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Vychéadza s finanénou podporou

Ministerstva prace, socialnych veci
arodiny SR

NARUC

Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

Napriek tomu v akom politickom chaose
sa nachadza cely svet a v akom financnom
sa ocitlo a este len ocitne Slovensko,
dopredu postupujica reforma financova-
nia socialnych sluZieb sa javi ako zablesk
neuveritelnej nadeje. Iste, o miliarde €,
ktora mala na reformu ist podla prvych
informdcii v analyze, ktora predchddzala
koncepciu, méZeme uZ len snivat. Nebude
to ani tych 760 milionov, o ktorych hovo-
rila koncepcia, ale len 650 mildnov a aj tie
nie su este na stole, kedZze minister prace,
socidlnych vecr a rodiny musi za ne na
MF SR ,zabojovat”. Chapeme, Ze krajina
je v konsoliddcii a Ze viac sa na reformu

v tejto chvili od Statu ziskat asi neda a aj
preto APSS v SR Ziada rezort o to, aby
poskytovatelom uvolnil ruky a umoznil im
Setrit naklady. Ako? ZruSenim nelogickej
maximalnej kapacity 40 miest v zariade-
niach socialnych sluzieb v jednej budove.
Toto obmedzenie vzniklo z vecera do
rana, bez akejkolvek analyzy ¢i realneho
vysvetlenia a preukdzatelne predrazilo
socidlnu sluzbu dlhodobej starostlivosti
najmé pre samotného klienta. Viem uviest
priklad zariadenia, ktoré ma kapacitu 40
16Zok a naklady, ktoré neovplyvriuje pocet
klientov (THP pracovnici, sprava budovy,
podporné sluzby, pranie, upratovanie,
revizie a iné) vychadzaju rocne na jedného
klienta 17 453 €. Ak by toto zariadenie
malo 80 klientov, okamzZite by naklady na
Jjedného klienta rocne klesli na 8 727 € (len
pre zaujimavost pri pocte 120 miest by
boli 5 818 €). Aj v tomto tkvie ,,Caro” nizSej
platby klientov verejnych zariadeni' s ob-
rovskou kapacitou! Ak by sme zostali len
pri porovnani 40 a 80 miest, poskytovatel'
by vedel ro¢ne usetrit vySe pol miliona
Eur, ktoré by vedel investovat ¢i uz do
zamestnancov, alebo do oprav zariadeni
Ci budov.

Ked'zastupujem nasu asociaciu na
eurdpskych kongresoch nedokazem
zahrani¢nym kolegov vysvetlit tento
neekonomicky nezmysel a neviem im
odpovedat na otazku, ¢i sme tak bohaty
$tét, Ze si toto méZeme dovolit, Ani CR,
ani Polsko, Nemecko, Ci 4 z 9-tich krajov
Rakuska a mnohé dalSie eurdpske krajiny
Ziaden limit nemaju, takZe argumentdacia

