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UvoD

Analyza poskytovania socialnych sluZieb v Slovenskej republike vznikla ako sucast procesu tvorby
Koncepcie reformy financovania socidlnych sluzieb. Vzhladom na rozsah je predkladana ako priloha
Koncepcie. Analyza je rozdelena do niekolkych kapitol:
e Popis sucasného systému socidlnych sluzieb v Slovenskej republike a ich financovania
o Popis sucasného legislativnej Upravy poskytovania a financovania sociadlnych sluzieb
v SR
e Stav poskytovania a financovania socialnych sluzieb v roku 2022
o Popis stavu poskytovania a financovania socidlnych sluzieb a to s ohfadom na vsetky
druhy socialnych sluzieb na zdklade udajov z informaéného systému socidlnych sluzieb
za rok 2022
e Relevantné legislativne a strategické vychodiska a dokumenty
o Pomenovanie existujucich strategickych dokumentov ainych legislativnych uGprav,
ktoré zakladaju dévody na zmeny v systéme sociadlnych sluzieb
e Demograficky a socialny kontext, ocakdvany vyvoj
e SWOT analyza sucasného systému financovania socialnych sluzZieb
o Pri pomenovani nedostatkov suc¢asného systému financovania boli vyuZité poznatky
a skdsenosti zainteresovanych aktérov.
e Suhrn vysledkov s pomenovanim hlavnych nedostatkov sicasného financovania socialnych
sluzieb

Informacie a data, ktoré posluzili ako podklady k analytickej praci pochddzaju z réznych zdrojov:

e Udaje z Informacného systému socidlnych sluzieb Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
SR z evidencii a vykazov poskytovatelov socidlnych sluzieb, samospravnych organov a MPSVR
SR za rok 2022 prostrednictvom zberového modulu,

o vysledky dotaznikovych prieskumov v ramci ¢innosti pracovnej skupiny,

e Udaje zo zistovani Statistického Gradu SR,

e Udaje zo Stvrtroénych vykazov o cene préce,

e vyZiadané udaje z DataCentra Ministerstva financii SR, zdravotnych poistovni,

e Udaje zo zverejnenych materidlov — vystupov z Narodného projektu Podpora rozvoja a
dostupnosti terénnej opatrovatelskej sluzby, Narodného projektu Sektorovo riadenymi
inovaciami k efektivnemu trhu prace v SR, Institatu pre vyskum prace a rodiny, Rady pre
rozpoctovl zodpovednost , Najvyssieho kontrolného uradu SR a inych.



ZAKLADNE POUZIVANE SKRATKY A POJMY

V texte Analyzy su zavedené a pouZivané nasledovné najcastejSie skratky a pojmy, ktoré uvadzame v
zaujme ich jednoznacnej definicie a interpretacie:

SKRATKY V ABECEDNOM PORADI:

EON Ekonomicky opravnené naklady

EU Eurdpska Unia

FO Fyzicka osoba

FP Financny prispevok

FPKI Financny prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach krizove;j
intervencie

FPP Financny prispevok na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby

FPO Financny prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanostou

IKT Informacno-komunikacné technoldgie

IS SoS Informacny systém socialnych sluzieb

Kl Krizova intervencia

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPSVR SR/ministerstvo
MZ SR

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NKU SR Najvyséi kontrolny Grad SR

OPIO Odkazanost na pomoc inej osoby

PBV Priemerné bezné vydavky

PP Priemerné skuto¢ne dosiahnuté prijmy
PSS Poskytovatel socialnej sluzby

Verejny PSS/VPSS
Neverejny PSS/NPSS
SoS

Verejny poskytovatel socialnych sluzieb
Neverejny poskytovatel socidlnych sluzieb

Socialna sluzba/Socialne sluzby

SR Slovenskd republika

SR Statny rozpocet

UPSVR Ustredie/Urad prace, socidlnych veci a rodiny
vUc Vy$§i izemny celok

Zakon o socialnych

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbédch a o zmene a doplneni zdkona

sluzbach ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov

Zp/Tzp Zdravotné postihnutie/Tazké zdravotné postihnutie

ZSS Zariadenie socidlnych sluzieb

ZSS Kl Zariadenie socidlnych sluzieb krizovej intervencie

M Zivotné minimum




1. POPIS SUCASNEHO SYSTEMU SOCIALNYCH SLUZIEB V SR A ICH FINANCOVANIA

1.1 SYSTEM SOCIALNYCH SLUZIEB V SR

Socialne sluzby v Slovenskej republike sa od roku 2009 poskytuji v stlade so zakonom ¢. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov. Zakon o socidlnych
sluzbach upravuje pravne vztahy a podmienky poskytovania socidlnych sluzieb, ktorych ciefom
je podporovat socidlne zaclenenie ob¢anov a uspokojovat socialne potreby fudi v nepriaznivej socialnej
situacii.

Socialna sluzba (§ 2 ods. 1 zakona o socidlnych sluzbach) je definovana ako odborna ¢innost, obsluzna
¢innost alebo dalsia ¢innost alebo stbor tychto ¢innosti, ktoré st zamerané na
a) prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, rieSenie nepriaznivej sociadlnej situacie alebo
zmiernenie nepriaznivej sociadlnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,
b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolocnosti,
c) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
fyzickej osoby,
d) riesenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,
e) prevenciu socidlneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,
f) zabezpeclenie starostlivosti o dieta z dovodu situacie v rodine, ktora vyzaduje pomoc pri
starostlivosti o dieta.

Nepriazniva socialna situdcia (§ 2 ods. 2 zakona o sociadlnych sluzbach) je ohrozenie fyzickej osoby
socialnym vylucenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolo¢ensky zaélenit a samostatne riesit svoje
problémy:
e 7z dbvodu, Ze nemd zabezpeclené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zdkladnych
Zivotnych potrieb,
e pre svoje Zivotné navyky alebo pre spOsob Zivota, zavislost od navykovych latok alebo
navykovych skodlivych Cinnosti,
e pre ohrozenie jej vyvoja z ddévodu jej zdravotného postihnutia, ak ide o dieta do 7 rokov veku,
e pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,
e zdovodu, Ze dovrsila vek potrebny na vznik naroku na starobny déchodok,
e pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
e pre ohrozenie spravanim inych fyzickych oséb alebo, ak sa stala obetou spravania inych
fyzickych oséb,
e pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby,
e z dovodu straty byvania alebo ohrozenia stratou byvania.

Socialne sluzby sa podla tohto zdkona poskytuju prostrednictvom odbornych, obsluznych a dalSich
¢innosti, ktoré je poskytovatel povinny poskytnut alebo zabezpelit v pripade ich taxativheho
vymedzenia pre prislusny druh a formu socidlnej sluzby. Odborné cinnosti, ako zakladné
a Specializované socidlne poradenstvo a socidlna rehabilitacia, je mozné poskytovat aj ako samostatnu
odbornu ¢innost, ktorad sa povazuje za druh socialnej sluzby, a to na zdklade ministerstvom udelenej
akreditacie a nasledného vzniku opravnenia poskytovat tento druh sociélnej sluzby zapisom do registra
socialnych sluZzieb prislusnym VUC.



Vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb sa poskytuje alebo zabezpecuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti a zaroven je upravend moznost poskytovania
socidlnej sluzby v zdravotnickom zariadeni Ustavnej starostlivosti, ak splni zdkonom o socialnych
sluzbach ustanovené podmienky na zapis do registra socidlnych sluzieb.
Socialne sluzby sa rozdeluju do niekolkych skupin (§ 12 ods. 2 zakona o socidlnych sluzbach), v zavislosti
od povahy nepriaznivej socidlnej situacie alebo od cielovej skupiny, ktorej st urcené, a to:

e socialne sluzby krizovej intervencie,

e socialne sluzby na podporu rodiny s detmi,

e socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dévodu tazkého zdravotného

postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovrsenia déchodkového veku,
e socidlne sluzby s pouzitim telekomunikacnych technolégii a
e podporné sluzby.

Poskytovanie SoS na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dbvodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu doviSenia déchodkového veku je
podmienené odkazanostou FO na pomoc inej FO pri sebaobsluhe. Posudenie (§ 48 a nasl. zakona
o socialnych sluzbach) pozostava zo zhodnotenia odkazanosti FO nainu FO pri jednotlivych ¢innostiach
sebaobsluhy, ako napr. Ukony stravovania, osobnej hygieny, obliekania a vyzliekania, celkového
pohybu a orientacie v prostredi. Na zaklade vyhodnotenia schopnosti vykonania jednotlivych Ukonov
sa uréi rozsah odkazanosti FO na pomocinej FO (1. — VI. stupen). Pésobnost pri posudzovani maju obce
alebo VUC, ktoré vydavaju rozhodnutia o odkazanosti fyzickej osoby na konkrétny druh socidlnej
sluzby, resp. konkrétny druh zariadenia socidlnych sluZieb; posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu
(vyhotoveny na zaklade zdravotného posudku a socidlneho posudku) je podkladom na vydanie tohto
rozhodnutia.

Za poskytovatelov socialnych sluZieb sa povazuju subjekty zapisané do registra socidlnych sluZieb
vedenom prislusnym VUC, ktorymi mdzu byt (§ 2 zadkona o socialnych sluzbach):

e obec,
e verejny poskytovatel socialnych sluzieb (pravnicka osoba zriadena alebo zaloZena obcou alebo
vUQ),

e VUC (iba ak je poskytovatefom zakladného socidlneho poradenstva) a
e ind osoba (neverejny poskytovatel socidlnej sluzby).

P&sobnost pri poskytovani, zabezpedeni a financovani SoS maju obce a VUC. Zo $tatneho rozpottu je
mozné poskytnut financny prispevok na zariadenia socialnych sluZieb krizovej intervencie verejnému
poskytovatelovi socidlnych sluzieb (VPSS) zriadenému obcou aneverejnému poskytovatelovi
socidlnych sluzieb (NPSS) na zariadenie krizovej intervencie, ktorym je noclaharen. MPSVR SR rovnako
poskytuje aj finanény prispevok pre zariadenia socidlnych sluzieb podmienené odkazanostou —
neverejnym PSS a verejnym PSS zriadenym alebo zaloZzenym obcou.

Podrobny popis jednotlivych druhov SoS, podmienky jej poskytovania a financovania si uvedené
v prilohe €. 1 Analyzy.

1.2 FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Systém financovania socidlnych sluZieb v SR je viaczdrojovy. Za hlavné subjekty v oblasti
spolufinancovania SoS sa podla zdkona o socidlnych sluzbach povazuju MPSVR SR, obce, VUC a
prijimatelia socidlnych sluzieb.



P&sobnost Uzemnej samospravy pri poskytovani socialnych sluzieb je po uskutoénenej decentralizacii
tejto pdsobnosti z orgdnov $tatnej spravy na organy samospravy (obce a VUC) podla zdkona NR SR
¢.416/2001 Z. z. o prechode niektorych pdsobnosti z organov $tatnej spravy na obce a na VUC, a to
postupne od 1. janudra 2002 do 1. janudra 2004, vykonom jej samospravnej pdsobnosti a je
financovana najma z vlastnych dafovych prijmov samospravnych orgdnov, ktoré boli posilnené s
uéinnostou od 1. januara 2005 uskutoénenim fiskalnej decentralizacie zaloZzenej na novom darfiovom
prerozdelovacom mechanizme.

Podstatou systému financovania je v sulade s principmi a Standardami Eurdpskej charty miestnej
samospravy posilnenie finanénej samostatnosti a zodpovednosti Uzemnej samospravy pri rozhodovani
o poutZiti verejnych zdrojov na poskytovanie sluZzieb ob¢anom v tom, Ze origindlnym skuto¢ne vlastnym
prijmom Uzemnej samospravy su danové prijmy, konkrétne najma dane z prijmu fyzickych oséb zo
zavislej ¢innosti a miestne dane.

Pravne vztahy pri poskytovani socialnych sluZieb, financovania socialnych sluZieb kontrolna ¢innost vo
veciach socialnych sluzieb si upravené zakonom o socialnych sluzbach. Tento zakon je sucastou prava
socidlneho zabezpecenia. Dozor nad dodrZiavanim zdkona o socidlnych sluzbach pri poskytovani
socialnych sluZieb je stéastou pravnej Upravy zakona ¢. 345/2022 Z. z. o inSpekcii v socidlnych veciach
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Sociadlne sluzby su poskytované vo verejnom zaujme, a to
ako 3Specializované c¢innosti zamerané v zasade na odstranovanie a zmierfiovanie dosledkov
nepriaznivej socidlnej situdcie, prevenciu jej vzniku, jej rieSenie a zmiernenie, a to v zaujme socidlneho
zaClenenia jednotlivca — fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, resp. zabranenia ich socidlnemu
vyluceniu.

Socidlne sluzby poskytované verejnym PSS, v zavislosti od druhu socidlnej sluzby moézu byt
financované z:
a) rozpoctu verejného poskytovatela socialnej sluzby,
b) dhrad za socialne sluzby od prijimatela SoS na zaklade zmluvy o poskytovani SoS a z dhrad za
iné ¢innosti (Cinnosti, ktoré zvysuju kvalitu SoS a musia byt uvedené v osobitnej zmluve),
c) Uhrady EON, spojenych s poskytovanim socidlnej sluiby zabezpelenej prislusnym VUC
svojmu obyvatelovi verejnym PSS, ktorého zriadil alebo zaloZil iny VUC, zniZenych o vysku
Uhrady za SoS platenu prijimatelom SoS,
d) rozpoctu ministerstva, a to z
1. finanéného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby,
ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovfrsili
dochodkovy vek (dalej len ,finanény prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v
zariadeniach podmienenych odkazanostou”),

2. financného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach krizovej
intervencie,

e) prostriedkov prijatych na zaklade pisomnej darovacej zmluvy,

f) prostriedkov zdruzenia obci, zdruzenia VUC a zdruZenia osob,

g) vysledku hospodarenia z vedlajSej Cinnosti, ktord vykonavaju zariadenia v zriadovatelskej
pdsobnosti alebo zakladatelskej posobnosti obce alebo VUC s jeho stihlasom,

h) prijmu socialneho podniku,

i) inych zdrojov.

Socialne sluzby poskytované neverejnym poskytovatefom (NPSS), v zavislosti od druhu socialnej sluzby
mozu byt financované z:
a) financného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri Ukonoch
sebaobsluhy (domaca opatrovatelska sluzba) a z finanéného prispevku na prevadzku
poskytovanej socialnej sluzby,



b)

h)

Uhrad za socidlne sluzby od prijimatela socidlnej sluzby na zaklade zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby a z Uhrad za iné ¢innosti uvedenych v osobitnej zmluve,

rozpoCtu ministerstva, ato z

1. finan¢ného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach podmienenych

odkdazanostou,

2. finanéného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v noclaharni,
vlastnych zdrojov neverejného poskytovatela socialnej sluzby,

prostriedkov prijatych na zdklade pisomnej darovacej zmluvy,
vysledku hospodarenia z podnikatelskej ¢innosti po zdaneni dafiou z prijmov, ktord vykonava
neverejny poskytovatel socidlnej sluzby podla osobitnych predpisov,

prijmu socidlneho podniku,

inych zdrojov.

Financovanie socidlnych sluzieb je teda viaczdrojové, pricom za hlavné zdroje spolufinancovania
mozeme oznadit:

stat, ktory poskytuje financné prispevky prostrednictvom kapitoly MPSVR SR na
spolufinancovanie vybranych druhov socidlnych sluzieb (obligatérne po splneni zdkonom o
socidlnych sluzbach ustanovenych podmienok) a dotdcie zo Statneho rozpoctu poskytované
najma v odvetvovej posobnosti MPSVR SR (fakultativne spravidla projektové financovanie-
na ich poskytnutie nejestvuje pravny narok),

obec, ktora financuje zriadenych/zaloZzenych PSS v ramci svojho rozpoctu alebo poskytuje
financné prispevky neverejnym PSS (v rozsahu svojej samosprdvnej pdsobnosti podla zdkona
o socialnych sluzbach- obligatdrne alebo fakultativne podla druhu socialnej sluzby),

vUC, ktory

- financuje nim zriadenych/zaloZzenych PSS,

- poskytuje financné prispevky neverejnym PSS (v rozsahu svojej samospravnej
posobnosti podla zakona o socidlnych sluzbach- obligatérne alebo fakultativne podla
druhu socialnej sluzby),

- uhradza EON, spojené s poskytovanim socidlnej sluzby, ktord zabezpecuje svojmu
obyvatelovi verejnym PSS, ktorého zriadil alebo zalozil iny VUC,

prijimatela socidlnej sluzby, ktory plati dhradu za socidlnu sluzbu a dalSie povinné osoby
podla zakona o socidlnych sluzbach, ktoré za podmienok ustanovenych tymto zakonom,
platia Uhradu alebo jej ¢ast za prijimatela socialnej sluzby.

Dal3imi zdrojmi su Uhrady o3etrovatelskej starostlivosti v zariadeni na zaklade verejného zdravotného
poistenia zo zdravotnych poistovni (pausalny prispevok), dary, granty, dotacie, zbierky, asignacia dane,
atd’. Systém socialnej pomoci, poskytovanim socidlnych sluzieb s ich spolufinancovanim z verejnych
prostriedkov, je vo vSeobecnosti zaloZeny na solidarite — opiera sa o zasadu solidarity, ide o systém
prioritne neziskovy a ma vyhradne socialny ucel a dohliada nar stat.

Pre vyjadrenie sucasnej Struktiury spolufinancovania socidlnych sluZzieb najlepsie posluzi grafické
zndzornenie nizsie.



Obrazok 1: Systémové zdroje spolufinancovania socialnych sluzieb

STAT (MPSVR SR} '

FP pre zariadenie (Z55)
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FP Z55 krizovej i
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intervencie VPSS zriadené
obcou a noclaharne MNPSS

podmienené odkizanostou
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MPSS vybranych druhov SOCIALNE] SLUZBY opravnenych nakladov za
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Verejny (VPS5)- Obec, PO

zriadena fzalozena obcou
/voc
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PRUIMATEL SOCIALNE!

ofetrovatelskej starostlivostiv sLuzBy ai.

Z55
tihrada za socidlnu sluZbu

Zdroj: MPSVR SR.

1.2.1 POSKYTOVANIE FINANCNYCH PRISPEVKOV NA POSKYTOVANIE SOCIALNE)J
SLUZBY PODLA ZAKONA O SOCIALNYCH SLUZBACH

Vroku 2018 sa v sulade so zavazkom vyplyvajucim z Programového vyhldsenia viady SR na
roky 2016 — 2020 zakonom & 331/2017 Z. z., ktorym sa meni a doplfia zakon ¢. 448/2008 Z. z. o
sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov zaviedla financna podpora poskytovatelov
socidlnych sluzieb v zariadeniach podmienenych odkazanostou zo Statneho rozpocdtu cestou
poskytovania finanéného prispevku (FP) zo strany MPSVR SR pre verejnych (obecnych) a neverejnych
poskytovatelov vybranych druhov socidlnych sluzieb; zaroven bol zavedeny mechanizmus jeho
valorizacie nariadenim vlady SR za Uucelom zabezpecenia udrzatelnosti financovania socidlnych sluzieb
v zariadeniach podmienenych odkazanostou, a to vzhladom na osobitnd nakladovost tychto socidlnych
sluzieb, najma z hladiska potreby personalneho zabezpecenia osobnej starostlivosti. V nadvaznosti na
predmetnu Upravu zanikla povinnost VUC poskytovat NPSS vo vybranych zariadeniach podmienenych
odkazanostou FP pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri Ukonoch sebaobsluhy.
Za Ucelom vytvorenia pravnych podmienok zo strany $tdtu na garanciu prdva na zabezpeclenie
zakladnych Zivotnych podmienok kazdému, kto je v hmotnej nidzi - 0séb v krizovej Zivotnej situdcii, a
to poskytnutim pristresSia, sa ustanovilo poskytovanie FP na poskytovanie socidlnej sluzby v noclaharni
neverejného PSS zo Statneho rozpoctu prostrednictvom kapitoly MPSVR SR. TaktieZz sa ustanovila
povinnost obce poskytovat FP na prevadzku neverejnému poskytovatelovi terénnej socialnej sluzby



krizovej intervencie a povinnost VUC poskytovat FP na prevadzku neverejnému PSS sluzby véasnej
intervencie, kedZe ide o socidlnu sluzbu zameranu na prevenciu vzniku nepriaznivych dosledkov
zdravotného postihnutia dietata, na podporu jeho socidlneho zaclenenia, rovnako na zaclenenie jeho
rodiny. TieZ sa novo ustanovila povinnost VUC poskytovat FP na prevadzku neverejného PSS na druh
socidlnej sluzby, ktorym je podpora samostatného byvania, ktorej Ucelom je podpora samostatnosti,
nezavislosti a sebestacnosti cielovej skupiny fyzickych oséb, ich integracie a zotrvania v prirodzenom
rodinnom prostredi.

Kompetentna poOsobnost pri poskytovani socidlnych sluzieb (vratane ich financovania; t. j. aj
poskytovanie FPP) je v samospravnej pdsobnosti obci a VUC; je teda ich originalnou pésobnostou.
P&sobnost samospravy pri poskytovani socialnych sluzieb je ustanovena v § 80 a 81 zdkona o socidlnych
sluzbach (obligatérna a fakultativna podla jednotlivych druhov socidlnych sluZieb a sociadlnych sluzieb

v jednotlivych druhov zariadeni ), ¢o ilustruje tabulka 1.

Tabulka 1: Kompetenéna pésobnost v ramci socidlnych sluZieb podla suéasnej legislativnej Gpravy

Obligatorne kompetencie obce

Obligatérne kompetencie VUC

Fakultativne kompetencie
obce/VUC

Nizkoprahové denné centrum

Utulok

Komunitné centrum

Noclaharen

Domov na polceste

Zar. starostlivosti o deti do 3
rokov veku dietata

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie nudzového byvania

Sluzba na podporu zosulad'ovania
rod. a prac. Zivota

Zariadenie opatrovatelskej sluzby

Zariadenie docasnej starostlivosti
o deti

Sprostredkovanie timoc¢nickej
sluzby

Denny staciondr

Zar. podporovaného byvania

Sprostredkovanie osobnej

Nizkoprahova soc. sluzba pre deti
a rodinu

Rehabilitacné stredisko

PoziCiavanie pomdcok

Domaca opatrovatelska sluzba

Domov socidlnych sluzieb

Monitorovanie a signalizacia
potreby pomoci

Prepravna sluzba

Specializované zariadenie

Krizova pomoc poskytovand
prostrednictvom telekom.

Odlahcovacia sluzba

Integracné centrum

Pomoc pri vykone opatrovnickych
prav a povinnosti

Pomoc pri osobnej starostlivosti
o dieta

Podpora samostatného byvania

Denné centrum

Terénna soc. sluzba krizovej

zapisu do registra SoS)

. . TImocnicka sluzba Jedalen
intervencie
Zakladné socialne poradenstvo
(ako kompetencia obce, bez Specializované soc. poradenstvo Pracovna

Socidlna rehabilitacia

Stredisko osobnej hygieny

Sluzba véasnej intervencie

Sprievodcovska a predcitatelska

Zakladné socidlne poradenstvo
(ako kompetencia VUC, bez zapisu
do registra SoS)

Zakladné socidlne poradenstvo
(pri financovani NPSS)

Zdroj: MPSVR SR.
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Financné prispevky obligatérne poskytované podla zakona o socidlnych sluzbach su zndzornené nizsie.

Obrazok 2: Financné prispevky poskytované podla zdkona o socidlnych sluzbach

- zar. pedparovangho byvania
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1255) podmienenych odkdzanostou ) :::bﬁwmrﬁm
pre cbce a neverejmjch | - domov socidlnych slufieb
poskytovatelow [MP55) - Zpecizlizované zarizdenie
i - denny stacionar
MPSVR FP pre ZSS krizovej intervencie pre S
abece _I - dtulok
SR - domov na pol ceste
- zariadenie nidzového byjvania
FP pre nocfaharef I
bre Mpss -Otulok
- domov na pol ceste
- zar. nidzove ho byvania
- zar. dotas. starostlivostio deti
-zar. pedporovangho byjvania
_— _— - rehabilitafné stredisko
FP na prevadzku poskytovane] sluiby pre - dormov socidlnych slufisb
MPEE - Epecializované zarizdenie

- slugba vEasne]j intervencie

/ - timeénicka sluiba
- integratné centrum
- podpora samostatného byvania
- pecializovans soc. poradenstvo
— = -socidlna rehabilitacia
Unrada ekonomicky opravnenych —zar. podparovanéha bjvanis
ndkladov za zabezpedenie sluiby -rehabilitaéné stredisko

u VPSS zriadenom inym WUC - domav socilnych slufie
- Zpecializované zariadenis

-nizkoprahowé dennd cantrum
- zarizdenie pre seniorov

- zariadenie opstrovatelske] sludby

// - denny stacionar
- terénna 55 krizovej intervencia

FP na pu'u';u pmm_uﬂq :iuiby_l
pre MPES I

- nizkoprahova 55 pre deti 2 rodinu
S _— - pomoc pri asobne | starostlivasti o diets
FP pri odkdzanosti pre MP5S - opatrovatelska sluiba
opatrovatalskejsluiby - prapravna sluiba

Zdroj: MPSVR SR.

1.2.2 FINANCNE  PRISPEVKY POSKYTOVANE zZO STATNEHO ROZPOCTU
PROSTREDNICTVOM KAPITOLY MPSVR SR

Finanéné prispevky poskytované zo $tatneho rozpoctu prostrednictvom kapitoly MPSVR SR, tvoria (a
to najma z hladiska ich podielu na spolufinancovani vybranych druhov socidlnych sluzieb vo vybranych
druhoch zariadeni) jeden zo zakladnych zdrojov spolufinancovania vybranych druhov socidlnych
sluZieb vo vybranych druhoch zariadeni socialnych sluzieb. Ide o nasledovné financ¢né prispevky:
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FINANCNY PRISPEVOK NA POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY V ZARIADENIACH PODMIENENYCH
ODKAZANOSTOU (FPO)

FPO sa poskytuje obci (§ 71 ods. 6 zakona o socidlnych sluzbach) a neverejnému PSS (§ 78a zdkona
o socialnych sluzbach) na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach podmienenych odkazanostou
podla § 34 az 40 zdkona o socidlnych sluzbach, ktorymi su zariadenie podporovaného byvania,
zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socidlnych
sluZieb, Specializované zariadenie, denny stacionar. Podmienkou je poskytovanie socidlnej sluzby bez
ciela dosiahnut zisk, ktora sa posudzuje podla pravnej formy PSS.

Ucelom FPO je spolufinancovanie ekonomicky opravnenych nakladov (EON) na mzdy a platy
zamestnancov PSS, a to najviac vo vyske, ktora zodpoveda vyske platu podla zékona ¢. 553/2003 Z. z.
o odmenovani niektorych zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a na poistné na verejné zdravotné poistenie, poistné
na socidlne poistenie a povinné prispevky na starobné déchodkové sporenie platené zamestndvatefom
z tohto prijmu.

FPO je ucelovo viazany na spolufinancovanie EON na mzdy a odvody zamestnancov PSS, nepredstavuje
vSak spravidla pokrytie redlnej nakladovosti poskytovanej socidlnej sluzby na mzdy a odvody a v rdmci
nich ani na poskytovanie osobnej starostlivosti. Takto ustanoveny mechanizmus posilfiuje viaczdrojové
financovanie socialnych sluzieb a prispieva k ich dlhodobej udrzatelnosti a dostupnosti, prispieva
taktiez k podpore zamestnanosti a zamestnatelnosti a k rieSeniu Urovne odmenovania zamestnancov
v socidlnych sluzbach.

Vyska FPO sa ustanovuje kazdoro¢ne nariadenim vlady SR (§ 78b ods. 5 zdkona o socialnych sluzbach)
diferencovane na mesiac na miesto v ZSS podla formy socialnej sluzby (ambulantna a pobytova forma),
Struktary prijimatelov socidlnej sluzby z hladiska stupna ich odkdzanosti na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe a poctu miest v zariadeni zapisaného v registri socidlnych sluZieb.

Pri urCovani vysky FPO na prislusny rok sa pri uplatiovani valorizacného mechanizmu vychadza
z minimalnej mzdy za predchadzajuci rok a prihliada sa na vyvaZzenu uroven spolufinancovania
jednotlivych foriem socialnej sluzby (pobytovej formy socialnej sluzby a ambulantnej formy socidlnej
sluzby). Vyska FP pri poskytovani ambulantnej formy socialnej sluzby v zavislosti od stupria odkazanosti
predstavuje 2/3, t. j. cca 66,7 % z vySky FP pri poskytovani pobytovej sluzby/mesiac/miesto.

FPO sa na prislusny rok poskytuje PSS na zdklade jeho Ziadosti podanej prostrednictvom IS SoS do
31. augusta predchadzajuceho roka. Ak FPO ministerstvo neposkytne neverejnému PSS, mbzie ho
poskytnit obec/VUC podla ich delenej posobnosti.

Pre rok 2023 boli vysky FPO ustanovené v rozdielnych vyskach pre prvy a druhy polrok 2023. Od
jula 2023 boli Nariadenim vlady SR &. 224/2023 Z. z., ktorym sa meni a doplifia nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 234/2022 Z. z., ktorym sa ustanovuje vyska finanéného prispevku na
poskytovanie socidlnej sluzby v niektorych druhoch zariadeni socidlnych sluzieb na rok 2023 boli vysky

FPO na treti a Stvrty Stvrtrok 2023 mimoriadne zvySené o 7 %.
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Tabulka 2: Vyska FPO, na rok 2023

Vyska FPO pri poskytovani
stupei odkézanosti FO Vyska FPO pri pos'kytov_am’ pobytovej ambuI?ntn.ej SoS'/mesiac/miesto )
o P ) SoS/mesiac/miesto obsadené t\ajmenej v r’ozsahvu 8 hodin
01-06/07 - 12 pocas pracovného dia
01-06/07 — 12
Il. stupen 129 eur/138 eur 86 eur/92 eur
lll. stupen 291 eur/311 eur 194 eur/208 eur
IV. stupeni 388 eur/415 eur 259 eur/277 eur
V. stupen 549 eur/587 eur 366 eur/392 eur
VI. stupen 678 eur/725 eur 452 eur/484 eur

Zdroj: MPSVR SR.
Vyska FPO sa v uplynulych piatich rokoch percentualne zvySovala nasledovne:

Tabulka 3: Zmena vysky FPO, porovnanie rokov 2018 — 2023

i Cista zmena vysk i Cista zmena vysk
Roky l?cl)bytovei FPO v pobytozyc: Ar]1'bulantr3a FPO v ambula:‘t,ny'l::h
socialna sluzba .. vy s socidlna sluzba .. -y
socialnych sluzbach socialnych sluzbach
2018/2019 10,3 % 7,6 % 47,1 % 44,4 %
2019/2020 8,3% 6,4 % 8,4 % 6,5 %
2020/2021 11,5% 8,3% 11,4 % 8,2 %
2021/2022 7,4 % -5,4 % 7,4 % -5,4 %
2022/1. polrok 2023 3,7% - 3,7% -
I. polrok 2023/I1.
polrok 2023 % i % i

Pozndmka: V Cistej zmene vysky FPO bola zohladnend miera infldcie merand indexom spotrebitelskych cien.
Zdroj: MPSVR SR.

V roku 2023 sa v porovnani s rokom 2018 zvysila priemerna vyska finanéného prispevku o 47,5 % pri
pobytovej socidlnej sluzbe a 0 98,1 % pri ambulantnej sociadlnej sluzbe. V rokoch 2019 aZ 2022 boli

FPO skutocne Cerpané v celkovej vyske 618 061 005 eur, ¢o je 95,98 % z vyplatenej sumy.

Tabulka 4: FPO - vyska vyplatenej sumy za roky 2019 — 2022

. . . e .
FPOvz Potet Pocet mlest, Siadans suma Vyplatena Eerpany FP % cerpaného _FP
rozpoctu revidzok na ktoré sa FP (v eur) suma FP e z vyplatenej
MPSVR SR P Ziadal FP (v eur) sumy
2019 799 29197 136 459 740 134790311 | 128753217 95,5%
2020 797 29074 151 148 409 150243 627 | 145934221 97,1%
2021 804 29295 171994 029 171559940 | 167 740759 97,8 %
2022 825 29 826 188 217 247 187 358 283 | 175632 808 93,7%

Zdroj: IS SoS- RSD MIS.

Podla dostupnych agregovanych udajov od PSS za rok 2022, FPO tvori viac ako 42 % z celkovych
prijmov u podporovanych pobytovych OPIO zariadeni (41 % u ZSS v pdsobnosti obci a42 % u
neverejnych PSS). Pri ambulantnych OPIO sociadlnych sluzbach podporovanych tymto FP je jeho
podiel na celkovych prijmoch takmer 59 % (u sluZieb v posobnosti obci 62 % a u neverejnych PSS 55
%).

Detailnejsie udaje o vyske poskytovaného FPO pre jednotlivé druhy OPIO zariadeni su uvedené
v prilohe €. 2 Analyzy (tab. ¢. 1).
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FINANCNY PRISPEVOK NA POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY V ZARIADENIACH KRiZOVEJ
INTERVENCIE (FPKI)

FPKI sa poskytuje:
- obci(§ 71 ods. 7 zdkona o socialnych sluzbach) na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach,
ktorymi su noclaharen, atulok, domov na polceste, zariadenie nddzového byvania;
- NPSS (§ 78aa zdkona o socidlnych sluzbach) na poskytovanie socialnej sluzby v noclaharni.

U&elom FPKI je spolufinancovanie beZnych vydavkov v rozsahu EON (§ 72 ods. 5 zakona o socialnych
sluzbach) na odborné, obsluzné a dalSie ¢innosti v rozsahu ustanovenom zdkonom pre jednotlivé
zariadenia.

FPKlsa do roku 2022 poskytoval vo vyske podla prilohy €. 4a zdkona o socidlnych sluzbach, podla druhu
SoS a poctu miest v zariadeni zapisaného v registri. Nakolko jeho vySka nezohladriovala medziro¢ny
narast nakladov, novelou zakona U¢innou od 1. januara 2022 (zédkon ¢. 484/2021 Z. z.) sa doplnenim
splnomocnovacieho ustanovenia zabezpecilo, Ze aj vySka FPKI (obdobne ako FPO) bude na prislusny
rozpoctovy rok ustanovena nariadenim vlady SR. Pre rok 2023, vzhladom na skutocnost, Ze aj pri tychto
druhoch zariadeni socidlnych sluZieb tvoria najvyssi podiel ndkladov najma naklady na mzdy a ostatné
osobné naklady, sa medzirocna valorizacia vysky FPKI v aplika¢nej praxi odvija od medziro¢ného vyvoja
minimalnej mzdy. V porovnani s doterajSou vySkou FPKI ustanovenou prilohou zakona do roku 2022
ide o zvySenie FPKI zo 150 eur (zo 130 eur v pripade noclaharni) na 250 eur na jedno miesto v zariadeni
na mesiac.

FPKI sa na prislusny rok ministerstvo poskytuje na zaklade Ziadosti obce a neverejného poskytovatela
socidlnej sluzby podanej prostrednictvom IS SoS do 31. augusta predchadzajiceho roka. Ak FPKI
ministerstvo neposkytne neverejnému PSS, m6Ze ho poskytnut obec.

Pre rozpoctovy rok 2023 boli vysky FPKI ustanovené nasledovne (od jula 2023 boli Nariadenim vlady
SR ¢. 224/2023 Z. z. mimoriadne zvysené o 7 %).
Tabulka 5: Vyska FPKI na rok 2023

Vyska FPKI SoS/mesiac/miesto
01-06/07 —12
273 eur/292 eur
273 eur/292 eur
273 eur/292 eur
273 eur/292 eur

Vyska FPKI SoS/rok/miesto
01-06/07 — 12
3276 eur/3 390 eur
3276 eur/3 390 eur
3276 eur/3 390 eur
3276 eur/3 390 eur

Druh ZSS

Noclaharen

Utulok

Domov na polceste

Zariadenie nudzového byvania
Zdroj: MPSVR SR.

V rokoch 2019 aZ 2022 boli FPKI ¢erpané v celkovej vyske 15 999 291,89 eura, ¢o je 93 % vyplatenej
sumy.
Tabul'ka 6: FPKI — vyska vyplatenej sumy za roky 2019-2022

v . i- re z .

FPKIvz Potet Pocet m!est, iadana Vyplatena Eerpany FP % Eerpaného FP 2
rozpoctu revadzok na ktoré sa suma FP suma FP (v eur) latenei sum
MPSVR SR | P siadal FP (v eur) (v eur) vyp ) sumy
2019 76 1916 2990 160 2954 160,00 | 2724291,89 92,2%
2020 77 2024 3147 840 3335618,20 | 3141468,96 94,2 %
2021 74 1965 3106 800 5017 861,62 | 4796 382,67 95,6 %
2022 72 1975 5925 000 5888901,36 | 5337075,37 90,6 %

Zdroj: IS SoS - RSD MIS.
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Podla dostupnych agregovanych udajov od poskytovatelov socidlnych sluZieb za rok 2022, FPKI tvori
viac ako 59 % zcelkovych prijmov tymto FP podporovanych pobytovych zariadeni krizovej
intervencie v posobnosti obci a aZz takmer 84 % z celkovych prijmov noclaharni neverejnych PSS.

DetailnejSie udaje o vySke poskytovaného FPKI podla druhov socidlnych sluzieb su uvedené
v prilohe €. 2 Analyzy (tabulke €. 2).

1.2.3 FINANCNE PRISPEVKY POSKYTOVANE Z ROZPOCTU SAMOSPRAVY

FINANCNY PRISPEVOK NA PREVADZKU POSKYTOVANEJ SOCIALNEJ SLUZBY (FPP)

V sllade s ustanovenim § 77 ods. 2 zdkona o socidlnych sluzbach, ak odsek 8 tohto ustanovenia
neustanovuje inak, vyska finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby sa na
prislusny rozpoctovy rok urci vo vyske rozdielu medzi priemernymi beznymi vydavkami (PBV) na
poskytovanie socidlnej sluzby v posobnosti obce alebo VUC za predchadzajuci rozpoctovy rok v
prepocte na jednotku vykonu a
a) priemernym prijmom z poskytnutého finanéného prispevku z rozpo¢tu MPSVR SR na socialnu
sluzbu v pésobnosti obce (§ 71 ods. 6 zakona o socidlnych sluzbach) za predchadzajuci rok,
b) priemernym prijmom neverejnych poskytovatelov socialnej sluzby z poskytnutého financného
prispevku z rozpoctu MPSVR SR (§ 78a zakona o socialnych sluzbach) za predchadzajuci rok,
c) prijmom neverejného poskytovatela socidlnej sluzby z poskytnutého finanéného prispevku
podla § 76 zdkona o sociadlnych sluzbach (na domacu opatrovatelsku sluzbu) na prislusny
rozpoctovy rok,
d) priemernymi skutoéne dosiahnutymi prijmami z platenia GUhrady za socidlnu sluzbu
poskytovanu v poésobnosti obce alebo VUC za predchadzajuci rozpoétovy rok.

Ucelom predchadzajuceho uréenia a zverejfiovania relevantnych Gdajov potrebnych na uréenie vysky
FPP podla § 77 ods. 2 zakona o socidlnych sluzbach zo strany obce a VUC podla § 77 ods. 3 $tvrtej
a piatej vety tohto zakona, je zabezpecit transparentnost urcenia vysky FPP na prislusny rozpoctovy
rok, ktoré musi byt rovnako uplatriované vo vztahu ku kazdému neverejnému poskytovatelovi socidlnej
sluzby prislusného druhu socialnej sluzby (v ZSS aj formy a kapacity), ktory poskytuje tuto socialnu
sluzbu na Uzemi prisluinej obce/VUC. Ide tym aj o potrebu dodriiavania principov rovnakého
zaobchadzania, nediskriminacie poskytovatelov socidlnych sluzieb, transparentnosti, proporcionality,
hospodarnosti a efektivnosti pri vynakladani finanénych prostriedkov z rozpoctu obce a VUC.

Obrazok3: Sposob vypoctu FPP (okrem FPP pre NPSS opatrovatelskej sluzby)

Priemerny prijem obce/NPSS (v zavislosti od
druhu SoS) z FP z MPSVR za predchadzajuci

PBV obce/VUC na SoS rok
na jednotku — miesto | Emmmm
—

v ZSS prislusnej
kapacity Priemerné skutoéné prijmy obce/VUC z dhrad
za SoS za predchadzajuci rok

Pozndmky: Ak ide o FPP pre NPSS opatrovatelskej sluzby, odpocitava sa prijem z poskytnutého financného prispevku podla
§ 76 (nie prijem z FP MPSVR SR).
Zdroj: MPSVR SR.

FPP (na miesto vZSS
prislusnej kapacity na
mesiac)

Ak neverejny poskytovatel socidlnej sluzby poskytuje socidlnu sluibu, ktord obec/VUC v
predchadzajucom rozpoctovom roku neposkytovali alebo nezabezpecovali prostrednictvom pravnickej
osoby, ktoru zriadili alebo zaloZili, za priemerné bezné vydavky a za priemerné skutocne dosiahnuté
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prijmy (PP) za predchadzajuci rozpoctovy rok sa (s cielom dosiahnut porovnatelnt vysku FPP v danom
Uzemi) v sulade s § 77 ods. 8 pism. a) az f) zakona o sociadlnych sluzbach povazuju:
1. akide o obec
e PVB a PP za tuto socialnu sluzbu poskytovanu v pdsobnosti inej obce v izemnom obvode
prisluiného VUC, v ktorom sa obec nachadza, alebo
e PVB a PP za tuto socialnu sluzbu poskytovand inymi neverejnymi PSS podporovanymi FP
na Uzemi obce
2. akide VUC
e PVBa PP zatuto socialnu sluzbu poskytovanu v pdsobnosti iného — susediaceho VUC, alebo
e PVB a PP za tuto socidlnu sluzbu poskytovanu inymi neverejnymi PSS podporovanymi FP
na Gzemi VUC alebo
3. akide oobecaVUC
e skutocné beZzné vydavky a skutoéne dosiahnuté prijmy neverejného PSS za predchdadzajlci
rozpoctovy rok, alebo
e predpokladané BV a predpokladané prijmy neverejného PSS na prislusny rozpoctovy rok, ak
neverejny PSS neposkytoval tuto socidlnu sluzbu v predchadzajicom roku.
Volba konkrétneho vychodiska urcenia vysky FPP z vysSie uvedenych, je vecou rozhodnutia konkrétnej
obce alebo VUG, a to pri re$pektovani poZiadavky zabezpe&enia Géelnosti, hospodarnosti, efektivnosti
a ucinnosti vynakladanych verejnych prostriedkov na spolufinancovanie socidlnych sluzieb
neverejnymi poskytovatelmi tychto socidlnych sluzieb.

