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Suhrn

V auguste 2013 predlozilo MPSVR SR navrh zékona, ktorym sa meni a dopliia zakon
¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa
meni a dopliia zakon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zidkonov v zneni neskorSich predpisov.
Novelizovany zdkon o socidlnych sluzbdch by mal nadobudnit’ ucinnost od 1.1.2014.
Predlozeny navrh zdkona prinesie podstatné zmeny najmé v oblasti financovania socialnych
sluzieb, obmedzi kapacitu zariadeni, anaru$i doteraz platny koncept poskytovania
starostlivosti v zariadeniach. Pripravovand novelizicia zdkona o socidlnych sluzbach uklada
eSte striktnejSie podmienky pre poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, ¢im neberie ohlad na
podstatu a ulohu socialnych sluzieb. Vzhl'adom k nepriaznivému zdravotnému stavu seniorov
a nepriaznive] socidlnej situacii seniorov, by mal §tat zabezpecit' decentralizaciu verejnej

spravy, teda nastavit’ rovnaké povinnosti a prava medzi jednotlivymi subjektmi.
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Uvod

Predlozeny ndvrh zdkona o socialnych sluzbach nerieSi dlhodoby problém, a to
vymedzenie pdsobnosti miest, obci, VUC a taktiez neprihliada na decentraliziciu verejnej
spravy. Nerovnomernym nastavenim prav a povinnosti medzi obcanom (seniorom), obcou,

VUC a $tatom, moze spdsobit’ neudrzatelnost’ poskytovania socialnych sluzieb.



NajdolezitejSie legislativne zmeny:
1. Zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby uvedenej v § 34 aZ 41 najneskér do 60

dni odo diia dorucenia pisomnej Ziadosti,

§ 8 ods. 4 ,Ak fyzicka osoba ma vydané pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na
socialnu sluzbu, o ktorej poskytnutie Ziada obec a vyssi uzemny celok v rozsahu svojej
posobnosti poskytne alebo zabezpeci poskytovanie socidalnej sluzby uvedenej § 34 az 41
najneskor do 60 dni odo dna dorucenia Ziadosti o uzavretie zmluvy o poskytovani

socidlnych sluzieb...

V praxi dodrzanie stanovenej lehoty nie je redlne, nakolko zdujem seniorov
o socialne sluzby je vysoky a kapacita zariadeni je obmedzend. Napriek snahe znizit' dobu
cakatel'ov na socidlnu sluzbu prostrednictvom novely zakona ¢. 50/2012 Z. z. tym, ze su
prijimani seniori do zariadeni so stupfiom odkdzanosti IV sa poradovniky cakatel'ov
podstatne zredukovali, ale nie natol'’ko, aby bolo mozné prijimat’ seniorov do zariadeni do

60 dni.

Vhodnym rie$enim by bolo prediZenie doby na poskytovanie pobytovej socialnej

sluzby minimalne na 90 dni alebo ponechat’ rozhodnutie v posobnosti miest a obci.

2. Zamedzenie poskytovania sluZieb
§ 16 doplneny ods. 4 , Poskytovatel socialnej sluzby, nemozZe zabezpecovat odborné
¢innosti inou osobou na zdklade obcianskopravneho vztahu, alebo obchodnopravneho
vztahu “.
Prijatim tohto opatrenia by doSlo k vytesneniu odbornych zdravotnickych
pracovnikov (ADOS), ktori zabezpecuji komplexnu oSetrovatel'skti starostlivost. Prave

,osetrovatelia®, ktori poskytuju sluzby prostrednictvom ADOS st spdsobili pre vykon



¢innosti podl'a vyhlasky MZ SR €. 244/2011 Z. z., ktorou sa ustanovuje vyber zdravotnych
vykonov z katalégu zdravotnych vykonov, ktoré v zariadeniach socidlnych sluzieb
vykonavaju zamestnanci zariadenia socialnych sluzieb.