Rozviazte okovy
obmedzenej
kapacity

zastancov 40-tky nema zjavne oporu
v dokumentoch EU ako ném tu mnohi
roky tvrdili. Niektoré Staty limit maju, ale
aky! Madarsko - 150 I6Zok, Viederi — 350,
Horné Rakusko 132 a Korutansko 75.
Nemci uz pred 30-timi rokmi vyratali, Ze
pobytova sluzba dlhodobej starostlivosti
pre seniorov sa dostane na nulu aZ pri ka-
pacite 80 miest. Samozrejme ich vypocet
rdtal s normalnymi platmi pre zamestnan-
cov, z ktorych sa da vyZzit a nie s takymi,
aké maju nasi pracovnici, kedZe na viac
poctivy slovensky poskytovatel zdroje
nema. Iste, malo kapacitné zariadenia vo
svete su. V Mikulove nam také predstavil
pred par rokmi kolega z Luxemburska ako
priklad dobrej praxe, ¢o ale neznamend,
Ze tam nemaju aj velkokapacitné. Je pre
10 klientov, pricom Stat kazdému z nich
Z verejnych zdrojov prispieva 3 200 €
mesacne, priemerny déchodok je 2 011 €
a priemerna mzda pracovnika v socialnych
sluzbach 3 800 v cistom podla Eurostatu.
U nés po reforme bude stat v najtazSom
stupni prispievat z verejnych zdrojov na
klienta 1 000 €, priemerny d6chodok je
680 € a priemerna Cista mzda zamestnan-
ca v socialnych sluzbach v cistom 735 €.
Ako je to o prikryvani sa takou dekou, na
aku mame?
Roky Ziadame rezort, aby tento stav
prehodnotil, pretoZe kapacitné obme-
dzenie ma vplyv na financnu efektivitu
zariadenia, ta by pri vacsej kapacite
uSetrila zdroje, ktoré by mohli ist na vyssie
mzdy zamestnancov ¢im by sa posilnila
kvalita sluzby pre odkdzaného obcana.
Normy EU nehovoria nié o kapacitach,
ale o zachovani priestorovych a material-
no technickych pozZiadavkach, kde SR
vyhlaskou podmienky sprisnilo a toto je
v poriadku. S tym aj APSS v SR suhlasi.
Lebo len kvalitny — dobre zaplateny
personal a bezbarierové, priestranné
a bezpecné prostredie chrani zaujem
klienta. Nie obmedzena kapacita miest
v budove. Efektivita neberie klientom
ich prava, naopak, posilfiuje ich. Ak
tuto zakonitost praxe pochopia tvorco-
via reformy, tak pochopili vsetko.
Anna Ghannamova
predsednicka APSS v SR
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CO S KRIZOU

KRIZOVEJ INTERVENCIE?

NiZKOPRAHOVE SOCIALNE SLUZBY NA SLOVENSKU ZOHRAVAJU KLLUCOVU ULOHU
PRI POMOCI 'lUDOM V NUDZI - CI UZ IDE O OSOBY V AKUTNEJ KRIZOVEJ SITUACII,
L'UDI BEZ DOMOVA, RODINY ZAPASIACE S KRIZOU, DOMACNOSTI SO ZAVISLYM
CLENOM, OSOBY S CUDZIM STATNYM OBCIANSTVOM ALEBO SOCIALNE VYLUCENE
SKUPINY. NAPRIEK ICH NENAHRADITEL'!NEMU PRINOSU NIELEN PRE JEDNOTLIVCOV,
ALE AJ PRE GELE KOMUNITY, V KTORYCH TiTO L'UDIA ZIJU, DLHODOBO CELIA
VIACERYM VYZVAM, KTORE OHROZUJU NIELEN ICH EFEKTIVNE FUNGOVANIE, ALE AJ
SAMOTNU EXISTENCIU.
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PROBLEMY
A MOZNE RIESENIA
AMBULANTNYCH

A TERENNYCH
SOCIALNYCH SLUZIEB
KRIZOVE)
INTERVENCIE NA
SLOVENSKU

rnavska arcidiecézna charita
I poskytuje rézne druhy socidl-
nych sluzieb, priom v oblasti
krizovej intervencie pomaha pros-
trednictvom ambulantnych sluzieb,
ako su: nizkoprahové denné centrum
(NDC) v Trnave, integracné centrum
(IC) v Trnave, nizkoprahova socidlna
sluzba pre deti a rodinu (NSSDR)
v Piestanoch a terénna socialna sluzba
krizovej intervencie (TSSKI) na Uzemi
mesta Trnava.

Hlavné problémy nizkoprahovych
sluzieh: financovanie a personalna
kriza

Jednym z najvacsich problémov, ktory
zasahuje aj sluzby krizovej intervencie,
je finan¢na nestabilita a kratkodobé
financovanie, zavislé najma od eu-
ropskych fondov. Financovanie NDC,
NSSDR a TSSKI prostrednictvom
narodnych projektov a Strukturalnych
fondov funguje od roku 2017, ale v roku
2027 ma skoncit. Samospravy nemaju
dostato¢né zdroje na podporu tychto
sluzieb - a to ani vo velkych mestach,
nieto este v mensich obciach.
Neziskové organizécie (vratane cirkev-
nych), akou sme aj my, st odkazané
na 2 % z dani, fundraisingové aktivity,
malé granty a dotécie a dary zo zbierok
vyhlasenych v kostoloch. Takéto finan-
covanie je nepredvidatelné a nedava
ziadnu istotu dlhodobej udrzatelnosti.
Projekty financované len na urcité
obdobie zarover komplikuju planovanie
dlhodobej pomoci.