V roku 2022 (podla tdajov poskytnutych obcami a VUC v IS SoS) bolo tymto prispevkom podporenych
972 (z toho 65 % zo strany VUC) socialnych sluZieb v celkovej sume viac ako 47,5 mil. eur (z toho 83 %

zo strany VUC).

Tabulka 7: FPP poskytnuty NPSS v roku 2022

Poskytnuty FPP 2022 Poskytnuty prispevok Poéeft’ podporefl.y'lch Pocet poskytovatelov
(v eur) socialnych sluzieb FPP
Obec 8 183 265 343 153
vuc 39326 539 629 8
Spolu 47 509 804 972 161

Zdroj: IS S0S - RSD MIS.

FINANCNY PRISPEVOK NA PRI ODKAZANOSTI FO NA POMOC INEJ FO PRI UKONOCH SEBAOBSLUHY
Poskytuje sa obcou neverejnému PSS, ktorou je domaca opatrovatelska sluzba, na zabezpecenie
Ukonov sebaobsluhy podla poctu a Struktury prijimatefov domdacej opatrovatelskej sluzby z hladiska
stupna ich odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby pri ukonoch sebaobsluhy (§ 76 zakona). Tento

finanény prispevok sa poskytuje najmenej vo vyske podla prilohy €. 5 zdkona.

Tabulka 8: ViySka FP pri poskytovani opatrovatelskej sluzby

Stupen odkazanosti FO na pomoc inej FO Vyska FP privposkyto-v ani opaltrovatel'skej
sluzby/mesiac v eurach
Il. stupen 89,82
1l. stupen 179,68
IV. stupen 269,47
V. stupen 359,29
VI. stupen 449,18

Zdroj: MPSVR SR.

V roku 2022 podla udajov poskytnutych v IS SoS len 35 obci tymto prispevkom zo svojho rozpoctu (nie
z eurofondov) podporilo 43 neverejnych poskytovatelov domdcej opatrovatelskej sluzby v celkovej
sume viac ako 1,6 mil. eur v priemernej vyske 4,73 eur na hodinu opatrovatelskej sluzby.
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Tabulka 9: FP poskytnuty na opatrovatel'skua sluzbu, 2022

Posky’tnuty F.P pri Pocet hodin, na Vysk? Pocet Pocet
odkazanosti na , poskytnutého FP , ,
_ ktoré bol FP . podporenych poskytovatelov
LR oskytnuty palhedoy socialnych sluzieb FP — obci
sluzbu (v eur) P v (priemer) (v eur) 4
1609 870 340176 4,73 43 35

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Nasledujuca tabulka identifikuje FP podla zakona o socidlnych sluzbach poskytované obligatérne alebo
fakultativne neverejnym PSS podla druhov socidlnych sluzieb.

Tabulka 10: Obligatorne a fakultativne poskytovanie FP neverejnym PSS podla druhov SoS

FP poskytovany obcou-"0"/VUC-"V" Fakultativne
poskytovany FP je oznaceny zelenou, obligatorne
poskytovany FP je oznaceny Cervenou
Druh socialnej sluzby FP pre FP pri
FP na zariadenia | odkazanosti na FP pre
prevadzku | podmienené | opatrovatelsku | noclaharen
odkazanostou sluzbu
Sluzby krizovej intervencie (z toho)
Terénna socidlna sluzba Kl o/ X X X
Nizkoprahové denné centrum o/ X X X
Integra¢né centrum /V X X X
Komunitné centrum / X X X
Noclaharen X X X 0
Utulok /v X X X
Domov na polceste /V X X X
Zariadenie nudzového byvania /V X X X
Nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu o/ X X X
SluZby na podporu rodiny s detmi (z toho)
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta o/ X X X
Podpora zosuladovania rodinného a pracovného / X X X
Zariadenie docasnej starostlivosti o deti /V X X X
VEasna intervencia /V X X X
Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov / X X X
Sluzby pre osoby s TZP a nepriaz. zdr. stavom (z toho)
Zariadenie podporovaného byvania /V o/Vv* X X
Zariadenie pre seniorov o/ o/Vv* X X
Zariadenie opatrovatelskej sluzby o/ o/Vv* X X
Rehabilitaéné stredisko /V o/V* X X
Domov socidlnych sluZieb /V o/V* X X
Specializované zariadenie /V o/V* X X
Denny staciondr o/ o/V* X X
Opatrovatelska sluzba o/ X 0 X
Prepravna sluzba o/ X X X
Sprievodcovska a predditatelska sluzba / X X X
TImoénicka sluzba /V X X X
Sprostredkovanie timocnickej sluzby / X X X
Sprostredkovanie osobnej asistencie / X X X
Pozidiavanie pomébcok / X X X
Sluzby IKT
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci / X X X
Pomoc poskytovana telekomunikacnymi / X X X
Podporné sluzby (z toho)

Pomoc pri vykone opatrovnickych prav / X X X
Denné centrum / X X X
Podpora samostatného byvania /V X X X
Jeddlen / X X X
Pradovna / X X X
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FP poskytovany obcou-"0"/VUC-"V" Fakultativne
poskytovany FP je oznaceny zelenou, obligatorne
poskytovany FP je oznaceny Cervenou
Druh socialnej sluzby FP pre FP pri
FP na zariadenia | odkazanosti na FP pre
prevadzku | podmienené | opatrovatelsku | noclaharen
odkazanostou sluzbu
Stredisko osobnej hygieny / X X X
Samostatné odborné cinnosti (z toho)
Sociélna rehabilitacia /V X X X
Socialne poradenstvo — zakladné / X X X
Socialne poradenstvo — Specializované /v X X X

Pozndmky: * finan¢ny prispevok méze poskytnut obec/VUC, ak nebol poskytnuty z MPSVR SR.
Zdroj: MPSVR SR.

Podla udajov poskytnutych obcami a VUC boli v roku 2022 poskytnuté neverejnym PSS finanéné
prispevky v celkovej vyske viac ako 49 mil. eur. Ziroven je vSak potrebné uviest, Ze podla
agregovanych udajov poskytnutych samotnymi neverejnymi PSS, ich prijmy z rozpo¢tov obcia VUC boli
v celkovej vyke takmer 52,7 mil. eur (vratené zdroje obciam a VUC boli vo vygke 1,82 mil. eur). Tento
vyrazny rozdiel je vzhladom na Udaje v tab. 11 sp6sobeny pravdepodobne nedostatoénym plnenim
vykazovacej povinnosti v IS SoS zo strany obci o poskytovani FP neverejnym PSS.

Podla tychto udajov napr. pri pobytovych socidlnych sluzbach podmienenych odkazanostou
v pdsobnosti obce prijem neverejnych PSS z rozpoctov obci tvori len 2,6 % z celkovych prijmov, pricom
pri tychto sluzbach v pésobnosti VUC tvori prijem neverejnych PSS z rozpoctov VUC priemerne az 26 %
z celkovych prijmov. Prijmy neverejnych PSS opatrovatelskej sluzby z rozpoctov obci tvoria podiel 34 %.

Tabulka 11: Rozdiel v prijmoch NPSS z FP od obci/VUC vykazanych obcami/VUC NPSS

Prijmy NPSS z obce/VUC | Obcou/VUC vykizané NPSS vykazany prijem z .
) obce/VUC Rozdiel (v eur)
2022 poskytnuté FP (v eur)
(v eur)
Obec 9793 135 12 754 621 2961 486
vUc 39326539 39922 684 596 145
Spolu 49119674 52677 305 3557631

Zdroj: IS SoS - RSD MIS.

1.2.4 UHRADA PRIJIMATELA ZA SOCIALNU SLUZBU

Prijimatel socialnej sluzby je povinny platit Ghradu za socidlnu sluzbu v sume urcenej poskytovatelom
socialnej sluzby zmluvou (§ 72 zakona o socialnych sluzbach); do Uhrady za socidlnu sluzbu nemozno
zapocitat Uhradu za iné Cinnosti, ktoré zakon neupravuje (je potrebnd osobitna zmluva).

Verejny PSS urcuje sumu Uhrady za socialnu sluzbu v sulade so vSeobecne zavaznym nariadenim obce
alebo VUC. Neverejny PSS uréuje sumu Uhrady za socidlnu sluzbu v stlade so zverejnenym cennikom.
Obdobne pre verejného aj neverejného PSS (bez ciela dosiahnut zisk) plati, Ze priemernda poZadovana
suma Uhrady za socialnu sluzbu je po prepoditani tejto Uhrady na prijimatela tejto socidlnej sluzby na
mesiac alebo na inu jednotku vykonu najviac vo vyske rozdielu medzi:

e priemernymi EON poskytovatela tejto socidlnej sluzby za predchadzajuci rozpoctovy rok (§ 72
ods. 5 zakona o socialnych sluzbach), po ich prepocitani na mesiac na prijimatela alebo na inu
jednotku vykonu, a ak ide o socialnu sluzbu v zariadeni, po ich prepocitani na mesiac na pocet
miest v zariadeni zapisany v registri a

e priemernym prijmom PSS za predchadzajici rozpoctovy rok zfinanénych prispevkov zo
vsetkych verejnych zdrojov poskytovanych podla zdkona o socidlnych sluzbach (prispevok
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ministerstva, obce, VUC), po prepoéitani tychto prijmov na mesiac na prijimatela socialnej
sluzby, a ak ide o socialnu sluzbu v zariadeni, po prepocitani tychto prijmov na mesiac na pocet
miest v zariadeni zapisany v registri.

Zdkonom sa vymedzuje, Ze prijimatel neplati za vybrané Cinnosti a to tlmocenie, krizovd pomoc
prostrednictvom telekomunikacnych technoldgii, podporu samostatného byvania, preventivnu
aktivitu, pomoc pri uplatfiovani prdv a pravom chrdnenych zaujmov, pomoc pri pracovhom uplatneni,
pomoc pri priprave na Skolské vyucovanie a sprevadzanie dietata do a zo $koly a Skolského zariadenia,
stimulaciu komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim, socidlne poradenstvo, socialnu
rehabilitaciu a rozvoj pracovnych zruénosti.

Tzv. ,ochrana prijmu” sa vztahuje na Uhradu prijimatelov za odkdzanostné sluzby (§ 34 az 41 zakona)
o sociadlnych sluzbach) a sluzbu pomoci pri osobnej starostlivosti o dieta (§ 31 zdkona o socidlnych
sluzbdch) ku driu jej splatnosti podla svojho prijmu a majetku. Zakon stanovuje pri vybranych druhoch
a formdch socialnych sluzieb percento alebo ndsobok sumy Zivotného minima pre jednu plnoletd
fyzicki osobu ustanovenej osobitnym predpisom (ZM), ktory musi prijimatelovi (a osobam povinnym
Uhradou, ktorych prijem sa posudzuje spoloéne s prijimatelovym) zostat mesacne po zaplateni dhrady
(§ 73 zakona o socidlnych sluzbach). Ak prijem prijimatela nedosahuje stanovené sumy, Uhradu za
socidlnu sluzbu ku diu jej splatnosti neplati. Ide o nasledovné sumy povinného zostatku z prijmu po
zaplateni Uhrady:
- 1,65 nasobok sumy ZM pri poskytovani opatrovatelskej sluzby a sluzby pomoci pri osobnej
starostlivosti o dieta,
- 25% sumy ZM pri celoroénej pobytovej SoS s poskytovanim stravovania,
- 75 % sumy ZM pri celoro€nej pobytovej SoS bez poskytovania stravovania,
- 60 % sumy ZM pri tyzdennej pobytovej SoS s poskytovanim stravovania,
- 85% sumy ZM pri tyZzdennej pobytovej SoS bez poskytovania stravovania,
- suma ZM pri ambulantnej SoS,
- 1,65 nasobok sumy ZM pri ambulantnej SoS bez poskytovania stravovania,
- 1,65 nasobok sumy ZM u 0s6b povinnych thradou za prijimatela, ak mu nevznikne povinnost
platit Uhradu za socidlnu sluzbu alebo jej ¢ast ku driu jej splatnosti vzhladom na zdkonom o
socidlnych sluzbach garantovany zostatok z prijmu po zaplateni tejto Uhrady.

Ak prijimatel nie je ku dnu splatnosti Uhrady povinny platit Uhradu za socidlnu sluzbu alebo jej ¢ast
a tuto nezaplatent uhradu alebo jej ¢ast nezaplati za tohto prijimatela socialnej sluzby ind fyzicka
osoba alebo osoba povinna Uhradou za prijimatela, tato nezaplatenad Uhrada alebo jej Cast je
pohladavka poskytovatela socidlnej sluzby voci tomuto prijimatelovi socidlnej sluzby (resp. ak ide
o dieta voci osobe, ktora ma vyZivovaciu povinnost) a vymaha sa pri zmene prijmovych a majetkovych
pomerov dlZnika, ktoré umoznia domdhania sa jej splatnosti, hoci scasti, najneskér vsak v dedi¢skom
konani po dlZnikovi.

Uvedené principy ochrany prijmu sa nevztahuju na prijimatelov socialnej sluzby u poskytovatela, ktory
poskytuje socidlnu sluzbu s cielom dosiahnut zisk a prijimatela, ktory plati Ghradu vo vyske EON na
sluzbu (tzv. samoplatca bez zabezpe&enia poskytovania socialnej sluzby obcou alebo VUC v rozsahu ich
posobnosti podla zakona o socidlnych sluzbach; bez financnej podpory poskytovanej sociadlnej sluzby
z verejnych prostriedkov poskytovanych podla zakona o socidlnych sluzbach).

Zakon pamatad aj na situaciu, kedy prijimatel socidlnej sluzby preda pred zacatim poskytovania socidlnej
sluzby nehnutelny majetok alebo s nim naklada inym pravnym dkonom (napr. uzatvorenie darovace;j
zmluvy), ktorym sa jeho majetok zmensi bez primeraného protiplnenia (5 rokov dozadu). V takom
pripade sa principy ochrany zostatku z prijmu pri plateni Uhrady za socidlnu sluzbu neuplatniuju az do
vycerpania sumy ziskanej z predaja ods. 14 zdkona alebo zmensenia nehnutefného majetku bez
primeraného protiplnenia (§ 72 ods. 15 o socialnych sluzbach).
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Pokial ide o prijmy z dhrad za poskytovanu socialnu sluzbu a z osobitne uzatvorenej zmluvy o inych
¢innostiach, z celkovych prijmov za vSetky druhy socialnych sluzieb (819,5 mil. eur) tvoria tieto prijmy
podiel 27,5% (225,7 mil. eur). Najvyssi podiel z hladiska druhovosti sociadlnych sluzieb tvoria prijmy
z thrad pri odkdzanostnych sluzbach (24,5 %). Pri tychto socidlnych sluzbdch su zaroven najvacsie
pohladdvky z nezaplatenych uhrad (z dovodu ochrany prijmu, alebo neplatenia stanovenej uhrady),
atoaz 99 % (20,4 mil. eur) z celkovej vysky pohladavok (20,5 mil. eur).

Tabulka 12: Podiel uhrad a pohladavok na celkovom prijme podla skupin druhov socidlnych sluzieb

y4 jzml Vysk hladavok
u_za?vorve.nej zrr.\ vy Z uhrad za poskytovanu y>ka po , ad’avo ‘
L o inych cinnostiach slusbu nezaplatenych uhrad za
Podiel thrad a Prijmy spolu podla § 15 poskytovanu sluzbu
pohladavok na : : :
Vv eur % podielu % podielu % podielu
celkovom
prijme Spoluv na Spolu v eur na Spolu v eur na
eur celkovych celkovych celkovych
prijmoch prijmoch prijmoch
Spolu 819468769 | 1652041 0,2% 224 011 109 27,3 % 20554 501 2,5%
Krizova
Jnzova 23471581 | 35385 | 02% | 1913004 | 82% 72 956 0,3 %
intervencia
Pod
odpora 1 27306366 0 00% | 22353812 | 81,9% 41747 0,2 %
rodiny s detmi
gj;:;amsme 766176661 | 1616456 | 0,2% | 199486731 | 26,0% | 20418141 | 2,7%
Telekomunika.
. 356 591 0 0,0% 122731 34,4 % 21 656 6,1 %
sluzby
Pod 3
ofporne 2085328 200 0,0% 134 831 6,5% 0 0,0%
sluzby
P
orader:ns.t\’lo. 22 241 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
a rehabilitacia

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Podiel z prijmov z Uhrad az osobitne uzatvorenej zmluvy o inych Cinnostiach je z hladiska typu
poskytovatela socidlnej sluzby najvy3si u neverejnych PSS (34,6 %), pri PSS v pésobnosti obci/VUC je
tento podiel na celkovych prijmoch 23,5 %. Pokial ide o pohladavky z Ghrad (20,5 mil. eur), najviac ich
eviduju verejni PSS v pdsobnosti VUC- 77 % (15,8 mil. eur).

Tabulka 13: Prijmy z hrad a pohl'adavky podla typu PSS

. , Zriadeny alebo Zriadeny alebo zalozeny
. , Neverejny poskytovatel . . .
Prijmy z uhrad .. zalozeny obcou VUC
gy Prijmy spolu
a pohladavky veur (2 % podielu % podielu % podielu
podla typu i i -
pss toho) Syl z celkovej ROl z celkovej Soallie z celkovej
sumy sumy sumy
prijmov prijmov prijmov
Prijmy spolu 819468 769 | 318309472 38,8% |207708286| 25,3% 293451 010 35,8 %
Z uzatvorenej
|
izr:';c‘:“’y ° 1652041 | 1109333 | 67,1% | 536555 | 32,5% 6153 0,4%
¢innostiach
Z Ghrad 224011109 | 108 992 655 48,7 % 53438 844 23,9% 61579610 27,5%
Vyska
., 20554 501 2221624 10,8 % 2520025 12,3 % 15812 852 76,9 %
pohladavok

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
Pozndamka: Detailnejsie udaje su uvedené v prilohe ¢. 2.
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1.2.5 DALSIE ZDROJE FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

FINANCOVANIE ZO ZDROJOV VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti (teda zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatelskej
starostlivosti) vo vybranych druhoch zariadeni socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou-
zariadenie opatrovatelskej sluzby, zariadenie pre seniorov, domov socidlnych sluzieb, Specializované
zariadenie (§ 22 zakona o socidlnych sluzbach), mozZno financovat aj zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia. Po uzavreti zmluvy so zdravotnou poistovriou, disponovani zodpovednou osobou,
materidlno-technickym zabezpecenim, dodrziavanim Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov a vedenim oSetrovatelskej dokumentacie prinaleZi poskytovatelovi pausalny prispevok
uréeny opatrenim MZ SR ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie
cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov v Prilohe ¢. 4 Casti A polozke pre oblast
oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluZieb a zariadeniach socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately- vo vyske 6,60 eur/osoba/den (zdravotna poistoviia).

Aj napriek tomuto nastroju, ktory je jednym z moznych zdrojov spolufinancovania zariadeni socidlnych
sluZieb, pri ktorych sa poskytuje alebo zabezpecuje osetrovatelska starostlivost, zo vsetkych prijmov
tychto zariadeni (682 mil. eur), tvoria prijmy zo zdravotnych poistovni len 1,1 % (7,2 mil. eur) a tento
prijem za rok 2022 uvadza len 98 PSS. Osetrovatelskd starostlivost je pritom v zariadeniach
podmienenych odkazanostou poskytovana u takmer 51 % prijimatelov, o predstavuje (23 617 oséb).

Tabulka 14: Prijmy OPIO ZSS so zdravotnych poistovni

Prijmy OPIO ZSS so . . Zariadenie Domov % o ;
o g Zariadenie . .. Specializované
zdravotnych poistovni Spolu . opatrovatelskej | socidlnych . .
pre seniorov . . zariadenie
(v eur) sluzby sluzieb
Prijmy spolu 681984 701 | 292 843941 36961 630 180 234 047 171945 083
Zo zdravotnych 7243486 | 3362393 390 953 1113391 2376 749
poistovni
Py p
% [.)rlljmu’zo zdravotnych 11% 11% 11% 0,6 % 14%
poistovni

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

DOTACIE NA PODPORU ROZVOJA SOCIALNYCH SLUZIEB
MPSVR SR poskytuje zo svojej rozpoctovej kapitoly aj dotacie na podporu rozvoja socidlnych sluzieb
podla zakona ¢&. 544/2010 Z. z. o dotdaciach v pésobnosti MPSVR SR v zneni neskorsich predpisov.
Dotacie mozno poskytnut na:
e mzdy a platy zamestnancov vykonavajucich Specializované socidlne poradenstvo alebo
socialnu rehabilitaciu ako samostatni odbornu ¢innost,
e odmeny zamestnancov vykonavajucich Specializované socidlne poradenstvo alebo socidlnu
rehabilitaciu ako samostatnu odbornt ¢innost,
e preddavok na poistné na povinné verejné zdravotné poistenie,
e poistné na socidlne poistenie a na prispevky na starobné déchodkové sporenie platené
zamestnavatelom,
e nakup materidlno-technického vybavenia v zariadeniach,
e vytvdranie bezbariérového prostredia a na nakup technickych zariadeni na zlepSenie
manipulacie s fyzickymi osobami s obmedzenou schopnostou pohybu,
e rekonstrukciu a stavebné Upravy vybranych druhov zariadeni krizovej intervencie,
e kipu Specidlne upraveného osobného motorového vozidla na prepravnu sluzbu a pre
poskytovanie socidlnych sluzieb v domove socidlnych sluZieb a Specializovanom zariadeni a
e kipu osobného motorového vozidla na vykon terénnej formy socidlnych sluzieb
(opatrovatelska sluzba, dovoz stravy).
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Je potrebné viak dodat, Ze na dotaciu nie je pravny narok. Je len doplnkovym zdrojom financovania,
jej maximdlna vyska v prislusnom rozpoétovom roku pre Ziadatela je najviac v sume 50 000 eur, a
Ziadatel musi preukazat a spolufinancovanie vydavkov na uskutocnenie aktivit a ¢innosti, na ktoré sa
Ziada poskytnutie dotdcie, zabezpecené najmenej vo vyske 10 % z celkového rozpoctu planovaného
na uskutocnenie tychto aktivit a ¢innosti z vlastnych zdrojov alebo z inych zdrojov.

Za rozpoctovy rok 2022 bola poskytnuta dotdcia na podporu rozvoja socidlnych sluzieb vo vyske
1718 349 eur pre 186 Ziadatelov.

2. STAV POSKYTOVANIA A FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB V ROKU 2022

V tejto Casti sme sa zamerali na zhodnotenie stcasného stavu poskytovania a financovania socialnych
sluZieb, ato na zaklade udajov o poskytovanych socidlnych sluzbach poskytnutych poskytovatelmi
socidlnych sluZieb za rok 2022 prostrednictvom Informacného systému socialnych sluzieb (IS SoS),
ktory bol nasadeny do produkcie a spristupneny poskytovatelom socidlnych sluzieb a samospravam
v aprili 2022. Pokial' ide o finanéné Udaje o poskytovanych socidlnych sluzbach do sStatistického zberu
za rok 2022 sa prostrednictvom IS SoS zapojilo cca 85% z celkového poctu socidlnych sluzieb. Najvyssia
vyplnenost Gdajov bola zo strany pobytovych socidlnych sluzieb (viac ako 90 %). Na ucely dalsieho
analytického spracovania tychto udajov, boli poskytnuté Udaje ,ocistené” o zjavne nespravne udaje,
na zaklade ¢oho bolo do spracovania zahrnutych priemerne 2/3 zo zaslanych vykazovo tdajoch
o poskytovanej SoS (v zavislosti od druhu socidlnej sluzby). Z tohto dévodu nemozno z Ciselnych
hodnét uvedenych v tejto ¢asti (v oblasti prijmov a vydavkov) vychadzat ako z absolltnych, ale
prihliadat na ne najmé z hladiska vyhodnotenia ich priemernych hodnét a podielov.

POSKYTOVATELIA SOCIALNYCH SLUZIEB

K 31. decembru 2022 bolo v SR VUC registrovanych celkovo 2 293 poskytovatelov socialnych sluzieb,
ktori poskytovali spolu 5 733 socialnych sluzieb, z toho 721 (13 %) socidlnych sluZieb bolo zriadenych
alebo zalozenych VUC a 2 376 (41 %) socialnych sluZieb bolo poskytovanych obcami a nimi zriadenymi
alebo zaloZzenymi poskytovatelmi. Najvacsie zastupenie pri poskytovani socidlnych sluZieb, az 46 %
(2 635) maju neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb. Pomer poctu sociadlnych sluzieb podla typu
poskytovatelov zobrazuje graf 1. Podrobnejsie Udaje su uvedené v prilohe ¢. 2 (tabulka €. 3).

Graf 1: Poskytované socidlne sluzby podla typu poskytovatela

Poskytované neverejnymi
poskytovatelmi

46 %
Poskytované obcou, alebo ?

zriadené alebo zaloZzené obcou
41 %

Zriadené alebo zaloZené vyssimi
uzemnym celkom
13%

Zdroj: IS SoS MPSVR SR — register socidlnych sluZieb za 4. Stvrtrok 2022.

ZastUpenie poctu jednotlivych skupin sociadlnych sluZieb podla typu poskytovatela je uvedené v grafe 2.
Aj vzhladom na pdsobnost samosprav ustanovenu zdkonom o socidlnych sluzbach pri poskytovani
socialnych sluzieb maju obce najvyssi podiel pri sluzbach krizovej intervencie (najma komunitné
centra), podpornych sluzbach (najma jeddlne a denné centrd) a socidlnych sluzbach podmienenych

odkazanostou (domaca opatrovatelska sluzba). Zaroven je vSak potrebné uviest, Ze aj napriek

22



najvyssiemu podielu obci ako poskytovatelov domacej opatrovatelskej sluzby (77,5 % — 960 z 1 267)
podla doterajsich skidsenosti ide ¢asto o socidlne sluzby, ktoré su s najvacSou pravdepodobnostou
,heaktivne”, (bez evidencie prijimatelov- v pocte 660, alebo s , nulovymi“ vykazmi — bez vydavkov-
v pocte 249). VUC poskytuji najma socialne sluzby v zariadeniach podmienenych odkazanostou.
Pocet sluzieb poskytovanych neverejnymi poskytovatelmi prevazuje pri sluzbach na podporu rodiny
s detmi a socidlnom poradenstve a rehabilitacii, aviak vyrazny podiel tvoria aj sluZzby podmienené
odkazanostou.

Graf 2: Pocet socialnych sluzieb podla typu poskytovatela a socidlnych sluzieb

. s . 018
Socialne poradenstvo a rehabilitacia 1“
439
|
Sluzby krizovej intervencie 24 452

Sluzby na podporu rodiny s detmi
v napocp Y L 296

Sluzby pre osoby s TZP a nepriaz. zdr. stavom 1424
P 1426
N 32
Sluzby IKT a podporné sluzb 427
vt apodp Yo 133
i 500 1000 1500
M Zriadeni VUC Zriadeni obcou  ® Neverejni poskytovatelia

Zdroj: IS SoS MPSVR SR — register socidlnych sluZieb za 4.stvrtrok 2022.

2.1 SOCIALNE SLUZBY PRI ODKAZANOSTI NA POMOC INEJ OSOBY

VIS SoS MPSVR SR bolo k31. decembru 2022 evidovanych 12723 prijimatelov domace;j
opatrovatel'skej sluzby a 46 219 prijimatelov socidlnych sluZieb v 1 164 zariadeniach podmienenych
odkazanostou na pomoc inej osoby (dalej len OPIO zariadenia)- zariadenie pre seniorov, domov
socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie, denny stacionar, zariadenie podporovaného byvania,
rehabilitacné stredisko, zariadenie opatrovatelske] sluzby. OPIO socidlne sluzby spomedzi vietkych
druhov socidlnych sluZieb patria medzi tie, po ktorych je najvacsi dopyt, ich poskytovanie je z hladiska
odbornych aj personalnych poZiadaviek finan¢ne najnakladnejsie a sucasne sa pravidelne poukazuje
na ich fyzicku, ale aj financnd nedostupnost.

ZHRNUTIE TYKAJUCE SA PRiJMOV OPIO SOCIALNYCH SLUZIEB

Z hladiska celkového porovnania struktury prijmov OPIO socidlnych sluZieb (pobytovd a ambulantna
forma OPIO ZSS a opatrovatelska sluzba) mozno konstatovat, Ze najvacsi podiel na celkovych prijmoch
OPIO socialnych sluZieb tvoria prave verejné zdroje v podiele az 70 % (graf 3) , ktoré tvoria prijmy z:

e rozpoctov VUC- 30,8 %,

e rozpoctov obci- 8,3 %,

e finanéného prispevku z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR- 23,7 %,

e dotacii MPSVR SR a iné prijmy zo Statneho rozpoctu- 6,2 %,

e zdravotnych poistovni- 0,9 %.
Dalgimi prijmami OPIO socialnych sluZieb su:

e prijmy z Ghrad- 26 %,

e zdrojezEU-2%a

e iné prijmy- 2 %.
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Graf 3: Struktdra prijmov OPIO socialnych sluzieb

= Dalie prijmy
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Na Struktdru jednotlivych kategorii prijmov podla typu (formy) OPIO socidlnej sluzby poukazuje graf 4.
Zaroven na celkové rozloZenie prijmov podla formy OPIO SoS poukazuje graf 5, z ktorého je
preukazatelny trend absolutnej prevahy pobytovych OPIO SoS —aZ 86 % prijmov bolo poukazovanych
prave na tuto formu socialnej sluzby.

Graf 4: Struktdra prijmov OPIO SoS podla formy
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ZFP 2 MPSVR 250%
oo 36,1%
,0 %
. 6.2 %
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
Pozndmka: Prijmy opatrovatelskej sluzby zo zdrojov EU (ndrodné a dopytovo orientované projekty, boli poskytovatelmi
pravdepodobne nesprdvne identifikovany ako prijmy z MPSVR a SR.
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Graf 5: Prijmy podla formy OPIO SoS

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
Podrobnejsie udaje st uvedené v prilohe ¢.2 (tab. ¢. 4).

2.1.1 OPIO ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB

V roku 2022 bolo v Slovenskej republike k 31. decembru 2022 spolu vo vsetkych OPIO zariadeniach
socialnych sluzieb 49 959 miest, z toho sa celoro¢na starostlivost poskytovala na 42 854 miestach
(86 %), tyzdenna starostlivost zahrfriala 553 miest (1 %), denna —ambulantna starostlivost 6 530 miest
(13 %). Na vyvoj kapacit zariadeni poukazuje graf 6. Najvacsi narast kapacit je zaznamenany
v zariadeniach pre seniorov, $pecializovanych zariadeniach a v dennych stacionaroch.

Graf 6: Vyvoj kapacit v OPIO zariadeniach
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Zdroj: Vybrané udaje SU SR — Zariadenia socidlnych sluZieb v SR, IS SoS — register socidinych sluZieb za 4.Stvrtrok 2022.
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Z celkovej kapacity 49 959 miest v OPIO zariadeniach pripada takmer 87 % (43 429 miest) na pobytovi
formu (Graf 7) a to aj napriek deklarovanej prednosti terénnej a ambulantnej formy socidlnej sluzby
pred pobytovou.

Graf 7: Pomer kapacit v OPIO zariadeniach podla formy
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Zdroj: IS SoS MPSVR SR — register socidlnych sluZieb za 4. stvrtrok 2022.

Na prevahu pobytovych foriem socidlnych sluzieb poukazuju aj idaje v grafoch 8 a 9, ktoré spracuvaju
Udaje o pocte miest pobytovych a ambulantnych socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou na
10 000 obyvatelov podla jednotlivych okresoch. Z tdajov vyplyva, Ze na 10 000 obyvatelov pripada od
42 miest v pobytovom zariadeni v okresoch KeZmarok a Sobrance az po 515 miest v okrese
Medzilaborce. Naproti tomu na 10 000 obyvatelov podla jednotlivych okresoch. Z Gdajov vyplyva, Ze
menej ako 20 miest v ambulantnom zariadeni. V okresoch llava, Hlohovec a Zlaté Moravce, tato forma
sluzby nie je dostupna vébec.

Graf 8: Pofet miest pobytovych socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou na 10 000
obyvatel'ov jednotlivych.okresoch SR
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Mapa podla: ZBGIS® - Vytvorené pomocou Datawrapper

Zdroj: IS SoS MPSVR SR.
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Graf 9: Poéet miest ambulantnych socidlnych sluZzieb podmienenych odkazanostou na 10 000
obyvatel'ov jednotlivych okresoch SR
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Mapa podla: ZBGIS® -« Vytvorené pomocou Datawrapper
Zdroj: IS S0S MPSVR SR.
Tomuto dlhodobému nepriaznivému trendu zodpoveda aj pocet prijimatelov tychto socidlnych sluzieb
podla ich formy, kedy z celkového poctu prijimatelov (46 219) sa az 87 % prijimatefom (40 341)
poskytovala k 31. decembru 2022 OPIO socidlna sluzba pobytovou formou (Graf 10).

Graf 10: Pomer prijimatel'ov v OPIO zariadeniach podla formy
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Zdroj: IS SoS MPSVR SR.

PRIJIMATELIA V OPIO ZARIADENIACH

V OPIO zariadeniach sa k 31. decembru 2022 poskytovali socidlne sluzby 46 219 prijimatelom, z toho
az 34 062 (74 %) bolo v dochodkovom veku (Graf 11).
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Graf 11: Vekova Struktura prijimatelov socidlnej sluzby v OPIO zariadeniach
0 - 18 rokov 19 -39 rokov

Zdroj: IS SoS MPSVR SR — evidencia prijimatelov socidlnych sluZieb k 31. decembru 2022.
Najéastejsim dévodom poskytnutia socialnej sluzby bola odkazanost na pomoc inej osoby- 97 % (na
zadklade posudku o odkdazanosti), pricom 30 799 (66,6 % z celkového poctu prijimatelov OPIO

socialnych sluzieb) prijimatelov malo priznany najvyssi stupen odkazanosti VI. (Graf 12).

Graf 12: Struktura prijimatel'ov OPIO socialnych sluZieb podfa stupfia odkazanosti

Zdroj: IS SoS MPSVR SR — evidencia prijimatelov socidlnych sluZieb k 31. decembru 2022.

Z celkového poctu prijimatelov v OPIO zariadeniach bolo 12 221 o0s6b opatrovanych na 16zku (26 %),
37 220 prijimatelov (81 %) malo psychoticku liecbu, uZivalo neuroleptika alebo antidepresiva.
Dusevnymi poruchami trpi 44 831 prijimatelov, 36 280 prijimatelov ma telesné postihnutie, 5 384
prijimatefov ma diabetes mellitus. Zmyslovym postihnutim (sluchovym alebo zrakovym) trpi 3 802
prijimatelov. 9 024 os6b malo obmedzenud spésobilost na pravne Ukony alebo boli Uplne pozbaveni
sposobilosti na pravne tkony (20 %).

Osetrovatel'ska starostlivost je v OPIO zariadeniach poskytovand u takmer 51 % prijimatelov, pricom
najcastejsie je poskytovana vlastnymi zamestnancami zariadeni (76,4 %), kombinaciou ADOS (agentura
domacej osetrovatelskej sluzby) a vlastnymi zamestnancami (15,1 %). NajCastejSie, ato az v46 %
z celkového poctu poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti je tato poskytovana v zariadeniach pre
seniorov.

Suéasnd pravna Uprava poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti vyhlaskou MZ SR €. 20/2018 Z. z.1
stanovuje minimalny pocet |6Zok na ucely poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluZieb podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prislusného
samospravneho kraja. Ten je od roku 2018 stanoveny pre ZSS na 10 000 I16Zok pre celé Slovensko. Podla

1Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 20/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimalny pocet 16Zok na Géely poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb a zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately a vypocet minimalneho poctu 16Zok pre prislusnu zdravotnu poistoviiu podla podielu jej poistencov na celkovom
pocte poistencov podla prislusného samospravneho kraja [online].
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dostupnych Gdajov z maja 2023 ma zmluvu zo zdravotnou poistovriou (jednou alebo viacerymi) 107
poskytovatelov socidlnych sluzieb z celkového poctu 524 poskytovatelov, ktori poskytuju 982
socialnych sluZzieb v zariadeniach s celkovou kapacitou 24 750 miest, v ktorych sa ma poskytovat alebo
zabezpecovat oSetrovatelskd starostlivost. Za predpokladu, Ze tito poskytovatelia maji zazmluvnené
so zdravotnou poistoviiou vSetky socialne sluzby ktoré poskytuju (171), je zmluvou zo zdravotnou
poistovriou pokrytych vySe 6 000 miest, pricom oSetrovatelska starostlivost bola k decembru 2022
poskytovana vlastnymi zamestnancami alebo v kombinacii s ADOS takmer 22 tisic prijimatelom.

Osetrovatelska starostlivost je najcastejsSie je poskytovana vlastnymi zamestnancami zariadeni
(76,4 %) alebo kombinaciou agentiry domacej oSetrovatelskej sluzby (ADQOS) a vlastnymi
zamestnancami (15,1 %). Osetrovatelskd starostlivost zabezpecovalo priamo v zariadeni vlastnymi
zamestnancami 2 461 sestier s priemernym Uvazkom 21,6 hodin tyZdenne a 1 352 zdravotnickych
asistentov s priemernym uvazkom 23,1 hodin tyZzdenne.

Pocet zdravotnych sestier na Slovensku dlhodobo klesd, pri porovnani s rokom 2009, bolo v roku 2021
evidovanych o 1 518 (4,6 %) sestier menej. Vrezorte zdravotnictva tento vypadok je zatial
kompenzovany narastom poctu zdravotnickych asistentov. Celkovo bolo v minulom roku v tomto
povolani evidovanych 4 630 osO6b a oproti roku 2009 doslo k viac ako 4-nasobnému narastu
zdravotnickych asistentov?.

Odlahcovacia sluzba, ktord sa poskytuje opatrovatelovi fyzickej osoby poberajucemu prispevok
na opatrovanie prostrednictvom poskytnutia ‘OPIO socidlnej sluzby najviac 30 dni vroku, sa
prostrednictvom socidlnej sluzby v OPIO zariadeni v roku 2022 poskytovala vlen 160 pripadoch
(143 prijimatelom, prevazne v dochodkovom veku). Zdostupnych ddajov nemoZno exaktne
konstatovat dévod nizkeho poctu poskytovanych socidlnych sluZieb v ramci odlahcovacej sluzby,
mozno vsak predpokladat, Ze tento nizky pocet mozZe suvisiet na jednej strane s nedostupnostou
sluZieb, s jej aktudlnou legislativnou Upravou a podmienkami, s povinnostou platit Ghradu za takto
poskytnutu socidlnu sluzbu a na strane druhej aj s nedostato¢nou informovanostou opatrovatelov,
resp. s ich nezaujmom o poskytovanie odlahcovacej sluzby.

V roku 2022 bolo evidovanych 19 530 fyzickych osob, ktoré poziadali o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby alebo uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby v OPIO zariadeniach, a ktoré
podali spolu 27 719 Ziadosti, z toho najviac v zariadeniach pre seniorov, az 15 182 (55,4 %) — graf 13.
Do poctu Ziadosti su pritom zapocitané Ziadosti aj z predchadzajucich rokov, ktoré neboli vybavené do
konca roka 2021.

Priemerna doba vybavenia Ziadosti v zariadeniach OPIO sa v roku 2022 pohybovala okolo 150 dni,
pricom najdlhsia ¢akacia doba je v zariadeniach pre seniorov 192 dni a v domovoch socidlnych sluzieb
az 402 dni. Najkratsia doba vybavenia Ziadosti je v dennych stacionaroch. Z celkového poctu Ziadosti
bolo vybavenych 51 % (14 133), z toho 9 446 (67 % z vybavenych) uzatvorenim zmluvy o poskytovani
socidlnej sluzby, s dobou vybavenia Ziadosti 56 dni. Z vybavenych Ziadosti bolo dalej 18 % Ziadosti
(2 556) vybavenych stiahnutim Ziadosti, 13 % (1 905) umrtim Ziadatela a2 % (252) zamietnutim
Ziadosti. Az 49 % Ziadosti (13 586) zostalo v roku 2022 nevybavenych (najviac v domovoch socidlnych
sluZieb). V stcasnosti nevieme relevantne porovnat tito situaciu v predchadzajicim obdobim nakolko
pred IS SoS neboli Ziadosti takto sledované.

2 NCZI. 2022. Pracovnici v zdravotnictve Slovenskej republiky v roku 2021 [online].
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Graf 13: Ziadosti a Ziadatelia o poskytovanie socidlnej sluzby v OPIO zariadeniach
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Zdroj: IS SoS MPSVR SR — evidencia Ziadatelov za rok 2022.

ZAMESTNANCI V OPIO ZARIADENIACH

V OPIO zariadeniach pracovalo 30 016 zamestnancov (76 % z celkového poctu zamestnancov v
socialnych sluzbach). Priemerny vek zamestnancov pracujucich v OPIO zariadeniach bol 47,97 roku
veku a tyZzdenny priemerny Uvazok jedného zamestnanca predstavoval 21,44 hodin tyZzdenne. Ako
znazornuje graf 14 najvacSi pocCet zamestnancov pracuje v zariadeniach pre seniorov (35 %), v
domovoch socialnych sluzieb (31 %) av Specializovanych zariadeniach (25 %). Najviac zastUpenou
profesiou v OPIO zariadeniach socialnych sluzieb bol opatrovatel dospelych v zariadeni (celkovo 10 167
zamestnancov, ¢o predstavuje 34 %).

Graf 14: Zamestnanci v OPIO zariadeniach
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Zdroj: IS SoS MPSVR SR — evidencia zamestnancov poskytovatelov socidlnych sluZieb k 31. decembru 2022.

Pri prepoéte poltu zamestnancov na plny pracovny Uvazok3, v roku 2022 pripadalo priemerne na
jedného zamestnanca OPIO ZSS (bez ohladu na druh ich pracovnej ¢innosti) 2,14 prijimatelov.
V porovnani s rokmi 2020 a 2021 (tabulka 15 nizsie) je tento podiel len minimalne klesajuci- v roku
2020 bolo 2,2 prijimatelov na zamestnanca a v roku 2021 pripadalo 2,16 prijimatelov na zamestnanca.
Najvyssi narast priemerného poctu klientov na jedného zamestnanca bol zaznamenany v zariadeniach
seniorov (z 1,65 v roku 2020 a 1,77 v roku 2022).

3 Pre rok 2022 s pouzitim celkového poétu Uvazkov v tychto socialnych sluzbach, priemerného Gvazku tyZzdenne a pouzitim
ustanoveného tyzdenného pracovného ¢asu v rozsahu 37,5 hod.
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Tabulka 15: Pomer poctu prijimatelov na poc¢et zamestnancov 2020-2022

Pomer poctu prijimatelov na pocet

Priemerny pocet prijimatelov na jedného zamestnanca

zamestnancov k 31. decembru 2020 2021 2022
Spolu 2,20 2,16 2,14
Zariadenie podporovaného byvania 2,35 2,28 2,27
Zariadenie pre seniorov 1,65 1,64 1,77
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 1,51 1,41 1,56
Rehabilitacné stredisko 3,29 3,36 2,76
Domov socidlnych sluzieb 1,47 1,47 1,47
Specializované zariadenie 1,28 1,32 1,33
Denny stacionar 3,86 3,68 3,81

Zdroj: Vykazy SU SR Soc- 1-01, IS SoS MPSVR SR.