Kedze pocet kvalifikovanych sestier je v socidlnych zariadeniach nizky a nie st
opravnené vykonavat’ vSetky vykony podl'a katalégu zdravotnickych vykonov, doslo by k
zredukovaniu podmienok pre uspokojovanie zdravotnych a oSetrovatel'skych potrieb
seniorov. Absencia oSetrovatel'ov ADOS-u by viedla k nadmernému zat'azovaniu klientov
zariadeni, pocetnymi prevozmi klientov do zdravotnickych zariadeni napr. na oSetrenie
dekubitu, na aplikaciu infuznej terapie a pod.

Vhodnym rieSenim je ponechanie poskytovania odbornych c¢innosti inou
osobou na zdklade obcianskopravneho alebo obchodnopravneho vztahu nakolko
Agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti su jediny subjekt, ktory moze
zabezpecovat’ komplexnu zdravotnt starostlivost’ v zariadeni socidlnych sluZieb.

3. Terénna socidlna sluzba
Doplneny § 24a ,, Terénna socialna sluzba sa poskytuje fyzickej osobe v nepriaznivej
socialnej situacii podla § 2 ods. 2 pism. a), b), g) ah) ajej obsahom su cinnosti
zamerané najmd na vyhladavanie fyzickych osob, ktorym treba poskytnut socidlnu
sluzbu, preventivne aktivity, socidlne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu, pomoc pri

uplatiovani prav a pravom chranenych zaujmov a vydaj stravy alebo vydaj potravin “.

Pre zabezpecenie komplexnej terénnej socidlnej sluzby je potrebné do § 24a

doplnit’ opatrovatel'sku sluzbu.

4. Poskytovanie sociialnej sluzby v zariadeniach pre seniorov

§ 35 ods. 1 pis. a) fyzickej osobe, ktord dovrsila dochodkovy vek a je odkazana na pomoc

inej fyzickej osoby a jej stupen odkdzanosti je najmenej IV. podla prilohy ¢. 3, ...



Podla zakona ¢. 195/1998 Z. z. boli prijimani klienti do zariadeni pre seniorov so
stupiiom odkdazanosti II., ¢o predpokladalo ich samostatnost’ a ,,relativne dobry zdravotny
stav. Zariadenia boli budované pre poziadavky a potreby seniorov, ktori si v tychto

zariadeniach dodnes s optimalnymi podmienkami na vedenie plnohodnotného zivota.

Novela zakona o socialnych sluzbach 50/2012 Z. z. sprisnila podmienky prijatia
seniorov do zariadeni. V sucasnosti su do zariadeni pre seniorov prijimani seniori so
stupnom odkazanosti IV., ktori st odkdzani na viacero socidlnych sluZieb, ¢o nie je

v momentalnych moznostiach zariadeni.

Adekvatnym rieSenim danej situdcie by bolo preniest kompetenciu rozhodovania
o prijimani klientov do zariadeni pre seniorov na miestnu samospravu, teda na mesta
a obce. Takmer 50% zariadeni pre seniorov nema vhodné architektonické riesenie budov.
V tychto zariadeniach nie je mozna debariérizacia. Rozhodovanie v pdsobnosti miestnej
samospravy, by umoziovalo prijimat do takychto zariadeni seniorov so stupfiom
odkézanosti II. ¢o by viedlo k optimalnemu vyuzitiu zariadeni seniormi, ktori su na

socialnu sluzbu odkazani.

Obmedzenie kapacity zariadeni

$ 35 doplneny ods. 3 ,,V zariadeni pre seniorov je mozné poskytovat sluzbu, najviac pre 22

prijimatelov socidlnej sluzby v jednej bytovej budove “.

§ 38 doplneny ods. 6 ,,V domove socialnych sluzieb mozno poskytovat' socialnu sluzbu

najviac pre 40 prijimatelov socidlnej sluzby v jednej bytovej budove *.

§ 39 doplneny ods. 4 ,,V specializovanom zariadeni mozno poskytovat socialnu sluzbu

najviac pre 40 prijimatelov socialnej sluzby v jednej bytovej budove “.



Obmedzenie poctu miest na 22 a 40 by malo za nésledok zvySenie ekonomicky
opravnenych nakladov na klienta, ¢o predrazi cenu za poskytovanu starostlivost’, ktora

nebude spinat’ poskytovanie adekvatnej starostlivosti o klienta.