Dal$ou dlhodobou vyzvou je nedostatok
odborného personalu a vysoké riziko
vyhorenia. Pracovnici krizovej interven-
cie denne ¢elia emocionalne narocnym
situdciam bez dostatoc¢nej psychologic-
kej podpory. Priestory nizkoprahovych
sluzieb su Casto staré a nevyhovujlce,
priCom terénni pracovnici pracuju v ex-
trémnych podmienkach - v lete, v zime,
vo vetre aj v mrazoch. Pomahaju ludom
pod vplyvom alkoholu &i drog, ¢im

sa vystavuju fyzickym aj psychickym
rizikam.

Fluktuacia zamestnancov:

preco l'udia odchadzaji?
Nizkoprahové socidlne sluzby sa
boria s extrémne vysokou fluktuaciou
zamestnancov. Nizke mzdy a naro¢na
praca vedu k tomu, Ze socialni pra-
covnici odchadzaju do inych odvetvi —
Casto radsej do obchodnych retazcov,
kde ako hovoria: ,lepSie zarobia

a domov idu s Cistou hlavou“ a teda
nemusia riesit emocionalne vycer-
pavajuce situacie. Praca s 'udmi bez
domova, obetami nasilia, ute¢encami
z vojnovych oblasti ¢i detmi z dys-
funkénych rodin si vyZaduje nielen
odborné vedomosti, ale aj psychicku
odolnost. Socidlny pracovnik musi byt
zaroven tak trocha pravnikom, ekoné-
mom, zdravotnikom, pedagégom, so-
ciolégom, timocnikom, psycholégom
- a niekedy aj nahradnym rodi¢om.
Multidisciplinarny tim odbornikov,

ktory by ul'ahgil tdto komplexnu pracu,
je pri si¢asnom systéme financovania
takmer nemozné zabezpecit.

Narastajiici dopyt po sluzbach

a obmedzené moznosti pomoci
Zamestnanci pracuijlci s nedostatoc-
nym finan¢nym ocenenim, v psychicky
naroc¢nych situdciach celia rasticemu
dopytu po sluzbach zo strany klientov
- ludi, ktorych problémy sa kumulo-
vali roky a vyvrcholili zadiZenostou,
zavislostou, rozpadom vztahov, stratou
stabilného byvania, zlym zdravotnym
stavom a ostali bez motivacie aj viery
v lepsi zajtrajSok.

Praca s I'udmi bez domova je pritom
¢asto najma o udrziavani stabilné-
ho stavu. Uspechom nie je vzdy
radikalna zmena, ale aj to, ze klient
si udrzi ur€ita mieru sebadiscipliny
- napriklad pravidelne navstevuje
denné centrum, dba o zakladnu
hygienu, vyuziva nocl'aharen, absol-
vuje prilezitostné brigady, alebo sa
jeho zdravotny stav nezhorsuje.
Dlhodobé zanedbavanie hygieny,
nedostatocna vyziva a zivot na

ulici vedu k vaznym zdravotnym
problémom, ktoré nakoniec zna-
menaju vyssiu finanénu zataz pre
cely systém. Slovensko zaroven celi
nedostatku dostupného byvania

a chybajucim resocializacnym
programom, ¢o socialnym pracov-
nikom znac¢ne stazuje hladanie
rieSeni.