FINANCOVANIE OPIO ZARIADEN{

V tejto Casti sme sa zamerali na analyzovanie podielov jednotlivych kategérii prijmov z pohladu ich

celkovej Struktury so zameranim na typ PSS, druh a formu poskytovanej socialnej sluzby v OPIO ZSS.

Prijmy pobytovych OPIO ZSS boli vo vyske 663 mil. eur a tvorili takmer 94 % celkovych prijmov vietkych
OPIO ZSS (vratane ambulantnej formy - 45,1 mil. eur), pricom z hladiska typu PSS, najvyssi podiel
prijmov tvorili prijmy zariadeni v zriadovatelskej posobnosti VUC (41,5 %), nasledovali zariadenia

neverejnych PSS (36,3 %) a zariadenia v zriadovatelskej posobnosti obci (22,1 %).

Graf 15: Prijmy pobytovych OPIO ZSS podlatypu PSS
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Pokial ide o Strukturu zdrojov jednotlivych prijmov ta zavisi od typu poskytovatela (graf 16) a druhu
poskytovanej socialnej sluzby (t. j. ¢i ide o socidlnu sluzbu v obligatérnej pdsobnosti obce alebo VUC)-
grafy 16 aZ 18. Vzhladom na to, Ze zariadeniam neverejnych PSS a zariadeniam v zriadovatelskej
pdsobnosti obci je poskytovany financny prispevok z rozpoctu MPSVR SR (FPO), tento prispevok tvori
a? 42 % ich prijmov. Naproti tomu v zariadeniach v zriadovatelskej pésobnosti VUC tvoria najvyssi
podiel prijmov logicky prave prijmy z VUC (70 %).

Graf 16: Prerozdelenie prijmov pobytovych OPIO ZSS verejnych/obce, podla druhu SoS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
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Graf 17: Prerozdelenie prijmov pobytovych OPIO ZSS verejnych/VUC, podla druhu ZSS
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Graf 18: Prerozdelenie prijmov pobytovych OPIO ZSS/NPSS, podla druhu ZSS
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Zdroj: IS SoS —RSD MIS.

Podrobnejsie udaje o prijmoch poskytovatelov pobytovych OPIO zariadeni podla zriadovatela/typu
poskytovatela st uvedené v prilohe ¢. 2 (tabulka ¢. 5 az 7).

Prijimatelia pobytovych socidlnych sluZieb v OPIO zariadeniach sa uhradami podielaju na prijme
tychto zariadeni v podiele od 22 % v zriadeniach VUC aZ po 34 % v zriadeniach neverejnych PSS,
pricom celkova vyska prijmov z Uhrad bola v sledovanych ZSS spolu 185,8 mil. eur. Zaroven je vsak
potrebné uviest, Ze vyska pohladavok v sledovanych zariadeniach bola spolu aZ vo vyske 20 mil. eur,
t.j. v pripade vymodZitelnosti tychto pohladdvok by boli prijmy z dhrad o takmer 10 % vysSie. Najvacsi
podiel pohladavok pripadd na domovy socidlnych sluZieb (70,4 %) a stucasne najviac pohladavok
eviduju pobytové OPIO zariadenia v pdsobnosti VUC (78,7 %).

Na celkovu Struktiru prijmov pobytovych OPIO ZSS poukazuje graf 19.
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Graf 19: Celkova Struktura prijmov pobytovych OPIO ZSS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Celkové prijmy ambulantnych OPIO zariadeni (45,1 mil. eur) tvorili 16 % prijmov vSetkych OPIO ZSS
(vratane pobytovej formy). Pokial ide o Strukturu zdrojov jednotlivych prijmov ta zavisi (rovnako ako
pri pobytovej forme) od typu poskytovatela (graf 20) a druhu poskytovanej socidlnej sluzby (t. j. ¢i ide
o socidlnu sluzbu v obligatérnej pdsobnosti obce alebo VUC, graf 21). Vzhladom na to, Ze zariadeniam
neverejnych PSS a zariadeniam v zriadovatelskej p6sobnosti obci je poskytovany finanény prispevok
z rozpoc¢tu MPSVR SR (FPO), tento prispevok tvori az 58,5% ich prijmov. Naproti tomu v zariadeniach
v zriadovatelskej posobnosti VUC tvoria najvyssi podiel prijmov prave prijmy z VUC (87 %).

Prijimatelia ambulantnych socialnych sluzieb v OPIO zariadeniach sa Uhradami podielaju na prijme
tychto zariadeni vo vyrazne nizSom podiele ako v pobytovych OPIO ZSS a to od 6,1 % v zriadeniach VUC
az po 7 % v zriadeniach obci, pricom celkova vyska prijmov z Uhrad bola v sledovanych ZSS spolu
2,9 mil. eur. Vyska pohladavok v sledovanych ambulantnych zariadeniach bola spolu vo vyske 130,5 tis.
eur, t. j. v pripade vymozitelnosti tychto pohladavok by boli prijmy z dhrad o cca 4 % vyssSie. Najvacsi
podiel pohladavok pripada rovnako ako pri pobytovej forme na domovy socidlnych sluzieb (92,5 %)
a sti¢asne najviac pohladavok eviduji ambulantné OPIO zariadenia v p6sobnosti VUC (67 %). Na
celkovu struktaru prijmov ambulantnych OPIO ZSS poukazuje graf 20.

Graf 20: Prijmy ambulantnych OPIO ZSS podla typu PSS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
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Graf 21: Struktara prijmov ambulantnych OPIO ZSS podla druhu SoS
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Graf 22: Struktura prijmovambulantnych OPIO ZSS
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Podrobnejsie Udaje o prijmoch ambulantnych OPIO zariadeni st uvedené v prilohe €. 2 (tab. ¢. 8)
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Struktura a podiel kategérii vydavkov pobytovych (663 mil. eur) i ambulantnych (44,2 mil. eur) OPIO
ZSS sa vyrazne nelisila ¢i uz podla druhu socialnej sluzby, jej formy alebo typu poskytovatela (grafy 23
a 24). Najvacsi podiel vydavkov tvoria bezné vydavky na

- mzdové vydavky a dohody (68 % pobytova forma/74 % ambulantna forma) a

- tovary asluzby (27 % pobytové forma/20 % ambulantna forma).

Graf 23: Struktura vydavkov pobytovych OPIO ZSS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Graf 24: Struktura vydavkov ambulantnych.OPI1O 2SS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Podrobnejsie Udaje o vydavkoch poskytovatelov pobytovych a ambulantnych OPIO zariadeni su
uvedené v prilohe €. 2 (tab. ¢. 9 a 10).

Z hladiska vydavkov na jedno miesto v zariadeni boli na jednej strane posudzované EON na jednotku
vykonu-miesto (vybrané kategoérie vydavkov na Ucely urcenia regulovanej vysky uhrady za SoS podla
zakona o socialnych sluzbach) a vydavky na jednotku vykonu — miesto uréené zo vsetkych vydavkov na
socialne sluzby (teda nielen vybranych kategorii vydavkov). Na zaklade tychto kritérii za zariadenia,
ktoré boli zaradené do sledovania, boli EON na jednotku — miesto/mesiac v roku 2022 v priemernej
vySke za vSetky pobytové OPIO ZSS 1298 eur apriemerné vydavky na miesto/mesiac vo
vysSke 1423 eur. Z tohto pohladu je najndkladnejSia socidlna sluzba poskytovana v Specializovanom
zariadeni, aj ked' najvyssie vydavky boli vykazované v rehabilitacnom stredisku, ¢o viak mohlo byt
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spOsobené nizkym poctom zariadeni tohto druhu, ktoré boli do sledovania zaradené, pripadne moznej
realizacie vacsej investicie (vydavky na investicie sa do EON nezapocitavaju).

Tabulka 16: EON a vydavky na miesto/mesiac v ZSS OPIO

EOI'\l a vydavk'y na Zariadenie | Zariadenie | Zariadenie Domov | . . .. .

miesto/mesiac- Rehab. Specializované
. Spolu podpor. pre opatrov. . soc. . .
pobytové OPIO .. . . stredisko .. zariadenie
755 byvania seniorov sluzby sluzieb

Priemer z EON 1297,9 892,5 1202,9 1284,6 1633,3 1318,8 1558,4

Priemer zo 14226 | 1052 1282,1 1342,9 2611,1 | 15538 1 645,9

vSetkych vydavkov

Rozdiel 124,7 159,5 79,2 58,3 977,8 235 87,5

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

EON na jednotku — miesto/mesiac v roku 2022 za vSetky ambulantné OPI10 ZSS boli v priemernej vyske
677 eur a priemerné vydavky na miesto/mesiac vo vyske 749 eur. Finan¢ne najnakladnejsia socialna
sluzba je rovnako ako pri pobytovej forme v Specializovanom zariadeni, naopak najmenej nakladna je
z tohto pohladu socidlna sluzba poskytovana v dennom stacionari. V porovnani s pobytovou formou
poskytovanej socialnej sluzby v OPIO ZSS jednoznacne vyplyva, Ze ambulantnad forma poskytovanej
socialnej sluzby je menej financne nakladna- priemerne dosahuje len 52 % nakladov pobytovej sluzby
na miesto/mesiac.* V pripade rehabilitatného strediska mézu byt pri pobytovej a ambulantnej forme
vyrazné rozdiely dané aj malou velkostou vzorky.

Tabulka 17: EON a vydavky na miesto/mesiac — ambulantné OPIO ZSS

EON a vydavky na miesto/mesiac — spolu Rehabilitaéné | Domov socialnych | Specializované Denny
ambulantné OPIO ZSS P stredisko sluzieb zariadenie stacionar
Priemer z EON 677,3 782,5 879 1174,8 411,1
Priemer z Vydavkov 748,8 1022 1006 1243,2 416,9
Rozdiel 71,5 239,5 127 68,4 5,8

Zdroj: IS SoS - RSD MIS.

Na celkové vysky prijmov a vydavkov OPIO ZSS zaradenych do sledovania podla typu PSS poukazuje
graf 25. Rozdiel medzi prijmami a vydavkami moze byt spésobeny chybami vo vykazovani.

Graf 25: Prijmy a vydavky OPIO ZSS
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Zdroj: IS SoS - RSD MIS.

Podrobnejsie Statistické udaje o OPIO zariadeniach su uvedené v prilohe €. 2.

4 Klienti v ambulantnej forme SoS maje vsak nadalej naklady suvisiace s byvanim ¢i stravovanim.
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2.1.2 DOMACA OPATROVATELSKA SLUZBA

Vroku 2022 bola doméaca opatrovatelska sluzba (dalej len opatrovatelska sluzba) poskytovana
celkovo 12 723 fyzickym osobam, z toho obce poskytli tuto socidlnu sluzbu 10 560 osobam (83 % z
celkového poctu prijimatelov opatrovatelskej sluzby). Neverejni PSS poskytli opatrovatelskd sluzbu
2 279 klientom. Celkovo boli prijimatelia evidovani u 488 verejnych a 79 neverejnych poskytovatelov.
Na vyvoj poctu prijimatelov opatrovatelskej sluzby v rokoch 2014 az 2022 poukazuje graf 26, podla
ktorého v poslednych dvoch rokoch sa pocet prijimatelov najma v pripade obci zniZuje. Vykyvy, ktoré
sa objavuju v pocte klientov opatrovatelskej sluzby moézu suvisiet s aktualne nastavenym systémom
financovania zavislym na podpore z prostriedkov EU, ale aj s narastajticou vy$kou periazného prispevku
na opatrovanie poskytovaného v systéme kompenzacii socidlnych dosledkov TZP, ako aj s rozdielnou
metodikou zberu Udajov (za rok 2022 udaje z IS SoS).

Graf 26: Prijimatelia opatrovatelskej sluzby
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Zdroj: VIMPSVR SR) 11-01 a V(MPSVR SR) 07-01, IS SoS - evidencia prijimatelov socidlnych sluZieb za rok 2022.
Pozndmka: Na takmer 600 sluZbdch tohto druhu nebol v roku 2022 evidovany v IS SoS Ziadny prijimatel.

PRIJIMATELIA OPATROVATELSKE) SLUZBY

Najcastejsim dévodom poskytnutia opatrovatelskej sluzby je odkdzanost na pomoc inej osoby v 97 %
(11 721 prijimatelov na zéklade posudku o odkdzanosti), pricom az 44 % prijimatelov malo najvyssie
stupne odkazanosti V a VI - graf 25). Vyssi pocet prijimatelov s nizsimi stupnami odkazanosti (Il. az IV.)
ako pri pobytovych zariadenia je ovplyvneny aj tym, Ze pri vacSine pobytovych socidlnych sluzieb su
podmienkou poskytovania socidlnej sluzby najvyssie stupne odkazanosti (V. a VI.). Ako vyplyva z grafu
26, z celkového poctu prijimatelov opatrovatelskej sluzby bolo v dochodkovom veku az 12 194
(96 %), pricom aZ 60 % z nich boli vo veku nad 80 rokov, ¢o potvrdzuje vyznam opatrovatelskej sluzby
najma z pohladu moznosti zotrvania seniorov v prirodzenom prostredi. V deleni podla pohlavia znacne
medzi prijimatelmi opatrovatelskej sluzby prevazuji Zeny s poctom 9 502 (75 %). Prostrednictvom
opatrovatelskej sluzby bola poskytovana odl'ahcovacia sluzba v 36 pripadoch (34 prijimatelom , najma
v dochodkovom veku). Detom sa opatrovatelska sluzba v ramci odlahcenia neposkytovala.

Graf 27: Prijimatelia opatrovatel'skej sluzby v domacnosti podla stupria odkazanosti
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Zdroj: IS SoS — evidencia prijimatelov socidlnych sluZieb za rok 2022.
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Graf 28: Prijimatelia opatrovatel'skej sluzby v domacnosti podla veku
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Zdroj: IS SoS — evidencia prijimatelov socidlnych sluZieb za rok 2022.

Casovy rozsah poskytovanej opatrovatelskej sluzby sa pohybuje od 1 do 24 hodin poskytovania sluzby
denne, v zavislosti najma od stupnia odkazanosti prijimatela a od rozsahu dohodnutého zmluvou
o poskytovani socialnej sluzby. Zo statistického zistovania prostrednictvom IS SoS je v najvacsej miere
poskytovana opatrovatelska sluzba v ¢asovom rozsahu 1 — 4 hodin denne, a to 8 378 prijimatelom,
¢o predstavuje 66 % zo vsetkych prijimatelov. Osem hodin denne je poskytovana v 20 % (2 603
prijimatelov) a celodennd opatrovatelska sluzba je poskytovand len v 0,2 %, ato 21 prijimatelom.
Z uvedeného vyplyva, Ze napriek tomu, Ze podla uznanych stupriov odkdzanosti, ktoré predpokladaju
viac ako 4 hodiny pomoci denne (stupne Il a vyssie), vacsina tychto prijimatelov si nezazmluvni
poskytovanie opatrovatelskej sluzby v rozsahu, ktord zodpovedd stupnu ich odkdzanosti. Dovodom
mozZe nedostatok finanénych prostriedkov prijimatelov na Uhradu za socidlnu sluzbu, zabezpecenie
Casti Ukonov zo strany pribuznych alebo blizkych, ale aj neschopnost zabezpecit opatrovatelskd sluzbu
v potrebnom rozsahu zo strany poskytovatela, napriklad z dovodu nedostatku opatrovatelov. Spolu
bolo v roku 2022 poskytnutych takmer 7,3 mil. hodin opatrovatelskej sluzby.

V roku 2022 bolo evidovanych 3 480 Ziadosti (3237 os6b) o zabezpecenie poskytovania
opatrovatelskej sluzby, z toho 2 710 (78 %) Ziadosti bolo podanych u verejnych PSS - obci. Priemerna
doba vybavenia Ziadosti sa pohybovala okolo 20 dni, pricom u verejného poskytovatela je tdto doba
dlhsia (priemerne 25 dni), u neverejného poskytovatela cca 5 dni. Tento Udaj sa vSak nezhoduje
s aplikac¢nou praxou a avizovanou nedostupnostou opatrovatelskej sluzby, ¢o méze znamenat, Ze ak
v danom Uzemi nie je opatrovatelska sluzba dostupna, odkdzané osoby neZiadaju o jej zabezpecenie.
Uzatvorenim zmluvy bolo vybavenych 2 481 Ziadosti (92 % z celkového poctu vybavenych Ziadosti) s
dobou vybavenia Ziadosti 4 dni u neverejného a 18 dni u verejného PSS. Stiahnutim Ziadosti Ziadatelom
bola Ziadost vybavena v 135 (4,9 %) pripadoch a Umrtim Ziadatela v 95 (3,46 %) pripadoch. 22 %
Ziadosti (771) zostalo v roku 2022 nevybavenych (z toho 88 % Ziadosti u verejného PSS).

ZAMESTNANCI OPATROVATELSKEJ SLUZBY

Opatrovatelskd sluzbu v roku 2022 poskytovalo 7 113 zamestnancov obci a neverejnych PSS.
Opatrovatelia tvorili z tohto celkového poctu zamestnancov 93 % (6 587) a pracovali v7 317
pracovnych uvazkoch, tyZzdenny priemerny Uvazok jedného zamestnanca predstavoval 34,4 hodin
tyZdenne. Neverejni poskytovatelia zamestndvali v sledovanom obdobi 1 781 opatrovatelov a obce 4
833 opatrovatelov®. 96 % z celkového poctu opatrovatelov si Zeny a priemerny vek zamestnancov
pracujucich v opatrovatelskej sluzbe bol 50,4 roku veku.

PRIJMY A VYDAVKY OPATROVATELSKEJ SLUZBY
Prijmy opatrovatelskej sluzby boli v roku 2022 v celkovej vyske takmer 57,9 mil. eur. Najvyssi podiel
prijmov pripadd na verejnych poskytovatelov - obce (72 %).

5 Rozdiel v sucte opatrovatelov podla typu PSS je z dévodu, Ze niektori zamestnanci mézu pracovat suicasne u verejnych
i neverejnych PSS.
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Z hladiska Struktiry prijmov (graf 29) tvoria najvacsi podiel prijmy z rozpoctov obci (44 %) a to tak
u verejnych (48 %) ako aj neverejnych poskytovatelov (34 %). Vyrazné zastUpenie maju aj prijmy zo
zdrojov EU (17,4%), teda prijmy z narodnych a dopytovo orientovanych projektov na podporu
opatrovatelskej sluzby. Znacny podiel prijmov tvoria dotdcie z MPSVR SR a iné prijmy zo Statneho
rozpoctu (18,8 %). Vzhladom na to, Ze dotdcie z rozpoctu MPSVR SR su z hladiska ich Ucelu na tento
druh SoS obmedzené, je moiné predpokladat, e aj tento prijem spada pod prijmy z EU a bol zo strany
PSS nesprdvne identifikovany. Prijmy z Uhrad (v celkovej vyske 57,9 mil. eur u sledovanych PSS) tvoria
celkovo podiel 18,7 % (u verejnych PSS 16,4 %, u neverejnych 24,4 %). Pohladavky su evidované
v celkovej vyske 314 4 tis. eur, z toho az 95 % pohladavok eviduju PSS v p6sobnosti obce. Na Struktuaru
prijmov podla typu PSS poukazuje graf 30.

Graf 29: Struktura prijmov opatrovatelskej sluzby
- Z uhrad za

= Z dotécii z MPSVR a SR

44,1 %
Zdroj: IS SoS — vykazy o poskytovanej socidlnej sluzbe za rok 2022.
Graf 30: Struktura prijmov opatrovatelskej sluzby podla typu PSS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Vydavky na opatrovatelsku sluzbu boli v roku 2022 v celkovej vyske 70,59 mil. eur. Rovnako ako pri
OPIO socialnych sluzbach v zariadeniach, najvyssi podiel celkovych vydavkov, tvoria bezné vydavky
(95,9 %- 67,6 mil. eur) ato najmd na mzdové nadklady a dohody zamestnancov (89,3 %- takmer
63 mil. eur) ato tak uverejnych ako aj neverejnych PSS. Na podiel jednotlivych skupin beZnych
vydavkov poukazuje graf 31 a na ich podiel podla typu PSS poukazuje graf 32.

Graf 31: Vydavky opatrovatel'skej sluzby

= Mzdové naklady a

6,5 %
Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
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Graf 32: Vydavky opatrovatel'skej sluzby podla typu PSS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

EON na jednotku vykonu —hodinu opatrovatel'skej sluzby v roku 2022 boli v priemernej vyske 7,1 eur
a priemerné vydavky vo vyske 9,9 eur na hodinu. Vyssie naklady na hodinu vykazuju neverejni PSS.

Tabulka 18: EON a vydavky na hodinu — opatrovatel'ska sluzba

EON a vydavky na hosllnu — opatrovatel'ska spolu Vereini PSS Neverejni PSS
sluzba
Priemer z EON 7,1 6,8 8,3
Priemer z Vydavkov 9,9 10,1 9,4

Pozndmka: EON v pripade opatrovatelskej sluZby nie je moZné vykadzat na prijimatela.
Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Na celkové vysky prijmov a vydavkov OPIO ZSS zaradenych do sledovania podla typu PSS poukazuje
graf 33. Rozdiel medzi prijmami a vydavkami méze byt spésobeny chybami vo vykazovani.

Graf 33: Prijmy a vydavky opatrovatel'skej sluzby podla typu PSS
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Zdroj: IS SoS - RSD MIS.

BlizSie udaje o prijmoch a vydavkoch opatrovatelskej sluzby st uvedené v prilohe 2. (tabulka 11 a 12) .
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2.2 SOCIALNE SLUZBY KRiZOVEJ INTERVENCIE

Socidlne sluzby krizovej intervencie sa poskytuji osobam na riesenie réznych pric¢in-dévodov vzniku
nepriaznivych socidlnych situdcii, ktoré determinuju aj druhovost jednotlivych socidlnych sluZieb
krizovej intervencie a ich cielové skupiny (napr. pre obete domdaceho ndsilia, osoby Zijuce v
marginalizovanych segregovanych komunitdch, ludi bez domova, drogovo zavislé osoby). Z hladiska
druhov, ide o socidlne sluzby krizove] intervencie poskytované v pobytovych zariadeniach (utulok,
domov na pol ceste, zariadenie nudzového byvania) poskytnutim pristreSia — prenocovania
(noclaharen) a socidlne sluzby poskytované ambulantnou alebo terénnou formou (terénna sluzba
krizovej intervencie, nizkoprahové denné centrum, integracné centrum, komunitné centrum
a nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodinu).

Celkova kapacita v pobytovych zariadeniach krizovej intervencie k 31. decembru 2022 bola 3 486
miest, na ktorych bola podla udajov poskytovatelov na konci roka 2022 poskytovana socidlna sluzba
az 4 396 prijimatelom, z toho najviac v Gtulku (3 221) a najmenej v domove na pol ceste (212). Rozdiel
medzi registrovanou kapacitou tychto zariadeni a po¢tom klientom k 31. decembru 2022 mdze byt
spbésobeny nespravnym vykazovanim ich poctu zo strany poskytovatelov (pocet prijimatelov za cely
rok). Z hladiska pohlavia boli tieto socidlne sluzby poskytované viac muzom (52 %) ato najma
v Utulkoch. Z hladiska veku ma medzi prijimatelmi najvacsie zastupenie kategéria od 18 do 64 rokov —
60 % (2 645). Najmensi podiel tvoria prijimatelia nad 65 rokov veku — 322 (7,5 %), s ich najvyssim
poctom v utulku (306).

Dalsie vybrané udaje o prijimateloch boli sledované len v Gtulku — napriek tomu, 7e ide o sluzbu
krizovej intervencie, t. j. zabezpecenie < zakladnych Zivotnych potrieb, 16 prijimatelov bolo
opatrovanych na I6zku, 513 prijimatelov (16 %) malo psychoticku lie¢bu alebo uZivalo antidepresiva
a az 1497 prijimatelov 46 % malo nejaké zdravotné znevyhodnenie.

Pokial ide o socidlnu sluzbu v noclaharni, v roku 2022 bolo v 47 noclahariiach, ktoré udaje vykazali (z
celkového poctu 53) poskytnutych celkom 107 095 prenocovani fludom bez domova.

V tychto socidlnych sluzbach krizovej intervencie pracovalo 954 zamestnancov, najma na pracovnej
pozicii socialny pracovnik.

Prijmy uvedenych zariadeni boli v roku 2022 vo vyske viac ako 16,5 milidna eur, vydavky boli vo vyske
takmer 15,2 miliéna eur, pricom najvyssi podiel prijmov aj vydavkov (68 %) pripada na atulky.

Pokial ide o pobytové zariadenia krizovej intervencie ich celkové prijmy boli vo vyske 20,3 mil. eur,
pricom z hladiska typu PSS, najvyssi podiel prijmov tvorili prijmy neverejnych PSS (64,4 %), nasledovali
zariadenia v zriadovatelskej p6sobnosti obci (27,4 %) a zariadenia v zriadovatelskej posobnosti VUC
(8,1 %).

Pokial ide o Strukturu zdrojov jednotlivych prijmov ta zavisi od typu poskytovatela (graf 34) a druhu
poskytovanej socidlnej sluzby (t. j. ¢i ide o socidlnu sluzbu v obligatérnej pdsobnosti obce alebo VUC) —
graf 35. Vzhladom na to, Ze noclahariam neverejnych PSS a zariadeniam krizovej intervencie
v zriadovatelskej pésobnosti obci je poskytovany finanény prispevok z rozpo¢tu MPSVR SR (FPKI), tento
prispevok tvori priemerne az 29 % ich prijmov (pri noclahdarnach je to az takmer 74 %). Napriek tomu
najvyssi podiel na prijmoch v zariadeniach krizovej intervencie tvoria prijmy z VUC (41,3 %) a to najma
poskytovanim finanénych prispevkov neverejnym PSS, obce sa na prijmoch tychto ZSS podielaju vo
vyske 6,9 %.

Vzhladom na charakter sluzieb krizovej intervencie sa prijimatelia socidlnych sluZieb v tychto
zariadeniach Ghradami podielaju na prijme tychto zariadeni len v podiele od 6,5 % v zriadeniach VUC
az po 10,2 % v zriadeniach neverejnych PSS (s najvyssim podielom v Utulkoch — 12,5 % z celkovych
prijmov), pricom celkova vyska prijmov z uhrad bola v sledovanych ZSS spolu 1,9 mil. eur.
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Zaroven vyska pohladavok v sledovanych zariadeniach bola spolu vo vyske takmer 73 tis. eur, pricom
najvacsi podiel pohladavok pripada na utulky (54 %) a zariadenia nudzového byvania (28 %). Najviac
pohladavok eviduju pobytové zariadenia krizovej intervencie neverejnych PSS (48 %).

Graf 34: Prijmy pobytovych ZSS krizovej intervencie podla typu PSS
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Zdroj: IS SoS - RSD MIS.

Graf 35: Struktura a podiely prijmov ZSS krizovej intervencie
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Na celkovu strukturu prijmov pobytovych ZSS krizovej intervencie poukazuje graf 36.

Graf 36: Struktura prijmov pobytovych ZSS krizovej intervencie
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Pri ostatnych sluzbach krizovej intervencie poskytovanych ambulantnou alebo terénnou formou boli
sledované pocty nejedinecnych prijimatelov alebo poskytnutych ukonov-intervencii za rok 2022,
ktorych bolo celkom 505 341 s tym, Ze z celkového poctu 607 registrovanych sluzieb tychto druhov
poskytovanych obcami a neverejnymi PSS, az 117 neposkytlo Udaje o poskytovanej sluzbe za rok 2022
(najviac komunitnych centier v pocte 80). V tychto socidlnych sluzbach pracovalo 1 105 zamestnancov,
najma na pracovnej pozicii socidlny pracovnik, terénny socialny pracovnik a komunitny pracovnik.

Prijmy ambulantnych a terénnych sluzieb krizovej intervencie boli vo vyske 15,5 mil. eur, pricom
z hladiska typu PSS, najvyssi podiel prijmov tvorili prijmy socidlnych sluzieb v zriadovatelskej
pbsobnosti obci (55 %), nasledovali prijmy neverejnych PSS (45 %). Najvyssi podiel prijmov pripada na
komunitné centra 73 %.

Struktira zdrojov jednotlivych prijmov, rovnako ako pri pobytovych sluzbach krizovej intervencie
zavisi od typu poskytovatela (graf 34) a druhu poskytovanej socidlnej sluzby (t.j. ¢i ide o socidlnu
sluzbu v obligatérnej pésobnosti obce alebo VUC) — graf 35. Vyrazné zastUpenie najmé pri socialnych
sluzbach komunitné centrum a terénna sluzba krizovej intervencie maju aj prijmy zo zdrojov EU
(23,4%), teda prijmy z ndrodnych a dopytovo orientovanych projektov. Znacny podiel prijmov pri
tychto SoS bol vykazovany z dotécii z MPSVR SR a inych prijmov zo Statneho rozpoctu (priemerne az
45,4 %), avsak vzhladom na to, Ze dotacie z rozpoctu MPSVR SR su z hladiska ich ucelu na tento druh
SoS obmedzené, je mozné predpokladat, Ze aj tento prijem spada pod prijmy z EU a bol zo strany PSS
nespravne identifikovany.

Graf 37: Prijmy ambulantnych a terénnych SoS krizovej intervencie podla typu PSS
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Prijmy z obci, v ktorych pésobnosti su prevazne tieto druhy socialnych sluzieb, tvorili priemerne 19,3 %.
Prijmy z dhrad (v celkovej vyske 32,9 tis. eur u sledovanych PSS) tvoria celkovo aj vzhladom na
charakter tychto socialnych sluzieb podiel len 0,2 %.

Graf 38: Struktura a podiely prijmov ambulantnych a terénnych SoS krizovej intervencie
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Na celkovd Struktdru prijmov ambulantnych aterénnych sluZieb krizovej intervencie poukazuje
graf 39.

Graf 39: Struktura prijmov ambulantnych a terénnych SoS krizovej intervencie
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
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Struktura a podiel kategérii vydavkov pobytovych ambulantnych aterénnych sluzieb krizovej
intervencie sa vyrazne neliSila ¢i uz podla druhu socidlnej sluzby, alebo typu poskytovatela. Najvacsi
podiel vydavkov tvoria bezné vydavky - mzdové naklady a dohody (65,5 % pobytova forma/79,4 %
ambulantna a terénna forma) a naklady na tovary a sluzby (32,4 % pobytova forma/16 % ambulantna
a terénna forma).

Graf 40: Struktura vydavkov pobytovych ZSS krizovej intervencie
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Graf 41: Struktura vydavkov ambulantnych a terénnych sluzieb krizovej intervencie
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EON na jednotku — miesto/mesiac v roku 2022 za vsetky pobytové ZSS krizovej intervencie boli
v priemernej vySke 428 eur. Najvyssie naklady podla Udajov zariadeni, ktoré boli do sledovania
zaradené su evidované v zariadeniach nudzového byvania a domovoch na polceste (cca 535 eur),
naopak najmenej nakladnd je z tohto pohladu socidlna sluzba poskytovana v noclaharni (281 eur) aj
ztoho dovodu, Ze sa tato sluzba neposkytuje standardne pocas celého dia, ale len poskytnutim
prenocovania. EON pri ambulantnych aterénnych socidlnych sluzbach sa sledovali z hladiska
charakteru konkrétneho druhu socialnej sluzby bud' na jednotku mesiac/miesto alebo na hodinu. Na
mesiac/miesto bola priemerna vyska EON 216,4 ana hodinu 11,7 eur. Je viak potrebné sucasne
uviest, Ze v pripade druhov SoS, ktoré vykazuji EON na hodinu sluzby, bol po odisteni zjavne
nespravnych Gdajov do pozorovania zaradeny velmi nizky pocéet SoS, ¢o moze skreslovat priemernu
hodnotu.

Tabulka 19: EON na miesto/mesiac — pobytové ZSS Kl

P P . D Zari i
EON na miesto/mesiac — pobytové ZSS KI | Spolu Noclaharen Utulok omovna . arladen!e .
polceste nudzového byvania
Priemer z EON — miesto v ZSS/na mesiac 428,3 280,8 449,9 535,9 534,9
Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
Tabulka 20: EON na miesto/mesiac — ambulantné a terénne SoS Ki
O mlesto/n’1e5|ac Nizkoprah. Integracné | Nizkoprah. soc. s. :I"erennav Komunitné
—ambulantné a Spolu P . . socialna sluzba
) denné centrum centrum pre deti a rodinu centrum
terénne SoS Kl KI
Priemer z EON -
miesto v zariadeni/na 216,4 240,8 177,4 204,8 - -
mesiac
Prle-mer z IEON -Na 11,7 ) A 84 11 13,2
hodinu sluzby

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

BlizSie udaje o sluzbach krizovej intervencie su dostupné v prilohe 2 (tabulka 13 aZ 16).
2.3SOCIALNE SLUZBY NA PODPORU RODINY S DETMI

Sluzby na podporu rodiny s detmi st zamerané na :

- starostlivost alebo pomoc pri starostlivosti o dieta poskytovanu rodi¢ovi dietata, resp.
nahradnému rodicovi, ked' sa z roznych dévodov nemoze sam alebo za pomoci rodiny starat
o svoje dieta. Ide o sluzby pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta, sluzba na podporu
zosulad'ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota, zariadenie docasnej starostlivosti
o deti, zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata - tzv. ,jasle”

- stimulaciu komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim do siedmeho roku veku
dietata — sluzba véasnej intervencie.

V zariadeniach starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata bola socidlna sluzba poskytnuta
3 227 prijimatelom (pricom udaje boli vykazané za 168 sluzieb z 232). Najvyssi podiel pri poskytovani
tejto sluzby maju neverejni poskytovatelia, ktori poskytuju sluzbu v 186 pripadoch (80 %) pricom obce
len v 46 pripadoch (20 %).

Rovnako aj v pripade sluzby véasnej intervencie je sluzba poskytovana predovsetkym neverejnymi
poskytovatelmi a to v 93 pripadoch (75 %) a bola poskytnutd 2 534 prijimatelom (udaje boli vykazané
za 91 sluZieb zo 124). Naj¢astejsie sa sluzba véasnej intervencie poskytuje detom vo veku 4 — 7 rokov
veku, ato v 60 % (1 508), a v 928 pripadoch vo veku 1 — 3 rokov veku dietata. Naj¢astejSie ide o deti
s pervazivnou vyvinovou poruchou (768). Tieto dva druhy socidlnych sluzieb mali zarover najvyssie
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prijmy aj vydavky. Sluzba na podporu rodinného apracovného Zivota bola poskytnuta
121 prijimatelom (Gdaje boli vykdzané za 19 sluzieb z 34). Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta bola
poskytnutd 11 prijimatelom a v zariadeni dodasnej starostlivosti o deti bolo umiestnené 1 dieta.

V tychto socialnych sluzbach pracovalo 837 zamestnancov, najma na pracovnej pozicii opatrovatel deti
v zariadeni, Specidlny pedagdg, socidlny pracovnik, psycholdg a fyzioterapeut a 384 dobrovolnikov,
ktori spolu odpracovali 6 518 hodin.

Celkové prijmy za sluzby na podporu rodiny s detmi, ktoré boli do sledovania zaradené boli vo vyske
31,3 mil. eur, pricom z hladiska druhu SoS na podporu rodiny s detmi najvyssi podiel prijmov tvorili
prijmy zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov — "jasle" (87 %) a sluzby vcasnej intervencie
(10,3 %). Z hladiska typu PSS, najvyssi podiel prijmov tvorili prijmy socidlnych sluzieb prijmy

neverejnych PSS (80 %).

Pokial ide o podiel jednotlivych druhov prijmov ich Struktura zdavisi najma od druhu poskytovanej
socidlnej sluzby, resp. od toho ¢i ide o socidlnu sluzbu v obligatérnej alebo fakultativnej p6sobnosti
obce alebo VUC (graf 42). Pri socidlnych sluzbach v pdsobnosti VUC (sluzba véasnej intervencie a
zariadenia docasnej starostlivosti o dieta) maju najvy$si podiel prijmy z VUC (81 %), pri sluzbe pomoci
pri osobnej starostlivosti o dieta v pdsobnosti obce, st prijmy z obce vo vyske 86 % a pri socialnych
sluzbach, ktoré su fakultativne maju najvyssi podiel prijmy z Ghrad (58 %, v jasliach ako 82 %). Iné druhy
prijmov sa na prijmoch sluzieb na podporu rodiny s detmi vyraznejsie nepodielaji. Na celkovu
Struktdru prijmov SoS na podporu s detmi poukazuje graf 43.

Graf 42: Struktura prijmov na SoS na podporu rodiny s.detmi podla druhu
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Zdroj: IS 505 — RSD MIS.
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Graf 43: Struktura prijmov SoS na podporu rodiny s detmi
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Struktura a podiel kategérii vydavkov jednotlivych druhov sluZfieb na podporu rodiny s detmi sa
vyrazne neliSila ¢i uz podla druhu socidlnej sluzby (graf 41), alebo typu poskytovatela. Najvacsi podiel
vydavkov tvoria beZné vydavky — mzdové ndklady a dohody (63 %) a naklady na tovary a sluzby (28 %)
—graf 44.

Graf 44: Struktura vydavkov SoS na podporu rodiny s detmi

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

EON na jednotku sa liSili podla druhu socialnej sluzby a jednotky jej vykazovania — na miesto/mesiac
v roku 2022 malo najvyssie EON zariadenie docasnej starostlivosti o deti (1 153 eur), je vSak potrebné
uviest, Ze tento Udaj je len za dve zariadenia, ktoré su zapisané v registri socialnych sluZieb. Na hodinu
sluzby su najvyssie EON pri sluzbe véasnej intervencie — 16 eur. BlizSie udaje v tab. 21 niZSie.

Tabulka 21: EON na sluZzby na podporu rodiny s detmi

EON na jednotku SoS Pomoc pri Podpora Zariadenie Zariadenie
na podporu rodiny s osobnej zosulad'ovania Vcasna starostlivosti docasnej
detmi (v eur na starostlivosti o rod. a prac. intervencia o deti do starostlivosti

jednotku) dieta Zivota troch rokov o deti

Priemer z EON — Na

miesto v - - - 433,7 1152,7

zariadeni/na mesiac

Prle_mer z EVON —Na 79 42 16,1 ) )

hodinu sluzby

Zdroj: IS SoS - RSD MIS.

Blizsie Udaje o sluzbach na podporu rodiny s detmi st dostupné v prilohe 2 (tabulka 17 a 18).
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2.4. OSTATNE (PODPORNE) SOCIALNE SLUZBY

V tejto Casti sa zameriame na ostatné druhy socidlnych sluzieb — ide o vybrané socidlne sluzby pre
osoby so zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym zdravotnym stavom (prepravna sluzba,
timocnicka  sluzba, sprostredkovanie  tlmocnickej sluzby, sprostredkovanie  osobnej
asistencie poZic¢iavanie pomocok), socidlne sluzby poskytované prostrednictvom IKT (monitorovanie
a signalizacia potreby pomoci a pomoc poskytovana telekomunikacnymi technolégiami) a podporné
sluzby (denné centrum, jeddlen, pracovna, stredisko osobnej hygieny a podpora samostatného
byvania). Na ucely tejto Koncepcie ich nazyvame vsetky podporné sluzby. Odlahcovacia sluzba (ako
podpornd sluzba v systematike zakona o socidlnych sluzbdch) je popisand vramci sluzieb
podmienenych odkazanostou vyssie.

Prepravna sluzba, pri ktorej 163 sluzieb (z 191 zapisanych v registri) poskytlo prepravu takmer 11,5-
tisic klientom, pricom bolo najazdenych viac ako 11,5 miliéna kilometrov.

Poskytovanie timocnickej sluzby vykazalo 35 sluZieb (z celkového poctu 39) ato 330 prijimatefom
v 3 736 pripadoch v rozsahu viac ako 22 tisic hodin. Sprostredkovanie timocnickej sluzby vyuZilo 10
prijimatelov a sprostredkovanie osobnej asistencie 475 prijimatelov.

Pomacky boli poZicané vroku 2022 v 3736 pripadoch. V najmensom rozsahu (365 hodin) bola
poskytnutd sprievodcovska a pred¢itatel'ska sluzba.

Celkové prijmy za podporné sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym
zdravotnym stavom, ktoré boli do sledovania zaradené boli vo vyske 1,64 mil. eur, pricom z hladiska
druhu SoS najvyssi podiel prijmov tvorili prijmy prepravnej sluzby. Tieto podporné sluzby poskytuju
prevazine neverejni PSS, ich prijmy tvoria podiel az 68 %.

Pokial ide o podiel jednotlivych druhov prijmov ich Struktura zavisi najma od druhu poskytovanej
socidlnej sluzby, resp. od toho ¢i ide o socidlnu sluzbu v obligatérnej alebo fakultativnej p6sobnosti
obce alebo VUC — graf 45. Pri socidlnych sluzbach v pdsobnosti VUC (timoéni¢ka sluzba) maju najvyssi
podiel prijmy z VUC (88 %), pri prepravnej sluzbe, ktora je v pdsobnosti obce, st prijmy z obce vo vyke
60 % a pri poZi¢iavani pomoécok, ktoré je fakultativnou sluzbou maju najvyssi podiel prijmy z dhrad
(59 %). Iné druhy prijmov sa na prijmoch sluZieb na podporu rodiny s detmi vyraznejsie nepodielaju.
Na celkovu sStruktdru prijmov podpornych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim alebo
nepriaznivym zdravotnym stavom poukazuje graf 46.

Graf 45: Struktura prijmov.podpornych SoS pre osoby so ZP podla druhu SoS
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Zdroj: IS 505 — RSD MIS.
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Graf 46: Struktura prijmov podpornych SoS pre osoby so ZP Spolu

Z Ghrad za poskytovanu sluibu Z dotécii z MPSVR a SR iné

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Struktura a podiel kategérii vydavkov jednotlivych druhov sluzieb na podporné SoS pre osoby so ZP
vyrazne nelisila ¢i uz podla druhu socialnej sluzby (graf 44), alebo typu poskytovatela. Najvacsi podiel
vydavkov tvoria bezné vydavky - mzdové naklady a dohody (66 %) a ndklady na tovary a sluzby (27 %) —
graf 47.

Graf 47: Struktura vydavkov podpornych SoS pre osoby soZP
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

EON na jednotku sa liSili podla druhu socialnej sluzby a jednotky jej vykazovania. BlizSie udaje podla
jednotlivych druhov SoS, za ktoré boli Udaje dostupné su v tabulke 22 nizsie.

