soc 1-01



Obyvatelia zariadeni socialnych sluzieb za roky 2009 az 2013

z toho
Druh zariadenia Obyvatelia dlhodobo zdravotne postihnuti osoby v déchodkovom veku muzi seny
v tom v tom v tom v tom v tom
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
zariadenia socialnych sluzieb
spolu 35104| 36 350 40 050 38263|  43845| 25794 27164| 27652 28773] 30002] 22045 22243] 53396 24014] 2490100 14457| 15033] 17323 15946 20647| 21317 22727] 22317
Bratislavsky kraj 4403 4573 4883 4844 4981 2656 2844 2770 2919 3071 2857 2743 2666 3082 3154 1492 1661 1890 1731 2911 2912 2993 3113
Trnavsky kraj 4277 4361 4446 4591 4846 3242 3395 3549 3579 3772 2865 2855 2799 2893 3275 1673 1746 1775 1929 2604 2615 2671 2662
Trenciansky kraj 4219 4468 4427 4585 4808 3040 3320 3366 3390 3693 3265 3299 3173 3376 3521 1513 1606 1597 1678 2706 2862 2830 2907
Nitriansky kraj 4609 4931 5000 5638 5925 3772 4145 4101 4603 4872 2989 2886 2952 3627 3561 2130 2186 2127 2355 2479 2745 2873 3283
Zilinsky kraj 4169 4322 7368 4516 4918 3503 3594 3587 3557 3714 2713 2747 4042 2885 3076 1737 1870 3858 2007 2432 2452 3510 2509
Banskobystricky kraj 4493 4796 4796 4856 8807 3337 3536 3682 3736 3828 2746 2845 2913 2979 2969 1863 1946 1955 2069 2630 2850 2841 2787
PreSovsky kraj 4521 4530 4728 4829 5093 3297 3394 3593 3795 3889 2173 2293 2466 2672 2729 2077 2073 2151 2260 2444 2457 2577 2569
Kosicky kraj 4413 4369 4402 4404 4467 2947 2936 3004 3194 3163 2437 2575 2385 2500 2625 1972 1945 1970 1917 2441 2424 2432 2487
[ZToho
zariadenie pre seniorov 13706 12659 11849 12077 12237 7624 6982 6431 6877 6680] 13097 11633 10753| 11658 11667 4155 3874 3544 3738 9551 8785 8305 8339
[domovy socialnych sluzieb (DSS)
pre dospelych s telesnym
postihnutim 581 664 720 1090 1069 581 664 720 1090 1069 428 541 561 906 764 220 240 263 455 361 424 457 635
DSS pre dospelych
s kombinaciou postihnuti 8955| 10943 12048 12017 13162 8955| 10943| 12048| 12017 13128 4978 6376 7018 7139 7581 4086 4768 5131 5178 4869 6175 6917 6839
DSS pre dospelych
so zmyslovym postihnutim 109 7 26 109 7 26 45 0 0 60 5 18 49 2 8
DSS pre dospelych
s duSevnymi poruchami a
poruchami spravania 4654 4416 4135 4206 3965 4654 4416 4135 4206 3961 1540 1591 1535 1558 1663 2517 2303 2272 2220 2137 2113 1863 1986
Specializované zariadenie 194 644 985 1285 1886 194 644 985 1285 1882 185 411 678 877 1318 48 235 377 488 146 409 608 797
Denny stacionar 64 121 155 314 374 64 121 155 314 427 32 51 78 142 169| 20 37 53 124 44 84 102 190
DSS pre deti
s telesnym postihnutim 391 187 119 36 18| 391 187 119 36 18] 0 0 0 0 0 212 109 64 17 179 78 55 19
DSS pre deti
s telesnym postihnutim a
[dusevnymi poruchami a poruchami
spravania 1424 1338 1192 1097 1000 1424 1338 1192 1097 1000 0 0 0 0 1 777 750 663 617 647 588 529 480
DSS pre deti
s duSevnymi poruchami a
poruchami spravania 265 309 182 111 187 265 309 182 111 187 0 0 0 0 0 166 193 111 72 99 116 71 39
zariadenie docasnej starostlivosti o
deti 59 42 19 342 44 0 0 0 185 19] 0 0 0 17 0 17 13 8 199 42 29 11 143
zariadenie podporovaného
byvania 183 239 251 998 415 87 82 125 7 230 10 17 1" 17 25 118 145 154 388 65 94 97 610
[domovy pre osamelych rodicov/
zariadenie nlidzového byvania 851 931 1008 20 875 1 9 13 0 7 9 14 73 0 16 309 358 375 7 542 573 633 13
tulky 1412 1524 1454 1485 1499 13 110 84 83 86 86 179 157 186 159 920 976 930 983 492 548 524 502
rehabilitatné strediska 295 372 376 373 390 195 306 318 283 237 45 37 40 6 4 147 207 201 199 148 165 175 174
zariadenia opatrovatelskej sluzby 1726 1461 1546 1689 1738]  1219]  1019]  1097| 1151 1066] 1565| 1339]  1370| 1478 1515 520 437 430 475 1206 1024 1116 1214
[nocranaren 228 378 3846 960 4798 18 6 4 18 5| 25 42 1116 28 27 162 301 2624 674 66 7 1222 286
[domov na pol ceste 7 115 139 163 188 0 21 18 13 0 0 12 6 2 1 3 82 105 112 4 33 34 51
|$0Lu mms 73 8451_25 794 27 164| 27652 28773 m 22 045|WW| 24014] 24 916' 14457 15033] 17323 15 94-6| 200647 21317] 22727| 22317