Problémy v spolupraci

s institaciami

Mnohi klienti sluzieb maju vazne zdra-
votné problémy — chronické choroby

¢i dusevné poruchy, no ¢asto nemaju
zdravotné poistenie ani pristup k adek-
vatnej lekarskej starostlivosti. Nemoc-
nice ich odmietaju osetrit a dostupnost
psychologickej pomoci je pre ludi

v krize minimalna. Zamestnavatelia su
neochotni zamestnat l'udi Zijucich na
ubytovniach, Urady s nimi komunikuju
bez zaujmu a ochoty hl'adat rieSenia.
Socidlni pracovnici by o takychto situ-
aciach vedeli rozpravat celé hodiny.

Administrativna zat’az a neisté
financovanie

Okrem naroc¢nej prace s klientmi
musia zamestnanci krizovej intervencie
zvladat aj vyCerpavajlcu administrati-
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vu — podrobné vykazovanie ¢innosti,
dokazovanie poctu klientov, zazname-
navanie Ukonov. Ak chcu skvalithovat
sluzby, musia zarover neustale hl'adat
nové zdroje financovania — podévat
grantové Ziadosti, oslovovat donorov,
¢akat na schvalenie dotacii a nasledne
detailne zuctovat kazdé euro.

Negativne vnimanie verejnost’ou

Aby toho nebolo mélo, nizkopraho-
vé sluzby Celia neraz negativnemu
vhimaniu zo strany verejnosti. Ludia

v nudzi su stigmatizovani, ¢o vedie

k nizkej verejnej podpore socialnych
sluzieb. Casto sa objavuje argument,
Ze pomoc ,neprisposobivym“ nie je
rieSenim, ale podporou ich Zivotného
Stylu. Vac¢sina komunit aktivne odmie-
ta zriadenie nizkoprahovych centier vo
svojej lokalite, obavajuc sa kriminality
a neporiadku.

Stigmatizovani su aj zamestnanci.
Pracovnici krizovej intervencie su

v spolo¢nosti ¢asto vnimani ako
»Cudaci“, ktori ,majl len na to, aby sa
starali o bezdomovcov, alkoholikov

a kriminalnikov“. Tento predsudok

im nielenze staZuje pracu, ale este
viac oslabuje uz aj tak nedostato¢nu
podporu socidlnych sluzieb zo strany
samosprav, $tatu aj verejnosti.

Situacia v oblasti sociédlnych sluzieb
krizovej intervencie je alarmujlca.
Nedostato¢né financovanie, chronicky
nedostatok personalu a nizke spolo-
¢enské uznanie pracovnikov vytvaraju
vazne prekézky v poskytovani pomoci
f'udom v nudzi. Treba si teda poloZit
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zasadnu otazku: ¢o s tym spravime?
Je mozné najst rieSenie?

Bez stabilného financovania a dlho-
dobej podpory, len tazko. Pripravo-
vana reforma socialnych sluzieb sa
suUstreduje na sluzby podmienené
odkézanostou a krizova intervencia
bola z tejto etapy vynechana, pricom
financovanie krizovej intervencie
prostrednictvom narodnych projektov
¢oskoro konc¢i. Samospravy navyse
nemaju v rozpoctoch dostatok financ-
nych prostriedkov, zatial' ¢o pocet ludi
v nUdzi neustéle narasta. Je nevy-
hnutné zaviest stabilny, transparentny
a predvidatelny model financovania
namiesto kratkodobych grantov a od
zavislosti od rozpo¢tov samosprav,
ktoré su ¢asto nedostatocné.

Efektivne financovanie ako kl'i¢

k udrzatel'nosti

Aby boli sociélne sluzby krizovej inter-
vencie dostupné, kvalitné a dlhodobo
udrzatelné, je nevyhnutné zaviest
efektivny systém financovania. Ten by
mal zahimat nielen zvyS$enie financ-
nych prostriedkov na mzdy zamest-
nancov, ale aj alokaciu zdrojov na
technologické vybavenie, administra-
tivu, ochranné pomécky ¢i dopravné
prostriedky. Socialne sluzby krizovej
intervencie predstavuju dlhodobu
investiciu, ktora pomaha predchadzat
zavaznejsSim a nakladnejsim spolo-
¢enskym problémom, ako su bezdo-
movectvo, kriminalita ¢i zdravotné
komplikacie. Preto je nevyhnutné, aby
Stat aj samospravy vyclenili vy$si po-
diel rozpoctu na tuto oblast a zaviedli