Tabulka 22: EON na podpornych SoS pre osoby so ZP

EON na jednotku podporné SoS pre ZP (v eur na jednotku) EON v eur Jednotka
Prepravna sluzba 1,7 Km
Tlmocnicka sluzba 12,4 Hodina
Sprostredkovanie osobnej asistencie 19,4 Prijimatel/mesiac

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

BlizSie Udaje o prijmoch a vydavkoch podpornych SoS pre osoby so ZP su dostupné v prilohe 2 (tabulka
19 a 20).

Sluzby poskytované prostrednictvom telekomunikacnych technoldgii (IKT), z ktorych monitorovanie
a signalizaciu potreby pomoci vykazalo 22 poskytovatelov (z 30) pre 784 prijimatelov a krizovi pomoc
prostrednictvom telekomunikacnych technolégii vykdzalo 25 poskytovatelov (z celkového poctu 47)
s poctom intervencii viac ako 25 tisic v roznych Zivotnych situaciach (nasilie, ohrozenie nasilim, osoba
v krizovej situdcii).
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Celkové prijmy za sluzby poskytované prostrednictvom IKT, ktoré boli do sledovania zaradené boli vo
vyske 487 tis. eur. Na Strukturu podielu jednotlivych druhov prijmov poukazuje graf 48.

Graf 48: Struktura prijmov SoS s pouzitim IKT podla druhu SoS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIIS.
Najvacsi podiel vydavkov tvoria bezné vydavky - mzdové naklady a dohody (66 %) a naklady na tovary

a sluzby (33 %). Na strukturu a podiel kategérii vydavkov poukazuje graf 49.

Graf 49: Struktura vydavkov SoS s pouZitim IKT
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

EON na jednotku sa liSili podla druhu socialnej sluzby a jednotky jej vykazovania. BlizSie udaje podla
jednotlivych druhov SoS, za ktoré boli Udaje dostupné su v tabulke 23 nizsie.

Tabulka 23: EON na sluzby s pouzitim IKT

EON na jednotku IKT SoS (v eur na jednotku) EON v eur Jednotka
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci 41,2 Prijimatel/ mesiac
Pomoc poskytovana telekomunikacnymi technolégiami 14,4 Hodina

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
BlizSie udaje o prijmoch a vydavkoch na sluzby s pouzitim IKT st dostupné v prilohe 2 (tab. 21 a 22).

Ostatné podporné sluzby boli poskytované v dennych centrach (viac ako 295 tisic ikonov), v rdmci
podpory samostatného byvania (takmer 42 tisic hodin sluzby), v 176 jedalhach (z 192) bolo
poskytnutych viac ako 1,6 miliéna jedal a v pracovniach a strediskach osobnej hygieny bola sluzba
poskytnuta v roku 2022 viac ako 53 tisic osobam. Sluzba pomoci pri vykone opatrovnickych prav
a povinnosti podla dostupnych Udajov poskytovana v roku 2022 nebola poskytovana.
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Celkové prijmy za ostatné podporné sluzby, ktoré boli do sledovania zaradené boli vo vyske
13,6 mil. eur, pricom najvyssi podiel prijmov tvorili prijmy jedalne (78 %). Na Strukturu podielu
jednotlivych druhov prijmov poukazuje graf 50.

Graf 50: Struktura prijmov vybranych podpornych SoS podla druhu
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Najvacsi podiel vydavkov tvoria bezné vydavky - mzdové naklady a dohody (52 %, pri podpore

samostatného byvania az 76 %) a naklady na tovary a sluzby (44 %, pri dennych centrach az 55 %). Na
Strukturu a podiel kategérii vydavkov poukazuje graf 51.

Graf 51: Struktura vydavkov.vybranych podpornych SoS podla druhu SoS
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Zdroj: IS SoS — RSD MIS.
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EON na jednotku sa liSili podla druhu socidlnej sluzby a jednotky jej vykazovania. BlizSie udaje podla
jednotlivych druhov SoS, za ktoré boli Udaje dostupné su v tabulke 24 nizsie.

Tabulka 24: EON na podporné sluzby

EON na jednotku podporné SoS (v eur na jednotku) EON v eur Jednotka
Denné centrum 80,4 Na miesto/ mesiac
Jedalen 61 Na miesto/ mesiac
Pracovia 10,3 Ukon
Stredisko osobnej hygieny 7,6 Ukon
Podpora samostatného byvania 10,8 Hodina

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

BlizSie Udaje o prijmoch a vydavkoch na ostatné podporné sluzby su dostupné v prilohe 2 (tabulka 23
a 24).

2.5SAMOSTATNE VYKONAVANE ODBORNE CINNOSTI

Medzi samostatne vykondvané odborné Cinnosti, ktoré sa povazuju tieZ za samostatné druhy socialnej
sluzby patri Specializované socidlne poradenstvo a socidlna rehabilitdcia ako samostatné odborné
¢innosti, ktoré sa vykonavaju na zaklade zo strany MPSVR SR udelenej akreditacie na odbornt ¢innost,
ktora je podkladom pre vznik oprdvnenia poskytovat tluto socidlnu sluzbu zapisom do registra
socidlnych slufieb na prislushom VUC. Na UGéely tejto Koncepcie zaradujeme do samostatne
vykonavanych odbornych cinnosti popriSpecializovanom socidlnom poradenstve a socialnej
rehabilitacii aj zakladné socidlne poradenstvo Na zaklade Udajov poskytnutych za 425 tychto druhov
socialnych sluzieb (z celkového poctu 476) bolo poskytnutych viac ako 210 tisic ukonov — intervencii
v ramci tychto Cinnosti (najviac 102 674 — 49 % v ramci Specializovaného socidlneho poradenstva),
v rozsahu takmer 470 tisic hodin (najviac Specializovaného socidlneho poradenstva — takmer 235 tisic).

Celkové prijmy za samostatne vykondvané odborné ¢innosti, ktoré boli do sledovania zaradené boli vo
vyske 6,8 mil. eur, pricom najvyssi podiel prijmov tvorili prijmy na Specializované socidlne poradenstvo
(61 %). Na strukturu podielu prijmov poukazuje graf 52. Vzhladom k tomu, Ze socidlna rehabilitacia
a $pecializované socialne poradenstvo patria medzi obligatérne sluzby VUC, ich prijmy tvorili a7 48 %.

Graf 52: Struktura prijmov samostatnych odbornych &innosti podla druhu
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Najvacsi podiel vydavkov tvoria bezné vydavky — mzdové ndklady a dohody (52 %, pri podpore
samostatného byvania az 76 %) a naklady na tovary a sluzby (44 %, pri dennych centrach az 55 %). Na
Strukturu a podiel kategorii vydavkov poukazuje graf 53.

Graf 53: Struktura vydavkov na samostatné odborné &innosti
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Zdroj: IS SoS — RSD MIIS.
EON na jednotku — hodinu odbornej ¢innosti sa liSili podla druhu socidlnej sluzby, pricom najvyssie EON
boli vykdzané pri Specializovanom socidlnom poradenstve (11,9 euro/hodina). BlizSie Udaje podla

jednotlivych druhov SoS, za ktoré boli Udaje dostupné su v tabulke 25 niZsie.

Tabulka 25: EON na samostatné odborné cinnosti

EON na jednotku samost?;::e‘:tc:(l:srne cinnosti (v eurach na EON v eur Jednotka
Socidlna rehabilitacia 13,1 Hodina
Socialne poradenstvo — zakladné 11,8 Hodina
Socialne poradenstvo — Specializované 11,9 Hodina

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

BlizSie udaje o prijmoch a vydavkoch na samostatné odborné ¢innosti su dostupné v prilohe 2 (tabulka
25 a 26).

2.6 ZHRNUTIE

Ako uZ bolo uvedené vyssie, financovanie socialnych sluZieb v SR je viaczdrojové, kde za hlavné zdroje
modzeme oznadit §tat, obec, VUC; a prijimatela socidlnej sluzby (a iné povinné osoby),ktory plati Ghradu
za danu socialnu sluzbu. Daldimi zdrojmi st Ghrady zo zdravotnych poistovni zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia (pausalny prispevok), zdroje z eurdpskych $trukturdlnych fondov®, dary, granty,
dotacie, zbierky, asignacie z dani, atd".

Na celkovd Struktdru prijmov socidlnych sluZieb bez ohladu na ich druh poukazuje graf 54, podla
ktorého podiel verejnych zdrojov na socialnych sluzbach (SR, samosprava, zdroje EU, verejné zdravotné
poistenie) predstavuje az 70 % z celkovych prijmov. Je vSak potrebné poukazat na to, Ze napriek tomu,
Ze vybrané druhy zariadeni podmienenych odkazanostou s povinné poskytovat alebo zabezpedovat
prijimatelom o3etrovatelsku starostlivost a podla dostupnych Gdajov je tato poskytovana priamo
zamestnancami (alebo kombindciou s ADOS) takmer 22 tisic prijimatelom, prijmy zverejného
zdravotného postihnutia tvoria len 1% prijmov tychto zariadeni.

6 Zo zdrojov EU st financované len vybrané druhy SoS, napr. opatrovatelskd sluzba, komunitné centrd, terénna sluzba krizovej
intervencie.
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Graf 54: Struktura prijmov v roku 2022 socialnych sluzieb vetkych kategérii (v %)
= ZdrojeEU =  Daldie prijmy Uhrady

=  Zdravotné poistovne o o/

Zdroj: IS SoS — RSD MIS.

Z hladiska podielu uvedenych zdrojov na spolufinancovani socidlnych sluzieb pri jednotlivych
kategdriach sociadlnych sluzieb, bola v roku 2022 situacia nasledovna (graf 55):

Graf 55: Struktura prijmov v roku 2022 podla kategérii socidlnychsluzieb (v %)
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Ako vyplyva z udajov v grafe vyssie, prioritnymi zdrojmi spolufinancovania socidlnych sluzieb tak u
sluzieb dlhodobej starostlivosti, ako aj u sluZieb krizovej intervencie st verejné zdroje (SR, samosprava,
zdroje EU, verejné zdravotné poistenie), ktoré tvoria priemerne spolu aZ takmer 70 %-ny podiel na
prijmoch a thrady od prijimatelov socidlnych sluZieb — 25 %. DalSie prijmy (napr. 2% z asignécie dani,
granty z nadacii, dary a.i.) tvoria len 5 % prijmov. Toto je dané nielen celkovym objemom financ¢nych
zdrojov, ktoré sa v ramci filantropie v SR rozdeluju, ale aj administrativnou naroénostou pri ziskani
tychto doplnkovych zdrojov financovania.

Kazda skupina SoS ma rozne prevaZujlce zdroje financovania (prijmy do svojich rozpoctov) a to v
zavislosti od druhu sociadlnej sluzby a kompetencii samosprdvy, ale aj od typu poskytovatela
(zriadovatela). Zo $tatneho rozpottu, ale aj rozpoétu obce/VUC je prioritne financovana viciina
financovanie prostrednictvom thrad od prijimatelov SoS (5,4 %). Podiel verejnych zdrojov pri sluzbach
podmienenych odkazanostou je (vratane zdrojov zo zdravotnych poistovni 70 % a z Uhrad od klientov
su prijmy v podiele 26 %.) Vynimku tvoria sluzby na podporu rodiny s detmi (najviac zariadenia
starostlivosti o deti do troch rokov) a podporné sluzby (najviac jedalne), kde najvacsi podiel na
prijmoch predstavuju prijmy z Ghrad od prijimatelov (72 % pri sluzbach na podporu rodiny s detmi a 49
pri podpornych sluzbach).

Z hladiska prijmov tychto socialnych sluZieb (teda zdrojov ich spolufinancovania) mozno vseobecne
uviest, Ze najviac prijmov smeruje do tzv. odkazanostnych socialnych sluzieb. Ako bolo popisané vyssie,
aj napriek deklarovanym prioritdm v réznych schvalenych strategickych dokumentoch o podpore
a prednosti ambulantnych a terénnych socidlnych sluZieb pred pobytovymi, az 86 % vSetkych prijmov
na OPIO socidlne sluzby tvoria prave prijmy pobytovych OPIO zariadeni. Je otazne ¢i tato dlhorocna
preferencia a dominancia pobytovych socialnych sluZieb je sp6sobena preferenciou prijimatelov
socialnych sluZieb, alebo je tato ich ,volba“ nevyhnutnost z dévodu nedostatku kapacit a dostupnosti
ambulantnych socidlnych sluzieb (graf ¢. 9) aterénnych socidlnych sluzieb, pripadne nedostatku
informdacii o moZnosti ich poskytovania a dostupnosti, ako aj skuto¢nosti, Ze kapacity ambulantnych
a terénnych sluzieb maju v porovnani s predchadzajucimi rokmi skor klesajuci trend, zatial ¢o kapacity
pobytovych OPIO ZSS stale narastaju (graf €. 6). Vyznamnym faktorom nedostupnosti terénnej
opatrovatelskej sluzby moézu byt aj nizke mzdy domacich opatrovatelov. Ich priemernd mzda v 4.
kvartali 2022 predstavovala iba 52 % voci celkovej priemernej mzde (u opatrovatelov v zriadeniach to
bolo 75%). To potvrdzuje aj skuto€nost , Ze na konci roka 2022 v porovnani s koncom roka 2021 bolo
o 58 menej terénnych opatrovatelskych sluZieb, o 418 miest menej v ambulantnych sluzbach, zatial ¢o
pocet miest v pobytovych sluzieb sa o 605. V prepocte na 1 000 obyvatelov pripada 2,34 fudi, ktori su
prijimatelmi opatrovatelskej sluzby a 8,5 ludi, ktori poberaju pobytovi formu OPIO socidlnych sluZieb.

Zaroven je potrebné uviest, ze zatial ¢o po pobytovych sluzbach je najvaési dopyt (v roku 2022 bolo
podanych 17 324 novych Ziadosti otuto formu OPIO socidlnych sluZieb a vybavenych aj
z predchadzajiceho obdobia bolo 13 409 s priemernou ¢akacou dobou 174 dni pri ro¢nej forme),
o ambulantnu sluzbu Ziadalo novo 787 os6b a bolo vybavenych 623 Ziadosti s priemernou dobou
vybavenia 79 dni. Dokonca v ramci opatrovatelskej sluzby z novo podanych 2 992 Ziadosti bolo 2 734
vybavenych s priemernou dobou vybavenia 21 dni, je vSak moZné, Ze ide o udaje od obci, ktoré
opatrovatelsku sluzbu redlne poskytuju a teda vedia uspokojit dopyt po nej v kratkej dobe a teda nie
s dostupné udaje o dopyte po tejto socidlnej sluzbe prave z obci, kde nie je tato socidlna sluzba
dostupnd a teda Ziadost o jej poskytovanie nebola podand. Tieto Udaje moéZu potvrdzovat
predpoklad preferencie pobytovej formy socidlnej sluzby zo strany Ziadatelov, ¢i uz je dovodom
nedostatok informacii o mozZnostiach, nedostatok finanénych zdrojov Ziadatelov na uhradu za
ambulantnu socidlnu sluzbu alebo napriklad nedostatok dalSich preventivnych a podpornych sluzieb
a pomoci zo strany rodiny a komunity, ktoré by umoznili Ziadatelovi poberat socidlnu sluzbu, pripade
kombinaciu terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb a zotrvat v prirodzenom prostredi.
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Na preferenciu pobytovych foriem OPIO SoS je potrebné nahliadat aj cez vydavky na jednotku
socidlnej sluzby (mesiac/miesto alebo hodina). Pri porovnani priemernej vysky Uhrady za socidlnu
sluzbu podla jej formy je sice pobytova forma pre prijimatela najndkladnejsSia, je vSak potrebné
zd6raznit fakt, Ze prijimatel v pobytovom zariadeni uz prevazne nema dalsie dodato¢né naklady napr.
na ubytovanie a stravu. Naproti tomu, hoci prijimatelia ambulantnej a terénnej formy socidlnej sluzby
platia nizsiu priemernd Uhradu ako pri pobytovej forme, vzhladom na to, Ze maju nadalej naklady
sUvisiace so zabezpecenim ubytovania a stravy, pripadne dalSej podpory v domacom prostredi, ich
prostriedky na zabezpecenie potrebného rozsahu sociédlnej sluzby nemusia byt postacujuce.

3. RELEVANTNE LEGISLATIVNE A STRATEGICKE VYCHODISKA A DOKUMENTY PRE OBLAST

SOCIALNYCH SLUZIEB

3.1 RELEVANTNE LEGISLATIVNE VYCHODISKA

Okrem vyssie analyzovaného skutkového stavu a pravneho stavu - zakona o sociadlnych sluzbach, ako
zékladnej pravnej Gpravy upravujicej pravne vztahy a pravne podmienky poskytovania socidlnych
sluzieb, je systém poskytovania socidlnych sluzieb v SR ako aj jeho interpretdcia a aplikdcia viazany aj
dalSimi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi ktorymi sd najma:

Ustava Slovenskej republiky (zakon ¢. 460/1992 Zb.)?, ktorou sa, okrem iného, v

e C(l. 7 ods.5 ustanovuje, Ze medzindrodné zmluvy o [udskych pravach a zakladnych slobodach,
medzinarodné zmluvy, na ktorych vykonanie nie je potrebny zakon, a medzinarodné zmluvy,
ktoré priamo zakladaju prava alebo povinnosti fyzickych oséb alebo pravnickych os6b a ktoré
boli ratifikované a vyhlasené spdsobom ustanovenym zakonom, maju prednost pred zdkonom;

e C(l. 12 ods. 1 upravuje, e ludia st slobodni a rovni v dostojnosti i v pravach. Zakladné prava a
slobody su neodnatelné, nescudzitelné, nepremlcatelné a nezrusitelné;

e (l.19 ods. 1 ustanovuje, 7e kazdy ma pravo na zachovanie fudskej déstojnosti;

e Cl. 39 ods. 6 ustanovuje, 7e kazdy, kto je v hmotnej niidzi, ma pravo na takd pomoc, ktora je
nevyhnutna na zabezpecenie zakladnych Zivotnych podmienok;

o Cl. 40 ustanovuje, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravia.

Zakon €. 447/2008 Z. z. o petiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov?, ktory, okrem iného, upravuje pravne vztahy pri poskytovani
penaznych prispevkov. na kompenzaciu socidlnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia, s
cielom podpory socidlneho zaclenenia fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti
za jej aktivne]j Ucasti pri zachovani jej fudskej dostojnosti za podmienok a v oblastiach ustanovenych
tymto zakonom. V zdkone sa osobitne upravuje posudzovanie prijmu a majetku na Ucely vzniku naroku
na prispevky poskytované podla tohto zdkona, ktoré je (s odchylkami ustanovenymi zakonom o
socialnych sluzbach) aplikované aj na ucely uréenia vysky Uhrady za socialnu sluzbu ku driu splatnosti
tejto Uhrady u konkrétneho prijimatela socidlnej sluzby. Sucasne sa upravuje spésob posudzovania
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe, ktory ma byt rovnako (ako aj na ucely
socialnych sluzieb) predmetom reformy posudkového systému v ramci reformy 2 Komponentu 13
Planu obnovy a odolnosti SR.

Zakon €. 345/2022 Z. z. o indpekcii v socidlnych veciach a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov®,
ktorym sa (okrem iného) upravuje dozor nad dodrzZiavanim zdkona o socidlnych sluzbach pri plneni

7 Z4kon €. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky [online].

8 Zédkon €. 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov [online].

9 Zékon €. 345/2022 Z. z. o in$pekcii v socialnych veciach a o zmene a doplneni niektorych zakonov [online].
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povinnosti poskytovatelov socidlnych sluZieb v rozsahu ustanovenych zakonom o socialnych sluzbach,
ato vrdtane povinnosti plnenia Standardov kvality poskytovanej socidlnej sluzby, ustanovenych
v prilohe €. 2 zakona o socidlnych sluzbach. Tento zdkon ucinny od 1l.novembra 2022 je splnenim
milnika v ramci Reformy 3 Komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti SR (Reforma dohladu nad
socialnou starostlivostou a zabezpedenie infrastruktiry pre jej implementéciu) a bude objektivhym
nastrojom na posudzovanie legislativou definovanych uloh v socidlnej oblasti, na zvySovanie
dostupnosti kvalitnych socidlnych sluZieb a naplnenie prav ich prijimatelov.

Zakon €. 575/2001 Z. z.. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Gstrednej Statnej spravy v zneni
neskorsich predpisov'’, v zmysle ktorého je podla § 15 ods. 1 pism. f) a ods. 2 tohto zdkona MPSVR SR
Ustrednym organom Statnej spravy pre Statne socidlne ddvky, socidlne sluzby, podporu socidlneho
zaclenenia fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti a pomoc v hmotnej nudzi
a vykonava inSpekciu v socidlnych veciach.

Zakon €. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni'!, ktorym sa (okrem iného) upravuje v § 4 ods. 3 pism. p)
upravuje pésobnost obce pri plneni Uloh na Useku socialnej pomoci v rozsahu ustanovenom zakonom
o socidlnych sluzbach.

Zakon €. 302/2001 Z. z. o samosprave vyssich tGzemnych celkoch (zdkon o samospravnych krajoch)??,
ktoré (okrem iného) v zmysle § 4 pism. i) obstaravaju a schvaluju program rozvoja v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb a spolupracuji s obcami a inymi pravnickymi osobami a fyzickymi
osobami pri vystavbe zariadeni a bytov uréenych na poskytovanie socidlnych sluzieb.

Zakon €. 564/2004 Z. z. o rozpoctovom uréeni vynosu dane z prijmov Uzemnej samosprave a o zmene
a doplneni niektorych zakonov'®, a Nariadenie vlady SR &. 668/2004 Z. z. o rozdelovani vynosu dane
z prijmov tzemnej samosprave', ktorym sa upravuju kritéria a spésob rozdelovania vynosu dane z
prijmov fyzickych oséb obciam a VUC, ktoré st obcami s VUC pouZivané aj na financovanie socialnych
sluZieb v ramci ich kompetencii. Na tento Ucel je rozhodujuce najma kritérium poctu obyvatelov
samospravy, ktori dovfsili vek 62 rokov, podla ktorého sa vynos dane rozdeluje obciam mesacne 5 %
podla tohto kritéria a VUC 32 %.

3.2 RELEVANTNE MEDZINARODNE VYCHODISKA A STRATEGICKE DOKUMENTY

Pre Slovensku republiku je dolezité nastavovat politiky, ktoré su v sulade s medzinarodnymi
dokumentami a zavazkami z nich plyndcimi, ktorych plnenim sa zaviazala. Zakladné ludské prava
definuji ako svetové organizdcie, napr. Organizacia spojenych narodov, tak aj regiondlne
medzindrodné organizacie s vymedzenou Gzemnou pdsobnostou ako napr. Rada Eurépy alebo EU.

V OBLASTI DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

ORGANIZACIA SPOJENYCH NARODOV

Podla Vseobecnej deklaracie fudskych prav ,kazdy ma pravo na Zivotnu Uroven zabezpecujicu jemu i
jeho rodine zdravie ablahobyt, vratane vyZivy, oSatenia, byvania, lekarskej starostlivosti a
nevyhnutnych socidlnych sluzieb, ako aj prdvo na zabezpecenie pri nezamestnanosti, chorobe,

10 7akon €. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizécii Ustrednej Statnej spravy [online].

11 73kon €. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni [online].

1273kon €. 302/2001 Z. z. o samosprave vyssich izemnych celkov (zdkon o samospravnych krajoch) [online].

13 Zakon ¢. 564/2004 Z. z. o rozpo¢tovom urceni vynosu dane z prijmov Gzemnej samosprave a o zmene a doplneni niektorych
zakonov [online].

14 Nariadenie vlady SR ¢. 668/2004 Z. z. o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej samosprave [online].
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pracovnej nespodsobilosti, vdovstve, starobe alebo v inych pripadoch nim nezavinenej nudze o
Zivobytie” (OSN, 1948, ¢l. 25, ods. 1).

Dohovor o pravach osdb so zdravotnym postihnutim?® uvddza, 7e ,,zmluvné strany uznavaju rovnaké
pravo vsetkych oséb so zdravotnym postihnutim Zit v spolo¢enstve s rovhakymi moznostami volby na
rovnopravnom zaklade s ostatnymi, prijmu uc¢inné a primerané opatrenia, ktoré umoZznia plné
vyuZivanie tohto prava osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné zaclenenie a zapojenie do
spoloénosti a zabezpedia, aby osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost zvolit si miesto pobytu,
ako aj to, kde a s kym budu Zit na rovnhakom zaklade s ostatnymi a aby neboli ndtené Zit v ur¢itom
konkrétnom prostredi“ (OSN, 2006, ¢l. 19, pism. a).

Dohovor o pravach dietata'®v ¢lanku 23 vymedzuje, 7e ,Staty, ktoré s zmluvnou stranou Dohovoru,
uznavaju, Ze dusevne alebo telesne postihnuté dieta ma pozivat plny a riadny Zivot v podmienkach
zabezpecujucich doéstojnost, podporujucich sebadéveru a umoznujicich aktivau ucast dietata v
spolo¢nosti.” V sulade s dohovorom je potrebné poskytovat starostlivost o dieta, podla moznosti
bezplatne, a to s ohfadom na finanéné moznosti rodicov alebo inych os6b, ktoré sa o dieta staraju.

EUROPSKA UNIA

V rdmci Charty zakladnych prav EU, ,,Unia uzndva a reipektuje pravo stardich osdb na ddstojny
a nezavisly Zivot a na Udast na spolotenskom a kultirnom Zivote“'” a ,,uzndva a re$pektuje pravo osdb
so zdravotnym postihnutim vyuZivat opatrenia, ktoré si uréené na zabezpedenie ich nezavislosti,
socidlnej integracie a integracie v zamestnani a U¢asti na spolocenskom Zivote.“*®

Na zaklade zdsady 17 Eurépskeho piliera socialnych prav sa ma zarucit aj zaclefiovanie ludi so ZP a to
tak, Ze: ,ludia so zdravotnym postihnutim maju pravo na podporu prijmu, ktory zarucuje déstojny
Zivot, na sluzby, ktoré im umoznia zapojit sa do trhu prace a Zivota spolo¢nosti, a na pracovné
prostredie prispdsobené ich potrebdm“!®, na o nadvazuje Stratégia v oblasti prav osdb so ZP na roky
2021 — 2030%°, pomocou ktorej chce Eurdpska komisia zlepsit Zivot 0s6b so ZP v Eurdpe a na celom
svete. Predmetnad Stratégia obsahuje stibor opatreni zamerany najma na dostupnost, dostojnu kvalitu
Zivota a nezavislost.

Eurdpsky pilier socidlnych prav taktieZz poukazuje na délezitost dlhodobej starostlivosti, pretoze
»,kazdy ma prdvo na cenovo dostupné a kvalitné sluzby dlhodobej starostlivosti, najma domacu
starostlivost a komunitné sluzby“??, ¢o reflektuje vznik Eurépskej stratégie v oblasti starostlivosti?2.
Vzhladom na demograficky vyvoj vietkych ¢Elenskych statov EU, EK odportéa, aby ¢lenské staty
vypracovali narodné akéné plany na zlepSenie cenovej dostupnosti, pristupnosti a kvality starostlivosti
v EU pre vetkych, napriklad mobilizovanim , primeraného a udrzatelného financovania dlhodobej
starostlivosti®.

RADA EUROPY
Najvyznamnej$im nastrojom ochrany socidlnych prav je dokument Rady Eurdpy Eurépska socidlna
charta (1961), ktoru postupne nahradzuje revidovana verzia z roku 1996. SR ratifikovala revidovanu

15 Ozndmenie Ministerstva zahraniénych veci SR €. 317/2010 Z. z. Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
[online].

16 MPSVR SR. Dokumenty. Dohovor o pravach dietata [online].

17 €lanok 25 Charty zakladnych prav EU [online].

18 €lanok 26 Charty zakladnych prav EU [online].

19 Zasada 17, kapitola Ill. Eurépskeho piliera socialnych prav [online].

20 Eurdpska komisia. 2021. Stratégia v oblasti prav os6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030 [online].

21 7asada 18, kapitola Ill. Eurépskeho piliera socidlnych prav [online].

22 Eurépska komisia. 2022. Stratégia v oblasti starostlivosti zamerana na opatrovatelov a prijimatelov starostlivosti [online].
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2010/317/20100710
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/NKSpreRPNnD/dokumenty.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT
https://commission.europa.eu/system/files/2017-12/social-summit-european-pillar-social-rights-booklet_sk.pdf
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=sk&pubId=8376&furtherPubs=yes
https://commission.europa.eu/system/files/2017-12/social-summit-european-pillar-social-rights-booklet_sk.pdf
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382#navItem-relatedDocuments

chartu v roku 2009% (pozriet, ¢i niektoré ¢lanky tykajuce sa SoS SR neratifikovala). Vzhladom na prava
0s6b so zdravotnym postihnutim na nezavislost, na socidlnu integraciu a na Ucast na Zivote spolo¢nosti
sa zmluvné strany v ¢l. 15 ods. 3 zavazuju , prijat potrebné opatrenia na poskytovanie poradenstva,
vychovy a odborného vzdeldvania a pripravy osobdm so zdravotnym postihnutim v ramci vseobecného
systému vsade, kde je to mozZné alebo, ak to nie je moZné, prostrednictvom specializovanych verejnych
alebo sukromnych orgdnov,” a ,,podporovat ich plnu socidlnu integrdciu a ucast na Zivote spolocnosti,
najmd prostrednictvom opatreni zahrriajucich technicki pomoc, zameranu na prekonanie
komunikacnych prekdZok a prekdZok mobility, a ktoré im umoZnia pristup k doprave, byvaniu,

kulturnym ¢&innostiam a vo chvilach vyplnenia volného éasu“.**

V kontexte prav starSich os6b na socidlnu ochranu sa uvadzaju , opatrenia zamerané na umoznenie
starsim osobam zostat podla mozZnosti ¢o najdlhsie plnohodnotnymi €Elenmi spolo¢nosti
prostrednictvom obstarania byvania prispésobeného ich potrebdm a zdravotnému stavu alebo
prislusnej podpory na Upravu ich byvania, ako aj na zabezpecenie primeranej pomoci starSim osobam
Zijucim v prislusnych instittciach pri reSpektovani ich stikromia a na zarucenie ich Gcasti na urcovani
Zivotnych podmienok v danej institucii“ (¢l. 23).

Odporuaéania Rady Eurépy z 8. decembra 2022%° dopfr”lajlj Eurdpsku stratégiu v oblasti starostlivosti a
apeluju na vcasnu, komplexnu a cenovo dostupnu dlhodobu starostlivost pre vSetkym obcéanov, ktori
takuto starostlivost potrebuju. Rada, mimo iného, odporuca, aby clenské staty podporili ,,slobodny
vyber 0sdb odkazanych na starostlivost a ich Géast na rozhodovani®.

V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB KRiZOVEJ INTERVENCIE

Viaceré medzindrodné dokumenty urcuju zdkladné vychodisko pre poskytovanie socidlnych sluzieb,
¢im je fudsko-pravny pristup. Tento pristup vnima obcanov v nepriaznivej socialnej situacii ako sucast
rovnakej spolo¢nosti a prisudzuje im rovnaké prdva a povinnosti, ako vSetkym ostatnym obcanom.
Zakladné fudské prava, pravo na byvanie alebo pravo na nezavisly Zivot definuju najma VsSeobecna
deklaracia fudskych prdv, Medzinarodny pakt o obcianskych a politickych pravach, Medzinarodny pakt
o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach, Eurdpska socialna charta, Eurépsky dohovor o
ochrane ludskych prav azakladnych slobdd, Charta zakladnych prav EU, Dohovor o odstraneni
véetkych foriem diskrimindcie, Lisabonska deklaracia o EU platforme a boji proti bezdomovstvu.

Oblasti pomoci ludom ohrozenych nasilim alebo obetiam nasilia ide aj o Dohovor o odstraneni
vsetkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW) a jeho opcny protokol osobitne v zmysle Odporucani ¢. 19
a ¢. 35, Dohovor o pravach dietata, Dohovor proti muceniu a inému krutému, neludskému alebo
poniZzujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu, Dohovor o politickych pravach Zien, Deklaracia OSN
o odstraneni nasilia pachaného na Zenach.

V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB NA PODPORU ZOSULADENIA RODINNEHO A PRACOVNEHO
ZIVOTA A VCASNEJ INTERVENCIE

V oblasti socidlnych sluzieb na podporu rodiny s detmi je déleZity aj medzinarodny ludsko-pravny
kontext uvedeny vo vyssie spomenutych castiach — VSeobecna deklaracia fudskych prav Dohovor OSN
o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, Eurdpska socidlna charta, Charta zakladnych prav EU
a hajma v Dohovore OSN o pravach dietata® sa v ¢lanku 23 vymedzuje, Ze ,$taty, ktoré st zmluvnou
stranou Dohovoru, uznavaju, Ze dusevne alebo telesne postihnuté dieta ma pozivat plny a riadny Zivot

23 Oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci SR €. 273/2009 Z. z. Eurdpska socidlna charta [online].

24 Clanok 15 ods. 3 doposial nie je suc¢astou ratifikacnej listiny.

25 Odporucanie Rady z 8. decembra 2022 tykajlce sa pristupu k cenovo dostupnej, vysokokvalitnej dlhodobe;j starostlivosti
2022/C 476/01 [online].

26 Oznamenie Federdlneho ministerstva zahrani¢nych veci ¢. 104/1991 Zb. Dohovor o pravach dietata [online].
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v podmienkach zabezpecujucich déstojnost, podporujicich sebadbéveru a umozniujucich aktivnu Ucast
dietata v spolo¢nosti.“%’

3.3VYCHODISKA A STRATEGICKE DOKUMENTY NA NARODNEJ UROVNI

V OBLASTI DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI
Na demograficky vyvoj v SR a medzindrodné dokumenty nadvazuju viaceré narodné strategické
dokumenty.

Narodné priority rozvoja socialnych sluZieb na roky 2021 — 2030%, ktoré st zamerané na prechod z
inStitucionalnej na komunitnu starostlivost, zmenu financovania socialnych sluzieb s ohladom na stale
viac potrebnu dlhodobu starostlivost, podporu prepajania socialnych sluzieb a neformalnej (najma
rodinnej) starostlivosti a podporu zvySovania kvality sociadlnych sluzieb.

- Finanéna udrzatelnost socidlnych sluZieb je neoddelitelnd od potreby Upravy systémového
financovania socidlnych sluZieb, vratane legislativnej Upravy zavedenia prispevku na
starostlivost, resp. osobného rozpoétu na zabezpelenie potrebnej podpory v systéme
socialnych sluZieb, v kombindcii s projektovou podporou z prostriedkov EU.

Stratégia dlhodobej starostlivosti (2021)% (ktorej ciele priamo vychadzaju z Planu obnovy a odolnosti
SR) odzrkadluje aj Plan obnovy a odolnosti SR*, ktory v ramci Komponentu 13 — Dostupna a kvalitna
dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost ajeho reformy integracie a financovania dlhodobej
socidlnej a zdravotnej starostlivosti, ktory za jeden z hlavnych cielov definoval ,systém financovania,
ktory zohladnuje preferencie odkazanej osoby, podporuje rozvoj komunitnej starostlivosti a podporuje
nabor personalu”. Zavedenie osobného rozpoctu pre prijimatela SoS sa zefektivni a sprehladni systém
financovania dlhodobej starostlivosti a podpori sa moznost realizovat pravo na nezavisly Zivot oséb so
ZP v zmysle Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim. V silade s predmetnym
dohovorom je aj dalSia predpokladana reforma vychadzajuca z Planu obnovy a odolnosti SR — reforma
posudkovej ¢innosti. Predmetom reformy je zmena posudzovania na také, ktoré komplexne zhodnoti
potreby Cloveka s potrebou dlhodobej starostlivosti. Takéto zjednotenie posudkovej Cinnosti je
kldéovym a nevyhnutnym predpokladom zavedenia prispevku na starostlivost.

Ndrodna stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti
(2021)3 deklaruje zavazok SR k prechodu z institucionélnej starostlivosti na systém s prevahou sluZieb
a opatreni poskytovanych v komunite, organiza¢ne a kultirne ¢o najviac podobnych beZznej rodine.
Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok os6b so zdravotnym postihnutim na roky
2021 - 2030 stanovuje Ulohy a opatrenia s cielom vytvorit podmienky pre implementéciu Dohovoru
OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, v oblasti dlhodobej starostlivosti a podpory oséb so
zdravotnym postihnutim najma zavazuje
— Zabezpedit rozvoj a dostupnost timocnickej sluzby pre osoby so sluchovym postihnutim, ktoré
sU odkazané na timocnicku sluzbu na celom Uzemi Slovenska;
— Aktivne podporovat prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost a podporovat
socidlne zaclenovanie realizaciou uloh, ktoré vzniknd na zaklade aktualizovanej Stratégie
deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti.

27 Dohovor o pravach dietata [online].

28 MPSVR SR. 2021. Nérodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na roky 2021 — 2030 [online].

29 MPSVR SR — Ministerstvo zdravotnictva SR. 2021. Stratégia dlhodobej starostlivosti v SR [online].

30 PIan obnovy a odolnosti SR [online].

31 MPSVR SR. 2021. Nérodna stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti [online].
32 Narodny program rozvoja zivotnych podmienok 0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030 [online].
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https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1019/kompletny-plan-obnovy.pdf
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https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/getmedia/f5d309c8-6eaa-48f9-b590-ef7d776ddfd7/Material_NPRZPOZP_2021-2030.aspx

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 203033 obsahuje viac ako 80 opatreni v deviatich
doménach - oblastiach podpory aktivneho starnutia, pricom v oblasti socidlnych sluZieb ide najma
0 opatrenia:

— Vytvorenie podmienok pre zotrvavanie starSich os6b v domacom prostredi rozvojom
komunitnych socidlnych sluZieb a naplianim zdmerov transformacie a deinstitucionalizacie
socialnych sluzieb;

— Ustanovenie a zavedenie systému dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti, vratane jeho
financovania a integrovaného zberu zdravotno-socialnych dat na Urovni jednotlivca;

— Zavedenie prispevku podla stupna odkazanosti osoby na pomoc inej osoby ako nastroja
podpory slobodnej volby poskytovatela starostlivosti a nastroja redlneho zrovnoprdvnenia
poskytovatelov socidlnych sluZzieb podmienenych odkazanostou na podporu ich cinnosti z
verejnych zdrojov.

Vladda sa programovym vyhlasenim vlady SR 20233* zaviazala pokracovat v priprave systémovych
zmien zadefinovanych v ramci Planu obnovy a odolnosti SR vratane reformy financovania dlhodobej
socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Povazuje to za potrebné vzhladom na rapidne starnutie populacie
Slovenska v najblizsich dekadach a predpokladany nérast financnych narokov nielen na déchodky a
zdravotnictvo, ale aj na dlhodobu starostlivost.

V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB KRiZOVEJ INTERVENCIE

Ndarodné priority rozvoja socidlnych sluzieb pre roky 2021 - 2030, kde za osobitnu vyzvu mozno
pokladat zabezpecovanie zdravotnej starostlivosti u cielovych skupin krizovej intervencie, napr. u osdb
bez domova, 0s6b Zijucich v segregovanych komunitach s koncentrovanou chudobou s ohladom naich
starnutie a zvysujucu sa incidenciu zdravotného znevyhodnenia.

Koncepcia prevencie a ukoncovania bezdomovstva do roku 2030, ktora definuje hlavné priority pre
SR v oblasti predchadzania bezdomovstva u cielovych skupin, ako aj interdisciplindrne opatrenia na
rieSenie napr. bytovej nudze, zdravotnych problémov alebo podporu zamestnanosti. V oblasti
socidlnych sluZieb ide najmad o navrhované opatrenia, (ktoré budld dalej rozpracované
v pripravovanom Akénom plane k tejto koncepcii):

—  Preskimanie moZnosti nového spdsobu financovania sluZieb krizovej intervencie s ohladom
na zefektivnenie, zastabilizovanie, zrovnopravnenie a zvySenie adresnosti financovania soc.
sluzieb krizovej intervencie s nastavenim valorizacného mechanizmu, s ciefom zlepsit pristup
[udom bez domova (aj fudi bez domova s vysokou mierou potreby komplexnej podpory — s
dusevnym ochorenim, a/alebo so zavislostou na navykovych latkach) k socidlnym sluzbam
krizovej intervencie;

-V ramci zdkonnych uprav socidlnych sluzieb krizovej intervencie prerozdelit logicky a
koncepcne povinnosti a kompetencie Statu, samospravnych celkov, miest a obci tak, aby bola
zabezpeclend vzdjomna synergia s moznostou koncepéného rozvoja na seba nadvaznych
sluZieb;

- Rozsirenie/preformulovanie aktudlne zdkonom definovanych ¢innosti, ktoré sa v rédmci
socidlnych sluzieb krizovej intervencie poskytuju alebo vykonavaju tak, aby lepsie odrazali prax
v socidlnych sluzbach.

Pred socidlnymi sluzbami pre ludi bez domova sa v danom kontexte otvaraju nové vyzvy. Sluzby
krizovej intervencie potrebuji a budld potrebovat stabilné financovanie, aby mohli prispievat k
naplfianiu ciela ukonovania bezdomovstva, obzvlast k ukonéovaniu pouliéného bezdomovstva - a
reagovat na potreby ludi bez domova, suUvisiace najmad s dostupnostou sluZzieb (z hladiska
geografického, ako aj z hladiska vstupnych podmienok).

33 MPSVR SR. Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 [online].
34 programové vyhlasenie vlady SR 2023 — 2027 [online].
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Stratégia rovnosti, inkltzie a participacie Rémov do roku 2030, ktorou sa vladda SR zaviazala napltiat
priority definujuce smerovanie verejnych politik za GU¢elom dosiahnutia viditelnej zmeny v oblasti
rovnosti a zaclefiovania Rémov. Osobitny doéraz sa kladie na nediskrimindciu a zintenzivnenie
intervencii v boji s protirdmskym rasizmom. V porovnani s predchadzajicim obdobim (stratégia je
dalSou zo série strategickych dokumentov zameranych na podporu arozvoj marginalizovanych
romskych komunit), sa kladie vacsi doraz na vysledky a efektivitu vynakladanych prostriedkov.

Narodna ramcova stratégia podpory socidlneho zaélenenia a boja proti chudobe® je zdkladnym
ramcovym strategickym materialom pre oblast chudoby a socidlneho vyltiéenia.

Ndarodny akény plan na prevenciu a elimindciu ndasilia na Zenach na roky 2022 — 2027 pripomina Ze je
potrebné s najvyssou prioritou pokracovat v budovani systémovych rieSeni na ochranu a podporu obeti
domdceho nasilia, sexualneho nasilia a nasilia pachaného na zenach.

