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ZHRNUTIE



Sumarizácia doterajších aktivít tvorby Koncepcie 

Príprava Koncepcie sa realizuje v rámci pracovnej skupiny pre prípravu reformy
financovania sociálnych služieb:

– zriadenie pracovnej skupiny 27. septembra 2022

– 24 členov z toho 12 sú zástupcovia miestnej a regionálnej samosprávy, organizácií
združujúcich poskytovateľov sociálnych služieb, zastupujúcich osoby so zdravotným
postihnutím a seniorov, stavovských a profesijných organizácií a odbornej verejnosti

• 4 riadne stretnutia pracovnej skupiny (11/2022;03/2023;07/2023;09/ 2023)

• 11 online pracovných stretnutí

• dotazníkové prieskumy, zber dát,...

• pripomienkovanie prvej verzie Koncepcie počas leta 2023



Ďalšie kroky v kontexte Plánu obnovy a odolnosti SR

Reforma 1: Reforma  integrácie a financovania dlhodobej 
sociálnej a zdravotnej starostlivosti

1.1. Integrácia sociálnej a zdravotnej starostlivosti

1.2. Financovanie sociálnej a zdravotnej starostlivosti

Spustenie nového Informačného 
systému sociálnych služieb / 

1.1.2022

Nový zákon v oblasti dlhodobej a 
paliatívnej starostlivosti (MZ SR) / 

Q1 2023

Nová koncepcia financovania 
sociálnych služieb (MPSVR SR) 

bude predložená na verejnú 
diskusiu / Q4 2023

Nová legislatíva v oblasti 
financovania sociálnych služieb 

(MPSVR SR) schválená / Q4 2025



Najbližšie kroky

nejde o finálne znenie Koncepcie a niektoré otázky sú ešte otvorené

• 18.12. – online pracovná skupina - predstavenie materiálu

• Do 21.12.2024 začne vnútrorezortné pripomienkové konanie aj 
pripomienkovanie členmi PS zaslaných materiálov - do 10.1.2024

• Január 2024

– vyhodnotenie pripomienok pracovnej skupiny a VPK 

– Riadne zasadnutie pracovnej skupiny 

• Medzirezortné pripomienkovné konanie

• Predloženie materiálu na Vládu SR 

– požiadanie o odloženie úlohy do 30.4.2024



ANALÝZA POSKYTOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB V SR



ANALÝZA POSKYTOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB V SR

• Popis súčasného systému sociálnych služieb v Slovenskej republike a ich financovania
– Popis súčasného legislatívnej úpravy poskytovania a financovania sociálnych služieb v SR

• Stav poskytovania a financovania sociálnych služieb v roku 2022 
– Popis stavu poskytovania a financovania sociálnych služieb a to s ohľadom na všetky druhy sociálnych 

služieb na základe údajov z informačného systému sociálnych služieb za rok 2022

• Relevantné legislatívne a strategické východiská a dokumenty
– Pomenovanie existujúcich strategických dokumentov a iných legislatívnych úprav, ktoré zakladajú 

dôvody na zmeny v systéme sociálnych služieb

• Demografický a sociálny kontext, očakávaný vývoj
• SWOT analýza súčasného systému financovania sociálnych služieb

– Pri pomenovaní nedostatkov súčasného systému financovania boli využité poznatky a skúsenosti 
zainteresovaných aktérov.

• Súhrn výsledkov s pomenovaním hlavných nedostatkov súčasného financovania sociálnych 
služieb

Príloha 1: Popis súčasných druhov sociálnych služieb
Príloha 2: Údaje o sociálnych službách
Príloha 3: Cena vybraných druhov sociálnych služieb v zariadení



ANALÝZA POSKYTOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB V SR

Informácie a dáta, ktoré poslúžili ako podklady k analytickej práci 
pochádzajú z rôznych zdrojov:
• údaje z Informačného systému sociálnych služieb MPSVR SR z evidencií a výkazov poskytovateľov 

sociálnych služieb, samosprávnych orgánov a MPSVR SR za rok 2022 prostredníctvom zberového 
modulu,