Edita PaleCkova,

riaditel'ka Stredisko
evanjelickej diakonie DEBORA
v Hornej Micinej

Sme cirkevna organizacia, ktora od
roku 2017 poskytuje v ramci social-
nych sluzieb krizovej intervencie do-
¢asné ubytovanie a podporu matkam
s detmi, ktoré sa ocitli v taZkej Zivotnej
situacii. Cielom nasej pomoci je
poskytnut okamziti podporu, zmiernit
emocionalne a fyzické utrpenie a po-
moct dotknutym osobam zorientovat
sa v chaotickej situacii, aby zviadli
narocné zivotné obdobie. Napriek
nasej snahe vSak nardzame na viaceré
problémy — od nedostatku finanénych
prostriedkov cez psychické a fyzické
zdravie klientok az po ich socidlnu in-
tegraciu pri navrate do bezného Zivota.
Jednou z najvacsich prekazok, s kto-
rymi sa matky stretavaju pri odchode
z Utulku, je hladanie stabilného a bez-
pecného byvania v komerénom najme,
na ktory nemaju dostatok finanénych
prostriedkov. Mnoho prenajimatelov
je neochotnych uzavriet najomnu
zmluvu s matkami s detmi, najma ak
ide o rémske rodiny. Tato diskrimina-
cia ich vystavuje neistote a zvySuje
riziko bezdomovectva. Matky celia
predsudkom a stereotypom spoje-
nym so svojim socialnym postavenim
a etnickym povodom. Prenajimatelia
ich ¢asto vnimaju ako rizikovych
najomcov z obavy pred neplatenim
najomného alebo poskodenim bytu.
Situacia je este komplikovanejsia pre
romske rodiny, ktoré Celia dvojnasobnej
miere diskriminacie. V naSom Utulku
mame konkrétny pripad matky piatich
deti, ktora je zamestnana na trvaly
pracovny pomer a ma dostatok financii
na zaplatenie kaucie za byt, no napriek
tomu sa jej nedari najst byvanie.
Prenajimatelia ju odmietaju z dévodu
poctu deti a jej statusu jednorodica.
Bohuzial, tento pripad nie je ojedinely.
Stéava sa pravidlom, Ze matky, ktoré sa
snazia o pozitivnu zmenu vo svojom
Zivote, Celia systémovym prekazkam

a vypadavaju zo siete socialnej pomoci.
Kto sa zamysli nad ich situaciou? Hoci
sa vel'a hovori o podpore jednorodicov,
realita je Uplne ina. Dat krizovej inter-
vencii vacsiu financénu stabilitu, preniest
jej financovanie na stat a previazat to
so stavbou skuto¢ne socialnych bytov
pre socialne slabych, ale pracujucich
je to, bez ¢oho sa dalej nepohneme.

Anna Ghannamova,

byvala riaditel'ka CSS Naruc
Senior & Junior — Dubravka

V roku 2009 sme postavili v Dubravke
trojgeneracné socialne centrum kde sme
sa starali nielen o odkazanych seniorov,
ale aj o matky s detmi v nddzi, ktoré sa

k nam dostavali zvac¢sa na zaklade linky
Hniezdo zachrany a teda iSlo vacsinou

o matky s babatkami, alebo o tehotné
zeny, ktoré zostali bez partnera, bez
podpory rodiny a zvac¢sa aj bez financii.
Trojgeneracné spojenie bolo emocionaine
velmi uzito¢né nielen pre matky, ale aj pre
seniorov, ktorych pritomnost deti velmi
tesila. Hoci sme mali v ivode pri kapacite
40 klientov len 10 matiek s detmi, nebolo

1A 4.