V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB NA PODPORU ZOSULADENIA RODINNEHO A PRACOVNEHO
ZIVOTA A VCASNEJ INTERVENCIE

Ndrodnd stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb vcasnej intervencie aranej starostlivosti
2022 - 2030.3¢ Cielom stratégie je prispiet k rozvoju koordinovanych a integrovanych sluZieb v&asnej
intervencie a sluzieb ranej starostlivosti zameranych na vymedzenu cielovu skupinu deti a ich rodin
tak, aby sa umoznila dostupnost pre vSetky deti, ktoré si tieto intervencie vyzaduju. Viziou stratégie su
koordinované, integrované a personalizované sluzby podporujlce dieta od narodenia do 7 rokov veku,
ktoré su zdravotne znevyhodnené, resp. vyrastaju v socidlne znevyhodnenom prostredi, a jeho rodinu.
Pre naplnenie tejto vizie je potrebné zabezpecit najma ucinnd koordindaciu sluzieb poradenstva a
prevencie socidlnych a zdravotnych intervencii v prospech individudlnych potrieb dietata, vratane
posilnenia viaczdrojového spolufinancovania a spoluprace zainteresovanych subjektov tak, aby
systémy pomoci a podpory boli komplementarne a spdjali deti a rodiny so vsetkymi zdrojmi a
prilezitostami, ktoré jednotlivé rezorty poskytuju na ich zaclenenie.

Akény plan na roky 2023 — 2025 k Narodnej stratégii rozvoja koordinovanych sluZieb vcasnej
intervencie a ranej starostlivosti 2022 — 2030% je zamerany na realizciu konkrétnych opatreni a Gloh
vyplyvajlcich zo stratégie. Napifianim cielov sa prispeje k zabezpeteniu dostupnosti a udrzatelnosti
sluzieb. Medzi zasadné opatrenia a kritéria ich hodnotenia patria aj:

- Medzirezortné prepojenie zdravotnej starostlivosti, vzdelavacich a socidlnych sluzieb s ciefom
ich zvySenej synergie, vratane viaczdrojového finanéného prepojenia;

- ZvySenie dostupnosti a udrZatelnosti sluZieb zameranych na podporu zosuladovania
rodinného Zivota a pracovného Zivota. (Regionalne pokrytie poskytovatelmi sluzby na podporu
zosUladovania rodinného a pracovného Zivota; Prehodnotenie zaradenia  zariadeni
starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata do rezortu skolstva)

- ZvySenie dostupnosti odlahéovacej sluzby

- Podpora a rozsirenie socidlnych sluzieb krizovej intervencie zameranych na cielovd skupinu
rodin s detmi od 0-7 rokov veku dietata.

Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok os6b so zdravotnym postihnutim na roky
2021 — 2030* zavizuje zvysit dostupnost a rozvijat sluzbu véasnej intervencie, zabezpedit jej dlhodobu
udrzatelnost.

35 Narodnd ramcova stratégia podpory socidlneho za¢lenenia a boja proti chudobe (aktualizacia) [online].

36 MPSVR SR. 2022. Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022 — 2030
[online].

37 MPSVR SR. 2023. Akény plan na roky 2023 — 2025 k Narodnej stratégii rozvoja koordinovanych sluzieb v€asnej intervencie
a ranej starostlivosti 2022 — 2030 [online].

38 Narodny program rozvoja zivotnych podmienok 0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030 [online].
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https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/vcasna-intervencia-rana-starostlivost/akcny-plan-roky-2023-2025.pdf
https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/getmedia/f5d309c8-6eaa-48f9-b590-ef7d776ddfd7/Material_NPRZPOZP_2021-2030.aspx

Narodna radmcova stratégia podpory socidlneho zaélenenia a boja proti chudobe® zahffia aj oblast
rieSenia vCasnej intervencie a ranej starostlivosti, a to najma v rdmci kli¢ovych opatreni politik
socidlneho zaélefiovania a boja proti chudobe v oblasti podpory rovnovahy medzi pracovnym a
rodinnym Zivotom a oblasti podpory pristupu ku kvalitnym sluzbam.

4. DEMOGRAFICKY A SOCIALNY KONTEXT, OCAKAVANY VYVOJ

V tejto Casti sa analyz a opiera o relevantné Casti Spravy o socialnej situacii obyvatelstva Slovenskej
republiky za rok 2022. V niektorych ¢astiach vychadza z publikovanych analyz spracovanych Instititom
pre vyskum prace a rodiny, v rdmci Narodnych projektov realizovanych Implementacnou agenturou
MPSVR pripadne inych organizacii®.

Pri normativnom odhade potrebnosti socidlnych sluZieb sa analyza opiera najma o prace ceskych
odbornikov Petra Viska a Ladislava Pri$u*! z roku 2012, ako aj o Standardy minimalnej vybavenosti
obci z roku 2010% a v pripade bezpe&nych Zenskych domov o medzindrodné $tandardy. Pri vypoctoch
sa pracuje demografickymi udajmi k 31. decembru 2022. Odhady potrebnosti urcéené ceskymi
expertami nekopiruju su¢asné druhy socidlnych sluzieb, ktoré su v slovenskej legislative. Z toho dovodu
je potrebné k nim pristupovat ako orientaénym a sledovat skoér obsah ¢i Géel sluzieb. Porovnanie
existujucich kapacit v socidlnych sluzbach je jednym z vychodisk analytickej ¢asti.

4.4. HLAVNE MAKROEKONOMICKO-DEMOGRAFICKE UKAZOVATELE \%
PODMIENKACH SR

4.4.1. ZAKLADNE MAKROEKONOMICKE CHARAKTERISTIKY*

Makroekonomicka situdcia v poslednych rokoch bola vyrazne ovplyvnend pandémiou ochorenim
COVID-19, tzv. surovinovou krizou a nasledne ruskou invaziou na Ukrajinu. To sa prejavilo jednou
z najvyssich hodnot inflacie od roku 1993, ked' v roku 2022 spotrebitelské ceny stupli v priemere o
12,8 %. Sucasne doslo aj k vyraznym spomaleniu rastu ekonomiky.

Spotrebitel'ské ceny za rok 2022 medziro¢ne stupli v priemere o0 12,8 %*. Nepretrzity medziroény rast
cien je mozné sledovat uz od februdra 2021, no vtedy za cely rok dosiahol iba 3,2 %. Az v roku 2022 sa
vyrazne zdynamizoval. UZ v januari sa inflacia zvySila na 8,4 % a potom, aZ do novembra, stlpala na
15,4 %. Iba v decembri nestUpala a zotrvala na novembrovej Urovni. Regulované ceny sa zvysili o 13,3
%. Z hladiska ¢lenenia inflacie podla socidlnych skupin obyvatelstva bola najvysSia v domacnostiach
dochodcov (13,9 %),nasleduju nizkoprijmové domdcnosti (13,1 %) a napokon domacnosti
zamestnancov (12,6 %).

Situdcia na trhu prace sa v roku 2022 vyvijala pozitivne, ked sa medziro€ne zvysil pocet pracujlcich
01,7 % p. b. a poCet nezamestnanych sa znizil 0 0,7 p. b. Medzirocne vzrastla priemerna nominalna
mzda o 7,7 %, avSak z dévodu rekordnej inflacie priemerna redlna mzda klesla o 4,5 %.

39 Narodnd ramcova stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe (aktualizacia) [online].

40 Butorova, Zora a kol. 2022. Starsi fudia medzi nami. Kde sme, kam smerujeme [online].

41Visek, Petr — Pr0sa, Ladislav. 2012. Optimalizace socialnich sluzeb [online].

42 MDV SR. 2010. Standardy minimalnej vybavenosti obci. Metodickd priru¢ka pre obstaravatelov a spracovatelov
uzemnopldanovacej dokumentacie [online].

43 7droj udajov: Statisticky Grad SR (databdza DATAcube) a UPSVR, spracované v Sprave o socidlnej situdcii obyvatelstva
Slovenskej republiky za rok 2022.

4 Inflacia - indexy spotrebitelskych cien za rok 2022. SU SR, Bratislava, 2023.
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Priemerna nominalna mzda“ zamestnanca v hospodarstve SR v roku 2022 dosiahla 1 304 eur.
Medziroéne vzrastla o 7,7 %, Co je najviac za predchadzajuce tri roky. Takmer rekordna inflacia vsak
spdsobila, Ze priemerna redlna mzda klesla o 4,5 %. Naposledy k tomu dolo v rokoch 2011 a 2012.%
Mzdy v odvetvi zdravotnictva a socidlnej pomoci sa medzirocne zvysili len o 2,5 %, najpomalsie, a tak
sa vplyvom inflacie znizili 0 9,1 %.

4.4.2. VYBRANE DEMOGRAFICKE UKAZOVATELE

V poslednych dvoch rokoch Slovensko zaznamenalo ubytok obyvatelstva. Vroku 2021 bola
nadumrtnost spojena s ddsledkami pandémie ochorenia COVID-19, ked zomrelo najviac obyvatelov od
druhej svetovej vojny. V roku 2022 sa na Slovensku narodilo 52 668 Zivych deti, o je najmenej od
roku 2004. V porovnani s rokom 2021 to je o 3 897 os6b menej. Pocet Zivonarodenych sa kontinudlne
znizuje od roku 2018. Mimo manZelstva sa narodilo 21 703 Zivych deti, o predstavuje 41,2 %
z celkového poctu Zivonarodenych. V roku 2022 zomrelo 59 583 obyvatelov Slovenska. Oproti
patroénému priemeru pred pandémiou (2015 —2019) bol poéet zomretych vys$si 0 11 %.*” Na Slovensko
sa pristahovalo 5 463 osdb, zatial ¢o z krajiny sa vystahovalo 4 468 obyvatelov — najviac od roku 1994.
Migracné saldo, dosiahlo 995 os6b a medziro¢ne bolo 0 57 % niZsie.

Graf 56: Celkovy prirastok/ubytok, 2018 — 2022, podla krajov
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Zdroj: SU SR, datacube.

Pocet deti do 14 rokov vroku 2022 dosiahol 873 452, ¢o predstavuje 16,0 % populdcie. Pocet
obyvatelov v poproduktivhom veku sa zvysil na 969 068 (17,9 %) a pocet obyvatelov v produktivnom
veku klesol na 3 586 272 (66,1 %). Podetnost detskej ¢asti populacie sa sice kontinualne zvysuje, ale
medzirocny prirastok seniorov a medziro¢ny Ubytok tzv. produktivnej zlozky maju rychlejsie tempo.

45 podla tvrtroéného Statistického vykaznictva.
46 Priemernd mesa¢nd mzda zamestnanca v hospodarstve SR za 4. Stvrtrok 2022.
47 Demografia - pocet zomretych a pri¢iny Gmrti v SR v roku 2022. Bratislava, Statisticky Grad Slovenskej republiky, 2023.
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Graf 57: Podiel 0s6b v predproduktivnom, produktivnhom a poproduktivnom veku, 2018 — 2022
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Zdroj: SU SR, datacube.

Index starnutia, ktory ukazuje pomer poctu seniorov a poctu deti, v roku 2022 prvy raz prevysil 110 %,
index ekonomického zatazenia 0s6b (pomer sictu deti a seniorov a poétu oséb v produktivnom veku)
dosiahol 51,4 % a index ekonomickej zavislosti starych fudi (pomer poctu seniorov a poctu osdb v
produktivnom veku) dosiahol 27 %.

Graf 58: Indexy vekového zlozenia, 2018 - 2022
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Zdroj: SU SR, datacube.

4.4.3. STRUKTURA DOMACNOSTI NA SLOVENSKU

V roku 2021 sa na Slovensku uskutocnilo dalSie Scitanie obyvatelov, domov a bytov. Vysledky
séitania umoZriuju ukazat po desiatich rokoch, ako sa zmenila $truktira domdcnosti na Slovensku.*®
K 1. janudru 2021 Statisticky urad SR zaznamenal 2 376 103 cenzovych domdcnosti*®. V porovnani so
stavom pred desiatimi rokmi je to o0 311 468 domacnosti viac, o predstavuje narast o 13,1 %. Zmenil
sa aj priemerny pocet ¢lenov cenzovej domacnosti, kym v roku 2011 to bolo 2,6 ¢lena, k roku 2021 bol
zaznamenany pokles na 2,2 ¢lena. Pocdet cenzovych domacnosti v priebehu desatrocia narastol, ich

48 7akladné vysledky o domacnostiach uvedené na: SU SR. SODB 2021. Domacnosti — Zakladné vysledky [online].

49 Cenzova domacnost je najmensi sibor 0sdb spolo¢ne byvajucich v byte, ktoré spoloéne hradia naklady a maju medzi sebou
vzdjomné vztahy (hlavné kritéria: spolo¢né byvanie, spolo¢né hospodarenie a pribuzenské vztahy). Cenzova domacnost sa
dalej necleni. Cenzové domacnosti sa vyuzivaju pri analyzach rodinného spravania obyvatelstva.
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velkost sa ale zmensila. V zakladnej struktire domacnosti sa najvacsia zmena ukazala pri poctoch
domacnosti jednotlivcov, ktord sa zvysila o 227 757. Mierne sa znizil po¢et domadcnosti, ktoré tvoria
uplné rodiny, par s detmi alebo bez deti, a to 0 979.

Tabulka 26: Zakladna Struktura cenzovych domacnosti (2021, abs. pocty, % a percentudine body)

Typ cenzovej domacnosti 2021 2011 Rozdie|
Pocet % Pocet % Pocet p. b.

Domadcnosti jednotlivcov 835614 35,17 607 857 29,44 227 757 5,73

Uplné rodiny (par) 1078 879 45,41 1079 858 52,30 -979 -6,89

NedpIné rodiny (osamely | ../, 5 15,03 331524 16,06 25 675 1,03

rodic)

Viactlenné nerodinné 58 154 2,45 45 396 2,20 12758 0,25

domacnosti

Nezistené 46 257 1,94 - - 46 257 -

Spolu 2376 103 100 2 064 635 100 311 468 -

Zdroj: SU SR.

Podla typu su najc¢astejSou rodinnou domacnostou na Slovensku manzelské pary, ktoré tvoria takmer
dve tretiny (65,8 %). Dal3ia takmer desatina rodinnych domécnosti pripada na kohabitujuce pary, teda
bez uzatvorenia manzelstva. Pocet kohabitujucich parov v priebehu desatrocia narastol. Kym v roku
2011 sa ich zaznamenalo 89 308, v roku 2021 to bolo 134 615. Velmi silnou skupinou domacnosti
prekracujicou jednu patinu vSetkych rodinnych domacnosti si osamelé matky. Spomedzi nich 11,0 %
boli matky so zavislymi detmi a 10,2 % domacnosti osamelych matiek bez zavislych deti.

Tabulka 27: Rodinné cenzové domacnosti podla typu (2021, abs. pocty a %)

Pocet %
Manzelsky par so zavislymi detmi 387519 27,0
Manzelsky par bez zavislych deti 556 745 38,8
Kohabitujici par opaéného pohlavia so zavislymi detmi 72 841 51
Kohabitujuci par opacného pohlavia bez zavislych deti 60 657 4,2
Kohabitujici par rovnakého pohlavia so zavislymi detmi 26 0
Kohabitujuci par rovnakého pohlavia bez zavislych deti 1091 0,1
Domacnost osamelych otcov so zavislymi detmi 21373 1,5
Domacnost osamelych otcov bez zavislych deti 30 259 2,1
Domacnost osamelych matiek so zavislymi detmi 159 164 11,1
Domacnost osamelych matiek bez zavislych deti 146 403 10,2
Spolu 1436 078 100

Zdroj: SU SR.

4.4.4. BUDUCI DEMOGRAFICKY VYVOJ

Slovenska republika bude mat v budicnosti menej obyvatelov. Podla demografickej projekcie
Eurostatu, pocet obyvatelov SR by mal rast iba do roku 2025 a do roku 2070 strati viac ako pol miliéna
obyvatelov.>® Po miernom poklese po¢tu obyvatelov do roku 2040 ma nasledne dojst k rapidnejsiemu
poklesu. Za poklesom populacie je najmé nizka Ghrnna plodnost, ktord ma sice do roku 2070 rast, avsak
stale je progndzovana pod urovriou 2,1 (Ghrnnd plodnost zabezpeéujica nahradzovanie populdcie).>!
Migracia bude pozitivna, aviak so zanedbatelnym efektom na velkost populdcie Slovenska.*?

50 Qvela vyraznejsi pokles je projektovany pre ekonomicky aktivne obyvatelstvo (20 — 64). V tejto skupine sa o¢akava pokles
na urovni takmer 1,1 milidéna.

51 Miera fertility pod Urovriou 2,1 znamen3, Ze sa pocet obyvatelov v danej krajine (pri predpoklade nulovej Cistej migracii)
znizZuje. Aj v poslednych 10 rokoch bola miera plodnosti hiboko pod drovrou 2,1.

52 Stadia IFP viak ukazala, e emigracia zo Slovenska je ovela vyssia ako vykazuiju oficidlne $tatistiky. Ak by sa potvrdili zavery
tejto Studie a pretrvévajlce trendy by sa v budicnosti nepodarilo zmenit, migrdcia moze mat neutralny, ¢i dokonca negativny
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Graf 59: Populacna projekcia Eurostatu pre SR
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Poznamka: Projekcia migrdcie je bez vplyvu vojny na Ukrajine.
Zdroj: EK, Ageing report 2021.
Graf 60: Projektovany vyvoj fertility a migracie
1,8 8
16 16 16
1,6 ’ 6
1,4 4
1,2 2
1,0 0

2019 2030 2040 2050 2060 2070

mmmm Miera fertility (fava os) e Cist4 migracia v tisicoch (prava os)

Zdroj: EK, Ageing report 2021.

Ludia v Slovenskej republike budu #it dihsie. Podla predpokladov Eurostatu sa moze strednd dizka
Zivota pri narodeni do roku 2070 oproti suicasnosti zvysit o takmer 10 rokov u muzZov, resp. 8 rokov
u Zien. Rovnako sa vyrazne zvysi aj ofakavana dizka doZitia déchodcov, muzi ako aj Zeny vo veku 65
rokov budu v roku 2070 Zit v priemere o 6 rokov dlhsie ako v siéasnosti.

4.2. VYVOJ PRE SOCIALNE SLUZBY PODMIENENE ODKAZANOSTOU®

Demografické zmeny sp6sobia, Ze Slovenska republika vyrazne zostarne. Miera zavislosti, teda podiel
ludi vo veku 65 rokov a viac v pomere k populécii vo veku medzi 20 a 64 rokov vyrazne vzrastie®. Zatial
¢o v roku 2019 na kazdého ¢loveka vo veku nad 65 rokov pripadali priblizne 4 fudia vo veku medzi 20
az 64 rokov, uz po roku 2050 to bude menej ako 2 ludia. Tato progndzovana zmena patri medzi
najvacsie v ramci krajin EU. MF SR vo svojej déchodkovej projekcii z roku 2020 uvédza, 7e SR sa z krajiny
s najmladSou populaciou stane do roku 2070 v poradi 6smou krajinou s najstarSou populdciou v ramci
EU. Navyse, do roku 2070, viac ako 5-nasobne stipne podiel fudi nad 80 rokov k ekonomicky aktivnemu

obyvatelstvu (populdcia 20 az 64). Ludia nad 80 rokov maju pritom vyraznejSie vyssi predpoklad
potreby socidlnej pomoci v porovnani s fudmi do 70 rokov®. Toto sa prejavi aj v zvy$enom tlaku na

efekt na populacny vyvoj na Slovensku. Viac na: Halus, Martin a kol. 2017. Odliv mozgov po slovensky. Analyza odchodov
Slovéakov do zahranicia od roku 2000 [online].

53 Tato kapitola CiastoCne bola prebratd z analyzy publikovanej v rdmci Narodného projektu Podpora rozvoja a dostupnosti
terénnej opatrovatelskej sluzby: Filipovd, Maria akol. 2023. Analyzy moZnosti obce poskytnut alebo zabezpedit
opatrovatelsku sluzbu [online].

54 Index ekonomickej zavislosti starych udi (old age dependency ratio) ma v SR stupajicu tendenciu.

55 Podla EU SILC priemerna miera odkazanosti rastie s vekom. Odhad miery odkazanosti pre Slovensko v rokoch 2015 az 2018
bol 17 % pre fudi vo veku 65 azZ 69 rokov, no az 73 % pre fudi nad 90 rokov. BlizSie pozri Manual IFP: Projekcia vydavkov na
dlhodobu starostlivost Graf 4, dostupné na: IFP. Projekcia verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost [online]. Toto
potvrdzuje aj Ceskd Studia (Petra Viska a Ladislava PrGsu (2012) podla ktorej je pri 65 — 69 ro¢nych predpokladany pocet
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ekonomicky ¢inné obyvatelstvo, ktoré musi vytvarat dodatocné zdroje na udrzanie nielen
dochodkového ale aj socidlneho systému.

Graf 61: O¢akavana dizka dozitia (ODD) pri narodeni a po doviseni 65-teho roku Zivota
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Zdroj: EK, Ageing report 2021.
Graf 62: Vyvoj miery zavislosti, podielu populacie nad 65 rokov k ekonomicky aktivhym
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Zdroj: EK, Ageing report 2021.
Z dat EK vyplyva, Ze Slovensko ma podpriemerné vydavky na dlhodobu starostlivost. V roku 2019 boli
celkové vydavky na dlhodobu starostlivost na urovni 0,8 % HDP, zatial ¢o priemer EU bol na Grovni

1,3 % HDP. Z dat vyplyva, Ze Slovensko vynakladalo najmé vydavky na dlhodobd socialnu starostlivost.

Graf 63: Vydavky na zdravotnu a socialnu dlhodobu starostlivost v roku 2019 (% HDP)
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Pozndmka: Viac informdcii k rozdeleniu k metodike a medzindrodnym ddtam o dlhodobej starostlivosti: IFP. 2021. Projekcia
verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost [online].

potrebujucich socialne sluzby 3 %. Pri 80 — 84 ro¢nych je to uz 15,5 %, pri 85 — 89 rocnych az 27 % a pri 90 a viac rokov je to
takmer 80 %.
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Zdroj: EK, Ageing report 2021.

Starnutie obyvatel'stva spdsobi, Ze vydavky na dlhodobu starostlivost>® budu vyrazne rast. Eurdpska
komisia progndzuje verejné vydavky na dlhodobu starostlivost vo vyske 2,9 % HDP per capita v roku
2070%. To predstavuje rast o vy$e 3,6-ndsobok oproti siéasnym vydavkom. Vydavky na dlhodobu
starostlivost st v SR oproti ostatnym ¢Elenskym krajindAm EU podpriemerné > . Ak by naklady
a dostupnost® dlhodobej starostlivosti predstavovali priemer krajin EU, tieto vydavky by sa do roku
2070 zvysiliaz na 7 % HDP.

Vroku 2014 bola publikovana sprava IVPR, ktord sa zamerala na uréenie prevalencie OPIO os6b
v populdcii, ktory bol stanoveny priblizne na 136 tisic 0s6b (2,5 % slovenskej populacie, ktora pobera
nejaky nastroj pomoci pri OPIO — socidlne sluzby, prispevky na kompenzaciu TZP). Podla tejto spravy
viak expertné forum v roku 2014%° metddou expertného odhadu prislo k zaveru, Ze priemerne az u
5,7 % slovenskej populacie mozno predpokladat OPIO z dbvodu zdravotného postihnutia alebo
dlhodobejsie nepriaznivého zdravotného stavu (vratane oséb, ktora pobera nejaky nastroj pomoci pri
OPIO). Vyznamna cast OPIO populacie zostava tak zatial latentna, (nepokryta verejnou podporou),
napr. u starsSich os6b, o ktoré sa neformalne stard rodina bez verejnej podpory; u starsich ludi bez
potrebnych informacii ¢i bez dostupnych socidlnych sluzieb vo svojom okoli.

Tabulka 28 Pocet poberatelov vybranych socialnych davok, 2018 — 2022

Pocet poberatelov vybranych davok 2018 2019 2020 2021 2022
Prispevok na osobnu asistenciu
(priemer za mesiac)
Prispevok na opatrovanie
(priemer za mesiac)
Pridavok na dieta
(priemer za mesiac)
Rodic¢ovsky prispevok RP
(priemer za mesiac)
Davka v hmotnej nadzi
(priemer za mesiac)
D6chodkové davky spolu
(k-31. decembru)

10 100 10 657 11117 11515 12 086

53356 57 048 61734 62917 63 549

649 300 652 176 654 835 658 303 659 930

139 545 138 706 142 149 140 954 139743

72024 63 244 61946 58 808 63 441

1685109 | 1698478 | 1699120 | 1693 600 | 1700784

Starobny 1069255 | 1088300 | 1093 195 | 1096 255 | 1104 304
Predcasny starobny 14 879 13194 12 203 11992 12311
Invalidny 237616 234 346 233 461 227 426 224 143
Vdovsky 294 053 293 017 290 680 288 423 288 358
Vdovecky 48 348 49 508 49 915 50459 52084
Sirotsky 20958 20113 19 666 19075 19584

Zdroj: UPSVR, Sprdva o socidlnej situdcii obyvatelstva Slovenskej republiky.

56 Na Slovensku nie je zdkonom definovana dlhodoba starostlivost. Jej vymedzenie ako aj metodiku dlhodobych projekcii
pokryva manual Institdtu finanénej politiky. 2021. Projekcia verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost [online].

57 Predpoklada sa, Ze pokrytie odkdzanych ludi socidlnymi sluzbami bude rovnaké ako v sucasnosti (priblizne polovica).
Naklady rastd z dévodu, Ze v budlcnosti bude vacsie mnozstvo fudi odkazanych na starostlivost, kedZe populdcia bude
starnut. Predpoklady projekcie (od strany 115) [online]. Projekcie vydavkov sa mdzu zmenit s Ageing Report 2024. Rada pre
rozpoltovu zodpovednost v Sprave o udrZatelnosti za rok 2022 (publikovana v aprily 2023) sme mali projekciu Eistych
verejnych vydavkov (verejné vydavky — Ghrady klientov VPSS) pre rok 2,3 % HDP v roku 2072 (v roku 2022 cca 1 % HDP)
[online].

58V roku 2019 Slovensko vynakladalo 0,8 % HDP, kym priemer EU bol 1,3 % HDP.

59 Pravdepodobnost, 7e obéan dostane formalny alebo neformélny typ dlhodobej starostlivosti bude do roku 2070
konvergovat na Uroveri priemeru ostatnych ¢lenskych Statov.

60 Repkova, Kvetoslava. 2014. Odkazanost na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe vo verejnej politike — vybrané vyskumné
otazky [online].
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4.2.1 ODHAD POTREBNOSTI
PODMIENENYCH ODKAZANOSTOU

VYBRANYCH

SOCIALNYCH

SLUZIEB

Tabulka 29: Orientacny navrh doporucenych normativov vybavenosti miestami v sluzbach pre

seniorov a zdravotne postihnutych

Navrh doporucenych normativov vybavenosti miestami v sluzbach

Norma na 10 000

SR, na 10 000

pre seniorov a zdravotne postihnutych vSetkych obyv. obyv.
Vybavenost miestami v rdznych zariadeniach pre seniorov celkom 72 39 087
Pocet 0sob, ktorym je poskytovana opatrovatel'ska sluzba 100 54 288

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).

V roku 2022 bolo r6znych OPIO zariadeniach 30 933 prijimatelov v déchodkovom veku (t. j. 79,1 %
z odporucanych kapacit roznych druhov sluzieb pre seniorov). Prijimate/mi opatrovatelskej sluzby
v domacnosti v déchodkovom veku bolo 12 194 os6b (t. j.22,46 % z odporucaného normativu).

Tabulka 30: Orientacny ndvrh doporucenych normativov vybavenosti miestami v zariadeniach pre

seniorov na 1 000 obyvatelov starsich ako 80 rokov

Navrh doporucenych normativov vybavenosti miestami v Norma na 1 000 SR, na 1 000
zariadeniach pre seniorov na 1 000 obyvatelov starsSich ako 80 rokov obyv. 80+ obyv. 80+
Vybavenost miestami v zariadeniach pre seniorov celkom 160 29925
zariadenie pre seniorov 128 23940
Specializované zariadenie (napr. demencie) 32 5985

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).

Podla registra socidlnych sluzieb bolo v roku 2022 registrovanych 21 077 miest v zariadeniach pre
seniorov (t. j. 88 % z odporucanych kapacit) a 9 719 miest v Specializovanych zariadeniach z toho
5 985 prijimatelov bolo v dochodcovskom veku (t. j. 100 % odporicanych kapacit).

Tabulka 31: Orientacny navrh ‘doporucenych normativov vybavenosti miestami v sluzbach pre
seniorov a zdravotne postihnutych

Navrh doporucenych normativov vybavenosti miestami v sluzbach

Norma na 10 000

SR, na 10 000

pre seniorov a zdravotne postihnutych vSetkych obyv. obyv.
Vybavenost miestami v zariadeniach pre dospelych so ZP 11 5972
Vybavenost miestami v zariadeniach pre mladych so ZP 13 7 057

Zdroj: MPSVR SR, viastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).

Ceski experti odhaduju percentudlny podiel oséb v seniorskom veku podla miery zavislosti. Pri
minimalnej a lahkej miere sa predpoklada, ze je mozné poskytnut podporu blizkymi osobami, pripadne
s kombinaciou s terénnou formou socialnej sluzby. Stredna miera podpory moze byt kompenzovana

terénnou a ambulantnou formou v $pecifickych pripadoch aj pobytovou.

Tabulka 32 Odhadovany pocet osob v seniorskom veku podla miery zavislosti

Vek osoby Celkom Podla miery zavislosti

Minimalna Lahka Stredna Tazka
65 — 69 10174 5087 5087 0 0
70-74 19 141 8203 5469 5469 0
75-79 17 794 6779 5084 5084 847
80-84 16 706 7 006 4311 4311 1078
85 -89 14 508 4 836 4299 4299 1075
90 a viac 20393 5105 5105 5105 5105

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).
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Tabulka 33: Odhadovany pocet osob podla ZP v populdcii SR k 31.12.2021

Odhadovany pocet os6b podla ZP SR

Zrakové postihnutie 30944

z toho tazko 8 686
Sluchové postihnutie 51574

z toho nepocujuci 7 872
Poruchy reci 30944
Mentalne postihnutie 154721

v tom dospeli vyZadujuci pobytovu socidlnu sluzbu 2443

v tom mladi vyZadujuci pobytovu socialnu sluzbu 5429
Poruchy pohybového uUstrojenstva 155 263

v tom dospeli vyZadujuci pobytovu sluzbu 217

v tom mladi vyZadujuci pobytovi sluzbu 543

v tom telesne postihnuti mladi s pridruzenym mentdlnym postihnutim 217

vyZadujuci pobytovu sluzbu

v tom telesne postihnuti dospeli s pridruzenym mentdinym postihnutim 271

vyZadujuci pobytovu sluzbu
Osoby na voziku 17 915
Diabetici 274 154

z toho na inzuline 35830
Dusevné ochorenie 51574
Epilepsia 72203
Psoriaza 103 147
Chronicky choré deti 284 469

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).

4.3 VYVOJ PRE SOCIALNE SLUZBY KRiZOVEJ INTERVENCIE

Dal3ou skupinou ludi s potrebou vyuZivania socialnych sluZieb st osoby, ktoré sa nachadzaju v krizovej
socidlnej situacii z dovodu nezabezpecenia nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych
Zivotnych potrieb, zotrvavania v segregovanej lokalite s pritomnostou chudoby, obete domaceho
nasilia alebo aj osoby, ktoré stratili byvanie alebo su ohrozené stratou byvania.

Pri predpovedani miery bezdomovstva najlepSie posliZi miera dostupnosti byvania v Slovenskej
republike, ktora je aj nadalej nizka, o kopiruje rovnaky trend v inych krajinach. V Statoch, kde su vyssie
ceny najmov a bytovy fond je nizky sa miera bezdomovstva zvy3uje.®! Podla Séitania obyvatelov,
domov a bytov v roku 2021 predstavoval v SR podiel bytov v sikromnom vlastnictve viac ako 91 %, ¢o
potvrdzuje, Ze mestské alebo Statne dostupné ndjomné byvanie dlhodobo absentuje a nerozvija sa.
Problémom pre stanovenie jednoznacného socio-demografického vyvoja pre osoby, ktoré stratili
byvanie je nedostato¢né mnozstvo dat a neexistujuca definicia ludi bez domova. Prvym pokusom zistit
pocet ludi bez domova v SR bolo priame s¢itanie, realizované Statistickym Gradom Slovenskej republiky
(dalej ,SU SR“) v roku 2011 v ramci S&itania obyvatelstva, domov a bytov (dalej ,SODB 2011%).
V SODB 2011 bolo sé&itanych 23 483 [udi bez domova. % Skutoény polet bol s velkou
pravdepodobnostou vyssi, kedZe fudia bez domova Zijlci na ulici sa s¢itania nezucastnili.

Na toto séitanie ndsledne nadviazalo SODB 2021, ktoré zistovalo pocet sekundarnych fudi bez domova,
¢o podla ich definicie znamena tych , obyvatelov, ktori vyuZivaju ré6zne druhy docasného ubytovania a
¢asto sa pohybuju medzi ubytovanim ako su Utulok, domov na polceste, zariadenie nidzového byvania

61 Hiren, Nisar, et al. 2019. Market Predistions of Homelessness: How Housing and Community Factors Shape Homelessness
Rates Within Continuums of Care [online].

62 lvancikova, Ludmila — Skapik, Pavol. 2015. S¢itanie bezdomovcov ako stcast posledného cenzu. Transformécia slovenskej
spolocnosti vo svetle vysledkov poslednych troch populaénych cenzov [online].
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alebo maju pobyt v nekonvenénom obydli (rekreacny objekt, nidzovy objekt neurceny na byvanie,
mobilné obydlie)“%3. V roku 2021 SU SR bolo séitanych 71 076 ludi bez domova, z toho 60,7 % muZov
a 39,3 % zien, k 31. decembru 2021. Drviva vacsina bola v produktivnom veku (78,2 %). Niektoré velké
mesta taktieZ zorganizovali s¢itanie ludi bez domova na ich Gzemi konkrétne Bratislava v roku 2016%
a Kosice v roku 2021%. Tieto data su obohatené o primarnych ludi bez domova a teda tych, ktori su
osobami bez pristresia. Aj napriek rozSirenej typoldgii ludi bez domova, data z bratislavskych a
kosickych scitavani kopiruju zistenia SODB 2021 v trende, Ze ludia bez domova su CastejSie muzi a fudia
v produktivnom veku.

Z administrativnych zdrojov dat predstavoval podla Spravy o socialnej situdcii obyvatelstva za rok 2021
pocet os6b prespavajucich v noclahdrniach k 31. decembru 2020, zodpovedajlci kategérii ETHOS - 2
7 609 o0s6b, ¢o je v porovnani s Udajmi z roku 2019 narast o 939 os6b. V zariadeniach docasného
ubytovania (ETHOS-3 a ETHOS-4) iSlo o0 3 007 osbb. Zaroven zatial nie st zistované administrativne data
o roznych formach skrytého bezdomovstva, ako napr. prechodného ubytovania u pribuznych a
zndmych z doévodu absencie vlastného byvania (ETHOS-8), alebo byvania v preludnenom obydli
(ETHOS-13). Zo zisteni Ad-hoc modulu o materidlnej deprivacii, Zivotnej spokojnosti a problémoch s
byvanim vyplyva, Ze v SR malo niekedy v minulosti skisenost s prespavanim u pribuznych a znamych z
dévodu absencie vlastného byvania 1,3 % opytanych®. Dalsou vyznamnou skupinou ohrozenou
bezdomovstvom su aj odidenci z ndhradnej starostlivosti a obete nasilia alebo osoby ohrozené nasilim.

Vyznamne zastipenou formou skrytého bezdomovstva najméa vo vacsich mestéach SR sa tiez zda byt
prileZitostné byvanie v komerénych ubytovniach, ktoré moze byt Casto epizodické, striedajice sa s
inymi formami bezdomovstva, ¢o naznacuju aj vysledky vyskumu a séitania ludi bez domova v
Bratislave.

Napokon podla statistického zistovania EU-SILC v roku 2019 predstavoval podiel domacnosti s mierou
zataZenosti nakladmi na byvanie o viac ako 40 % na Slovensku 5,7 % domacnosti, ¢o je 0 3,7 p. b. menej
v porovnani s priemerom krajin EU. Aviak podiel domdacnosti pod hranicou prijmovej chudoby, z
ktorych malo ndklady na byvanie vyssie ako 40 % disponibilného prijmu bol vyrazne vyssi — v roku 2019
predstavoval az 26,7 % z nich.

4.3.1 ODHAD POTREBNOSTI VYBRANYCH SOCIALNYCH SLUZIEB KRiZOVEJ
INTERVENCIE

Opierajuc sa o odhadovanu potrebnost a odporucany pocet miest v zariadeniach socidlnych sluzieb
krizove] intervencie navrhnuty na zaklade ¢eskych expertov, je potrebné konstatovat, ze sucasné
registrované kapacity su nedostacujlice a tvoria len jednu tretinu potrebnych kapacit. Nie je tu
zapocitany pocet os6b, ktorym sa poskytuje podpora v ramci housing-led pristupov. Napriek tomu
nepredpokladdme vyrazné navysenie vzhladom na to, Ze ide o pomerne nové pristupy v slovenskom
kontexte realizované najma vdaka finanénej podpore v rdmci dopytovej vyzvy z eurofondov.

Na zaklade informacii od poskytovatelov a miestnych samosprav je nepriazniva socidlna situacia Casti
[udi bez domova rieSena umiestiiovanim do OPIO zariadeni, najmad domovov sociadlnych sluzieb,

63 SU SR. SODB 2021, Ludia bez domova [online].

64 Ondrusova, Darina, et al. 2016. Zavere¢na sprava z vyskumu a s¢itania [udi bez domova na Gzemi mesta Bratislavy v roku
2016 [online].

65> Gerbery, Daniel — Turkovi¢, Zuzana — Ondrusova Darina. 2021. Zaverecna sprava z registracného tyzdna rodin v bytovej
nudzi v Kosiciach. 2021. VSade dobre, doma najlepsie...[online].

66 Eurostat. 2020. EU-SILC Ad-hoc module: 2018 — Material deprivation, well-beingand housing difficulties Assessment of the
implementation [online].
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napriek vhodnejSiemu spOsobu rieSenia, a to poskytnutim socidlneho ndjomného byvania s potrebnou
podporou.

Tabulka 34: Odhadovana potreba krizovej intervencie

. , . Predpoklad na
Osoby vyzadujuce azylové ubytovanie 10 000 obyv. SR
Ludia bez domova* 10 5429
Ohrozené matky s detmi 4,5 2443
Obcania po prepusteni z vykonu trestu 19 10 315
Z dévodov zavislosti na drogach** 12 az 24 804 az 1610

Poznamka: * Vo vdcsich mestdch méZe byt tento pocet vyssi.
** Uvedeny udaj méZe byt vo velkych mestdch niekolkondsobne prekroceny.
Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).

Tabulka 35: Odporucany pocet miest v socialnych sluzbach krizovej intervencie

Socidlne sluzby krizovej Predpoklad poctu miest na SR Registrovana
intervencie 10 000 obyv. kapacita (2022)
Utulok 14 7 600 2577
Noclahdren 7 3800 1262

Zdroj: MPSVR SR, vlastné spracovanie podla Petra Viska a Ladislava Prisu (2012).

Tabulka 36: Odporucany pocet zariadeni Bezpecny Zensky dom pre obete nasilia (v systéme
socialnych sluzieb Zariadenie nidzového byvania)

. BZD - BZD - . Registrovana
Pocet ., . . Poradenské .
obvvatelov rodinné miesto/pocet centrs kapacita ZNB
v miesto posteli (2022)
SR 5428792 543 | 1358 | 54 | 684 |

Pozndmka: 1 na 100 000 obyvatelov
Zdroj : Metodické usmernenie k poskytovaniu sluZieb pre obete domdceho ndsilia (MPSVR SR).

4.4 VYVOJ PRE SOCIALNE SLUZBY PRE RODINY S DETMI

Na podporu a rozvoj socidlnych sluzieb uréenych pre rodiny s detmi prijala Vlada SR v roku 2022
Narodnu stratégiu rozvoja koordinovanych sluzieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030
a nasledne aj akény plan k tejto stratégii. Ciefom stratégie je prispiet k rozvoju koordinovanych a
integrovanych sluzieb vcéasnej intervencie a sluzieb ranej starostlivosti, ktorym predchadza univerzdlna
starostlivost o rany detsky vyvin v zdravotnictve. Sluzby véasnej intervencie a sluzby ranej starostlivosti
sU zamerané na deti a ich rodiny tak, aby sa umoznila ich dostupnost vsetkym detom, ktoré si tieto
intervencie vyZzaduju, pricom zdravotna starostlivost v rdmci tychto sluZieb je koordinovana pediatrom.
Problémom ostava nedostupnost predmetnych sluzieb z dévodu kapacitnych limitov. Aj z tohto
dovodu opatrenia definované v stratégii a akénom pldne vedu k zvySovaniu dostupnosti predmetnych
sluZieb.

Dostupnost komplexnej podpory, ktora zahfria podporu vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim vo
veku od 0 do 7 rokov, zaucenie rodicov a psycho-socialne poradenstvo pre ich rodiny na bio-psycho-
socidlnom zaklade je kfti¢ovd. Mnohi sa ku komplexnej podpore dostavaju v nedostatoénej frekvencii.
Socialna sluzba vcasnej intervencie bola poskytnuta k 31. decembru 2020 2215 rodinam s detmi so
zdravotnym znevyhodnenim do 7 rokov, t. j. 10,4 % deti so zdravotnym znevyhodnenim do 7 rokov.