Zdroj: Vybrané udaje z vykazu SU SR Soc 1-01
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Vydavky zariadeni socialnych sluzieb v rokoch 2012 az 2013

v tom v tom
Celkové Celkové
vydavky vydavky
Druh (v Eur) povinné na (v Eur) povinné na
zariadenia/ | vroku | bezné | mzdové | socialne | obstaranie | zdravotni vroku | bezné | mzdové | socialne | obstaranie | zdravotnu
zriadovatel’ 2012 | vydavky | naklady | poistenie | majetku | starostlivost | 2013 | vydavky | naklady | poistenie | majetku | starostlivost
372685 | 131432 | 162115 55268 312759 | 115420 | 133 605 46 189
SPOLU 815 438 017 460 | 17 235 080 405 423 344 432 118 742 | 12 690 080 390 805
zariadenie pre 98960 | 39239 | 38383 12997 101692 | 40656 | 39337 13622
seniorov 013 647 474 630 | 6577824 35618 880 901 508 967 | 7207 059 172 822
domovy
socialnych
sluzieb (DSS)
pre dospelych
s telesnym 10907 4199 | 4824 1650 9139 3702 3892 1307
postihnutim 995 490 499 411 147 060 83 644 244 209 613 516 231927 2395
DSS pre
dospelych
s kombinaciou | 105560 | 37685 | 45431 15431 111233 | 40323 | 49497 17130
postihnuti 248 362 630 075 | 4734401 141 309 104 472 776 978 | 3035617 119218
DSS pre
dospelych
S0 zmyslovym 34073 | 11042 | 15650 5458
postihnutim 684 710 380 817 | 1079214 47219
DSS pre
dospelych
s duSevnymi
poruchami a
poruchami 35793 | 12145| 16804 5830 16 263 5728 | 7443 2558
spravania 610 061 029 718 328 335 9512 022 876 884 042 424 014 39944
Specializované | 11484 3886 | 5282 1801
zariadenie 597 401 438 580 316 455 31888
Denny
stacionar 951546 | 365255 | 412980 | 122400 40 963 1076] 178872 | 121189 | 40740 12970 0 0
DSS pre deti
s telesnym 9549 2746 | 4758 1644
postihnutim 989602 | 442984 | 387783 | 135395 19091 0 012 751 276 172 276 879 838
DSS pre deti
s telesnym
postihnutim a 10083 2922 5145 1761
dusevnymi 327 403 769 936 224 515 9217 | 927823 | 233236 | 455303 | 159 151 75 300 0
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poruchami a

poruchami

spravania

DSS pre deti

s duSevnymi

poruchami a

poruchami

spravania 588476 | 167119 | 309416 | 108 324 0 0] 366365| 114629 | 103 220 36 332 0 0

stanice

opatrovatelskej

sluzby/

zariadenie

dogasnej

starostlivosti o 2380 1068

deti 104505 | 34366 | 51845 18 176 0 0 654 | 920 511 509 | 365070 20 549 590

zariadenie

podporovaného 2287 4153 1206 1190

byvania 962 | 883728 | 907 811 | 302 988 185 826 347 836 028 117 | 408 947 31037 201

domovy pre

osamelych

rodic¢ov/

zariadenie

nudzového 2636 1123 1070

byvania 563 731 631 352813 62 307 748 83366 | 27622 | 41436 14 308 0 0
4029 1788 1556 4033 1721 1651

Utulky 682 136 257 | 493 427 100 257 569 696 279 013 | 557 821 68 932 713

rehabilitatné 3148 1625 3310 1757

strediska 572 | 969 945 725| 533278 18 602 260 561 | 924 279 661 | 606004 15233 0

zariadenia

opatrovatelskej [ 15470 4897 5767 1953 13424 5088 5948 2049

sluzby 871 706 215 677 | 2740329 8 555 494 117 347 193 184 636 6215
1369 1385

noclaharen 441 | 605719 | 535754 | 174127 23212 1877 545 | 606 379 | 554 331 | 185291 30 683 150

domov na pol

ceste 562 105 | 295727 | 201 169 64 837 0 220 | 563186 | 256 244 | 214 004 72163 9000 500