to financ¢ne udrzatelné. Ked nam kraj

po rokoch prikazal striktne vylGctovavat
naklady na sluzbu na kazdého klienta,
naklady na matku s dietatom vyrabali za-
riadeniu mesacnu stratu 570 €. Postupne
sme pocet izieb pre juniorov zmensovali
a poc¢as pandémie sme sluzby pre tuto
cielovl skupinu doc¢asne pozastavili

a doteraz neobnovili. Finan¢éne nas to
tahalo ku dnu. Raz za ¢as poskytneme
krizov pomoc tehotnej Zene, kym ne-
porodi a nenajdeme pre ru nasledne iné
rieSenie: bud navrat k rodine, ¢i iny Utulok
alebo krizové centrum pre matky s detmi.
Ale systémovo sa tejto sluzbe uz nevenu-
jeme. Je to Skoda, lebo sme mali velmi
efektivny sposobom: pomact radsej men-
Siemu poctu Zien, ale trvalo. Za 10 rokov
kym sme mali Utulok pre matky s detmi
preslo nim 64 Zien a z toho 60 zostalo so
svojim dietatom, maju pracu a zaclenili sa
ako tak do aktivneho Zivota. Prvy rok sme
posilfiovali ich rodicovské zruc¢nosti, na-
sledne finanénu gramotnost, dovzdelavali
sme ich kurzami, hladali pracu, $kolky

a dokonca Zivotni mentorku Kmotricku,
ktora sa stala jej novou pomahajlicou
rodinou. Na konci pomoci sme vSak vzdy
narazili na nedostatok socialnych bytov

a matkam hrozilo, Ze skoncia v neslavnej
ubytovni Fortuna - vystavené drogam

a prostittcii. Vdaka pomoci starostu
Dubravky sa nam podarilo zohnat pre

ANKETA

dve z nich ndjomny byt ¢o im definitivne
zastabilizovalo ich Zivot (pre 2 zo 60-tich
a to len vdaka tomu, ze jedna robila

v Skolskej jedalni a druha opatrovatelku).
Videli sme o ¢o tazSie to mali tie, pre
ktoré také byty k dispozicii neboli. Jedina
efektivna pomoc je financovat Utulky pre

Aku najvacsiu prekazku v praxi
vnimaji manazéri krizovej
intervencie vo svojej praci a ¢o
by prinieslo efektivhu zmenu?

matky s detmi v nldzi Statom a o 100 %
viac ako je to dnes a nasledne im po-
skytnut ubytovanie v najomnom byvani
obcou. Vsetko ostatné vie Zivotaschopna
zena s pomocou poskytovatela sluzby
zvladnut. Ale ani pre $tat ani pre obce

matky s detmi v ndzi nie s, Zial, priorita.

Jozef Kakos,

riaditel' DEPAUL SLOVENSKO,
neziskova organizacia

Depaul Slovensko uz od roku 2006 po-
skytuje sluzby krizovej intervencie ludom
bez domova. Zacinali sme otvorenim
najvacsej nizkoprahovej noclaharne na
Slovensku s kapacitou 200 l'udi a postup-
ne sme nase sluzby rozvinuli od nizko-
prahu, cez terénnu pracu a socialno-
-zdravotné sluzby az po byvanie. Kedze
sa vo vsetkych venujeme fludom bez
domova, mame unikatnu moznost vidiet
ako sa pristup a financovanie sluzieb
krizovej intervencie u jednotlivych aktérov
postupne meni.

Na Gvod mézeme povedat aj pozitiva —
po rokoch chybajlcej strategickej vizie
ako riesit tému bezdomovectva, Sloven-
sko kone¢ne ma Narodnu koncepciu
prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva.
Ta cieli na ukonc¢ovanie bezdomovectva,
¢o je konecne spravny ciel.

. A@a Ghannamova

JozefKakos

Okrem pozitiv sluzby krizovej inter-
vencie samozrejme &elia aj viacerym
vyzvam. Vnimam, Ze tri z nich su pre
buduicnost kl'G¢ové:

1. Dostupnost byvania - v téme ludi
bez domova na konci vzdy ide o byvanie.
Cielom sluzieb krizovej intervencie je
zachytit ¢loveka v Case krizy, pomoct mu
zastabilizovat jeho situaciu a nasledne
mu ju pomact vyriesit. Aktualine nam
vSak chyba prave ten treti krok — rieSenie.
Bez moznosti posuvat nasich klientov do
stabilného a trvalého riesenia, teda byva-
nia, sa sluzby krizovej intervencie stavaju
tymto ,,trvalym rieSenim“ pre mnohych
klientov. Tym vsak stracaju svoju primar-
nu funkciu a Celia vyzvam, na ktoré sa pri
tvorbe legislativy nemyslelo. Tam smeruje
aj druhd klticova vyzva.