Pokial ide o odhad potreby sluzieb pre rodiny s detmi, aktualne Institit pre vyskum prace a rodiny
realizuje analyzy zamerané na potrebu zosuladovania rodinného a pracovného Zivota a podporu
rozvoja sluzieb v¢asnej intervencie a ranej starostlivosti pre deti od 0 do7 rokov, ktorych vysledkom by
mal byt aj odhad potrebnych kapacit tychto socidlnych sluZieb.
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5. SWOT ANALYZA SUCASNEHO SYSTEMU FINANCOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB®

Silné stranky

Slabé stranky

e Potencial existujuceho systému socialnych
sluZieb pri komplexnom rieSeni nepriaznivej
socialnej situacie FO pri zachovani funkcnosti
rodiny bez nutnosti straty zamestnania

e Zakonna garancia prava obcana na socidlnu
sluzbu (vratane ochrany a garancie pre
jednotlivcov s nizkym prijmom)

e Zakonom definované povinnosti jednotlivych
aktérov v oblasti socidlnych sluZieb

e Vybudovany systém (Struktira) socidlnych
sluZieb

e Viaczdrojové financovanie

e Pravidelnd valorizacia jednotlivych vybranych
zdrojov financovania

e Dostupnost EU zdrojov (Plan obnovy
a odolnosti SR, OP Slovensko) na dobudovanie
kapacit ZSS

e Participativne procesy tvorby koncepénych
zmien

Rozdelenie kompetencii medzi obcami a VUC
Zlozitost a neprehladnost systému socidlnych sluzieb
pre obcana

Zlozita legislativa (jej rozna interpretacia) a jej Casté
zmeny

Chybajuca prevencia (zakladné socidlne
poradenstvo), nedostatocna podpora a participacia
rodiny a komunity

Obmedzena kombinovatelnost socidlnych
sluzieb/¢innosti — neflexibilnost systému

Mzdové ohodnotenie zamestnancov
Nerovnopravne postavenie poskytovatelov
socialnych sluzieb v oblasti financovania
Nedostatocné mzdové ohodnotenie zamestnancov
a celoZivotné vzdeldvanie zamestnancov

a poskytovatelov socidlnych sluzieb

Chybajuca koncepcénost a kontinuita vo financovani
(zo strany $tatu/zdrojov EU a i.) komunitnych
terénnych, ambulantnych a nizkokapacitnych
pobytovych socidlnych sluzieb

Absentujuca Narodna stratégia rozvoja socialnych
sluZieb do roka 2030 s finanénym planom
Nedostatky v zbere dat o socidlnych sluzbach zo
strany PSS a nedostato¢ny mechanizmus kontroly
ich spravnosti s dopadom na planovanie SoS na
narodnej urovni

Chybajuce udaje o cene socialnej sluzby (,,DRG")

a maximdlnej moznej vysky podpory z verejnych
zdrojov — transparentnost financovania a kontrolné
mechanizmy

Nesystémové financovanie niektorych kldcovych SoS
z prostriedkov EU (opatrovatelskd sluzba, komunitné
centrd, TSP) bez zabezpecenia udrzatelnosti po
ukonceni podpory

Nedostatocna medzirezortna spolupraca s rezortom
zdravotnictva s finan¢nou participaciou

z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
(oblast dlhodobej a psychiatricke] starostlivosti)
Investi¢ny dlh v zariadeniach (poZiarna bezpeénost
a energetické opatrenia)

Roztriestené kompetencie pri kontrole poskytovania
a financovania socialnych sluzieb (obce/VUC/
MPSVR)

67 SWOT analyza bola vypracovand pracovnou skupinou k reforme financovania socialnych sluzieb
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Prilezitosti

Ohrozenia

Podpora dobrovolnictva (aj prostrednictvom
vyhod pre poskytovatela)

Podpora (jedinca, rodiny, komunity)

a systematickost prevencie, zameranie sa na
obéana/¢loveka a jeho zmocriovanie - vedenie
k svojpomoci

Podpora zdruZovania obci — municipalizacie
Nadrezortna spolupraca a koordinacia

Rozvoj komunitnych sluzieb — podpora ponuky
a dopytu pod socidlnych sluzbach
poskytovanych v prirodzenom prostredi
Kvalitny posudkovy systém

Accessibility Act + univerzalne navrhovanie
Uprava , kategorizacie/druhovosti“ socialnych
sluzieb

Financné prostriedky na podporu rozvoja - Plan
obnovy a odolnosti SR, OP Slovensko, SFRB na
dobudovanie kapacit ZSS a rekonstrukciu
existujucich ZSS

Systémové financovanie SS aj z finanénych
prostriedkov zo systému verejného
zdravotnictva

Revizia prerozdelenia vysky podielu dane FO so
zohladnenim demografického vyvoja
Zjednotenie/standardizacia vykazovania
prijmov a vydavkov (vyrocné spravy...) -
Ekonomizdcia verejnej spravy — podla kritérii
EU/ benchmarking/orientacia na SMART ciele
(uCelnost, uc¢innost, efektivnost, hospodarnost
Adresnost financovania — optimalizacia

a komplexnost vietkych zdrojov (tak
prijimatela ako aj poskytovatela)

Pomalé tempo pripravovanych reforiem

Zmena politickej situdcie. Prijimanie rozhodnuti nie
na zdklade odbornych argumentov, ale politickych
vplyvov

Nedostatocna osveta a edukdcia spolo€nosti

v oblasti socidlnej pomoci

MoZna problematicka implementdcia novej pravnej
Upravy do praxe

Demograficka struktura obyvatelstva — s dopadom
na dopyt po sociadlnych sluzbdach, ako aj ich
personalne zabezpecenie

Geopolitické ¢lenenie SR (velké mnoZstvo malych
obci neschopnych financovat svoje kompetencie,
nielen v socidlnych sluzbach)

Fyzicka nedostupnost aj socidlnych sluzieb

v niektorych regidonoch

Nedostatok zamestnancov v sociadlnych sluzbach
(chybajuca priprava a vzdelavanie) a ich nizky
socidlny status (neatraktivita) a ohodnotenie
Nejednotny posudkovy systém

Nizke percento HDP na socialne sluzby v porovnani
s inymi krajinami

Neprepojenost zdrojov financovania dlhodobe;j
sociadlno-zdravotnej starostlivosti (zdroje VZP).
Zdravotna poistoviia nedostatocne financuje
osetrovatelsku starostlivost
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6. SUHRN VYSLEDKOV KLUCOVYCH ANALYZ

6.1 HLAVNE NEDOSTATKY SUCASNEHO NASTAVENIA FINANCOVANIA SOCIALNYCH
SLUZIEB V OBLASTI DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI A SLUZIEB PRE OSOBY SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

6.1.1 ROZTRIESTENOST SYSTEMU FINANCOVANIA DLHODOBE)
STAROSTLIVOSTI

Sucasny systém nastavenia financovania socialnych sluzieb dlhodobej starostlivosti je mozné vnimat
ako nedostatoCne predvidatelny a neprehladny aj kvoli jeho viaczdrojovosti astym previazanej
nedostatocnej previazanosti kvalitnych dat. Neodzrkadluje demografické progndzy, ¢im sa komplikuje
priprava na starnutie obyvatelstva a s tym spojeny vyssi dopyt po sluzbach dlhodobej starostlivosti.
Vyrazny ndrast poctu 65-rocnych a starsich osob pri si¢asnom predpoklade spbsobi, Ze vacsina rokov
nastupujucich seniorskych generacii budu spojené s odkazanostou na pomoc — rodinnych alebo
formalnych opatrovatelskych sluzieb. Kli¢ovou vyzvou pre SR sa tym padom stava rozvoj socidlnych
sluzieb podmienenych odkazanostou aj z hladiska zdrojov financovania. DalSou z déleZitych vyziev je
zvysit dostupnost a dlhodobu udrzatelnost socidlnych sluZieb dlhodobe;j starostlivosti, ¢i uz ide o redlnu
fyzick( alebo finanénd dostupnost v sulade s potrebami a redlnymi moznostami cielovych skupin.
Navy$enie poctu zamestnancov v predmetnych sluzbach aj nadalej zostava prioritou pre obce, VUC a
Stat, ale aj pre poskytovatelov tychto socidlnych sluzieb.

Jednym z problematickych aspektov financovania socidlnych sluzieb je aj hospodarnost, Giéelnost,
uéinnost a efektivnost vynakladania verejnych financii, ktora sa viak v dostato¢nej miere neprejavuje
v redlnej finanénej (cenovej) dostupnosti socialnych sluzieb pre prijimatelov tychto socialnych sluzieb.
Vzhladom na hospodarsky aspekt poskytovania socidlnych sluzieb mozno dévodne predpokladat, Ze
jednotlivi poskytovatelia mozu uréity druh socidlnej sluzby a formu tejto socidlnej sluzby poskytovat
s nizSimi nakladmi v prepocte na jednotku vykonu, ako ini poskytovatelia rovnakého druhu a formy
tejto socidlnej sluzby. Pri absencii meratelnych kritérii a viaczdrojovom spolufinancovani je vsak
problematické porovnanie hospodarnosti medzi jednotlivymi poskytovatelmi rovnakého druhu
socidlnej sluzby a formy tejto sociadlnej sluzby, nehovoriac o porovnani hospoddrnosti obdobnych
druhov sociadlnych sluzieb vo viacerych druhoch zariadeni (napr. denny stacionar a zariadenie pre
seniorov).

Neprehladnost systému je do urcitej miery spésobena aj vzajomnym prekryvanim rezortnej pésobnosti
(prekryvanie oblasti socidlnych veci najm& s oblastami zdravotnictva a Skolstva), a to najma pri
zdrojoch so zdravotnych poistovni. Zakon uklada vybranym zariadeniam podmienenym odkazanostou
poskytovat alebo zabezpecovat svojim prijimatelom zdravotnu starostlivost v rozsahu osetrovatelske;j
starostlivosti ato na zaklade predpisov vrezorte zdravotnictva. Tato starostlivost mobze byt
financovana na zdklade uzatvorenej zmluvy zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Avsak aj
napriek tomu, Zze v roku 2022 bola osetrovatelska starostlivost priamo poskytovana takmer 22 tisic
prijimatelom u 524 poskytovatelov ma zmluvu zo zdravotnou poistoviiou (jednou alebo viacerymi) len
107 poskytovatelov socidlnych sluZieb, ktori poskytuju socidlne sluzby v kapacite cca 6 000 miest a
prijmy z verejného zdravotného postihnutia tvoria len 1% prijmov tychto zariadeni. NavySe na
nedostatoénud vysSku pausalneho prispevku na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
v zariadeniach socidlnych sluzieb stanovenej na osobu/dent opatrenim MZ SR vo vyske 6,6 eur,
opakovane upozornuju ako poskytovatelia socidlnych sluzieb, tak aj MPSVR SR.

V rdmci nastavenia financovania starostlivosti o osoby odkazané na pomoc inej osoby neexistuje
Ziadny komplexny (efektivne vyuZivany) podporny nastroj, ktory by vytvoril priestor pre informované
slobodné rozhodnutie sa odkazanej osoby, akd formu pomoci pri sebaobsluhe chce vyuzivat, a to s
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potrebou zohladnenia aj pozadovanej uhrady za poskytovanu socidlnu sluzbu. Peflazny prispevok na
opatrovanie dostdva priamo C¢lovek v zdsade z ustanoveného mozného okruhu blizkych oséb, ktory
poskytuje osobnl neformadlnu starostlivost pre OPIO osoby. Zariadenia socidlnych sluzieb su
financované v ramci starostlivosti o OPIO osoby priamo prostrednictvom poskytovania financnej
podpory zo zdrojov obci, VUC a/alebo SR poskytovanim finanénych prispevkov podla zakona o
socidlnych sluzbach v rozsahu svojej p6sobnosti ustanovenej tymto zakonom. Vynimkou je prispevok
na osobnu asistenciu vyplacany v systéme kompenzacii TZP priamo odkazanej fyzickej osobe, ktora
ztohto prispevku priamo vypldca odmenu svojmu osobnému asistentovi. Nasledne sa straca
informované a slobodné rozhodnutie opatrovaného jednotlivca, aby si mohol v konkrétnom case
zvolit, kto mu bude poskytovat a akou formou a za akych podmienok potrebnd pomoc, podporu a
starostlivost, ¢i uz kvéli deklarovanému nedostatku finanénych prostriedkov samosprav alebo faktickej
nedostupnosti odkazanostnych sluzieb a/alebo opatrovatelov.

Finan¢na podpora zo strany Statu poskytovand prostrednictvom rozpoctovej kapitoly MPSVR SR
poskytovanim finanénych prispevkov podla zdkona o socidlnych sluzbach je zamerand na socidlne
sluzby poskytované ambulantnou alebo pobytovou formou v zariadeni, nie terénnou formou v
prirodzenom rodinnom prostredi. Podiel prijmov obecnych a neverejnych poskytovatelov socialnej
sluzby v zariadeni zo FPO tvori vyznamny podiel (viac ako 41 %) spolufinancovania nakladov
poskytovanej socidlnej sluzby, a prispieva k stabilite, udrzatelnosti a dostupnosti nimi poskytovanych
socidlnych sluzieb. Takyto stabilny a podielovo vyznamny zdroj prijmov na spolufinancovanie socidlnej
sluzby z verejnych prostriedkov - zo Statneho rozpoctu u opatrovatelskej sluzby chyba. Na tento
nedostatok poukazuje aj Sprava o vysledku kontroly domacej opatrovatelskej sluzby realizovana
NKU SR v roku 2020 s tym, Ze bez systémového financovania opatrovatelskej sluzby (nie so zdrojov EU
ako je to v sucasnosti), obce nebudi mat na tuto socidlnu sluzbu dostatok financii.®

Chyba tak zjednocujuci prvok, ktory by pre OPIO odkazanu osobu vytvoril priestor pre informovanu
slobodnd volbu formy poskytovanej starostlivosti pri jej adekvatnom zdrojovom zabezpeceni u
vietkych moznych formdch tejto starostlivosti, a to vratane terénnej formy. Ani v systéme socialnych
sluzieb tym nie je aj napriek legislativnemu ukotveniu fakticky zabezpecené pravo fyzickej osoby na
vyber socialnej sluzby zodpovedajlcej jej potrebdm a preferenciam, a to pri garantovanej urovni jej
spolufinancovania z verejnych prostriedkov. Na jednej strane je totiz faktickd nedostupnost socidlnych
sluZieb a na strane druhej je tato nedostupnost oddvodriovanad pretrvavajicim nedostatkom
finanénych prostriedkov samosprav na ich spolufinancovanie v ramci rozsahu svojej samospravnej
pbsobnosti. Aj z tohto dbévodu nakladovosti socidlnych sluzieb podmienenych odkéazanostou
poskytovanych v zariadeniach socidlnych sluZieb 3$tat nesystémovo pristupil v roku 2008 k
spolufinancovaniu OPIO socidlnych sluZieb len vo vybranych zariadeniach na lokalnej-miestnej drovni
poskytovanim finanéného prispevku zariadeniam podmienenych odkazanostou pre neverejnych
poskytovatelov tejto socidlnej sluzby aj pre “obecnych” verejnych poskytovatelov tejto socidlnej
sluzby, ¢o spbsobilo vyraznu roztriestenost systému ich financovania. V sti¢asnosti sa tak podla zakona
o socialnych sluzbach poskytuje obligatérne 5 réznych druhov financnych prispevkov z verejnych
prostriedkov na spolufinancovanie socidlnych sluzieb, ¢im sa tento systém stdva vyrazne
neprehladnym pre prijimatelov aj poskytovatelov tejto finan¢nej podpory.

6.1.2 KOMPLIKOVANOST VYPOCTOV A PROCESNYCH POSTUPOV PRI
POSKYTOVANI[ FPP

Problematickym sa vidi sicasné nastavenie financného prispevku na prevadzku (FPP) pre NPSS
vybranych druhov SoS poskytovaného obcou alebo VUC. Dlhodobd aplikaéna prax poukazuje na
nedostatky pri poskytovani a urcovani vysky FPP, ato tak na zaklade podnetov tak zo strany

68 NKU SR. 2020. Sprava o vysledku kontroly. Domdca opatrovatelska sluzby [online].
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samospravnych organov (obce, VUC), ktoré FPP neverejnym poskytovatelom poskytuju, resp. su
povinné poskytovat podla zdkona o socidlnych sluzbach, ako aj zo strany samotnych neverejnych
poskytovatelov socidlnych sluzieb. Medzi tieto nedostatky, aj na zaklade prieskumu realizovaného
MPSVR v janudri a februdri 2023 medzi Uzemnou samosprdavou a poskytovatelmi socidlnych sluzieb,
patri najma:
e obce (najma mensie) nemaju realnu kapacitu (finanénd ani personalnu) plnit si svoju povinnost
poskytovat FPP,
e vnimana administrativna zataz pri poskytovani a zi¢tovani FPP,
e vnimand nedostato¢nd metodicka podpora pri vypocte FPP zo strany MPSVR SR,
e nedostato¢né podklady na ucely vypoctu FPP zo strany neverejnych ale aj verejnych
poskytovatelov socidlnych sluzieb,
e neprehladnost spdsobu vypoétu FPP zo strany konkrétnej obce/VUC,
e nestalost (volatilita) v poskytovani FPP a urceni jej vysky zo strany Uzemnej samospravy a
e nezohladnovanie prijmu a majetku prijimatela a jeho rodiny pri urceni vysky FPP.

Na zaklade vysledkov tohto prieskumu mozno konstatovat, ze az 79 % respondentov sa vyjadrilo, ze
je potrebna Uprava sticasného vypoctu FPP, z toho 48 % preferuje pausalne ur¢end vysku FPP, prevazne
vysku uréenu zdkonom v jednotnej vyske pre celd SR, spolu so stanovenim spdsobu jeho valorizacie, s
jeho moZnym zvySenim zo strany samospravy.

6.1.3 NEDOSTATOCNE PODMIENKY PRE PLNENIE ORIGINALNYCH KOMPETENCI{
NA UROVNI MIESTNEJ SAMOSPRAVY

Ako problematické v spojitosti s financovanim socialnych sluzieb méze byt vnimané aj prerozdelenie
kompetencii pre obce a VUC a nedostato€na pripravenost (znalostnd, persondlna aj finanénda) najma
mensich miestnych samosprav reagovat na aktudlne potreby svojich obyvatelov a ich narastajicu
tendenciu. Pésobnost Uzemnej samospravy pri poskytovani socidlnych sluZieb je po uskutocnenej
decentralizacii postupne od 1. janudra 2002 do 1. janudra 2004, vykonom jej samospravnej posobnosti
a je financovana najma z vlastnych danovych prijmov samospravnych organov, ktoré boli posilnené
uskutocnenim fiskalnej decentralizacie zaloZzenej na novom danovom prerozdelovacom mechanizme.
Vplyvom socialno-ekonomickych, ale aj demografickych zmien suvisiacich so starnutim obyvatelstva
a ale aj s “vyludnovanim” mensich samosprav s dopadom na ich danové prijmy, nedokazu najma
mensie samospravy v plnom rozsahu zabezpedovat svoje origindlne kompetencie v socidlnych
sluzbach, ¢im sa pre ich obyvatelov stdvaju socidlne sluzby nedostupné. Vyznamny vplyv na to maju aj
Casté novelizdcie zakona o socidlnych sluzbach srozSirovanim a Upravou ich kompetencii bez
poskytnutia dostatocnych zdrojov na ich plnenie.

Ciasto¢nym riesenim moze byt aj zdruzovanie obci za tymto ticelom, & vytvaranie spolo¢nych tradovni,
ktoré vSak v sucasnosti nie je rozsirene. Podla dostupnych Udajov k aprilu 2023 je zriadenych v SR
celkom 139 spolo¢nych obecnych Uradov, nie vSetky vSak zdruZuju agendu v oblasti socidlnych sluzieb.
Z celkového poctu 24 spolocnych obecnych Uradov vykonava kompetencie v oblasti socidlnej prace
a to celkom pre 583 obci.

Ako priklad spajania obci na ucel plnenia kompetencii v oblasti socidlnych sluzieb (nielen na ucel
vykonu rozhodovacej cdinnosti v tejto oblasti) by mohol posliZit aj Narodny projekt Agentura
integrovanej starostlivosti, ktory je vysledkom spoluprace MPSVR SR, Operacného programu ludské
zdroje, Banskobystrického samospravneho kraja, Eurdpskej komisie a Svetovej banky. Zriadovatelfom
Agentury je zdruzenie obci Mikroregion pri Slanej, ktoré spdja 15 obci, pricom Agentura sluzby
poskytuje na celom Uzemi mikroregidnu. Agentura spaja rozne formy pomoci pre zlepsenie Zivotnej
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situdcie nielen seniorom: opatrovatelsku sluzbu, odlahcovaciu sluzbu, kompenzacie a zdravotnicke
pomocky, komunikaciu s Uradmi, preventivne aktivity.

Dalim prikladom dobrej praxe je zriadenie Centier integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti
(CISZS) v rdmci projektu s podporou Eurépskej komisie v Hali¢i, vo Vinici a v Banskej Stiavnici. Tieto
centrd poskytuju zdkladné socidlne poradenstvo, sprostredkovanie poZiCiavania zdravotnickych
pomocok, sprostredkovanie monitorovania a signalizacie potreby pomoci, sprevadzanie seniorov
odkdzanych na pomoc inej osoby (k lekdrovi, na Urady a iné institucie), sprostredkovanie terénnych,
ambulantnych a pobytovych socialnych sluzZieb, preventivne aktivity pre seniorov, sprostredkovanie
lekdrskej starostlivosti a sprostredkovanie dobrovolnickej ¢innosti pre seniorov. Od 1. janudra 2022 do
31. maja 2023 vyuzilo sluzby CISZS 303 jedine¢nych klientov a bolo zrealizovanych 2 976 interakcii
vratane socidlneho poradenstva a bola sprostredkovana socidlna sluzbu monitorovania signalizacie
potreby pomoci.

Systematicka spolupraca a zdielanie sluzieb pre vykon origindlnych a prenesenych kompetencii
miestnej Uzemnej samospravy ako nastroj pre modernizaciu a reformu verenej spravy je aj prioritou
zastupcov miestnej samospravy. ® Otom svedéia aj vysledky projektu ,Modernizicia miestnej
a Uzemnej samospravy” realizovanom Zdruzenim miest aobci Slovenska vramci Operacéného
programu Efektivna verejnd sprava v rokoch 2018 — 2020 s cielom vytvorit podmienky na postupné
zavadzanie tzv. nového komunalneho manazmentu; reagovat na nové trendy s cielom zvySovat
efektivitu vykonu agendy; zavadzat nastroje efektivneho rozhodovania a ucelného riesenia lokalnych
problémov.

6.1.4 NEDOSTATOCNE PERSONALNE KAPACITY A POTREBA ICH STABILIZACIE
A ROZVOIJA

Vacsina poskytovatelov a zriad'ovatelov socidlnych sluzieb upozoriiuje na zhorsujlce sa podmienky pri
hladani nového persondlu (nezdujem o pracovnu poziciu opatrovatela, nizka atraktivita pracovnych
pozicii v socidlnych sluzbach z hladiska financného aj socidlneho ohodnotenia a benefitov...)
a problémami s existujicimi zamestnancami (vy$si vek, zdravotné problémy, vyhorenie, nizka
kvalifikacia...).

V rdmci planovania potreby pracovanych sil boli vypocitané tri kategérie potreby, a to:

e dodatocna potreba potrebnych sil, ktord predstavuje pocet pracovnych sil, ktoré budu
potrebné celkovo na Slovensko podla SK ISCO-08,

e podiel nahradzujuceho dopytu, ktori predstavuje percento z celkovej potreby podla
zamestnania SK ISCO-08, ktoré bude potrebné nahradit vzhladom na dovi$enie dochodkového
veku a

e dodatocna potreba pracovnych sil v sektore predstavuje pocet zamestnancov podla SK ISCO-
08, ktori budu potrebni v sektore zdravotnictvo a socidlne sluzby.

Z dat vyplyva, Ze najvacsia dodatocna potreba pracovnych sil do roku 2025 je v pripade opatrovatelov
v zariadeniach pre starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim. Tito zamestnanci budu zvacsa
potrebni aj v sektore zdravotnictvo a socidlne sluzby. Druhou najvacsou skupinou su Opatrovatel
starSich os6b a 0s6b so zdravotnym postihnutim v domacnosti a v teréne, kde ich do roku 2025 bude
treba do 2 200. V pripade tychto opatrovatelov vSak az 84 % z nich odide do dochodku a bude ich
potrebné nahradit.

69 Priority 34. snemu ZMOS z 23. — 24. mdja 2023 v doplneni 35. mimoriadneho snemu ZMOS z 20. septembra 2023 [online].
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Tabulka 37: Celkova dodatocna potreba pracovnych sil a nahradzujuci dopyt v zamestnaniach
Specifickych pre sektor zdravotnictvo, socidlne sluzby s najvysSou dodatocnou potrebou pracovnych

sil do roku 2025

Dodatocna potreba Podiel nahradzujiceho Dodatocna’potrfeba
Zamestnanie SK ISCO-08 pracovnych sil v SR dopytu v SR v obdobi L G ,
v obdobi do roku 2025 do roku 2025 v sektore v obdobi
do roku 2025
5321001 Opatrovatel v zariadeni pre
starSie osoby aosoby so zdravotnym 4166 -4 366 26,9 % 3840-4040
postihnutim
2636001 Socialny pracovnik 639 -739 12,0% 532 -632
3221002 Sestra v zariadeni
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej 456 — 556 47,3 % 430-530
kurately a v zariadeni socialnych sluZieb
2321012 Stlestr? speual_lstka. v mtennynej 365 — 465 48.4% 365 — 465
oSetrovatel'skej starostlivosti o dospelych
5322001 Opatrovatel starsSich os6b a os6b
so zdravotnym postihnutim v domacnosti, 1979-2179 83,9 % 365 — 465
v teréne
341.2’002_ Odbor'ny 'pracovvrrlk v oblasti 400 — 500 33,5 % 296 — 396
socidlnej starostlivosti o starsie osoby

Zdroj: Ndrodného projektu Sektorovo riadenymi inovdciami k efektivnemu trhu prdce v SR.

V ramci Narodného projektu Sektorovo riadenymi inovaciami k efektivnemu trhu prace v SR boli
identifikované nasledovné kritické Cinitele v oblasti socidlnych sluzieb:

e vysoka fluktuacia zamestnancov v sociadlnych sluzbach a ich nedostatok v podpornych sluzbach
z dévodu nemotivujucich pracovnych podmienok,

e nizke financné aj spolocenské ohodnotenie pracovnikov v socidlnych sluzbach, neprimerané
pracovné zataZenie, nemotivujlci/chybajlci systém profesiondlneho rozvoja a kariérneho
postupu,

e nedodrZiavanie zakonnych podmienok pre kvalifikacné predpoklady odbornych zamestnancov
v socialnych sluzbach, nedodrziavania normativov zamestnancov pre konkrétny druh socialnej
sluzby a pocet prijimatelov sociadlnej sluzby.

Jednym zfaktorov, ktoré ovplyviiuju zdujem o zamestnanie v socidlnych sluzbach je mzda.
Z dostupnych dat sa vyhodnotilo mzdové ohodnotenie troch klic¢ovych odbornych zamestnancov
v SoS, ato: opatrovatelov a asistentov v zariadeniach pre starSie osoby a osoby so zdravotnym
postihnutim, opatrovatelov a asistentov pre domacu starostlivost starsich os6b a osoby so zdravotnym
postihnutim a odbornych pracovnikov v oblasti socidlnej starostlivosti.

Opatrovatelia a asistenti v zariadeniach pre starsie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim

V obdobi od 1Q2014 do 2Q2023 sa priemerna mzda opatrovatelov a asistentov v zariadeniach pre
starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim zvysila z 515 eur na 1 135 eur, a tak doslo k
vyznamnému rastu az o 120,4 %. Najvacsiu ¢ast priemernej mzdy tvorila v priemere zékladna mzda, s
priemernym podielom v sledovanom obdobi 69 %. Vyznamnou polozkou priemernej mzdy
opatrovatelov a asistentov v zariadeniach pre starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim boli
priplatky a doplatky, ktoré v priemere v sledovanom obdobi tvorili 17,5 %. Dal$imi zlozkami v
sledovanom obdobi boli ndhrady mzdy s podielom 9,1 %, prémie a odmeny s podielom 3 % a ostatné
mzdové zlozky s podielom 1,4 %. Priemerna mzda opatrovatelov a asistentov v zariadeniach pre starsie
osoby a osoby so zdravotnym postihnutim predstavovala v sledovanom obdobi v priemere 69,7 % k
celkovej priemernej mzde. Rast pomeru priemernej mzdy opatrovatelov a asistentov v zariadeniach
pre starsie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim bol vyssi ako rast priemernej mzdy, ked' sa pomer
v porovnani obdobi 1Q2014 a 1Q2023 zvysil 0 24,3 %.
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Graf 64: Ukazovatele mzdy opatrovatelov a asistentov v zariadeniach pre starSie osoby a osoby so
zdravotnym postihnutim
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Opatrovatelia a asistenti pre domacu starostlivost starsich osdb a osoby so zdravotnym postihnutim
V obdobi od 1Q2014 do 2Q2023 sa priemernd mzda opatrovatelov a asistentov pre domacu
starostlivost starsich 0s6b a osoby so zdravotnym postihnutim zvysila z 336 eur na 773 eur, a tak doslo
k najvyznamnejsiu rast miezd analyzovanych zamestnani, a to o 130,1 %. Najvacsiu Cast priemernej
mzdy tvorila v priemere zakladna mzda, s priemernym podielom v sledovanom obdobi 80,7 %.
Vyznamnou polozkou priemernej mzdy opatrovatelov a asistentov pre domacu starostlivost starsich
0s0b a osoby so zdravotnym postihnutim boli nahrady mzdy, ktoré v priemere v sledovanom obdobi
tvorili 10,6 %. Dalsimi zlozkami v sledovanom obdobi boli priplatky a doplatky s podielom 4,7 %, ostatné
mzdové zlozky s podielom 2,3 % a prémie a odmeny s podielom 1,7 %. Priemerna mzda opatrovatelov
a asistentov pre domacu starostlivost starsich oséb a osoby so zdravotnym postihnutim predstavovala
v sledovanom obdobi v priemere 48,1 % k celkovej priemernej mzde. Rast pomeru priemernej mzdy
opatrovatelov a asistentov pre domacu starostlivost starsich os6b a osoby so zdravotnym postihnutim
bol mierne vyssi ako rast priemernej mzdy, ked sa pomer v porovnani obdobi 1Q2014 a 1Q2023 zvysil
019,1%.

Graf 65: Ukazovatele mzdy opatrovatelov a asistentov pre domacu starostlivost starSich osdb a
osoby so zdravotnym postihnutim
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Odborni pracovnici v oblasti socidlnej starostlivosti

V obdobi od 102014 do 2Q2023 sa priemernd mzda odbornych pracovnikov v oblasti socidlnej
starostlivosti zvysila zo 669 eur na 1 189 eur, t. j. 0 77,7 %. Najvacsiu Cast priemernej mzdy tvorila
v priemere zakladnd mzda, s priemernym podielom v sledovanom obdobi 73,6 %. Vyznamnou
poloZzkou priemernej mzdy odbornych pracovnikov v oblasti socidlnej starostlivosti boli priplatky
a doplatky, ktoré v priemere v sledovanom obdobi tvorili 11 %. Dal3imi zlozkami v sledovanom obdobi
boli ndhrady mzdy s podielom 10,6 %, prémie a odmeny s podielom 3,4 %, ostatné mzdové zlozky
s podielom 1,4 % a nahrady za pracovnu pohotovost s podielom 0,3 %. Priemerna mzda odborného
pracovnika v oblasti socidlnej starostlivosti predstavovala v sledovanom obdobi v priemere 83,5 %
k celkovej priemernej mzde. Rast pomeru priemernej mzdy Specialistov v oblasti socidlnej prace
a poradenstva bol mierne vyssi ako rast priemernej mzdy, ked sa pomer v porovnani obdobi 1Q2014
a 1Q2023 zvysil 0 7,6 %.

Graf 66: Ukazovatele mzdy odbornych pracovnikov v oblasti socidlnej starostlivosti
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Odliv pracovne;j sily

Pracovna sila na Slovensku je tvorend nielen pracovnikmi, ktori vykondvaji cinnosti na Uzemi
Slovenska, ale ti, ktori s vysielani do krajin EHP cez dokument E101/A1. Vdaka tomuto dokumentu
platia socidlne poistenie v krajine, ktord ich vysiela. Slovensko mda dlhodobo vyznamny podiel
vysielajucich zamestnancov a Zivnostnikov na ich poletnost v hospodarstve. 7° Okrem tohto
vyznamného podielu je vyznamny podiel vyslanych pracovnikov, ktori v krajinach EHP vykonavaju
&innosti v ramci zdravotnictva a socidlnej prace (NACE Q).”tIch podiel je vyznamne nad priemer krajin
EU a sucasne ma stupajucu tendenciu, ked v roku 2018 bol na trovni 3,8 a v roku 2021 predstavoval
az 4,3 %.

70 NKU SR. 2023. (Ne)samostatne zdrobkovo ¢inné osoby [online].
71 pod NACE Q sa zaraduje Zdravotnictvo, Starostlivost v pobytovych zariadeniach rezidenc¢na starostlivost a Socialna praca
bez ubytovania.
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Graf 67: Podiel vyslanych pracovnikov v oblasti zdravotnictva a socialnej prace v rokoch 2018 — 2021
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Zdroj: Posting of workers. Report on A1 Portable Documents issued in 2018, 2019, 2020, 2021.

Okrem percentudlneho podielu vyslanych pracovnikov v rdmci zdravotnictva a socidlnej prace je
vyznamna aj ich pocéetnost. Slovensko vysiela druhy najvyssi pocet tychto zamestnancov do krajin EPH,
po Polsku. Stcasne ich pocet vyslani tychto pracovnikov ma stupajucu tendenciu, ked' sa zvysil 0 6,7 %,
atoz 3125 vroku 2018 na 3 335 v roku 2021. Ak je vyslani pracovnik viackrat pocas roka, tak kazdé
vyslanie sa zapocitava. Tito pracovnici nadsledne chybaju na Slovenskom trhu prace, kedZe na Slovensko
neprichadza tolko vyslanych pracovnikov.”?

Zamestnania s nedostatkom pracovnej sily

Na zabezpeclenie dostatku pracovnikov na trhu prace je potrebny ich dostatok aj z tretich krajin. Na ich
zabezpeclenie sa vytvara zoznam zamestnani s nedostatkom pracovnej sily, ktori slGzi na zrychlené
administrativne konanie pri zamestnavani Statnych prislusnikov tretich krajin. Z aktudlne zverejneného
zoznamu vyplyva, Ze vo vybranych krajoch chybaju zamestnanci, ktori si zamestnani v socidlnych
sluzbach.

Tabulka 38: Zamestnania's nedostatkom pracovnej sily v SoS

Samospravny kraj Profesia Kvartal

Kosicky samosprévny kraj 53220011- Opatr.ovatell starsich ,osob e? 0s0b §o 302023
zdravotnym postihnutim v domacnosti, v teréne
1344999- Riadiaci ik 76 lasti

Banskobystricky samospravny kraj 3 999, |a.d|aC| pra.covn.l. (manazér) v OP astl 3Q2023

socidlnej starostlivosti inde neuvedeny

412002 Y ik lasti ialnej

Nitriansky samospravny kraj 341200 Odborn.y pra.covnl v\.l oblasti socidlne] 3Q2023

starostlivosti o starSie osoby
Trnavsky samosprévny kraj 5321001 Opatrovatel v zarlédenl pr.e star’5|e osoby a 302023
osoby so zdravotnym postihnutim

Zdroj: UPSVR. Zoznam zamestnani s nedostatkom pracovnej sily [online].

Avsak realita snedostatkom pracovnej sily médze byt vsak ina, kedZe zoznamy zamestnani
s nedostatkom pracovnej sily sa vytvaraju na zaklade zverejnenych inzeratov.

Nedostatky su vnimané aj v oblasti zabezpecovania kontinudlneho vzdeldvania zamestnancov aich
supervizie. Do buducnosti bude problémom aj nizke povedomie a zrucnosti o moznom vyuzivani
digitdlnych technolégii aj pri poskytovani a zabezpecovani socidlnych sluzieb a vytvorenie
predpokladov na kontinudlne vzdeldvanie a superviziu.

72 Okrem vyslanych pracovnikov méZu zamestnanci socidlnych sluZieb vykonavat ¢innosti v inych krajinach na zéklade
pracovného pomeru ¢i vykonavania podnikatelskej ¢innosti, ktora je zalozena na Slovensku alebo v zahraniéi (typicky
opatrovatelky v Rakdsku maju Zivnostenské opravnenia z Rakuska).
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6.2 HLAVNE NEDOSTATKY SUCASNEHO  NASTAVENIA  FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB KRIiZOVE!J
INTERVENCIE

Socialne sluzby krizovej intervencie su z velkej €asti financované zo zdrojov EU (hlavne poskytovatelia
SoS v komunitnych centrach a terénnej sluzby krizovej intervencie), ¢o mdze mat za nasledok mozné
riziko nestability a nekontinuity pri poskytovani tychto sluZieb osobam, ktoré sa nachadzaju v krizovej
situacii. TaktieZ je potrebné poznamenat, Ze sucasny systém financovania socidlnych sluZieb krizovej
intervencie nezohladiuje $pecifikd a dodatocné naklady spojené sich poskytovanim pre vybrané
cieflové skupiny fudi, napr. sluZieb poskytovanych nizkoprahovo pre ludi svysokou potrebou
komplexnej pomoci, ¢i sluzieb pre ludi s (dlhodobo) zhorSenym zdravotnym stavom.

Priemerny podiel verejnych zdrojov na spolufinancovani komunitnych centier (KC) za poslednych Sest
rokov bol u verejnych poskytovatelov az 87 % z eurdépskych fondov. Vyrazne nizsi podiel tohto zdroja,
aj ked stale vysoky, bol u neverejnych poskytovatelov (73 %). ZvySok zdrojov spolufinancovania
komunitnych centier zriadenych verejnymi poskytovatelmi pochadza z rozpoctu obci. Neverejni
poskytovatelia dokazali Stvrtinu zdrojov ziskat sponzorskymi darmi a verejnymi zbierkami. Naopak,
nizkoprahové denné centrd (NDC) su v ovela mensej miere zavislé na eurdpskych zdrojoch (rovnako
tak aj verejni poskytovatelia nizkoprahovej socialnej sluzby pre deti a rodinu (NSSDR)). Eurdpske fondy
pri NDC tvoria polovicu zdrojov u verejnych poskytovatelov, resp. stvrtinu (23 %) u neverejnych
poskytovatelov. Takmer cely zvySok financii NDC verejnych poskytovatelov pochddza z rozpoctu obci.
Pri neverejnych poskytovateloch su okrem vyrazného financovania obci dolezité aj verejné zbierky
a sponzorské dary. Zdroje krytia verejnych poskytovatelov pri NSSDR su obdobné ako pri NDC, pricom
pri neverejnych poskytovateloch NSSDR vyrazne viac figuruju zdroje z eurdpskych fondov, az takmer
na urovni KC. Rozdielom financovania NSSDR neverejnymi poskytovatelmi oproti financovaniu KC je
taktieZ plati, Ze vydavky (hlavne pri KC, ktorych pocet sa zniekolkonasobil za poslednych Sest rokov) sa
vyrazne zwysili — u niektorych verejnych poskytovatelov SoS aZ trojndsobne.” Pri pohlade na Sirsie
Casové obdobie v rokoch 2010-2019 vydavky zariadeni poskytujicich socidlne sluzby krizovej
intervencie vzrastli 1,9-ndsobne’.

Podla spravy Najvyssieho kontrolného uradu (2020) zameranej na komunitné centra bude ukoncenie
podpory z EU znamenat ich zanik, pripadne budu ich &innosti zabezpe¢ované v obmedzenom rezime.
Je teda nevyhnutné navrhnit novd schému financovania, ktora nebude zavisla od EU zdrojov. Tak sa
zachovd kontinuita tychto socidlnych sluZieb krizovej intervencie aj po skonceni sucasného
programového obdobia eurépskych fondov. Komunitné centra a nizkoprahové socialne sluzby pre deti
a rodinu nemaju zdkonom o socidlnych sluzbach ustanoveny spésob financovania ani podmienky ich
garantovaného spolufinancovania z verejnych prostriedkov podla tohto zakona.

Do socialnych sluZieb krizovej intervencie patria aj Specializované sluzby pre obete domaceho nasilia
v ramci socialnej sluzby zariadenia niddzového byvania. Od roku 2015 zacali byt prevadzkované
Specializované zariadenia pod ndzvom bezpecné Zenské domy, ktoré maju zavedené minimalne
Standardy Rady Eurdpy na prevadzkovanie tychto Specifickych sluZieb, avsak bez previazanosti
s legislativou v oblasti socidlnych sluZieb. V oblasti poskytovania sluzieb obetiam nasilia alebo osobam
ohrozenych nasilim tak chyba medzirezortné prepojenie a nevytvara sa potrebny priestor na ich rozvoj
a rozvoj dalsich sluZieb pomoci tejto cielovej skupine.

73 Zdroj: MPSVR SR: priemer zdrojov krytia za roky 2016 — 2021 z vykazov 10_01a 7_01.
74 Zdroj: MPSVR SR: Vyska vydavkov z vykazov 10_01a 7_01.
75 Udaje zo Spravy o socialnej situacii obyvatelstva za rok 2020.
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6.3 HLAVNE NEDOSTATKY SUCASNEHO  NASTAVENIA  FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB PRE PODPORU
RODINY S DETMI

V oblasti financovania socidlnych sluzieb na podporu rodin s detmi st najviac vyuzivané dva druhy
socidlnych sluzieb
- sluzba vcasnej intervencie, ktoru podla zdkona o socialnych sluzbach obligatérne financuju
vuc,
- zariadenia starostlivosti o dieta do 3 rokov veku, ktoré nie su podla zakona o socialnych
sluzbach je obligatérne financované, len fakultativne obcou alebo VUC.

V oblasti podpory rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim chyba objektivizované nastavenie
individualizovanej komplexnej a koordinovanej pomoci a podpory spolufinancovanej z verejnych
prostriedkov roznych zainteresovanych rezortov, ¢o ma za nasledok, Ze rodicia vyhladdvaji a nasledne
vyuzivaju rézne vzajomne nekoordinované intervencie. Tieto intervencie su ndsledne poskytované aj
subjektami, ktoré nie su podla zdakona o socidlnych sluzbach spolufinancované z verejnych
prostriedkov, a to so suvisiacim zavazkom uhrady vzniknutych nakladov z ich vlastnych zdrojov rodicov,
napr. na realizaciu ambulantnych terapii, rehabilitatnych pobytov. Uvedené je vSak moiné iba za
predpokladu, Ze rodiny tuto moznost Uhrady nakladov poskytovanych intervencii z vlastnych zdrojov
redlne maju.

Finanéna zataz pre rodiny cielovej skupiny deti je vysoka. Rodiny v snahe ¢o najucinnejsie podporit
komplexny vyvin svojho dietata so zdravotnym postihnutim, si sami vyhladavaju a nasledne vyuzivaju
kombinaciu réznych intervencii v prospech svojho dietata, a to poskytovanych aj subjektami, ktoré nie
su spolufinancované z verejnych prostriedkov. Suma za terapie predstavovala v roku 2020 az 4 217 eur
roéne, t. j. 351 eur mesacne’® v rodindch deti do 7 rokov, aje predpoklad, Ze vzhladom na
pretrvavajucu inflacnud krizu je tato suma vyrazne vyssia. Rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim
sa vSak v mnohych pripadoch dostavaju do nepriaznivej socidlno-ekonomickej situacie, a tak si sluzby
pre podporu vyvinu ich dietata, ktorych poskytovanie je spojené s povinnostou platenia Ghrady,
nemdozu kontinualne a ¢asto ani jednorazovo dovolit.

Financovanie socidlnej sluzby véasnej intervencie zo strany VUC stale nepokryva redlne naklady najma
neverejnych poskytovatelov. Poskytovanie finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej socialnej
sluzby zo strany VUC nie je na Grovni krajov jednotné, a tento prispevok pre poskytovatelov varioval v
intervale 9,50 — 16,00 eur na hodinu”’. Vyznamnym nedostatkom suvisiacim s financovanim tejto
socialnej sluzby je aj chybajlca rezortna previazanost pri poskytovani finanénych zdrojov. Pocet deti
so ZP narastd, avsak dopyt po sluzbe véasnej intervencie nie je dostatocné pokryty, ¢coho dosledkom je
znizovanie moznosti maximalneho vyvinového potencialu dietata.