• výsledky dotazníkových prieskumov v rámci činnosti pracovnej skupiny,
• údaje zo zisťovaní Štatistického úradu SR,
• údaje zo Štvrťročných výkazov o cene práce,
• vyžiadané údaje z DataCentra Ministerstva financií SR, zdravotných poisťovní,
• údaje zo zverejnených materiálov – výstupov z Národného projektu Podpora rozvoja a 

dostupnosti terénnej opatrovateľskej služby, Národného projektu Sektorovo riadenými 
inováciami k efektívnemu trhu práce v SR , Inštitútu pre výskum práce a rodiny, Rady pre 

rozpočtovú zodpovednosť , Najvyššieho kontrolného úradu SR a iných.



KONCEPCIA REFORMY 
FINANCOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB



Koncepcia reformy financovania sociálnych služieb

• Základná informácia o Koncepcii a jej účele

– Kontext reformy a dôraz na dlhodobú starostlivosť 

• Analýza súčasnej situácie - Hlavné výzvy súčasného systému

• Strategická časť
– Vízia a definovanie strategických cieľov

– Celkové dôsledky a konsenzus pri ich riešení

– Rámec reformy podľa Plánu obnovy a odolnosti

– Predpoklady pre reformu financovania sociálnych služieb

– Návrhy na zmeny vo financovaní sociálnych služieb

– Návrhy na ďalšie zmeny v právnej úprave sociálnych služieb

• Plán implementácie reformy financovania sociálnych služieb



Zvyšovanie nákladov 
sociálnej politiky s 

ohľadom na nárast ľudí 
úplne závislých na nej

Nárast dopytu po 
sociálnych službách

Demografický a socio-
ekonomický vývoj

Závislosť a naučená 
bezmocnosť

Absencia prevencie 
a opatrení 

predchádzajúcich vzniku 
nepriaznivej sociálnej 

situácie

Neschopnosť riešiť 
problémy komplexne 

(rezortizmus, neflexibilita)

Neinkluzívna spoločnosť / 
komunita

Komplikovaná a 
nerealizovateľná legislatívna 

úprava  / Reálna 
nevymožiteľnosť práv

Nedostupnosť 
služieb v komunite

Kompetencie v oblasti 
sociálnych služieb

Rozpor reality a záväzkov z 
národných a medzinárodných 

strategických dokumentov

Nízka kvalita služieb 
a nedostatok 

kvalifikovaného 
personálu

Súčasné nastavenie 
systému financovania 

sociálnych služieb

Nedostatok financií 
(zdrojov)

Personálne/ľudské zdroje

Absencia funkčného 
prepojenia dlhodobej 
starostlivosti medzi 

rezortami

Celkové dôsledky

Následky

Problémy



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

DEMOGRAFICKÝ A SOCIO-EKONOMICKÝ VÝVOJ

• starnutie populácie (v horšom zdraví)

• ohrozenie chudobou – viacdetné rodiny, jednorodičovské domácnosti, 
osamelí seniori, ľudia so zdravotným postihnutím, ľudia bez domova 

• závislosť na príspevkoch (štátnych dávkach a peňažných príspevkov zo 
strany štátu je napríklad ako peňažný príspevok na opatrovanie) a iných 
prostriedkoch z verejných zdrojoch (napr. pohľadávky z nezaplatených 
úhrad vo svojich dôsledkoch kryté z rozpočtov územnej samospráv)

• regionálne rozdiely, vidiecky verzus mestský charakter

• vysoký podiel živnostníkov s minimálnymi odvodmi a ľudí pracujúcich za 
minimálnu mzdu s dôsledkami na úroveň ich príjmu pri odkázanosti v 
budúcnosti



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

ABSENCIA PREVENCIE A OPATRENÍ PREDCHÁDZAJÚCICH 
VZNIKU NEPRIAZNIVEJ SOCIÁLNEJ SITUÁCIE

• poskytovanie väčšiny ambulantných a pobytových sociálnych 
služieb podmienených odkázanosťou na pomoc inej fyzickej osoby 
pri sebaobsluhe je podmienené až vyššími stupňami odkázanosti 