Pripravovand novelizdcia bude smerovat’ k zlu€ovaniu jednotlivych typov
zariadeni (ZPS, DSS, ZOP, SPZ) podla §38 a§39, o sposobi nekontrolovatelné

poskytovanie sluzieb klientom.

Vytvaranim kombinovanych zariadeni bude dochadzat” k umiestiiovaniu klientov
vyzadujucich si Specializovanu starostlivost’ (klienti s psychickymi poruchami, klienti s
Alzheimerovou chorobou apod.) spolu s ,relativne zdravymi klientmi®, ktori by boli
prijati do ZPS a s klientmi ,,so psychickym, telesnym a zmyslovym postihnutim®, ktori by

boli prijati do DSS, ¢o uz v sti¢asnosti vyvolava konflikty a nekomfortnost’ medzi klientmi.

Novovzniknuté kombinované zariadenia by museli pre poskytovanie Standardnych
sluzieb zamestnavat’ vysoko kvalifikovany odborny personal ( oSetrovatel’ky I. a II . stupna
VS s prislusnymi $pecializaciami, psycholégov, socialnych pracovnikov, instruktorov
socidlnej rehabilitacie, lieCebnych pedagogov, opatrovatelov, fyzioterapeutov,

ergoterapeutov, bazalnych terapeutov...).
6. Posudkova ¢innost’

§ 49 ods. 1. sa slovo , lekdr” nahrddza slovami ,,zdravotnicky pracovnik, ktory spliia
kvalifikacné predpoklady podla § 84 ods. 18. a 19 a slovad ,,posudzujuci lekar* sa

nahradzaju slovami ,, posudzujuci zdravotnicky pracovnik*.

Zmena v § 49 ods. 1 umozni podla § 84 vykondvat’ posudkovl €innost’ sestrdm s
vysokoskolskym vzdelanim II. stupfia v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo, ktord ma

odbornt prax v ustavnom zdravotnickom zariadeni najmenej 10 rokov.



§ 49 ods. 1 by mal byt doplneny o Specializaciu sestry, podl'a typu zariadenia
v ktorom posudkovll Cinnost’ sestra vykondva. (napr. oSetrovatel'stvo v komunite,

v geriatrii, v psychiatrii a pod).
7. Uhrada zdravotnych vykonov
V 8§71 ods. 4 bolo vilozené slovo ,, 25"

. Uhrada zdravotnickych vykonov oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanych sestrou
Specialistkou v  oSetrovatelstve vo vnutornom lekarstve, sestrou Specialistkou
v pediatrickom oSetrovatelstve alebo sestrou Specialistkou v komunitnom oSetrovatelstve
v zariadeni uvedenom v § 25, 35, 36, 38 a 39 moze byt financovana z prostriedkov

verejného zdravotného poistenia .

Pre optimadlne zabezpeCenie komplexnej oSetrovatel'skej  starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluZieb je nevyhnutné zamestnavat’ sestry so Specializdciami.
Pobyty klientov sa v nemocni¢nych zariadeniach neustale skracujt a klienti sa do zariadeni
vracaju nedolieCeni. Pritomnostou sestier Specialistiek v socialnych zariadeniach by bola
zabezpeCend taka starostlivost ako nemocni¢nych zariadeniach, znizili by sa néklady
obidvoch zariadeni, neboli by nutné zbytocné prevozy klientov a u klientov by boli
eliminované zatazové situacie.
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Vhodnym rieSenim by bolo zmenit’ v §71 ods. 4 slovo ,,m6ze* za slovo ,,musi’

byt financované z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
8. Suma Zivotného minima

§73ods. 1,2,3,4,5 a 8. zvySuje sumu Zivotného minima



Podl'a poslednych udajov hranica rizika chudoby na Slovensku je dana pre
jednoclennti domacnost’ 315,- € na mesiac. Prevaznt vicsinu klientov zariadeni socialnych

sluzieb tvoria seniori, ktori maji nizky prijem alebo st na hranici chudoby.