Legislativna Uprava zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata (byvalé , detské jasle”;
dalej aj ako ,jasle”) do systému socidlnych sluzieb sa realizovalo na zadklade programového vyhlasenia
vlady (ucinnost novely zakona o socidlnych sluzbéach v roku 2017). Po rokoch uéinnosti tejto Upravy je
potrebné prehodnotit ¢ starostlivost o deti v jasliach naplfia znaky socidlnej sluzby, ktord ma byt
poskytovana na prevenciu vzniku nepriaznivej sociadlnej situacie, rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie
alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity. Zaroven
poskytované cinnosti v jasliach sa priblizuju vzdeldvacej institlcii. K podpore zosuladovania
pracovného a rodinného Zivota bude potrebné komplexne pristupit a analyzovat aj iné nastroje, mimo
socidlnych sluZieb, ktoré uz dnes slizia na tento ucel.

76 SOCIA. 2020. Nezavisly Zivot 2020 [online].
77 Asociacia poskytovatelov a podporovatelov sluzby véasnej intervencie.
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6.4 ZHRNUTIE

Demograficky vyvoj a jeho progndzy ukazuju, Ze obyvatelstvo SR bude postupne starnut a do roku
2070 strati viac ako polovicu obyvatelov. Je dblezité, aby bola SR pripravena na starnutie obyvatelstva
aj prostrednictvom socialnych sluzieb, ktoré s neoddelitelnou stuéastou déstojného dofzitia. Tento
argument potvrdzuju ako eurdpske dokumenty, tak aj slovenské konceptné materidly. Plan obnovy
a odolnosti SR jasne definuje potrebu zmeny financovania socidlnych sluZieb a nastavenia osobného
rozpoctu v ramci Komponentu 13 — Dostupna a kvalitnad dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost
a jeho reformy integracie a financovania dlhodobej socidlnej a zdravotne] starostlivosti. Definuje
potrebu zavedenia daného rozpoc¢tu aj z dévodu, aby osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost
Zit viac nezavisly Zivot a aj tym vytvorit vacsiu rovnost medzi poskytovatelmi socialnych sluzieb —
prijimatel SoS bude mat slobodu vybrat si, aky druh socialnej sluzby a kde ju bude vyuZivat.

Sucasné nastavenie financovania socialnych sluZieb nie je dostatocne predvidatelné a najma pre jeho
viaczdrojovy spbsob financovania ho mozno hodnotit ako nekoncepéné a malo prehladné (bez
previazanosti jednotlivych zdrojov aj z hladiska ich kontroly). Désledkom je nedostatocna istota
poskytovatelov socidlnych sluZieb z hladiska udrZatelnosti prevadzkovych pomerov poskytovanej
socialnej sluzby a nemoznost efektivneho planovania ich ¢innosti. Finanéné prostriedky nie su vzdy
poskytované transparentne, najma vzhladom na dotacie, na ktoré nie je pravny narok. Absentuje jasné,
zrozumitelné a objektivne urcenie kritérii ich poskytovania v kontexte viaczdrojového sposobu
financovania, ale najma garancia redlnej dostupnosti (v Case, v priestore, v cene) a dlhodobej
udrzatelnosti poskytovania socidlnych sluzieb pre prijimatela socidlnej sluzby a fyzické osoby, ktoré su
odkdzané na poskytovanie socialnej sluzby.

Zaroven v ramci sluzieb podmienenych odkazanostou vyrazne dominuju pobytové sluzby, po ktorych
je (aj zdovodu fyzickej afinancnej nedostupnosti komunitnych sluzieb ambulantnou a terénnou
formou) najvacsi dopyt. Pomer pobytovych sluzieb je vyrazne vyssi percentudlne v absolitnom pocte
miest (67 % voci 23 %), ale aj v pocte miest na 10 000 obyvatelov. Pri pobytovej forme je sucasne aj
najvyssia podpora z verejnych zdrojov, pricom terénna opatrovatelska sluzba nie je z verejnych zdrojov
(s vynimkou prostriedkov z EU) podporovand takmer vébec. Nedostupnost doméacej opatrovatelskej
sluzby podporuje aj skutoénost, Ze napriek viac ako 1 200 registrovanym sluzbam tohto druhu, za rok
2022 az 600 z nich neevidovalo Ziadneho prijimatela alebo zamestnanca. Prave zavedenie osobného
rozpoctu formou prispevku na starostlivost tak podpori rozvoj komunitnych socidlnych sluZieb a ich
dostupnost (fyzicku aj finanénu) a nebude znevyhodnovat poskytovatelov terénnych sluzieb ani osoby
s niz§im stupfiom odkazanosti, ktorym sa tato forma socidlnej sluzby prevazne poskytuje.

Pri stanoveni vysky prispevku na starostlivost je potrebné preto prihliadat na cenu socidlnej sluzby a to
tak, aby s poskytnutim tohto prispevku bola pre osoby odkdzané na pomoc dostupna tak formdlna
starostlivost bez ohladu na jej formu (pobytova/ambulantna/terénna), ale aj neformaélna starostlivost
so sucasnym zabezpecenim dalSej potrebnej pomoci socidlnou sluzbou alebo ich kombinaciou. Cene
vybranych socidlnych sluzieb s ndslednym stanovenim predpokladanej sumy vysky prispevku na
starostlivost sa venuje priloha ¢. 3 Analyzy.
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PRILOHY

PRILOHA 1: POPIS DUCASNYCH DRUHOV SOCIALNYCH SLUZIEB

SOCIALNE SLUZBY KRiZOVEJ INTERVENCIE

Obligatdérna . . .
komlgetencia FP zv Obligatdrne financovanie
Leg. . . 5 . ) peten rozpoctu | eyerejného poskytovatela
Druh SoS uprava v LA Typ nepriaznivej socidlnej situacie s e e e samospravy L
, forma cinnosti socialnu sluzbu SR pre
zakone verejnéh FPz FPP z FPP z
Obec | VUC o PSS MPSVR | rozpoctu | rozpoct
SR obce uVvuc
- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb - breventivna aktivita
- nepriaznivé Zivotné navyky, spdsob Zivota, zavislost P » ’
. . _ . - . - socialne poradenstvo a
Terénna od navykovych latok alebo ndvykovych skodlivych e
., . o , rehabilitacia,
socialna sluzba . cinnosti . M Lo . . . . . [ .
, ) § 24a terénna A . P - pomoc pri uplatiiovani prav a nie ano nie nie nie ano nie
krizovej - strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania ) . , .
. . L . . , , prdvom chranenych zdujmov a
intervencie - zotrvavanie v segregovanej lokalite s pritomnostou . . L
chudoby - utvaranie podmienok na vydaj
. P N , stravy alebo vydaj potravin
- ohrozenie spravanim inych osob alebo obet 4 yaarp
spravania inych FO
- nezabezpecdené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb .
s Lo N . . , | - socidlne poradenstvo ,
- nepriaznivé Zivotné navyky, spdsob Zivota, zavislost omoc bri uplatiovani prév a stanovena PSS
od navykovych latok alebo ndvykovych skodlivych p’ P . P , . .p s prihliadnutim
Nizkoprahové , | ¢innosti pravc?m c'hraneny'ch ZBUJmOV’ na charakter , . . . [ .
. § 24b ambulantna L, . L - utvaranie podmienok na pripravu ano nie nie nie ano nie
denné centrum - strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania stravy. wWdai stravy alebo wdai SoS a rozsah
- zotrvavanie v segregovanej lokalite s pritomnostou y,’ yaal ,y . yaal . | poskytovanych
potravin a vykondvanie nevyhnutnej .. ,
chudoby zakladnej osobnej hygien cinnostl
- ohrozenie spravanim inych osoéb alebo obet ) 1 hygleny
spravania inych FO
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Obligatérna L . o
komgetencia FP zv Obligatérne financovanie
Leg. .. ) . ; . - P rozpoctu neverejného poskytovatela
. Mozina Y T Poskytované/zabezpecované Uhrada za samospravy MPSVR
Druh SoS uprava v Typ nepriaznivej socialnej situacie Y. . - =
J forma cinnosti socidlnu sluzbu SR pre
zakone e FPz FPP z FPP z
Obec | VUC o PSS MPSVR | rozpoctu | rozpoct
SR obce uvuc
— . . - socialne poradenstvo stanovena PSS
- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na . e . ,
. o B , . - socidlna rehabilitacia s prihliadnutim
- uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb P . .
Integracné . L . L - utvaranie podmienok na rozvoj na charakter . , . . . ,
§ 24c ambulantna | - strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania , . , . nie ano nie nie nie ano
centrum . . L , pracovnych zru¢nosti, pomoc pri SoS a rozsah
- zdravotne postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny , ,
stav pracovnom uplatneni poskytovanych
- zaujmova Cinnost ¢innosti
- preventivna aktivita
- socialne poradenstvo stanovena PSS
- pomoc pri uplatfiovani prav a s prihliadnutim
Komunitné terénna - zotrvavanie v segregovanej lokalite s pritomnostou pradvom chranenych zdujmov na charakter . . . . . .
§24d , . . , nie nie nie nie nie nie
centrum ambulantna | chudoby - pomoc pri priprave na Skolské SoS a rozsah
vyuc€ovanie a sprevadzanie dietata poskytovanych
do a z 8koly a Skolského zariadenia ¢innosti
- zabezpecovanie zaujmovej ¢innosti
- ubytovanie poskytnutim pristresia
na prenocovanie
" , . - socidlne poradenstvo
- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na - -
Lt % . . . L ows , . - nevyhnutné osatenie a obuv . . . . . . .
Noclaharen §25 pobytovd | uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb L . , ano ano nie ano ano nie nie
L . L - utvaranie podmienok na pripravu
- strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania B .
stravy, vydaj stravy alebo potravin a
vykonavanie zakladnej osobnej
hygieny
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Druh SoS

Leg.
uprava v
zakone

Mozna
forma

Typ nepriaznivej socidlnej situacie

Poskytované/zabezpecované
cinnosti

Uhrada za
socialnu sluzbu

Obligatérna
kompetencia
samospravy

Obec | VUC

FPz
rozpoctu
MPSVR
SR pre
verejnéh
o PSS

Obligatérne financovanie
neverejného poskytovatela

FPz
MPSVR
SR

FPP z
rozpoctu
obce

FPP z
rozpoct
uvuc

Utulok

§26

pobytova
ambulantna

- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
- strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania

- ubytovanie na urcity cas

- socidlne poradenstvo

- pomoc pri uplatfiovani prav a
pravom chranenych zaujmov

- nevyhnutné osatenie a obuv

- zabezpecenie rozvoja pracovnych
zruénosti a pomoci pri pracovnom
uplatneni

- utvaranie podmienok na pripravu
stravy, vydaj stravy alebo vydaj
potravin, vykonavanie nevyhnutne;j
zakladnej osobnej hygieny,
upratovanie, pranie, Zehlenie a
udrzbu bielizne a Satstva a zaujmovu
¢innost

ano

nie ano

ano

nie

nie

ano

Domov na
polceste

§27

pobytova

- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
- strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania

- ubytovanie na urcity ¢as

- socialne poradenstvo

- pomoc pri uplatiiovani prav a
pravom chranenych zaujmov

- nevyhnutné oSatenie a obuv

- zabezpecenie rozvoja pracovnych
zruc¢nosti a pomoci pri pracovhom
uplatneni

- utvdranie podmienok na pripravu
stravy, vydaj stravy alebo vydaj
potravin, vykonavanie nevyhnutnej
zakladnej osobnej hygieny,
upratovanie, pranie, Zehlenie a
udrzbu bielizne a Satstva a zaujmovu
¢innost

ano

nie ano

ano

nie

nie

ano
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Obligaté . " -
komlg:t::\:?a FP zv Obligatérne financovanie
Leg. . - P rozpoctu neverejného poskytovatela
. Mozina Y T Poskytované/zabezpecované Uhrada za samospravy MPSVR
Druh SoS uprava v Typ nepriaznivej socidlnej situacie Y. . - =
J forma cinnosti socidlnu sluzbu SR pre
zakone vereingh | P2 FPPz | FPPz
Obec | VUC o PJSS MPSVR | rozpoctu | rozpoct
SR obce uvuc
- socidlne poradenstvo
- socidlna rehabilitacia stanovena PSS
, , - preventivna aktivita s prihliadnutim
Nizkoprahova . . N . . , . N L
L, . , - nepriaznivé Zivotné ndvyky, spdsob Zivota, zavislost | - pomoc pri uplatfiovani prav a na charakter
socialna sluzba terénna . s . Ly L . . , . 8 s 1y . . . . [ .
re deti §28 ambulantna od navykovych latok alebo navykovych skodlivych pradvom chranenych zdujmov socidlnej sluzby | ano nie nie nie ano nie
P . ¢innost - pomoc pri priprave na Skolské arozsah
a rodinu \ . ) ., ,
vyucovanie a sprevadzanie dietata poskytovanych
do a z $koly a skolského zariadenia ¢innosti
- zabezpecdovanie zaujmovej ¢innosti
- ubytovanie na urcity Cas
- socidlne poradenstvo
- pomoc pri uplatiovani prav a
. e, R ravom chranenych zaujmo
. . - ohrozenie spravanim inych osob alebo obete W -~ y' zaw V
Zariadenie . e, L N - utvdranie podmienok na pripravu
, , pobytova | spravania inych fyzickych osob . L . . . . . . .
nudzového §29 [ Y L . stravy, vydaj stravy alebo vydaj ano nie ano ano nie nie ano
. ambulantna | zabezpecuje sa utajenie miesta poskytovania a N . .
byvania . - s N , potravin, vykondvanie nevyhnutnej
anonymita, a/alebo utajenie totoZnosti prijimatela , . . .
zakladnej osobnej hygieny,
upratovanie, pranie, Zehlenie a
udrzbu bielizne a Satstva a zaujmovu
¢innost
SOCIALNE SLUZBY NA PODPORU RODINY S DETMI
ligats
Ob |gatorn_a FP zv Obligatérne financovanie
kompetencia | rozpoctu ., o
Leg. . . ; neverejného poskytovatela
. Mozna L . . - I samospravy MPSVR
Druh SoS uprava v forma Typ nepriaznivej socidlnej situacie Poskytované/zabezpecované ¢innosti | Uhrada za SoS SR bre
zékone vere?néh FPz FPPz | FPPz
Obec | VUC o PJSS MPSVR | rozpoctu | rozpoct
SR obce uvuc
Pomoc ori - ak sa rodi¢/ndhradny rodi¢ z ré6znych dévodov (napr. | - bezné dkony starostlivosti o dieta ano, s
osobng' §31 terénna choroba, Uraz, pérod, narodenie sucasne viacerych - pomoc pri priprave na vyucovanie a garanciou ano nie nie nie ano nie
) deti) nem6Ze sam alebo za pomoci rodiny starat o vychova zostatku
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starostlivosti o svoje dieta, ak neexistuju iné vazne dévody, pre ktoré | - zabezpecenie zaujmovej ¢innosti prijmu po
dieta by bolo potrebné vykonévat opatrenia v ramci SPOD je poskytovana najviac 30 dni po sebe zaplateni
Uhrady
- bezné Ukony starostlivosti o dieta
- ak sa rodi¢/nahradny rodi¢ s maloletym dietatom z - socidlne poradenstvo
Zariadenie roznych dévodov (napr. choroba, Uraz, pérod, - ubytovanie a stravovanie
docasnej , narodenie sucasne viacerych deti) neméze sam alebo | - upratovanie, pranie, Zehlenie, udrzba : . , . . . ,
) . §32 pobytova L , o RN N ano nie ano nie nie nie ano
starostlivosti o za pomoci rodiny starat o svoje dieta, ak neexistuju iné | bielizne, Satstva
deti vazne dévody, pre ktoré by bolo potrebné vykonavat | - pomoc pri priprave na vyucovanie a
opatrenia v ramci SPOD vychova
- zabezpecenie zaujmovej ¢innosti
SoS na s < . v
. L - bezné ukony starostlivosti o dieta
podporu , - potreba starostlivosti o dieta do 3 rokov (6 rokov L, Y .
e . terénna s L , N - pomoc pri priprave na vyucovanie a , . . . . . .
zosulad'ovania §32a , | dietata s nepriaznivym zdravotnym stavom) v Case ' ano nie nie nie nie nie nie
ambulantna , ey . oy vychova
rod. a prac. pripravy na trh prace, studia a zamestnania rodica . .. .
.. - zabezpecenie zaujmovej €innosti
zivota
- potreba starostlivosti o dieta do 3 rokov (6 rokov
Zariadenie dietata s nepriaznivym zdravotnym stavom) v ¢ase
starostlivosti o pripravy na trh prace, studia a zamestnania rodica - bezné Ukony starostlivosti o dieta
deti do troch §32b ambulantnd | - ak sa rodi¢/nahradny rodic z r6z. ddvodov neméze - stravovanie ano nie nie nie nie nie nie
rokov veku sam alebo za pomoci rodiny starat o svoje dieta, ak - vychova
dietata neexistuju iné vazne dévody, pre ktoré by bolo
potrebné vykonavat opatrenia v ramci SPOD
- Specializované socidlne poradenstvo ,
P . g P stanovena PSS
- socidlna rehabilitacia . .
. . . L s prihliadnutim
s Y . . L e . . R - stimulacia komplexného vyvinu
Sluzba vcasnej terénna - ohrozenie vyvinu dietata do siedmich rokov z dévodu | ., . na charakter . . . . . .
. . §33 . . . . dietata nie ano nie nie nie ano
intervencie ambulantnd | zdravotného postihnutia SoS a rozsah

- preventivna aktivita
- komunitna rehabilitacia
poskytuje sa dietatu a jeho rodine

poskytovanych
¢innosti
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SOCIALNE SLUZBY NA RIESENIE NEPRIAZNIVEJ SOCIALNEJ SITUACIE Z DOVODU TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA, NEPRIAZNIVEHO
ZDRAVOTNEHO STAVU ALEBO Z DOVODU DOVRSENIA DOCHODKOVEHO VEKU

Obligatérna FPz L, . .
. Y Obligatdrne financovanie
c kompetencia rozpoctu s .
Leg. . Uhrada za p neverejného poskytovatela
Druh SoS Uprava v Mozna Typ nepriaznivej socidlnej situacie Poskytované/zabezpecované ¢innosti socialnu Sl MPSVR SR
h forma . pre FPz FPP z FPP z
zakone sluzbu z ., N . N
Obec vucC verejného rozpoctu rozpoctu | rozpoct
PSS MPSVR SR obce uVvuc
- dohlad formou usmerriovania a
monitorovania klientov pri sebaobsluznych
ukonoch, ukonoch starostlivosti o domacnost ano, s
Zariadenie tazké zdravotné postihnutie alebo v zariadeni a pri socialnych aktivitach garanciou
, X nepriaznivy zdravotny stav FO od 16. - socialne poradenstvo a socidlna rehabilitacia zostatku . . , . . .
podporovanéh §34 pobytova e oia , . . . . . nie ano ano ano nie ano
o byvania roku veku, do dovfSenia déchodkového | - pomoc pri uplatiovani prav a pravom prijmu po
veku chranenych zaujmov zaplateni
- utvaranie podmienok na pripravu stravy, Uhrady
upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbu
bielizne a $atstva a zaujmovu ¢innost
- pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej osoby
tazké zdravotné postihnutie alebo - socidlne poradenstvo a socidlna rehabilitacia ano, s
nepriaznivy zdravotny stav FO v - ubytovanie, stravovanie garanciou
Zariadenie pre ambulantna | déchodkovom veku odkéazanej na pomoc |- upratovanie, pranie, Zehlenie a Gdrzba zostatku . . . . . .
. §35 PER N [ . . Y ., ano nie ano ano ano nie
seniorov pobytova | inej osoby so stupriom odkazanosti bielizne a Satstva prijmu po
najmenej IV alebo ktora tuto sluzbu - osobné vybavenie zaplateni
potrebuje z inych vaznych dévodov - zaujmova ¢innost Uhrady
- oSetrovatelska starostlivost
el , . . - pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej osob ano, s
tazké zdravotné postihnutie alebo R . P p d e y .
. . o , , . | - socidlne poradenstvo a socidlna rehabilitacia | garanciou
Zariadenie , | nepriaznivy zdravotny stav FO odkazanej . .
, ambulantna . . . .| - ubytovanie, stravovanie zostatku , . . . . .
opatrovatelske §36 , | na pomoc inej osoby (najmenej v stupni . L S A ano nie ano ano ano nie
L pobytova Y L - upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba prijmu po
j sluzby I.), ak nemozno poskytnut . Y ,
opatrovatelskd slufbu bielizne a Satstva zaplateni
P - oSetrovatel'ska starostlivost Uhrady
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Obligatdrna FPz . ) .
X M Obligatdrne financovanie
c kompetencia rozpoctu s .
Leg. . Uhrada za . neverejného poskytovatela
Druh SoS uprava v Mozna Typ nepriaznivej socidlnej situacie Poskytované/zabezpecované Einnosti socialnu Samospravy MPSVR SR
P! forma yp nep ) ] ¥ P 3 pre FPz FPPz | FPPz
zakone sluzbu z ., N . N
Obec vucC verejného rozpoctu rozpoctu | rozpoct
PSS MPSVR SR obce u VUC
- pomoc pri odkazanosti na pomoc inej osoby
- socialne poradenstvo (poskytuje sa aj rodine
vy . . . a osobe, ktord zabezpecuje pomoc ,
tazké zdravotné postihnutie alebo . ,p iep Ly ano, s
L, , L. prijimatelovi v domacom prostredi za tcelom .
nepriaznivy zdravotny stav FO, ktora je . g s o garanciou
v . . T ) spoluprace pri socidlnej rehabilitacii
Rehabilitacné ambulantna | slabozrakd alebo nepocujuca alebo ma , zostatku . . . . . .
. §37 , o . , , ;. prijimatela) " nie ano ano ano nie ano
stredisko pobytova | tazkd obojstrannu nedoslychavost a je s e prijmu po
. L - socidlna rehabilitacia .
odkazana na pomoc inej osoby . . zaplateni
. . . - ubytovanie, stravovanie X
(najmenej stupen Il.) . Ly . - Uhrady
- upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba
bielizne a Satstva
- oSetrovatelska starostlivost
- pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej osoby
- socialne poradenstvo a socialna rehabilitacia
Cwpx , . . - ubytovanie, stravovanie
tazké zdravotné postihnutie alebo v . . . A .
., , , . | - upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba ano, s
nepriaznivy zdravotny stav FO odkdzanej |, . . Y .
- N bielizne a Satstva garanciou
Domov , | na pomoc inej osoby so stupriom 3 .
- ambulantna . L . - osobné vybavenie zostatku . , , , . ,
socidlnych §38 , | odkazanosti najmenej V. alebo . , M , . nie ano ano ano nie ano
. pobytova . . . - rozvoj pracovnych zruénosti prijmu po
sluZieb nevidiacej alebo prakticky nevidiacej ) , .
. . . . | - pomoc pri pracovhom uplatneni zaplateni
osoby so stupfiom odkdzanosti najmenej A N , ,
v A . - zaujmova cinnost Uhrady
IIl.; do dovrsenia dochodkového veku Y ') s R
- oSetrovatel'skd starostlivost
- utvaranie podmienok na vzdelavanie a
vychova (ak sa poskytuje SoS detom)
s . . . - pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej osob
tazké zdravotné postihnutie alebo P iy P p ) o y
L, , . . | - socidlne poradenstvo a socialna rehabilitacia
nepriaznivy zdravotny stav FO odkdzanej . .
L N - ubytovanie, stravovanie
na pomoc inej osoby so stupriom . L S .
) L ) ., - upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba ano, s
odkazanosti najmenej V, ktora ma o Y .
B . . L . .. | bielizne a Satstva garanciou
N , . | zdravotné postihnutie, ktorym je najma , .
Specializované ambulantna . . - osobné vybavenie zostatku . . . . . .
. . §39 , Parkinsonova choroba, Alzheimerova . , N , . nie ano ano ano nie ano
zariadenie pobytova , A - rozvoj pracovnych zruc¢nosti prijmu po
choroba, pervazivna vyvinova porucha, . , ,
i . . L. - pomoc pri pracovhom uplatneni zaplateni
skler6za multiplex, schizofrénia, L. L Y. , ,
A L - zaujmova c¢innost Uhrady
demencia r6zneho typu etioldgie, Y .y R
L - oSetrovatel'skd starostlivost
hluchoslepota, AIDS alebo organicky .. . P
vl 9 - utvdranie podmienok na vzdelavanie a
psychosyndréom tazkého stupna , . ,
vychova (ak sa poskytuje SoS detom)
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Obligatdrna FPz . ) .
X M Obligatdrne financovanie
c kompetencia rozpoctu s .
Leg. . Uhrada za . neverejného poskytovatela
Druh SoS uprava v Mozna Typ nepriaznivej socidlnej situacie Poskytované/zabezpecované Einnosti socialnu Samospravy MPSVR SR
, forma . pre FPz FPP z FPP z
zakone sluzbu z ., N . N
Obec vucC verejného rozpoctu rozpoctu | rozpoct
PSS MPSVR SR obce uVvuc
- pomoc pri odkazanosti na pomoc inej osoby 4no. s
el , . . - socidlne poradenstvo a socialna rehabilitacia o
tazké zdravotné postihnutie alebo . garanciou
. - , . . | - stravovanie
Denny . | nepriaznivy zdravotny stav FO odkazane;j ; , N , zostatku , . , , . .
o §40 ambulantna - N - rozvoj pracovnych zruénosti . ano nie ano ano ano nie
stacionar na pomoc inej osby so stupriom . , prijmu po
. L . - pomoc pri pracovnom uplatneni )
odkazanosti najmenej Ill .. Ly , zaplateni
- zaujmova cinnost dhrad
- vychova (ak sa poskytuje SoS detom) y
tazké zdravotné postihnutie alebo
nepriaznivy zdravotny stav FO odkazane;j 4no. s
na pomoc inej osoby so stupriom aran;:iou
- odkazanosti najmenej Il a FO - pomoc pri konoch sebaobsluhy, tkonoch g
Opatrovatelska , L, . . . N L , zostatku , . . . . .
slusba §41 terénna opatrovanej v ramci penazného starostlivosti o svoju domacnost a zakladnych HimU 0o ano nie nie nie ano nie
prispevku na opatrovanie — najviac 8 socialnych aktivitach Zaj Iatefu'
hod. mesacne, pocas hospitalizacie ,p
! . Y Uhrady
opatrovatela alebo 30 dni v roku, pocas
odlahcovacej sluzby
tazké zdravotné postihnutie alebo
Prepravna , nepriaznivy zdravotny stav z dévodu , , . , , . . . , .
“ §42 terénna . . - preprava osobnym motorovym vozidlom ano ano nie nie nie ano nie
sluzba obmedzenej schopnosti pohybu alebo
orientacie
Sprievodcovska terénna tazké zdravotné postihnutie alebo - sprievod na zakladné socidlne aktivity
sluzba a ., | nepriaznivy zdravotny stav FO, ktord je - predcitavanie napr. pri vybavovani Gradnych , . . . . . .
.. .y §43 ambulantna - . o R < . Y . ano nie nie nie nie nie nie
predcitatelska in3 nevidiaca alebo prakticky nevidiaca zalezitosti, Uradnej a osobnej koreSpondencie
sluzba alebo osoby s mentalnym postihnutim a pri nakupovani
TImo&nicka terénna tazké zdravotné postihnutie alebo - timocenie v posunkovej reci
slusba §44 ambulantna | nepriaznivy zdravotny stav FO odkazanej | - artikulacné timocenie nie nie ano nie nie nie ano
ind na timocenie - taktilné timocenie
- priprava ndvrhov zmluiv o poskytovani
Sprostredkova terénna tazké zdravotné postihnutie alebo tlmocnickej sluzby
nie timocnickej §45 ambulantna | nepriaznivy zdravotny stav FO, ktorej sa | - vyhladavanie timoc¢nikov, sprostredkovanie ano nie nie nie nie nie nie
sluzby ind poskytuje timocnicka sluzba stretnutia osoby so ZP s timocnikom
- pomoc pri spractvani vykazov timocnickej
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Obligatdrna FPz s " .
X M Obligatdrne financovanie
c kompetencia rozpoctu s .
Leg. . Uhrada za . neverejného poskytovatela
Druh SoS uprava v Mozna Typ nepriaznivej socidlnej situacie Poskytované/zabezpecované Einnosti socialnu Samospravy MPSVR SR
, forma . pre FPz FPP z FPP z
zakone sluzbu z ., N . N
Obec vucC verejného rozpoctu rozpoctu | rozpoct
PSS MPSVR SR obce uVvuc
sluzby
- rieSenie konfliktov vzniknutych medzi
osobou so ZP a timo¢nikom
- zabezpecenie ndhradného timocnika, ak
timoc¢nik z vaznych dévodov neméze timocit
- sprostredkovanie vzdelavania oséb so ZP a
timoénikov
- priprava navrhov zmldv o vykone osobnej
tazké zdravotné postihnutie alebo asistencie medzi FO s TZP a osobnym
Sprostredkova terénna nepriaznivy zdravotny stav FO, ktorej sa | asistentom
nie osobnej §46 ambulantnd | poskytuje penazny prispevok na osobnu | - pomoc pri spractvani vykazov ano nie nie nie nie nie nie
asistencie ind asistenciu alebo ktord je odkazana na odpracovanych hodin osobnym asistentom
osobnu asistenciu - vyplacanie odmien osobnym asistentom
podla osobitného predpisu
viv: . , tazké zdravotné postihnutie alebo
PoZiCiavanie terenna ., , . . R A oy . . . . . . .
R §47 , | nepriaznivy zdravotny stav FO odkazanej | - poZi¢anie pomécky na dohodnuty ¢as ano nie nie nie nie nie nie
pomocok ambulantna na pomdcku
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SOCIALNE SLUZBY IKT

Obligatérna FPz ., . .
X M Obligatdrne financovanie
Le SIUEERED rozpoctu neverejného poskytovatela
, = MozZna L, P . L v . Uhrada za samospravy MPSVR SR ) posky
Druh SoS pravav | Typ nepriaznivej socidlnej situacie Poskytované/zabezpecované ¢innosti oS
zakone pre FPz FPP z FPP z
Obec vuc verejného MPSVR | rozpoctu | rozpoctu
PSS SR obce vUc
- komunikacia prostrednictvom signalizacného
. . zariadenia alebo audiovizudlneho zariadenia
Monitorovanie a v . . . L . L 2
. L ., tazké zdravotné postihnutie alebo napojeného na centralny dispecing, napr. naramok . . . . . .
signalizacia §52 ina o, , . A ) ) N ano nie nie nie nie nie
. nepriaznivy zdravotny stav signalizujuci potrebu pomoci, ktory zabezpedi
potreby pomoci ) i . A ¥
potrebnud pomoc na zaklade vyslaného signalu
potreby pomoci
Pomoc
kyt : o - el . , o
poskytovana _ krizovd alebo ind obtiaZzna situdcia, - socidlne poradenstvo prostrednictvom telefénnej . . . . . . .
prostred. §53 ina , L T ) . N nie nie nie nie nie nie nie
ktord FO nevie riesit vlastnymi silami | linky, emailom alebo online komunikacie
telekom.
technoldgii
PODPORNE SOCIALNE SLUZBY
Obllgatorn_a FP z,, Obligatérne financovanie
p kompetencia rozpoctu -~ -
Leg. s PP Uhrada za . neverejného poskytovatela
. Mozna Typ nepriaznivej socialnej . v - . .. samospravy MPSVR SR
Druh SoS uprava v .. Poskytované/zabezpecované €innosti socialnu
J forma situacie = pre FP z FPP z FPP z
zakone sluzbu z ., N . .
Obec | VUC verejného rozpoctu rozpoctu rozpoctu
PSS MPSVR SR obce vUc
. kvtnuti inei socidlnei slush . ] ] , , ’ , ]
, . x . spocivav p,osly va | In€] Soclainey siuz Y(napr ano, za ano, podla | ano, podfa | ano, aksa | ano, ak sa
Ly . terénna, | opatrovanie FO s TZP v ramci opatrovatelska sluzba, v ZSS) opatrovanej osobe v . .
Odlahc¢ovacia . . , Y . Lo, . , poskytovan | . poskytovan | poskytovan | poskytuje | poskytuje
. § 54 ambulantna | penazného prispevku na Case, ked' je rodinnym opatrovatelom poskytovana , ano nie . .
sluzba . . 1y o . ; " u SoS pre ejSoS a ejSoS a SoSv SoSv
pobytova | opatrovanie odlah¢ovacia intervencia — nevyhnutny odpocinok < R . .
- N . FO s TZP typu PSS typu PSS | pOsobnosti | pdsobnosti
- ¢innosti v rdmci poskytovanej SoS
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Obligatérna FPz ., . .
. . Obligatdrne financovanie
z kompetencia rozpoctu oz -
Leg. . . L Uhrada za . neverejného poskytovatela
a MozZna Typ nepriaznivej socialnej . . 2 5T . iy samospravy MPSVR SR
Druh SoS uprava v . Poskytované/zabezpecované Einnosti socialnu
h forma situacie . pre FPz FPP z FPP z
zakone sluzbu - ., N . .
Obec | VUC verejného rozpoctu rozpoctu rozpoctu
PSS MPSVR SR obce vuc
- zastupovanie osoby v konani o obmedzeni
spOsobilosti na pravne ukony (alebo vrateni)
- stcinnost pri spisovani navrhov na sud na zacatie
konania o obmedzeni spdsobilosti (alebo vrateni) na
pravne ukony Uhrada
- poskytovanie alebo sprostredkovanie socidlneho stanovena
, , poradenstva alebo iného poradenstva s ciefom najst PSS
) - vykon opatrovnictva alebo ‘ . . L . Y ’ Qs
Pomoc pri . P . , moZznosti pri uplatfiovani prav a pravom chranenych s prihliadn
, terénna zaujem o jeho vykon . (o [y > N , ,
vykone . . , . , .| zaujmov FO, ktoré si ich nedokazu sami uplatiovat a utim na . . . . . .
, §55 ambulantna | - nemoZnost FO uplatfiovat svoje o nie nie nie nie nie nie
opatrovnickych " . . . , chranit formu SoS
i . , ind prava a pravom chranené . . L e
prav a povinnosti Zauim - spolupraca so zariadeniami, UPSVR a dalSimi arozsah
Imy osobami pred zacatim konania a pocas konania o poskytovan
obmedzeni sposobilosti na pravne ukony (alebo ych
vrateni) ¢innosti
- vyhladavanie a priprava FO, ktoré maju zaujem
vykonavat funkciu opatrovnika a priprava
opatrovnikov na vykon opatrovnickych prav a
povinnosti
uhrada
stanovena
PSS
R , . s prihliadn
-déchodkovy vek, TZP alebo ., P ,
. . ., , - socidlne poradenstvo utim na . . . . . .
Denné centrum § 56 ambulantna | nepriaznivy zdravotny stav, .. s , nie nie nie nie nie nie
. .. - zaujmova cinnost formu SoS
-rodina s detmi
arozsah
poskytovan
ych
cinnosti
- nezabezpecené nevyhnutné - podpora samostatnosti, nezavislosti a sebestacnosti
podmienky na uspokojovanie zamerana najma na pomoc pri prevadzke domacnosti,
Podpora zakladnych Zivotnych potrieb pomoc pri hospodareni s peniazmi, podporu
samostatného §57 terénna - nepriaznivé Zivotné navyky, organizovani ¢asu, podporu pri zapojeni sa do nie nie ano nie nie nie ano
byvania spdsob Zivota, zavislost od spolocenského a pracovného Zivota, podporu rozvoja
navykovych latok alebo osobnych zaujmov, predchddzanie a rieSenie
navykovych skodlivych ¢innosti | krizovych situacii a podporu spolocensky primeraného
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Druh SoS

Leg.
uprava v
zakone

Mozna
forma

Typ nepriaznivej socidlnej
situacie

Poskytované/zabezpecované Einnosti

Uhrada za
socialnu
sluzbu

Obligatérna
kompetencia
samospravy

Obec | VUC

FPz
rozpoctu
MPSVR SR
pre
verejného
PSS

Obligatdrne financovanie
neverejného poskytovatela

FPz
rozpoctu
MPSVR SR

FPP z
rozpoctu
obce

FPP z
rozpoctu
vuc

- strata byvania alebo ohrozenia
stratou byvania

- zotrvavanie v segregovanej
lokalite s pritomnostou chudoby
- ohrozenie spravanim inych
0s0b alebo obet spravania inych
FO

- zdravotne postihnutie alebo
nepriaznivy zdravotny stav,
doéchodkovy vek

- rodina s maloletym dietatom/
dieta v krizove;j situacii a rodina

spravania

- socialne poradenstvo

- socidlna rehabilitacia

- pomoc pri uplatfiovani prav a pravom chranenych
zaujmov

- prevencia

Jedalen

§58

terénna
ambulantna

- nezabezpecené nevyhnutné
podmienky na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb
- zdravotne postihnutie alebo
nepriaznivy zdravotny stav,
dochodkovy vek

- stravovanie, aj prostrednictvom donasky stravy do
domacnosti

ano

nie nie

nie

nie

nie

nie

Pracovna

§59

ambulantna

- nezabezpecéené nevyhnutné
podmienky na uspokojovanie
zakladnych zivotnych potrieb
- zdravotne postihnutie alebo
nepriaznivy zdravotny stav,
dochodkovy vek

- utvorenie podmienok na pranie, Zehlenie a udrzbu
bielizne a satstva

ano

nie nie

nie

nie

nie

nie

Stredisko
osobnej hygieny

§60

ambulantna

- nezabezpecéené nevyhnutné
podmienky na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb
- zdravotne postihnutie alebo
nepriaznivy zdravotny stav,
dochodkovy vek

- utvorenie podmienok na nevyhnutnu zakladnu
osobnu hygienu

ano

nie nie

nie

nie

nie

nie
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SAMOSTATNE VYKONAVANE CINNOSTI

Obligatérna FPz N " .
. Y Obligatdrne financovanie
Leg. _ . . , . kompeter’mla rozpoctu neverejného poskytovatela
Druh SoS e Mozna T B e A e Poskytované/zabezpeéované Uhrada samospravy MPSVR SR
, forma cinnosti za SoS pre FPz FPPz FPPz
zakone - N Y - -
Obec VUC | verejného | rozpoctu rozpoctu rozpoctu
PSS MPSVR SR obce vic
- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
- nepriaznivé Zivotné navyky, spdsob Zivota,
zavislost od navykovych latok alebo navykovych -zakladné socidlne poradenstvo
Skodlivych ¢innosti -posudenie problému FO, rodiny
74Kladné terénna | - strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania alebo komunity, poskytnutie
L ambulantn | - zotrvavanie v segregovanej lokalite s pritomnostou | zakladnych informacii o moznostiach . , , . . . .
socialne §19 . o, . , nie ano ano nie nie nie nie
poradenstvo .a, chudoby . o ) ' rieSenia probleml:lva v.prlpade
ind - ohrozenie spravanim inych osdb alebo obet potreby aj odporucanie a
spravania inych FO sprostredkovanie dalsej odbornej
- zdravotne postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny | pomoci
stav, dochodkovy vek
- rodina s maloletym dietatom/ dieta v krizovej
situdacii a rodina
- nezabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb
- nepriaznivé Zivotné navyky, sposob Zivota,
zavislost od navykovych latok alebo navykovych
Skodlivych ¢innosti -socidlne poradenstvo
&pecializovan terénna | - strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania -zistovanie pri¢in vzniku, postudenie
s ambulantn | - zotrvavanie v segregovanej lokalite s pritomnostou | problémov konkrétnej osoby, rodiny . . . . . . .
é socialne §19 i . . nie nie nie nie nie nie ano
poradenstvo .al chudoby . o A , alebo !(om.unltya pos.kytnutle .
ind - ohrozenie spravanim inych osob alebo obet konkrétnej a adresnej odborne;j
spravania inych FO pomoci
- zdravotne postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny
stav, déchodkovy vek
- rodina s maloletym dietatom/ dieta v krizovej
situdcii a rodina
terénna | nezabfezpeélenélnevyhlnut?_é podlmienky_na socialna rehat_)ilitécia.— pod.pora
Socidina ambulantn uspokOJovaql? zaklaldml/ch Z|votrA1ych rv)otrleb samostavtnostl, nezavislosti zj1 ,
rehabilitacia §21 4 - nepriazlnive Zivotné navyky, spdsob Zivota, sebestacnosti rozvojom a nacvikom nie nie nie nie nie nie ano
in4 zavislost od navykovych latok alebo navykovych zrucnosti alebo aktivizovanim
Skodlivych Cinnosti schopnosti a posilfnovanim navykov
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Druh SoS

Leg.
uprava v
zakone

Mozina
forma

Typ nepriaznivej socidlnej situacie

Poskytované/zabezpeéované
cinnosti

Uhrada
za SoS

Obligatdérna
kompetencia
samospravy

Obec vuc

FPz
rozpoctu
MPSVR SR
pre
verejného
PSS

Obligatdrne financovanie
neverejného poskytovatela

FPz
rozpoctu
MPSVR SR

FPP z
rozpoctu
obce

FPP z
rozpoctu
vuc

- strata byvania alebo ohrozenia stratou byvania

- zotrvavanie v segregovanej lokalite s pritomnostou
chudoby

- ohrozenie spravanim inych oséb alebo obet
spravania inych FO

- zdravotne postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny
stav, dochodkovy vek

- rodina s maloletym dietatom/ dieta v krizovej
situdcii a rodina

pri sebaobsluhe, pri tkonoch
starostlivosti o domacnost a pri
zakladnych socialnych aktivitach s
vyuZitim prirodzenych zdrojov v
rodine a v komunite
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PRILOHA 2: UDAJE O SOCIALNYCH SLUZBACH