• situácia fyzickej osoby sa rieši až po vzniku problému -
nemobilizuje sa 

• chýbajúca alebo nedostatočná podpora neformálnych 
opatrovateľov

• slabá osveta, povedomie o povinnostiach a právach obyvateľov

• nejednotné posudzovanie odkázanosti



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

NESCHOPNOSŤ RIEŠIŤ PROBLÉMY KOMPLEXNE 
(REZORTIZMUS, NEFLEXIBILITA)

• problémy podporovaného rozhodovania

• nedostatočná inklúzia vo vzdelávaní

• problémy podporovaného zamestnávania (aktívnych opatrení 
na trhu práce)



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

NEINKLUZÍVNA SPOLOČNOSŤ / KOMUNITA

• bariérové verejné priestory vrátane bývania

• nastavenie spoločnosti voči zraniteľným/osveta



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

KOMPETENCIE V OBLASTI SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

• časté legislatívne úpravy bez zohľadnenia reálnej únosnosti (nielen 
finančných) vplyvov ustanovených povinností na územnú samosprávu a 
poskytovateľov sociálnych služieb 

• roztrieštenosť kompetencií pri zabezpečovaní služieb medzi obcami a 
VÚC spôsobuje neprehľadnosť a komplikovanosť pre územnú 
samosprávu aj občanov

• časť sociálnych služieb nie je explicitne delenými kompetenciami 
územnej samosprávy (financovaním) vôbec pokrytá

• najmä menšie obce nemajú dostatok personálnych a finančných 
kapacít na pokrytie kompetencií



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

SÚČASNÉ NASTAVENIE SYSTÉMU FINANCOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB
• roztrieštenosť kompetencii a finančných zdrojov
• komplikovanosť výpočtov na účel poskytovania finančných príspevkov a procesov 

pri ich poskytovaní 
• preferencia pobytových služieb - prevažujú pobytové sociálne služby (aj dopyt po 

nich) a vyššie stupne odkázanosti, silné zameranie (finančne aj počtom prijímateľov) 
na cieľovú skupinu seniorov

• nedostatočná podpora nizkokapacitných a komunitných sociálnych služieb
• vybrané sociálne služby závislé od financovania z eurofondov - nesystémové 

financovanie (napríklad opatrovateľská služba, komunitné centrá, nízkoprahové
denné centrá)

• deklarovaná (požadovaná) kvalita nie je dostatočná, podľa výsledkov kontrol u 
niektorých poskytovateľov je starostlivosť poskytovaná spôsobom, ktorý nie je v 
súlade s dodržiavaním dôstojnosti a ďalších základných ľudských práv prijímateľov 
sociálnej služby



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

NEDOSTATOK FINANCIÍ (ZDROJOV)
• nízky podiel HDP na dlhodobú starostlivosť
• z rozpočtu MPSVR SR sú financované len pre vybrané druhy ZSS - obec, NPSS
• nedostatok príjmov zo zdrojov verejného zdravotného poistenia-od 

zdravotných poisťovní na financovanie ošetrovateľskej starostlivosti 
poskytovanej vo vybraných zariadeniach sociálnych služieb týmto zariadením 
(chýba povinnosť nad rámec určeného limitu miest, nízky paušál) 

• nedostatok zdrojov v rozpočtoch obcí/VÚC na plnenie všetkých kompetencií
• nedostatočné služby pre nízkopríjmové skupiny – málo nizkoprahových služieb 

a pohľadávky z nezaplatených úhrad za sociálnu službu na pleciach rozpočtov 
samospráv (najmä VUC)

• nedostatok príjmov z platenia úhrady za sociálnu službu ku dňu splatnosti 
úhrady od prijímateľov a iných povinných osôb (v dôsledku ochrany zostatku z 
príjmu po zaplatení úhrady za SS ku dňu požadovanej splatnosti tejto úhrady)