Zdroj: Vybrané (idaje z vykazu SU SR Soc 1-01

40



Neverejni poskytovatelia socialnych sluZieb

Pocet poskytovatelov

Pocet klientov

Zamestnanci
poskytovatelov (v

Prijmy poskytovatelov (v

Vydavky poskytovatelov

prepocitanych €) (v €)
stavoch)
Neverejni poskytovatelia vybranych
socialnych sluzieb 2010|2011 2012|2013 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2011 | 2012 2013| 2011 2012 2013 2011 2012| 2013
opatrovatelska sluzba 67 70| 105 9211881| 1794 | 1616| 1738 930 1019 853 | 3244 4431241 4385 3372 | 4386475 4636
168 817 346 868
nizko prahové denné centrum 6 6 12 111082 | 1336| 14602 | 9182 61 72 109 | 141454 146233 | 321517 | 147149 224132 | 448920
pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a 0 1 1 1 0 3 0 3 1 1 1 4588 7193 7750 5098 7722 7763
podpora zosuladovania osobného a
pracovného Zivota
zariadenie doCasnej starostlivosti o deti 1 2 3 1 12 12 13 7 12 21 5| 41464 37017 24647 41504 75476 | 49471
nizko prahové denné centrum pre deti a rodinu 10 11 18 15| 3641 | 5225| 5651| 6107 162 145 227 | 294 311 429008 | 469721 | 299797 275809 | 506 611
prepravna sluzba 20 22 22 2311259 | 1157 209 | 4515 38 32 63148080 | 413009 | 256274 | 181362 198 017 1307
934
sprievodcovska a predCitatelska sluzba 5 5 7 6 95| 134 306 108 27 22 7| 23533 41789 13 631 24192 41789 | 13632
timocnicka sluzba 9 9 6 92977 | 3091| 3078 3134 33 19 171 103 430 93109 | 108977 ] 96629 92788 | 106977
sprostredkovanie timoénickej sluzby 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sprostredkovanie osobnej asistencie 4 4 6 6| 268| 449 257 557 3 7 33| 28917 22930 | 256704| 24876 22415 | 209 830
poziiavanie pomdcok 9 16 21 19| 646 | 744 756 697 18 15 27| 20336 140 431 35998 21285 125316 | 39712
monitorovanie a signalizacia potreby pomoci 0 2 6 1 39 47| 1059 217 9 18 6| 45247 36909 | 60045] 45991 46245| 69678
krizova pomoc prostrednictvom 3 0 4 4 33 33 775| 1526 10 0 22| 2700 13 860 1700 2700 19 404 3314
telekomunika&nych technoldgii
pomoc pri vykone opatrovnickych prav a 0 0 0 2 0 0 0 39 0 0 2 0 0 0 0 0 0
povinnosti
denné centrum 10 6 14 7 62 92 81 111 24 13 41]| 56737 38337 | 141854| 63017 3739 | 186319
integracné centrum 2 2 5 6 1 21| 2101 317 25 15 23| 9045 24997 | 84973 17454 99651 | 87327
jedalen 5 12 16 18] 1316 | 1269 | 6626| 7618 71 88 76 586084 | 446930 | 476667 | 589630 533204 | 645129
pracovnia 12 3 5 7| 363| 457 456 | 2953 1 2 2 112 626 5423 4 406 6 486 8188
stredisko osobnej hygieny 20 3 5 513398 | 3528 | 7282| 4161 1 15 32| 60525 55703 | 74942 84143 95465 | 101869
zakladné socialne poradenstvo 34 49 42 67 7013| 9926 | 9814 | 14925 207 264 255| 266854 | 237283 | 244821 276769 326 356 | 425864
$pecializované socialne poradenstvo 39 46 72 74 10 12| 14552 | 13824 305 174 202 1554| 921873 1053 1591 | 1061178 1122
288 | 105 493 135 971 461
socialna rehabilitacia 8 9 13 131 1818 | 2030 | 2458 | 2149 224 106 28| 125443 381282 | 187983 | 137157 374616 | 171498
SPOLU 36 43 6757 8212 7027 10 149
268 | 278 | 383| 387| 192| 453 | 73579| 73888| 2162| 2048| 2031 521| 7919760 579 476 | 8049 940 365

Zdroj: Vybrané udaje z vykazu MPSVR SR 7-01
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