Tabulka 1: Prispevok pre zariadenia podmienené odkdzanostou z rozpoétu MPSVR SR

Pocet

Pocet miest, na

Ziadana suma

Vyplatena

Druh SoS Rok prevadzok | ktoré sa Ziadal FP FP suma FP Cerpany FP
2019 34 295 1015336 1015 336 956 686
Zariadenie podporovaného byvania 2020 33 296 1105728 1100473 1061 407
podp v 2021 35 302 1229 484 1229 484 1199 584
2022 40 335 1547514 1523970 1435792
2019 399 16 687 83 644 749 83152 165 81074 357
. . . 2020 416 17 141 94 158 423 93997 328 92 394 783
Zariadenie pre seniorov
2021 424 17 375 107 353 886 107 265 118 105 884 234
2022 442 17778 117928 772 117 385 150 110904 578
2019 147 2 567 12 369 798 12 223193 11546 352
. . . 2020 145 2630 14 012 674 13 905 392 13268 376
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
2021 144 2599 15733776 15573 637 15 154 807
2022 136 2 601 16 520 342 16 508 473 14773 019
2019 20 246 633 152 633 152 591 965
v . 2020 20 245 753516 753 516 738 033
Rehabilitacné stredisko
2021 20 249 854 064 854 064 850 247
2022 19 234 887 196 858 792 833 350
2019 158 2612 13629 485 13 606 920 12 322 468
. . 2020 156 2572 14 455 169 14 448 581 13433180
Domov socidlnych sluzieb
2021 154 2533 15771959 15755151 14 969 932
2022 154 2439 16 583 482 16 384 212 15522 423
2019 129 2787 15776 160 15693 504 14 965 670
v .. , . . 2020 136 2936 18 163 804 18 115 807 17 687 533
Specializované zariadenie
2021 143 3214 22 064 001 22 064 001 21 219900
2022 150 3346 24 830 508 24 830 508 23 249 026
2019 222 4003 9391061 8 466 042 7295718
; L 2020 188 3254 8499 095 7922529 7 350910
Denny stacionar
2021 174 3023 8 986 859 8 818 486 8462 055
2022 176 3093 9919434 9867178 8914 619

Zdroj: MPSVR SR.
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Tabul'ka 2: Prispevok pre zariadenia krizovej intervencie z rozpo¢tu MPSVR SR

Pocet Pocet mi’est, Ziadana suma Vyplatena " .
Druh SoS Rok , na ktoré sa Cerpany FP
prevadzok .. FP suma FP
ziadal FP
2019 51 1182 1668 960 1632960 1525908
L. 2020 52 1254 1761 840 1949618 1879711
Noclaharen
2021 49 1195 1720800 2959771 2 867 274
2022 48 1211 3633000 3596 901 3290821
2019 30 605 1089 000 1089 000 975 068
Utulok 2020 31 641 1153 800 1153 800 1032716
2021 31 641 1153 800 1710586 1587 468
2022 30 635 1905 000 1 905 000 1687 857
2019 6 129 232200 232200 223316
. L ; . . 2020 6 129 232 200 232 200 229042
Zariadenie nudzového byvania
2021 6 129 232 200 347 505 341642
2022 6 129 387 000 387 000 358 397
Zdroj: MPSVR SR.
Tabulka 3: Pocet registrovanych poskytovatelov a socidlnych sluzieb
Z toho
sIu:i:ﬁ;’s):)s}t?g;ff::l:‘;rt?i(;::n(&::;) a SR el madi‘:"ciljbo galogenl Zriadeni alebo zalozeni VUC Neverejni poskytovatelia
ich kapacit k 31. decembru 2022 P:;:t Pocet SoS | Kapacita P:;:t Pocet SoS | Kapacita P:;:t Pocet SoS | Kapacita | Pocet PSS | Pocet SoS | Kapacita
SR Spolu 2 293* 5732 90736 | 1156* 2376 40 250 178* 721 19 337 959* 2635 31149
Sluzby krizovej intervencie (z toho) 505 804 14 366 295 452 8324 22 24 368 188 328 5675
Terénna socialna sluzba Kl 72 94 0 38 41 0 0 0 0 34 53 0
Nizkoprahové denné centrum 19 22 516 8 8 80 0 0 0 11 14 436
Integracné centrum 5 5 56 0 0 0 1 1 10 4 4 46
Komunitné centrum 208 414 8148 169 311 6 506 0 0 0 39 103 1642
Noclaharen 43 50 1262 29 30 471 0 0 0 14 20 791
Utulok 79 106 2577 28 31 646 15 16 282 36 59 1650
Domov na polceste 20 22 225 0 0 0 3 3 22 17 19 203
Zariadenie nidzového byvania 29 35 684 7 7 149 3 4 54 19 24 481
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Z toho

sIu:i:;e(ys):)s/ks?c(:;'lla::l:‘;;?ici::'g‘:;) a SR Obec, zrladirsciljbo zalozeni Zriadeni alebo zalozeni VUC Neverejni poskytovatelia
ich kapacit k 31. decembru 2022 Pocet Pocet SoS | Kapacita Pocet Pocet SoS | Kapacita Pocet Pocet SoS | Kapacita | Pocet PSS | Pocet SoS | Kapacita
PSS PSS PSS

Il‘\lclélir(?:::rahova socialna sluzba pre deti a 30 56 398 16 24 472 0 0 0 14 32 426
f(')f:)y na podporu rodiny s detmi (2 291 391 4395 57 63 1176 17 33 230 217 295 2989
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta 17 17 0 17 17 0 0 0 0 0 0 0
Starostlivost o dieta v detskej skupine 9 9 30 0 0 0 0 0 0 9 9 30
E‘r’:c%‘z/:"ézh‘:;'jgt‘;"a”'a rodinného a 25 29 79 1 1 0 0 0 0 24 28 79
Zariadenie docasnej starostlivosti o deti 2 2 4 0 0 0 2 2 4 0 0 0
V¢asna intervencia 41 123 515 0 0 0 15 31 226 26 92 289
fg;:\fe”'e starostlivosti o deti do troch 197 211 3767 39 45 1176 0 0 0 158 166 2591
Sluzby pre osoby s TZP a nepriaz. zdr. 2705 3464 | 50180 | 1332 | 1423 | 11731 | 399 614 | 18293 | 974 1426 | 20155
stavom (z toho)
Zariadenie podporovaného byvania 60 85 708 1 3 13 33 41 324 26 41 371
Zariadenie pre seniorov 438 545 21077 133 152 8546 57 74 2561 248 319 9970
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 124 140 2619 63 71 1426 0 0 0 61 69 1193
Rehabilitacné stredisko 32 36 427 0 0 0 11 15 122 21 21 305
Domov socidlnych sluzieb 297 478 11 850 22 26 114 170 306 9237 105 146 2499
Specializované zariadenie 254 337 9719 10 11 241 113 162 6 039 131 164 3438
Denny stacionar 157 202 3559 75 78 1297 1 1 10 81 122 2252
Opatrovatelska sluzba 1091 1267 221 927 970 94 0 0 0 164 297 127
Prepravna sluzba 155 187 0 76 86 0 5 6 0 74 95 0
Sprievodcovskd a predcitatelska sluzba 2 17 0 0 0 0 0 0 0 2 17 0
TImocnicka sluzba 13 38 0 0 0 0 0 0 0 13 38 0
Sprostredkovanie timocnickej sluzby 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
Sprostredkovanie osobnej asistencie 10 14 0 1 2 0 0 0 0 9 12 0
PoZic¢iavanie pomdcok 71 116 0 24 24 0 9 9 0 38 83 0
Sluzby IKT 35 74 0 11 11 0 0 0 0 25 64 0
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Z toho

sIu:i:;e(ys):)s/ks?c(:;'lla::l:‘;;?ici::'g‘:;) a SR Obec, zrladirsciljbo zalozeni Zriadeni alebo zalozeni VUC Neverejni poskytovatelia
ich kapacit k 31. decembru 2022 AR Pocet SoS | Kapacita H Pocet SoS | Kapacita P Pocet SoS | Kapacita | Pocet PSS | PocCet SoS | Kapacita
PSS PSS PSS
gﬂoﬂggrovame a signalizacia potreby 13 )8 0 10 10 0 0 0 0 3 18 0
fgcn;:glzzis:r\;tiovana telekomunikacnymi 22 6 0 1 1 0 0 0 0 2 6 0
Podporné sluzby (z toho) 317 532 21793 239 417 19 019 23 32 446 56 83 2328
Pomoc pri vykone opatrovnickych prav 6 8 0 2 2 0 2 2 0 3 4 0
Denné centrum 115 245 13451 112 242 13435 2 2 15 1 1 1
Podpora samostatného byvania 22 27 0 0 0 0 7 7 0 15 20 0
Jeddlen 117 191 8271 80 126 5583 12 21 431 25 44 2257
Pracovna 30 31 0 25 26 0 0 0 0 5 5 0
Stredisko osobnej hygieny 27 30 71 20 21 1 0 0 0 7 9 70
Samostatné odborné cinnosti (z toho) 175 467 2 7 10 0 10 18 0 158 439 2
Socidlna rehabilitacia 5 25 0 0 0 0 0 0 0 5 25 0
Socialne poradenstvo — zakladné 98 223 0 6 9 0 3 4 0 89 210 0
Socialne poradenstvo — Specializované 72 219 2 1 1 0 7 14 0 64 204 2
Celkovy sucet 4028 5732 90736 1941 2 376 40 250 471 721 19 337 1618 2 635 31149

Zdroj: IS SoS - register poskytovatelov socidlnych sluZieb za 4.Stvrtrok 2022.

pozn*: pocet PSS sa nerovnd suctu PSS za jednotlivé druhy socidlnych sluZieb, nakolko jeden PSS méZe poskytovat viac druhov socidlnych sluZieb.
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Tabulka 4 Prijmy OPIO socidlnych sluzieb

Struktdra prijmov na OPIO SoS spolu OPIO ZSS Pobytova | OPIO ZSS Ambulantna OpatrO\iateI'ské
forma forma sluzba
Prijmy spolu 766 001 047 662 979 593 45 149 900 57 871 554
Z FP z MPSVR SR 181 805 461 165511 275 16 294 186 0
Z dotacii z MPSVR SR a SR iné 47 402 090 33 876 869 2670538 10 854 683
Z rozpoétu VUC 236 189 233 217170924 19 005 112 13197
Z rozpoctu obci 63 761 025 36 250 745 1965614 25 544 666
Zo zdravotnych poistovni 7 243 486 7197 620 45 866 0
Zo zdrojov EU 13790 594 3295492 398 277 10 096 825
Dalsie prijmy 16 322 426 13866 151 1898 962 557 313
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 199 486 732 185810517 2871345 10 804 870
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 5: Prijmy pobytovych OPIO socidlnych sluzieb zriadenych obcou
Prijmy OPIO ZSS Pobytova Zarlademe; Zariadenie pre Zarladenl'e . D?’mOV Specializované
forma - obce Spolu podp?rovz.meho seniorov opatrovva\telskej soaavl.nych sariadenie
byvania sluzby sluzieb
Prijmy spolu 146 818 320 143 349 120 765 978 21 686 862 737192 3484939
Z FP z MPSVR SR 60 778 506 19 500 50 748 430 7998 270 399676 1612630
Z dotacii z MPSVR SR a SR iné 7 585 385 8070 5696 911 1561762 35134 283 508
Z rozpoctu VUC 255 165 0 246 050 8813 25 277
Z rozpoctu obci 32203 788 88 439 25617 592 6 286 090 57793 153 874
Zo zdravotnych poistovni 426 029 0 335501 29158 1818 59 552
Zo zdrojov EU 400 035 0 46 018 354017 0 0
Dalsie prijmy Spolu 2068 721 3 1933 300 110719 10787 13912
Z Ghrad za poskytovanu sluzbu | 43 100 691 27 337 36142 176 5338033 231959 1361186

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 6: Prijmy pobytovych OPIO socialnych sluzieb zriadenych VUC

Prijmy OPIO ZSS Pobytova Zarladem(? Zariadenie pre | Rehabilitacné Dt')’mov Specializované
forma - VUC SECH podpcrrove'meho seniorov stredisko soaavl'nych zariadenie
byvania sluzieb
Prijmy spolu 275 352 408 4 641 983 36952 484 91374 133 115 146 100 551 421
Z FP z MPSVR SR 2043726 22 468 320003 0 968 233 733022
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 9959 483 87 157 2061 848 672 4 315023 3494783
Z rozpoctu vuc 194 710 697 3342113 23679 198 73 252 96 787 198 70 828 936
Z rozpoctu obci 31283 10271 3144 0 16 397 1471
Zo zdravotnych poistovni 2183927 0 475 327 0 725 525 983 075
Zo zdrojov EU 2080111 451 856 34763 0 1573884 19 608
Dalsie prijmy Spolu 3881246 32293 635491 12 430 2023535 1177 497
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 60461 935 695 825 9742710 5020 26 705 351 23313029
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 7: Prijmy pobytovych OPIO socidlnych sluzieb zriadenych NPSS
Prijmy OPIO ZSS Pobytova forma — Zarladem? Zariadenie pre Zanademle . D?lr|10v Specializované
neverejni Spolu podp?rovz.meho seniorov opatrovva tefskej soaavl‘n ych zariadenie
byvania sluzby sluzieb
Prijmy spolu 240 808 866 3423610 134 584 633 15130532 25 351 868 62 318 224
Z FP z MPSVR SR 102 689 043 1395278 60427 414 7 084 359 11 564 387 22 217 604
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 16 332 002 249 093 9990 307 1082 388 1706 190 3304 024
Z rozpoctu VUC 22 205 062 1084 562 364 040 37243 5579 315 15139903
Z rozpoctu obci 4 015 675 300 3497 841 407 822 61 609 48 104
Zo zdravotnych poistovni 4587 664 0 2551566 361 795 340 181 1334122
Zo zdrojov EU 815 345 0 494 481 0 9621 311243
Dalgie prijmy 7916 184 143 366 4062 377 390031 788 662 2531748
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 82 247 891 551011 53196 607 5766 894 5301903 17431476

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 8: Prijmy ambulantnych OPIO sociadlnych sluzieb

Prijmy OPIO ZSS Ambulantna Zariadenie Zarladem’e . | Rehabilitacné D?’mov Specializované Denny
forma - spolu [0 p're opatrovvatelskej stredisko SOCIa,IPVCh zariadenie stacionar
seniorov sluzby sluzieb
Prijmy spolu 45 149 900 540 845 144 235 4166 023 21 029 843 5590 499 13 678 455
Z FP z MPSVR SR 16 294 186 377 554 80724 862 970 4359719 1114 869 9498 350
Z dotacii z MPSVR SR a SR iné 2670538 7 150 12 292 295 542 1091 111 206 243 1058 200
Z rozpoctu VUC 19005 112 535 0 2172498 13115722 3699372 16 985
Z rozpoctu obci 1965614 70531 35273 73943 65 544 3129 1717194
Zo zdravotnych poistovni 45 866 0 0 0 45 866 0 0
Zo zdrojov EU 398 277 0 0 398 277 0 0 0
Dalsie prijmy Spolu 1898 962 14 551 428 236 506 991 210 230995 425 272
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu | 2 871 345 70523 15518 126 286 1360671 335892 962 455
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 9: Vydavky pobytovych OPIO socialnych sluzieb
Vydavky OPIO ZSS Pobytova forma Zarladenlel Zariadenie pre Zarladenlle . | Rehabilitacné D<.Jlmov Specializované
—spolu Spolu podp?rovz:meho seniorov opatrov? —— stredisko souavl.n ych zariadenie
byvania sluzby sluzieb
Vydavky spolu/z toho 674 638 254 7 808 577 303370 168 36 048 707 106 982 159 460 344 167 843 476
BezZné transfery 10 849 229 43 360 5309 710 732 801 522 2325704 2437132
Kapitdlové vydavky 18 109 949 658 861 5850509 739 851 15 340 7 448 387 3397001
Bezné vydavky spolu/z toho 645 679 076 7 106 356 292 209 949 34 576 055 91120 149 686 253 162 009 343
Tovary a sluzby — Spolu 185 868 768 1925760 89 755 495 10 089 553 22 188 39 890 499 44 185 273
Energie, voda, komunikacie 39675727 535 850 18 136 869 2 137 965 7 486 10315112 8542 445
Prenajom 18 884 383 288 073 11621917 1323547 21 913 409 4737 416
Udrzba a opravy 12 871 019 199 515 5575692 469 445 2962 3655719 2 967 686
Materialové vydavky 69 698 424 582 520 31791816 2673223 6789 17 514 503 17129573
Sluzby 42 781 285 289 938 21 827 954 3406378 4491 6 968 053 10284471
Cestovné 561 169 5940 301 405 12 529 10 83 456 157 829
Dopravné naklady 1396 758 23923 499 841 66 465 428 440 247 365 854
Mzdové naklady a dohody 459 810 308 5180 596 202 454 454 24 486 502 68 932 109 795 754 117 824 070

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 10: Vydavky ambulantnych OPIO socidlnych sluzieb

Vydavky OPIO ZSS Ambulantna Zariadenie pre Zarladem’e . Rehabilitacné D?’mov Specializované Denny
forma - spolu SECH seniorov opatrov?telskej stredisko SOCIa,IPVCh zariadenie stacionar
sluzby sluzieb
Vydavky spolu 44 211 751 564 809 181 550 4074 467 20 782 846 5265 606 13342473
Bezné transfery 839 835 792 8 765 32368 561 744 46 708 189 458
Kapitdlové vydavky 1805 327 0 0 580670 886 765 203033 134 859
BezZné vydavky spolu 41 566 592 564 017 172 785 3461430 19334 337 5015 866 13018 157
Tovary a sluzby — Spolu 8719921 128 926 43 451 776 356 4217 800 1036 692 2516 696
Energie, voda, komunikacie 1877082 5898 6 750 159 391 1026 186 166 965 511 892
Prendjom 575043 18403 9113 68 864 163 543 106 528 208 592
Udrzba a opravy 729 380 13151 1224 91 610 369 254 61079 193 062
Materialové vydavky 2 814 969 49 146 17 909 172 436 1500510 328 612 746 356
Sluzby 2 586 327 40 802 8108 270905 1097 555 356771 812 186
Cestovné 29960 1139 0 3123 13 040 4977 7 681
Dopravné naklady 107 157 386 346 10 027 47 711 11760 36927
Mzdové naklady a dohody 32846 671 435091 129 334 2 685074 15116 537 3979174 10501461
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 11: Prijmy opatrovatelskej sluzby
Prijmy opatrovatel'skej sluzby SR Spolu Obce Neverejni PSS
Prijmy spolu 57 871 554 41 658 629 16 212 927
Z FP z MPSVR SR 0 0 0
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 10 854 683 7 003 575 3851109
Z rozpoctu VUC 13 197 13197 0
Z rozpoctu obci 25 544 666 19 986 799 5557 867
Zo zdravotnych poistovni 0 0 0
Zo zdrojov EU 10 096 825 7 600 726 2 496 099
Dalgie prijmy Spolu 557 313 204 069 353 245
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 10 804 870 6 850 263 3 954 607

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 12: Vydavky opatrovatel'skej sluzby

Vydavky opatrovatel'skej sluzby SR Spolu Obce Neverejni PSS
Vydavky spolu 70 555 898 53 654 882 16 901 016
Bezné transfery 2757 138 2236976 520 162
Kapitalové vydavky 166 867 45175 121 692
Tovary a sluzby - Spolu 4616 947 2904 808 1712 139
Mzdové naklady a dohody 63 014 946 48 467 923 14 547 022
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 13: Prijmy pobytovych ZSS Krizovej intervencie
Prijmy 'pobytovy’lf:h ZSS Krizovej Spolu Noclaharets Utulok Domov na ) Zariadeni’e '
intervencie Spolu polceste nudzového byvania
Prijmy spolu 20 268 195 4 404 306 10 960 406 725 318 4178 165
Z FP z MPSVR SR 5853744 3246746 1935244 12 564 659 190
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 1435 056 451 183 662 272 40 209 281392
Z rozpoctu VUC 8379130 1275 5708 263 485 236 2184 356
Z rozpoctu obci 1405 823 418 816 612 913 7712 366 382
Zo zdrojov EU 287 679 0 0 0 287 679
Dalsie prijmy Spolu 1026 542 34929 672 159 90 305 229 149
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 1880221 251 357 1369 555 89292 170 017
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 14: Prijmy ambulantnych a terénnych SoS krizovej intervencie
Prl’jtny ambulantrlly'ch a-l Nizkoprah. s Komunitné Nizkoprah. 'soc. :I"erénnav
terénnych SoS Krizovej Spolu , s. pre detia | socidlna sluzba
intervencie Spolu denné centrum centrum centrum rodinu Ki
Prijmy spolu 15472 963 1390 607 127 469 9309 621 1570512 3074 754
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 7 462 087 359 390 53870 5448 081 612 082 988 664
Z rozpoétu VUC 129 583 12 224 40 352 28 683 14 278 34 046
Z rozpoctu obci 2980 125 593 714 2170 959 695 528 746 895 800
Zo zdrojov EU 3261669 200 244 0 2 098 255 219705 743 465
Dalsie prijmy 1 606 640 196 407 29 037 774 907 193 586 412 703
Z Uhrad 32 859 28 628 2 040 0 2115 76
Zdroj: IS SoS.

112




Tabulka 15: Vydavky pobytovych ZSS Krizovej intervencie

V\’/davkx pobytovych 255 Spolu Noclaharen Utulok Domov na . Zarladenlle .
Krizovej intervencie Spolu polceste nudzového byvania
Vydavky spolu 19 114 270 4 075 868 10431128 643 958 3963 316
Bezné transfery 335647 43581 146 911 16 151 129 004
Kapitalové vydavky 54 964 3051 26 764 4022 21127
Tovary a sluzby 6197 172 1457 281 3239474 228 300 1272117
Mzdové naklady a dohody 12 526 489 2571955 7 017 980 395 485 2 541 069
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 16: Vydavky ambulantnych a terénnych SoS krizovej intervencie
Vyda’vky ambulant’nych'a Nizkoprahové Integracné Komunitné le.lfoprahovva Ter'e’nna
terénnych SoS Krizovej Spolu ) socialna sluzba socialna
. . denné centrum centrum centrum . . .
intervencie Spolu pre deti a rodinu sluzba KI
Vydavky spolu 16 238 122 1376719 196 411 10 202 092 1653127 2809773
Bezné transfery 647 065 14 607 35480 465 048 8 066 123 864
Kapitalové vydavky 93 237 2 507 0 87 303 3100 327
Tovary a sluzby — Spolu 2601 811 323493 39 094 1455 603 299 823 483 798
Mzdové naklady a dohody 12 896 008 1036111 121 837 8194 138 1342138 2201784
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 17: Prijmy SoS na podporu rodiny s detmi
Zariadenie Zariadenie Pomoc pri Podpora
Prijmy SoS na podporu rodiny s docasnej starostlivosti o osobne;j zosulad'ovania Vcasna
, . Spolu . . . . . . .
detmi SR Spolu starostlivosti o | deti do troch | starostlivosti o rod. a prac. intervencia
deti rokov dieta Zivota
Prijmy spolu 31336 480 57 099 27 249 431 44 264 734 709 3 250977
Z dotacii z MPSVR SR a SR iné 419 417 1371 325065 0 0 92 981
Z rozpoctu VUC 2728 356 46 669 80 292 0 0 2601 395
Z rozpoctu obci 3193018 0 2996 528 38 152 0 158 338
Zo zdrojov EU 971511 0 529314 0 434770 7427
Dalgie prijmy 1407 855 104 973 375 0 43 540 390 836
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 22 616323 8 955 22 344 857 6112 256 399 0

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 18: Vydavky SoS na podporu rodiny s detmi

Zariadenie Zariadenie Pomoc pri Podpora
Vydavky SoS' na podporu rodiny Spolu docasnej starostlivosti o osobnej zosuladovania Vcasna
s detmi SR Spolu starostlivosti o | deti do troch | starostlivosti o rod. a prac. intervencia
deti rokov dieta Zivota
Vydavky spolu 18 227 095 55494 14 388 127 43 327 645 928 3094 219
Bezné transfery 331727 559 294 817 171 2580 33600
Kapitalové vydavky 1352788 0 918 844 0 391723 42 221
Tovary a sluzby 5103 245 8082 4174 987 1185 154 737 764 254
Mzdové naklady a dohody 11439334 46 852 8999 479 41971 96 888 2254 144
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 19: Prijmy na podporné SoS pre osoby so ZP
Prijmy na podporné SoS pre Spolu N AT | isEad e Sprostr.edlfovani.e Poiic':iaﬁvanie
osoby so ZP SR spolu osobnej asistencie pomocok
Prijmy spolu 1 685 659 1144439 260 766 26 809 253 645
Z dotacii z MPSVR SR a SR iné 94 381 66 576 9264 0 18541
Z rozpoctu VUC 279 524 30326 230459 18 739 0
Z rozpoctu obci 709 842 681993 2584 7 500 17 765
Dalsie prijmy 197 267 110976 18 459 570 67 262
Z thrad 404 645 254 568 0 0 150 077
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 20: Vydavky na podporné SoS pre osoby so ZP
Vydavky na podporné SoS pre Spolu AT | TiEead e Sprostr.edlfovani_e Poiic':iaAvanie
osoby so ZP SR Spolu osobnej asistencie pomacok
Vydavky spolu 2 155 663 1521 839 260 165 27 229 346 430
Bezné transfery 111 034 89 196 0 200 21638
Kapitalové vydavky 36 821 35973 0 0 848
Tovary a sluzby - Spolu 593 649 425 802 45742 4940 117 165
Mzdové naklady a dohody 1414159 970 868 214 423 22 089 206 779

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 21: Prijmy na SoS s pouzitim IKT

Monitorovanie a signalizacia

Pomoc poskytovana

Prijmy na SoS s pouzitim IKT SR spolu Spolu . telekomunikacnymi
potreby pomoci P
technolégiami
Prijmy spolu 486 925 356 599 130 326
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 74 589 14711 59 878
Z rozpoctu VUC 64 005 59 800 4205
Z rozpoctu obci 134 389 134 389 0
Dalsie prijmy Spolu 91211 24 968 66243
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu 122731 122731 0
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 22: Vydavky na SoS s pouzitim IKT
Vydavky na SoS s pouzitim IKT SR Monitorovanie a signalizacia Pomoc pos!(yt?v?na.\
Spolu Spolu R P telekomun’lk?cn\'/ml
technoldgiami
Vydavky spolu 549 677 425 614 124 063
Bezné transfery 6 336 4318 2018
Kapitalové vydavky 0 0 0
Tovary a sluzby — Spolu 178 456 148 017 30439
Mzdové naklady a dohody 364 884 273 278 91 606
Zdroj: IS SoS.
Tabulka 23: Prijmy na podporné SoS — ostatné
Prijmy na podporné SoS SR Spolu Denné centrum Jedaler Pracoviia Strediskc? osobnej | Podpora stamC{statného
spolu hygieny byvania
Prijmy spolu 13 556 740 1554 216 10 568 286 91 586 439 727 902 925
Z dotacii z MPSVR SR a SR iné 1 057 405 40 367 624 271 24172 218 086 150 509
Z rozpoctu VUC 1012 496 40430 640 098 0 12 224 319744
Z rozpoctu obci 3929 880 1342920 2392 000 53760 125123 16 077
Zo zdrojov EU 198 147 0 0 0 0 198 147
Dalsie prijmy Spolu 671 488 15176 359425 4 456 73 983 218 448
Z Uhrad za poskytovanu sluzbu | 6 687 323 115322 6 552 492 9198 10311 0

Zdroj: IS SoS.
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Tabulka 24: Vydavky na podporné SoS — ostatné

, . Stredisko Podpora
Vydavky na podporné SoS p P P . A
Spolu Denné centrum Jedalen Pracovna osobnej samostatného
SR Spolu . e
hygieny byvania
Vydavky spolu 14 359 881 2008571 11177 305 97 951 243 736 832318
Bezné transfery 252 215 62 545 174 568 382 11176 3544
Kapitalové vydavky 286 686 105 793 135017 21619 21619 2638
Tovary a sluzby 6282 102 1025 092 4921 286 27 206 115424 193 094
Mzdové naklady a dohody 7 538 877 815 140 5946 434 48 744 95518 633 041
Zdroj: IS SoS.

Tabulka 25: Prijmy na samostatné odborné cinnosti

Prijmy na samostatné odborné iy o Socialne poradenstvo — | Socidlne poradenstvo —
.. ) Spolu Socialna rehabilitacia , . v .1 .
cinnosti SR spolu zakladné Specializované

Prijmy spolu 6910920 804 547 1 897 606 4208 767
Z dotécii z MPSVR SR a SR iné 1554 836 106 968 714 820 733048
Z rozpoétu VUC 3290169 534792 431975 2 323402
Z rozpoctu obci 269 096 2419 191 718 74 959
Zo zdrojov EU 114 675 0 44 960 69 715
DalSie prijmy Spolu 1661791 160 368 493 780 1007 643
Z thrad za poskytovanu sluzbu 20353 0 20353 0

Zdroj: IS SoS.

Tabulka 26: Vydavky na samostatné odborné cinnosti

Vydavky na samostatné

Socidlne poradenstvo -

Spolu Socidlna rehabilitacia e DGR
odborné ¢innosti SR Spolu zakladné Specializované
Vydavky spolu 6913 738 789 018 1779535 4 345 185
Bezné transfery 272 452 5022 40 495 226 935
Kapitalové vydavky 10 226 313 9 600 313
Tovary a sluzby - Spolu 1882213 186 298 382986 1312929
Mzdové naklady a dohody 4748 849 597 385 1346 455 2 805 009
Zdroj: IS So

116




PRILOHA 3: CENA VYBRANYCH DRUHOV SOCIALNYCH SLUZIEB V ZARIADENI|

Do vypoctov ceny SoS boli zahrnuté vybrané druhy zariadeni podmienenych odkazanostou, a to:
- zariadenie pre seniorov (pobytova forma),
- Specializované zariadenie (pobytova a ambulantna forma) a
- denny stacionar (ambulantna forma).

Metodika vypoctu z udajov z IS SoS za rok 2022
Do vypoctov boli zaradené len z ZSS, ktoré mali vyplnené aj EON. Pri vyhodnocovani boli zohladnené
aj:
- pocet pozorovani (N) — pocet ZSS zaradenych do sledovania
- smerodajna odchylka (SE) — ukazuje, do akej miery su jednotlivé merané hodnoty okolo
strednej hodnoty. Extrémne odchylky neboli zapocitané.

Z hladiska moznych kritérii, boli zohladnené:
- kapacita - do 40 miest, od 41 do 100 miest a nad 101 miest (podla suctu pobytovych SoS na
jednej adrese),
- index odkazanosti podla stuptia (0 — 2/3 —4/5 —6),
- typ poskytovatela (verejny/neverejny),
- miesto poskytovania podla kraja.

Vysledkom je priemerna cena sluzby (@) v pomere na mesiac a priemerny pocet poskytovani (kolkym
klientom v danom mesiaci bola sluzba poskytovana, t.j. nie na pocet miest podla registra).

ZARIADENIE PRE SENIOROV

Do sledovania bolo zaradenych celkom 477 zariadeni pre seniorov s celoro¢nou pobytovou formou
(264 neverejnych, 213 verejnych).

Priemernd cena sluzby (po zohladneni vSetkych typov vydavkov) je 1325 eur na osobu/mesiac.
Najvyssi podiel na cene sluzby maju vydavky na mzdy a dohody (65 % — 864 eur). Smerodajna odchylka
bola priemerne 402.

Graf 1: Podiel vydavkov na.cene SoS v ZpS
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.
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Pri porovnani ceny sluzby podla miesta poskytovania — kraja boli vykazané rozdiely, podla ktorych
najvysSie vydavky na socidlnu sluzbu (vratane vydavkov na mzdy atovary a sluzby) vZpS su
v Bratislavskom kraji (1 664 eur) a najnizSie v KoSickom kraji (1 168 eur), ¢o predstavuje rozdiel az 496
eur. Pri mzdach je tento rozdiel 257 eur .

Z hladiska pomeru podielu vydavkov na mzdy na celkovych vydavkoch, su vSak vydavky na mzdy

cvve

Graf 2: Vydavky na osobu/mesiac v ZpS podla kraja
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022
Z hladiska typu poskytovatela vyssie celkové vydavky vykazali neverejni poskytovatelia. Vydavky na
mzdy vsak boli vyssie u verejnych poskytovatelov (70 % voci neverejnym 61 %). Naopak vyssie vydavky

maju neverejni poskytovatelia najma na tovary a sluzby (s rozdielom voci verejnym o 145 eur).

Graf 3: Vydavky na osobu/mesiac v ZPS podla typu PSS
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.
Pri zohladneni kapacity socialnej sluzby (po zapocitani kapacity vsetkych pobytovych sluzieb na danej

adrese) je nepochybné, Ze so zvySovanim kapacity zariadenia sa vydavky znizuju. Podiel vydavkov na
mzdy pri vSetkych typoch kapacity sa pritom pohybuje priblizne na 65 %.
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Graf 4: Vydavky na osobu/mesiac v ZpS podla kapacity
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Pri posudzovani kritéria odkazanosti, nemozno zohladnit vydavky vykazované pre stupen 0-2 ato
najma z dovodu nizkeho poctu vykazani (2). Potvrdzuje sa vSak vplyv rozsahu odkazanosti klienta na
cenu socialnej sluzby — rozdiel medzi stupriami V/VI a stupriami llI/IV je 121 eur, avsak pri vydavkoch
na mzdy je tento rozdiel len 26 eur, ¢o znamena, Ze nakladovost na najtazsie stupne odkazanosti sa
prejavuje prioritne v inych polozkach ako mzdy, a to najma pri tovaroch a sluzbach kde je rozdiel az
129 eur.

Graf 5: Vydavky na osobu/mesiac v ZpS podla odkazanosti
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Po zohladneni vietkych vyssie uvedenych kritérii mozno konstatovat, Ze na priemernt cenu sluzby
v zariadeni pre seniorov maju sice vplyv (najma kritérium kraja), z hl'adiska vysky vydavkov na mzdy
(resp. podielu mzdovych vydavkov na celkovych) tento vplyv nie je markantny.

SPECIALIZOVANE ZARIADENIE — CELOROCNA POBYTOVA FORMA

Do sledovania bolo zaradenych celkom 248 Specializovanych zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou
(126 neverejnych, 122 verejnych).
Priemernd cena sluzby (po zohladneni vsetkych typov vydavkov) je 1636 eur na osobu/mesiac.

Najvyssi podiel na cene sluzby maju vydavky na mzdy a dohody (68 % - 1123 eur). Smerodajna
odchylka bola priemerne 365.
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Graf 6: Podiel vydavkov na cene SoS v $Z (PF)

= @ ztovarov a sluZieb

454
27,7 %
@ z Kapitalovych
vydavkov
\ 30
\ = @ zbeinych transferov
= @z mzdovych 28
nakladov 1,7%
1123
68,7 %

Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022

Pri porovnani ceny sluzby podla miesta poskytovania — kraja boli vykazané rozdiely, podla ktorych
najvyssie vydavky na socidlnu sluzbu v Specializovanom zariadeni su v Bratislavskom a Trnavskom kraji
(2020 eur /1889 eur) a najnizsie v Zilinskom kraji (1 468 eur), ¢o predstavuje rozdiel a7 552 eur. Pri
mzdach je tento rozdiel medzi najvyssou (TTSK) a najnizsou (PSK) hodnotou 168 eur .

Z hladiska pomeru podielu vydavkov na mzdy na celkovych vydavkoch, st vsak vydavky na mzdy velmi
rozdielne a pohybuji sa od 60% v Bratislavskom kraji az po 74% v Zilinskom kraji.

Vyrazné rozdiely mézu okrem miesta poskytovania socidlnej sluzby suvisiet na jednej strane
svyraznymi rozdielmi medzi verejnymi aneverejnymi poskytovatelmi, nizSou pocetnostou
sledovanych ZSS, ale aj moZnou rdznorodostou cielovych skupin, ktorym je socidlna sluzba
poskytovana z hladiska ich naroc¢nosti.

Graf 7: Vydavky na osobu/mesiac v SZ/(PF) podla kraja
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.
Z hladiska typu poskytovatela vyssie celkové vydavky vykdzali neverejni poskytovatelia, s rozdielom
228 eur. Vydavky na mzdy vsak boli mierne vysSie u verejnych poskytovatelov (74 % podiel na

celkovych vydavkoch vodi neverejnym 64 %). Naopak vyssie vydavky maju neverejni poskytovatelia
najma na tovary a sluzby (s rozdielom vodi verejnym o 253 eur).
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Graf 8: Vydavky na osobu/mesiac v $Z (PF) podla typu PSS
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Pri zohladneni kapacity socialnej sluzby (po zapocitani kapacity vsetkych pobytovych sluZieb na danej
adrese) je nepochybné, Ze so zvySovanim kapacity zariadenia sa vydavky znizuju. Rozdiel medzi
najvyssou a najnizSou hodnotou je 100 eur. Vyska vydavkov na mzdy pri vSetkych typoch kapacity sa
pritom pohybuje priblizne na rovnakej hodnote (cca 1 120 eur). Rozdiel vo vydavkoch na tovary
a sluzby pri malokapacitnych voci velkopacitnym ZSS je 37 eur.

Graf 9: Vydavky na osobu/mesiac v $Z (PF)podla kapacity
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Kritérium odkazanosti nie je pri SZ rozhodujtice, vzhladom na to Ze socidlna sluzba v SZ sa poskytuje
prakticky len pri najvyssich stuprioch odkazanosti.

Po zohladneni vsetkych vyssie uvedenych kritérii mozno konstatovat, Ze na priemernd cenu sluzby
v Specializovanom zariadeni pobytovou formou maju sice vplyv (najma miesto poskytovania a typ
PSS), z hladiska vysky vydavkov na mzdy (resp. podielu mzdovych vydavkov na celkovych) tento
vplyv nie je markantny. Vplyv na rozdiely je zrejmy najma v suvislosti vydavkami na tovary a sluzby.
Moze to suvisiet na jednej strane svyraznymi rozdielmi medzi verejnymi a neverejnymi
poskytovatelmi, nizSou pocetnostou sledovanych ZSS ale aj moznou réznorodostou cielovych skupin,
ktorym je socialna sluzba poskytovana z hladiska ich naro¢nosti.

121



SPECIALIZOVANE ZARIADENIE — AMBULANTNA FORMA

Do sledovania bolo zaradenych celkom 27 3$pecializovanych zariadeni s ambulantnou formou (13
neverejnych, 14 verejnych).

Priemernd cena sluzby (po zohladneni vsetkych typov vydavkov) je 1201 eur na osobu/mesiac.
Najvyssi podiel na cene sluzby maju vydavky na mzdy a dohody (79 % - 945 eur). Smerodajna odchylka
bola priemerne 527.

Graf 10: Podiel vydavkov na cene SoS v SZ (AF)
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Pri porovnani ceny sluzby podla miesta poskytovania — kraja boli vykazané znacné rozdiely, podfa
ktorych najvyssie vydavky na socidlnu sluzbu v $pecializovanom zariadeni su v Bratislavskom kraji (1633
mbze byt na jednej strane spOsobeny najma nizkym pocétom sledovanych ZSS, ako aj vy$simi
smerodajnymi odchylkami. Pri mzdach je tento rozdiel medzi najvyssou (BSK) a najnizSou (PSK)
hodnotou az 822 eur.

Z hladiska pomeru podielu vydavkov na mzdy na celkovych vydavkoch, st vsak vydavky na mzdy velmi
rozdielne a pohybuju sa od 72 % v KoSickom a Banskobystrickom kraji aZz po 89 % v PreSovskom kraji.
Vyrazné rozdiely mézu okrem miesta poskytovania socidlnej sluzby suvisiet na jednej strane
svyraznymi rozdielmi medzi verejnymi a neverejnymi poskytovate/mi, nizSou pocetnostou
sledovanych ZSS ale aj moznou réznorodostou cielovych skupin, ktorym je sociélna sluzba poskytovana
z hladiska ich naroc¢nosti.

Graf 11: Vydavky na osobu/mesiac v SZ (AF) podla kraja
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.
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Z hladiska typu poskytovatela vyssie celkové vydavky vykazali verejni poskytovatelia, s rozdielom az
530 eur. Privydavkoch na mzdy je tento rozdiel 464 eur. Vydavky na tovary a sluzby st takmer totozné.

Graf 12: Vydavky na osobu/mesiac v SZ (AF) podla typu PSS
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Kritérium kapacity socialnej sluzby nie je v tomto pripade relevantny, nakolko vietky SZ ambulantnou
formou su v kapacite do 40 miest. Rovnako je to pri kritériu odkazanosti, vzhfadom na to Ze socidlna
sluzba sa poskytovala len pri najvyssich stupfioch odkazanosti.

Po zohladneni vsetkych vyssie uvedenych kritérii mozno konstatovat, Ze na priemernt cenu sluzby
v Specializovanom zariadeni pobytovou formou maju sice vplyv (najma miesto poskytovania a typ
PSS), avsak rozdiely mozu byt sposobené najme nizSou pocetnostou sledovanych ZSS, vyssou
smerodajnou odchylkou, ale aj rozdielmi medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi.

DENNY STACIONAR

Do sledovania bolo zaradenych celkom 151 dennych staciondrov (96 neverejnych, 55 verejnych).
Priemernd cena sluzby (po zohladneni vsetkych typov vydavkov) je 440 eur na osobu/mesiac. Najvyssi
podiel na cene sluzby maju vydavky na mzdy a dohody (78 % - 344 eur). Smerodajna odchylka bola
priemerne 220.

Graf 13: Podiel vydavkov na cene SoS v DS
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

123



Pri porovnani ceny sluzby podla miesta poskytovania — kraja boli vykazané rozdiely, podla ktorych
najvyssie vydavky na socidlnu sluzbu v dennom staciondri su v Bratislavskom kraji (863 eur) a najnizsie
v Nitrianskom kraji (342 eur), ¢o predstavuje rozdiel aZz 521 eur . Pri mzdach je tento rozdiel medzi
najvyssou (BSK) a najnizSou (NSK) hodnotou 357 eur. Z hladiska pomeru podielu vydavkov na mzdy na
celkovych vydavkoch, sa vydavky na mzdy pohybuju sa od 73 % do 80 %.

Graf 14: Vydavky na osobu/mesiac v DS podla kraja
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.
Z hladiska typu poskytovatela vyssie celkové vydavky vykazali verejni poskytovatelia, avsak len
s rozdielom 78 eur. Podiel vydavkov na mzdy je vSak porovnatelny u oboch typov poskytovatelov

(78/79 % podiel na celkovych vydavkoch.

Graf 15: Vydavky na osobu/mesiac v DS podla typu PSS
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Kritérium kapacity socidlnej sluzby nie je vtomto pripade relevantny, nakolko bolo sledované len
jedno DS s kapacitou vy$Sou ako 40 miest, pricom vydavky v porovnani s DS s kapacitou do 40 boli
porovnatelné.

Pri posudzovani kritéria odkazanosti, nemozno zohladnit vydavky vykazované pre stupen 0-2 ato
najma z dévodu nizkeho poctu vykazani (1). Potvrdzuje sa vsak vplyv rozsahu odkazanosti klienta na
cenu socidlnej sluzby — rozdiel medzi stupfiami V/VI a stupriami lll/IV je 262 eur, pri vydavkoch na mzdy
je tento rozdiel 197 eur.
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Graf 16: Vydavky na osobu/mesiac v DS podla odkazanosti
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Zdroj: Vybrané udaje z IS SoS za rok 2022.

Po zohladneni vsetkych vysSie uvedenych kritérii moZzno konstatovat, Zze na priemernu cenu sluzby
v dennom stacionari maju najvyssi vplyv miesto poskytovania a odkazanost prijimatelov.
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