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

NEDOSTATOK PERSONÁLNYCH/ĽUDSKÝCH ZDROJOV

• nedostatok zamestnancov vo vybraných profesiách v priamej 
starostlivosti 

• nízke mzdy a sociálny status

• nedostatočná podpora ďalšieho vzdelávania pracovníkov 
v priamom kontakte 



HLAVNÉ VÝZVY SÚČASNÉHO SYSTÉMU

ABSENCIA FUNKČNÉHO PREPOJENIA DLHODOBEJ 
STAROSTLIVOSTI NAPRIEČ REZORTAMI SOCIÁLNYCH VECÍ A 
ZDRAVOTNÍCTVA 

• chýbajúca koordinácia prepojenia sociálnej a zdravotnej 
starostlivosti v sociálnych službách, nedostatočné financovanie 
zo ZP 

• nízky paušál, nenaplnená ani minimálna sieť



NÁVRHY V RÁMCI KONCEPCIE



Ako reagovať na celkové dôsledky ? 

Zvyšovanie nákladov sociálnej politiky 
s ohľadom na nárast ľudí úplne 

závislých na ňom

Zabezpečenie dostatočného 
financovania na pokrytie relevantných 

potrieb zraniteľných skupín 
obyvateľstva

Zavedenie nového príspevku na 
starostlivosť

Informované a podporované 
rozhodovanie na základe komplexných 

a zdieľaných služieb

Komplikovaná a nerealizovateľná 
legislatívna úprava  - Reálna 

nevymožiteľnosť práv

Prijatie novej právnej úpravy

Systém zabezpečovania sociálnych 
služieb podporujúci komunitné služby s 

jasnými kompetenciami všetkých 
úrovní

Rozpor reality a záväzkov z národných 
a medzinárodných strategických 

dokumentov

Zvyšovanie kvality sociálnych služieb v 
zmysle strategických dokumentov a 

záväzkov

Financovanie sociálnych služieb 
nastavené tak, aby reflektovalo 

primerane všetky zraniteľné skupiny, s 
rôznom mierou potrieb a zabezpečilo 

požadovanú kvalitu poskytovaných 
služieb



Hlavné výzvy / politický konsenzus

Zabezpečenie dostatočného a transparentného financovania z verejných 
zdrojov na realizáciu sociálnej politiky štátu v oblasti sociálnych služieb, 
ktoré: 

• zohľadňuje následky demografického vývoja a súvisiaceho starnutia 
populácie,

• posilňuje preventívne aktivity a poradenstvo tak, aby sa predchádzalo 
nepriaznivým sociálnym situáciám a podporuje aktivizáciu človeka 
a jeho okolia pri ich riešení,

• vytvára efektívne medzirezortné prepojenia na podporu komplexných 
riešení a

• vytvorí podmienky na poskytovanie sociálnych služieb v prirodzenom 
prostredí za aktívnejšieho zapojenia komunity a prístupnosti verejných 
služieb pre všetkých na úrovni samospráv.



Hlavné výzvy / politický konsenzus

Prijatie novej právnej úpravy, ktorá:

• prehodnotí kompetencie pri poskytovaní, zabezpečovaní a 
financovaní sociálnych služieb – štát, VÚC, obec,

• vytvorí predpoklady na zvýšenie dostupnosti sociálnych 
služieb na komunitnej úrovni.



Hlavné výzvy / politický konsenzus

Zvyšovanie kvality sociálnych služieb v zmysle strategických 
dokumentov a záväzkov:

• stabilným financovaním sociálnych služieb,

• podporou rozvoja ľudských zdrojov v sociálnych službách,

• prepájaním zdravotnej a sociálnej starostlivosti.