Zvysenim sumy zivotného minima moze priniest’ pozitivne reakcie seniorov, avsak
na druhej strane vzhl'adom k nizkym dochodkom, nebudii mat’ dostatok financii na uhradu
socidlnych sluzieb. Zakon by mal definovat’, kto a akym sposobom bude uhradzat’ financné

rozdiely, ktoré bude treba doplatit’ do celkovej sumy vyuzivanych socidlnych sluzieb.

§ 72 ods. 2. zakon by mal presne urcit’ rozsah sumy thrady za socidlnu sluzbu.
9. Vykazovanie prijmov Ziadatel’ov o socialnu sluzbu

§ 74 ods. 3. az 5. bod 2. pism. e) ,,potvrdenie o prijme a majetkovych pomeroch fyzickej
osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba a osob, ktorych prijmy sa s nou posudzuju
a zapocitavaju, to neplati pre fyzicku osobu, ktora bude platit' uhradu najmenej vo vyske

ekonomicky opravnenych nakladov “.

V prilohach tejto novelizdcie nie st Ziadne vzory tlaciv ako sa bude vykazovat
potvrdenie o prijme a nie je presne definované, kto bude posudzovat’ a preverovat’ potvrdenie

o prijme a doklady o majetkovych pomeroch.

Novelizacia zakona neuvadza v pdsobnosti akého organu bude posudzovanie
a rozhodovanie o osobach (napr. seniori bez domova), ktori nemaju pribuznych a ich prijmy

nepokryvaji ani ekonomicky opravnené naklady za socialnu sluzbu.

10. Uhrada za socialnu sluzbu

§ 74 ods. 8 ,,Suma uhrady za socidlnu sluzbu podla ods. 7 pism. h) a i) musi obsahovat’ sumu
uhrady za jednotlive odborné cinnosti, jednotlivé obsluzné cinnosti a jednotlivé dalsie

cinnosti. Ak poskytovatel socialnej sluzby vykonava, zabezpecuje alebo utvara podmienky na



vykondavanie inych cinnosti podla § 15 ods. 3, urcuje sumu uhrady za tieto iné cinnosti

v osobitnej zmluve “.

Pokial’ by mali byt jednotné thrady za poskytovanie odbornych, obsluznych a inych
¢innosti, mal by byt stcastou zdkona aj cennik jednotlivych ¢innosti, ktory zatial’ nie je

stcast’ou navrhovaného textu.
11. Finanény prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby

§ 78a ods. 9 ,,Za neobsadené miesto v zariadeni na ucely zuctovania v rdatane financnych
prispevkov podla ods. 6 pism. d) a ods. 8 sa povazuje kazdé miesto v zariadeni, ak sa po dobu

30 a viac po sebe nasledujucich dni na tomto mieste neposkytuje socidlna sluzba *“.

Podrla prilohy €. 5 novelizovaného zékona o socidlnych sluzbach sa vySka prispevku
pre odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri ukonoch sebaobsluhy sa

meni z podvodnych 320,- €/osoba/mesiac (Zakon 50/2012 Z. z.) podl'a stupna odkazanosti.

Tab.: 1 Vyska financného prispevku

Vyska finan¢ného prispevku pri poskytovani celoro¢nej pobytovej socidlnej
sluzby (osoba/mesiac)

Stupeni Stupeni Stupeni Stupeni Stupeni
odkazanosti odkazanosti odkazanosti odkazanosti odkazanosti
I1. 111. IV. V. VI
62 € 124 € 178 € 249 € 311 €

Okrem toho, ze sa znizi suma finan¢nych prispevkov, tato zmena si bude vyzadovat
adekvatne personalne obsadenie zariadeni pracovnikmi s ekonomickym vzdelanim, ¢im sa
zvySia ekonomické naklady zariadeni. Zamestnanci budii musiet viest naro¢nl evidenciu
prijimatelov socidlnych sluZieb, evidenciu o pocte vol'nych miest v zariadeni, ale hlavnou
zmenou bude monitorovat’ klientov a ich stupenn odkézanosti, ktory sa meni. Bude potrebné

monitorovat’ u kazdého klienta, kedy sa mu zacala poskytovat’ starostlivost’ a v akom rozsahu



vzhl'adom k stupniu odkéazanosti, kedy sa tato starostlivost’ poskytovat’ skoncila a od kedy sa
zacCala poskytovat’ starostlivost’ v inom stupni odk4zanosti. Preto je na mieste otazka ako sa
budil financné prispevky vyuctovavat? Ked v praxi vybavenie nového posudku stupna
odkézanosti trva niekolko tyzdnov, ale klient ktorému sa nahle zhor$i zdravotny stav

potrebuje zabezpecit’ adekvatnu starostlivost’ ihned’.