2. Zmena legislativy a ,,prekreslenie
sluzieb krizovej intervencie® - v aktu-
alnom legislativnom ramci maju sluzby
krizovej intervencie velké problémy
pruzne reagovat na meniace sa potreby
svojich klientov. Rovnako dnes mnohé
tieto sluzby nie su (finan¢ne aj nefi-
nanc¢ne) motivované k dobrej praci

a integracii svojich klientov do bezného
Zivota, kedze sa ich financovanie odvija
prave od toho, ¢i klientov maju alebo
nie. Rovnako nie si motivované ku praci
s naroc¢nejsimi klientmi (zavislosti, vazne
zdravotné stavy a pod.), kedze zvySené
naklady na odborny personal by im
nikto nepreplatil. A pritom prave takyto
klienti nemaju iné miesto, kde by nasli
pomoc. VSetky tieto vyzvy by mala nova
legislativa reflektovat, aby sluzby krizo-
vej intervencie dokazali napifat ciele, za
ktorymi st zriadované.

3. Ludia a financie - aj v sluzbach
krizovej intervencie chybaju financie

a ludia, najmé odborny personal. Pokial
sa financovanie sluzieb nepodari vyriesit,
nedokazu sluzby krizovej intervencie pri-
tiahnut a zaplatit kvalitnych zamestnan-
cov. V takom pripade by ani dostupnost
byvania a ani dobre napisand legislativa
nestacili. Bez ludi sa totiz tato praca
robit neda.
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viacro¢né dotac¢né schémy, ktoré
umoznia poskytovatelom planovat
a efektivne alokovat zdroje.

Reforma financovania -

cesta k stabilite

Ideovy navrh reformy socialnych
sluzieb krizovej intervencie z dielne
SocioFéra, zahfia model, ktory by
mohol priniest stabilitu a podporit
decentralizaciu. Stat by mal zabez-
pecovat financovanie zakladnych
sluZieb, zatial' ¢o samospravy by

@ )
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ziskali va¢siu autonémiu a podporu
na lokalne programy. Zlepsenie situ-
acie by monhlo priniest aj efektivnejsie
vyuzivanie fondov EU, a to prostred-
nictvom zjednodusenia administrativy
a Gerpania zdrojov. Dal$ou moznostou
je rozsirenie verejno-sukromnych part-
nerstiev, ktoré by podporili financova-
nie socialnych sluzieb. Motivaciou pre
firmy a sukromné spolo¢nosti by mohli
byt dariové Ulavy a dalSie vyhody za
prispevky na programy spolocenskej
zodpovednosti.

ZvySenie atraktivity povolania

by mohli zabezpedit’:

- Priplatky za rizikovu a psychicky
narocnu pracu.

- Extra finanéné odmeny pre pra-
covnikov s rizikovymi skupina-
mi (osoby bez domova, obete
nasilia, uzivatelia navykovych
latok, postpeniteciarna socialna
praca,...).

- Nepenazné benefity, ako napri-
klad tyzden dovolenky navyse,
povinna dvojtyzdinova regene-
racna dovolenka nad zakonny
ramec.

- financovanie pravidelného
vzdelavania v oblasti duSevného
zdravia

- bezplatna psychologicka podpo-
ra pre zamestnancov.

Podpora zamestnancov -

zaklad kvalitnych sluzieb

Bez stabilného a motivovaného perso-
nalu nie je mozné poskytovat kvalitné
socialne sluzby. Preto je kl'icové za-
viest systém spravodlivého odmerio-
vania, ktory by reflektoval vzdelanie,
prax a naro¢nost prace s cielovymi
skupinami.