Rámec daný v Pláne obnovy a odolnosti pre financovanie

Reforma 1: Reforma  integrácie a financovania dlhodobej sociálnej a zdravotnej 
starostlivosti - Financovanie sociálnej a zdravotnej starostlivosti
• Nový systém osobného rozpočtu, resp. príspevku na starostlivosť (skladá sa z priamej 

finančnej dávky a poukazu na sociálne služby, resp. inú formálnu soc. starostlivosť, napr. 
CDR, hospic)

• Prostriedky pôjdu priamo osobe s potrebou starostlivosti (odkázanosti na pomoc inej 
osoby)

• Reforma zruší rôzne príspevky (napr. FP z rozpočtu MPSVR, príspevok na opatrovanie)
• Zachované spolufinancovanie sociálnych služieb z prostriedkov samospráv

• Podpora vzniku a rozvoj služieb v komunite
• Posilnené financovanie prostredníctvom poukazu zatraktívni pozíciu opatrovateľa v 

teréne 
• Rovnaké postavenie financovania všetkých foriem sociálnych služieb
• Nebudú znevýhodnení ani ľudia s nižším stupňom odkázanosti
• Prepojenie sociálnej a zdravotnej starostlivosti



Osobný rozpočet 
• nástroj, ktorý ľuďom, ktorí sú dlhodobo odkázaní na 

sociálnu starostlivosť a podporu, poskytuje kontrolu 
nad tým ako je im táto podpora poskytovaná a 
organizovaná. 

Príspevok na starostlivosť
• Príspevok na zabezpečenie osobnej starostlivosti a 

sebaobsluhy

Príspevok na starostlivosť vs. osobný rozpočet



SYSTÉM SOCIÁLNEJ OCHRANY
sociálna pomoc a vybrané časti štátnej sociálnej podpory

Peňažné príspevky na kompenzácie ŤZP (okrem PPnO)

Dávka v hmotnej núdzi,  príspevok na bývanie

Peňažné dávky (najmä pre rodiny),... 
Príspevok na starostlivosť

OSOBNÝ ROZPOČET

Využitie v zmysle 
poskytnutých iných 

príspevkov

Možnosti využitia Príspevku na starostlivosť

Neformálne 
opatrovanie

Centrum pre deti a 
rodinu

Zdravotnícke 
zariadenie dlhodobej 

starostlivosti
Sociálne služby



Osobná asistencia

Dva rôzne prístupy vo vzťahu k príspevku na osobnú asistenciu 

• rozdelenie súčasného príspevku na osobnú asistenciu na dve časti,

– Príspevok na starostlivosť - na zabezpečenie osobnej starostlivosti a 
sebaobsluhy človeka odkázaného na pomoc inej osoby

– Osobitný príspevok na aktivizáciu – kompenzoval by podporu osobného 
asistenta pri činnostiach podporujúcich sociálne začlenenie, vzdelávanie, 
plnenie rodinných rolí a podobne.

• Vynechať príspevok na osobnú asistenciu spod nového príspevku na 
starostlivosť a viesť oddelene diskusiu o určení hraníc s novým 
príspevkom – požadovaný zástupcami ľudí so zdravotným 
znevýhodnením



Kľúčový princíp

• Osobný rozpočet 

– nástroj, ktorý ľuďom, ktorí sú dlhodobo odkázaní na sociálnu starostlivosť a 
podporu, poskytuje kontrolu nad tým ako je im táto podpora poskytovaná a 
organizovaná.

• „Priamo osobe“ resp. človek rozhoduje

Priznaný príspevok na 
starostlivosť –

alokované financie na 
osobnom účte v rámci 

systému UPSVAR

Rozhodnutie osoby o 
využití / úkon 

potvrdenia

Financie na účet FO 
alebo PO



PODPOROVANÉ A INFORMOVANÉ ROZHODNUTIE

Rozhodovanie fyzickej osoby, o spôsobe jeho využívania PnS, vrátane 
možných zmien v čase

– zrozumiteľný proces pre občana a sadu nástrojov na jeho/jej informované 
rozhodovanie so zabezpečením potrebnej podpory tohto rozhodovania v jeho 
súčinnosti s inou dôveryhodnou osobou

• Upravenie informačných systémov v sociálnej oblasti na 
manažovanie peňažného príspevku na starostlivosť

• Nastavenie podporovaného rozhodovania v rámci novelizácie 
Občianskeho zákonníka v spolupráci s ministerstvom spravodlivosti 
SR