Nakol'ko v praxi nie je vzdy mozné obsadit’ voI'né miesto v zariadeni do 30 dni (na
vybavenie pozadovanych dokumentov potrebuje klient minimdlne 60 dni), a teda v priebehu
roka sa moéze stat’, Ze v zariadeniach budl aj voI'né miesta, za aky stupent odkdzanosti sa budu

vyuctovavat financné prostriedky?
12. Podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby

Priloha ¢. 2 predklada nova Standardy, ktoré bude nutné nanovo vypracovat. Pokial’ si
tieto Standardy budi musiet’ zariadenia vypracovat’ sami bude to mat dopad na neimerné
personélne zataZenie pracovnikov zariadeni, ale hlavne nebudu spiiiat’ jednotny pristup pri ich
uplatiiovani, preto by bolo vhodné vypracovanie ramcovych Standardov kvality MPSVR SR,

ktoré by malo nasledne v pravomoci Standardy kontrolovat’ a vyhodnocovat’.

13. Ukony sebaobsluhy, tukony starostlivosti o domacnost’ a zikladné socialne aktivity,

sa dopliia o pismeno f) dodrziavanie liecebného rezimu.
Priloha ¢. 4 sa dopliia o pismeno f) dodrziavanie liecebného rezimu.

Podl'a § 41 ods. 2. opatrovatel'skou sluzbou sa poskytuju ukony podla prilohy ¢.
4., pricom podla § 41 ods. 2. sucasne platného zakona, tieto vykony nemohli poskytovat’
opatrovatelia, nakol'ko nemaji potrebné vzdelanie. Akreditované 220 hodinové
opatrovatel'ské kurzy, neobsahuju ani len teoreticku vyucbu tychto vykonov, nie to este aj
prakticky néacvik tychto vykonov (ako odber glykémie, pichanie inzulinu, podavanie

liekov, aplikacia masti, polohovanie).



Uvedené vykony vzdy patrili do oSetrovatel'skych vykonov, vykondvanych
kvalifikovanym zdravotnickym persondlom, ¢im sa odoberaju kompetencie zdravotnému
personalu. Novelizaciou zakona nebudil v zariadeniach potrebné zdravotné sestry, ¢im

bude dochadzat’ k ohrozeniu zdravia klientov a k zanedbavaniu starostlivosti.

14. Vyska finan¢ného prispevku
Priloha ¢.5 ,,Vyska financného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby pri ukonoch sebaobsluhy, vyska financného prispevku na financovanie
socialnej sluzby v zariadeni podla § 71 ods. 6 avyska financného prispevku na
poskytovanie socialnej sluzby podla § 78a, podla stupiia odkdzanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby a formy poskytovanej socialnej sluzby na mesiac a na jedného
prijimatela socialnej sluzby .

V praxi nie je mozné ihned’ dynamicky zohl'adnit’ stav klientov podla stupna
odkazanosti, a preto pri zmene stupiia odkdzanosti do 30 dni by sa malo zaroven riesit’ aj
financovanie.

Tato novelizacia nepredkladd rieSenie akym spOsobom bude zabezpefené
financovanie klientov, ktori boli prijati do zariadeni v zmysle zdkona ¢. 195/1998 Z. z.
Naslednym prehodnotenim podl'a zakona 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach ide o

klientov so stupiiom odkazanosti 1. a II.
Zaver

Pripravovanu novelizaciu zdkona je nevyhnutné upravit’ pre potreby praxe, nakolko

v predlozenom zneni nespliia jej aktualne poziadavky.
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