Možnosti využitia Príspevku na starostlivosť

Neformálne opatrovanie

Starostlivosť 
poskytovaná blízkou 

osobou

Nahradí príspevok na 
opatrovanie

Centrum pre deti a 
rodinu

Starostlivosť poskytovaná 
CDR, profesionálnym 
rodičom, náhradným 

rodičom

Nové

Zdravotnícke zariadenie 
dlhodobej starostlivosti

Starostlivosť 
poskytovaná 

zamestnancami ZZDS

Nové

Sociálne služby

Starostlivosť 
poskytovaná 

zamestnancami

Nahradí FP z MPSVR na 
sociálnu službu v ZSS 

podmienených 
odkázanosťou

PODPOROVANÉ A INFORMOVANÉ 
ROZHODNUTIE



Návrhy na zmeny vo financovaní - všeobecne

• Príspevok samosprávy na prevádzku (FPP)

• paušál

• zákonom stanovená minimálna výšku a možnosť upravovať si výšku VZN

• Vyrovnávacia platba

• Ak je občan/rodina nemajetný, dorovnáva tento rozdiel štát

• Služby vo všeobecnom hospodárskom záujme

– Niektoré služby nebudú SVHZ



Návrhy na zmeny vo financovaní - všeobecne

• Tvorba rezervy / zisku
• účelovo viazaný regulovaný primeraný zisk (kladný výsledok hospodárenia) použiť na 

ďalší rozvoj poskytovaných sociálnych služieb. 

• Zrovnoprávniť poskytovateľov
• vytvorené rovnaké podmienky pri ich financovaní

• transformovať rozpočtové organizácie VÚC alebo miest a obcí na príspevkové alebo 
neziskové organizácie

• používanie jednotného systému účtovania v zmysle Opatrenia Ministerstva financií SR 
z 8.12.2004, ktorým sa ustanovuje druhová klasifikácia, organizačná klasifikácia a 
ekonomická klasifikácia rozpočtovej klasifikácie.

• určenie jednotných pravidiel pre zverejňovanie výročných správ a účtovných závierok.

• skvalitnenie zberu dát a sledovania za účelom benchmarkingu ako aj kontroly 
účelnosti využívania verejných zdrojov.



Návrhy na zmeny vo financovaní - všeobecne

• Viaczdrojové spolufinancovanie sociálnych služieb 



Návrhy na zmeny vo financovaní - všeobecne

• Nástroje na podporu služieb na komunitnej úrovni

• Odľahčovacia služba

• Posilniť poradenstvo a preventívne aktivity

• manažment využívania ich kapacít

• Zavedenie nových nástrojov na financovanie dlhodobej starostlivosti

• finančné plánovanie životného cyklu jednotlivca – nástroje povinné aj 
komerčné

• firemná filantropia,...



ZHRNUTIE TÉM, KTORÉ JE POTREBNÉ RIEŠIŤ V ŠIRŠOM KONTEXTE

• Nastavenie osobného rozpočtu ako nástroja na adresnú podporu jednotlivca aj z iných verejných 
zdrojov napr. zo systému sociálnej ochrany (štát), verejné zdroje územnej samosprávy 

• Zosúlaďovanie návrhu využívania nového peňažného príspevku na starostlivosť s reformou 
posudkovej činnosti 

• Rozhodnutie ohľadom súčasného peňažného príspevku na osobnú asistenciu vo vzťahu k novému 
príspevku na starostlivosť

• Nastavenie podporovaného rozhodovania v rámci novelizácie Občianskeho zákonníka v spolupráci 
s ministerstvom spravodlivosti SR

• Nastavenie podielu časti príspevku na starostlivosť určenému neformálnemu opatrovateľovi a na 
sociálne služby v rôznych stupňoch odkázanosti

• Upravenie informačných systémov v sociálnej oblasti na manažovanie peňažného príspevku na 
starostlivosť

• Určenie deliacej línie medzi vyplácaním rodičovského príspevku do šiestich rokov veku dieťaťa, 
ktoré má dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav a peňažným príspevkom na starostlivosť

• Vysporiadanie sa s požiadavkami občanov SR, ktorí žijú v zahraničí a sú odkázaní na pomoc inej 
osoby v úkonoch sebaobsluhy.



ZHRNUTIE TÉM, KTORÉ JE POTREBNÉ RIEŠIŤ V ŠIRŠOM KONTEXTE

• Vysporiadanie sa s požiadavkami občanov SR, ktorí žijú v zahraničí a sú odkázaní na pomoc inej osoby v 
úkonoch sebaobsluhy.

• Nastavenie vybraných sociálnych služieb, ktoré podľa poskytovaných činností sú službami všeobecného 
hospodárskeho záujmu v spolupráci s Ministerstvom financií SR a Protimonopolným úradom SR

• Nastavenie kontrolného mechanizmu na sledovanie nadmernej náhrady a určenie subjektu, ktorý bude mať 
túto povinnosť

• Zadefinovanie komunitných sociálnych služieb aj do legislatívy týkajúcej sa hygienických podmienok či 
požiarnych opatrení, ktoré zabezpečia kvalitu a bezpečnosť prevádzky komunitných sociálnych služieb, 
zároveň však v prípade pobytových foriem budú rešpektovať rodinný charakter bývania 

• Nastavenie podpory inovácií v sociálnych službách – napríklad príprava dávkovania liekov v lekárňach, 
využívanie umelej inteligencie pri poskytovaní základných informácií alebo využívanie nástroja „Social Impact
Bond“ v oblasti sociálneho začleňovania

• Nastavenie prepojenia so službami zamestnanosti a to nielen vo vzťahu k prijímateľom sociálnych služieb aj 
zamestnancom (napr. podpora prípravy na zamestnanie, mentoring na zapracovanie, atď.)

• Nastavenie spolupráce so sociálnymi podnikmi – napríklad využitie potenciálu na prepájanie opatrovateľskej 
služby a drobných domácich prác (Personal and Household Services), využitie potenciálu poukážok na 
prepravnú službu, práčovňu a podobne



Návrhy na obsahové zmeny

• Prevencia a mobilizácia formálnych a neformálnych sietí

• Druhy sociálnych služieb vs. Odborné činnosti a formy



OBLASŤ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB KRÍZOVEJ INTERVENCIE

• predefinovať obsah jednotlivých druhov sociálnych služieb krízovej intervencie s cieľom 
zjednodušenia a zefektívnenia podpory

• vytvoriť priestor na prepojenosť intervencií s inými systémami sociálnej ochrany a aj 
inými rezortami na úrovni poskytovateľov 

Návrh na rozdelenie kompetencií v oblasti financovania
• Ambulantná a Terénna forma (dnešné NDC, KC, NSSDR, IC, terénne programy, TSSKI)

– podiel štátu
– spolufinancovanie (alebo nefinančná podpora) miestnej samosprávy s ohľadom na jej 

možnosti

• Pobytová forma (dnešný útulok, DnP, nocľaháreň) 
– spolufinancovanie štátu a VÚC
– úhrada prijímateľa
– spolufinancovanie (alebo nefinančná podpora) miestnej samosprávy s ohľadom na jej 

možnosti



Návrhy na zmeny vo financovaní – SSKI 2

Otvorenými otázkami do ďalšej diskusie ostávajú 

• Zariadenia núdzového bývania 

– Bezpečné ženské domy - či ich zaradiť medzi pobytové formy sociálnych 
služieb krízovej intervencie

– alebo svojim charakterom presahujú oblasť sociálnych služieb a je potrebné 
zvážiť ich prepojenie s inými rezortami 

• Terénna sociálna práca 

– v súčasnosti nie je súčasťou systému sociálnych služieb. V horizonte najbližších 
2-3 rokov bude potrebné prijať strategické rozhodnutie aj v tejto oblasti



OBLASŤ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB NA PODPORU RODINY S DEŤMI

Služba včasnej intervencie 
• súčasťou skupiny sociálnych služieb na podporu začleňovania osôb so 

zdravotným postihnutím na základe celoživotného cyklu
• financovanie sa navrhuje ponechať na úrovni VÚC

Zariadenie starostlivosti o deti do 3 rokov 
• Otvorenie diskusie s MŠVVŠ SR, resp. SRP MPSVR SR

Ostatné druhy 
• Služby na zosúlaďovanie pracovného a rodinného života – patria do 

systému SoS?
• Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieťa, Zariadenie dočasnej starostlivosti 

o deti – zaradiť do širšie koncipovanej odľahčovacej služby?



OBLASŤ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB S POUŽITÍM TELEKOMUNIKAČNÝCH TECHNOLÓGIÍ

• Krízová pomoc

– Krízové linky s celoštátnou pôsobnosťou – zámer samostatného 
zákona o poradenstve

– V prípade základného poradenstva je IKT len iná forma

• Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci 

– podporná služba



OBLASŤ PODPORNÝCH SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

• Ak nie sú sociálne služby obligatórne financované, musia 
byť sociálnymi službami?

• Niektoré podporné sociálne služby zo systému vynechať 
(napríklad denné centrum, jedáleň)

• Podpora samostatného bývania 

– obligatórne financovaná VÚC, ponechať



OBLASŤ SAMOSTATNE VYKONÁVANÝCH ODBORNÝCH ČINNOSTÍ 

• špecializované sociálne poradenstvo a sociálna rehabilitácia

– Zachovať súčasný stav, VÚC

• základné sociálne poradenstvo 

• laické a peer poradenstvo



PLÁN IMPLEMENTÁCIE REFORMY FINANCOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

• Spôsob implementácie reformy a schválenia

• Plán realizácie aktivít a časový harmonogram

• Rozpočet a zdroje financovania

• Systém monitorovania a hodnotenia realizácie



PLÁN IMPLEMENTÁCIE REFORMY FINANCOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

Rozpočet a zdroje financovania

1. Minimalistický variant poskytne systémovú podporu pre prijímateľov 
opatrovateľskej služby a vytvorí možnosti na zvýšenie využívania 
odľahčovacej služby neformálnymi opatrovateľmi avšak bude konzervovať 
súčasný stav poskytovania pobytových sociálnych služieb a neprispeje k 
riešeniu analyzovaných problémov či zvyšovaniu kvality. 

2. Podporujúci variant poskytne systémovú podporu pre prijímateľov 
komunitných sociálnych služieb, vytvorí možnosti na zvýšenie využívania 
odľahčovacej služby neformálnymi opatrovateľmi a vytvorí priestor pre 
pobytové sociálne služby rozvíjať sa smerom ku kvalitným a komunitným 
sociálnym službám.



PLÁN IMPLEMENTÁCIE REFORMY FINANCOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

Stupeň 

Navrhovaná výška príspevku 

na osobu/mesiac v eurách 

(minimalistický variant súčasnosti)* 

Navrhovaná výška príspevku 

na osobu/mesiac v eurách

(variant podporujúci rast kvality SoS)** 

II 207 281

III 414 561

IV 538 730

V 745 1010

VI 910 1235



PLÁN IMPLEMENTÁCIE REFORMY FINANCOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

Výdavky z verejných zdrojov na odkázanostné

sociálne služby a príspevok na opatrovanie 2022

Predpokladaný dopad 

po zohľadnení výdavkov 

z roku 2022 

(minimalistický variant)

Predpokladaný dopad po 

zohľadnení výdavkov z 

roku 2022 (podporujúci 

variant)

Výdavky vynaložené 

obcami/VÚC
305 904 824 €

518 662 480 € 1 002 777 312 €
Výdavky z rozpočtu MPSVR na FP 175 632 808 €

Výdavky na príspevok na 

opatrovanie
348 450 358 €

Výdavky zdravotných poisťovní 7 243 486 €

Spolu 837 231 476 €



ĎAKUJEME ZA POZORNOSŤ