Zmena vnimania socialnej prace
Dolezitou sucastou riesenia je aj
zmena verejného vnimania social-
nych sluzieb. Medialna komunikacia

a osvetové kampane mézu poméct
vysvetlit vyznam socidlnej prace

a zvysit moralny kredit jej pracovnikov.
To by mohlo viest nielen k vysSiemu
spolo¢enskému uznaniu.

Su tieto zmeny v najblizsich rokoch
mozné?

Bez podpory statu — NIE.

Bez politickej vole — NIE.

Bez zmeny financovania — NIE.

Bez podpory pracovnikov — NIE.

Bez zmeny vnimania socialnej prace - TAZKO.

Lopticka je na strane MPSVR SR, na
strane vlady a parlamentu. Verime, Ze
vSetci z nich poznaju aj odpoved na
zakladnu otazku: Su sluzby krizovej
intervencie nevyhnutné pre zlepSenie
kvality Zivota a stabilizaciu I'udi v nadzi
na Slovensku? ANO.

Katarina Pazitkova
Trnavska arcidiecézna charita
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STAT DLHODOBO HLADA MOZNOSTI AKO NASTAVIT SYSTEM SOCIALNEJ
A ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI ABY BOL DLHODOBO FINANCNE
UDRZATELNY, FUNKCNY A PRISTUPNY KAZDEMU KTO JE ODKAZANY NA
POMOC, KED SA JEHO SOCIALNY A ZDRAVOTNY STAV ZHORSI. TI KTORI
TUTO POMOC POTREBUJU SU KONFRONTOVANI S EXISTUJUCIM STAVOM,
S DOSTUPNOSTOU, VCASNOSTOU A ADEKVATNOSTOU POMOCI, KTORU
TENTO SYSTEM POSKYTUJE A KTORU ONI OD SYSTEMU POTREBUJU.

ko poskytovatelia socialnych
Asluiieb, sme privitali snahu

zlepsit systém socialno-zdra-
votnej starostlivosti. Stat moze na
tdto zmenu Cerpat finanéné pros-
triedky zo zdrojov Eurépskej Unie,
za predpokladu, ze vypracuje model
reformy, t.j. dokument v ktorom
definuje ¢o chce dosiahnut, etapy
ktoré spini a odhadne finan¢n,
persondlnu, ¢asovu naro¢nost. Tymto
dokumentom je Plan obnovy a odol-
nosti v ktorom SR definuje viacero
reforiem vratane investicii, ktoré sa
budu realizovat do roku 2026 a ktoré
budl z mechanizmu EU finanéne
dotované pre jednotlivé ¢lenské staty
EU. Pre socialno-zdravotnu oblast
v Slovenskej republike je to Kompo-
nent 13 Dostupna a kvalitna dlhodo-
béa socialno-zdravotn4 starostlivost
- MPSVR SR.
(https://www.employment.gov.sk/sk/
uvodna-stranka/plan-obnovy-odol-
nosti/komponent-13-dostupna-kvalit-
na-dlhodoba-socialno-zdravotna-sta-
rostlivost/)

REFORMA POSUDKOVEJ CINNOST!

Komponent 13 ako model reformy
poskytovania kvalitnej dlhodobej
socialno-zdravotnej starostlivosti
obsahuje reformy:

1. Reforma integracie a financovania
dlhodobej socialnej a zdravotnej
starostlivosti. Cielom tejto reformy je
vytvorenie strategického a legislativ-
neho ramca pre funkéné prepojenie
zdravotnej a socidlnej starostlivosti.
2. Reformu posudkovej ¢innosti.
Novy posudkovy systém bude jed-
notny a efektivny. V novom systéme
budu vykonavat posudzovanie iba
Urady prace, soc. veci a rodiny, podla
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jednotnej metodiky vychadzajlcej

z WHODAS, ktora je postavena na
principoch Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim.
Posudzovanie komplexne zhodnoti
potreby Eloveka s potrebou dlhodo-
bej starostlivosti.

3. Reforma dohl'adu nad socialnou
starostlivostou a zabezpecéenie
infrastruktury pre jej implementaciu.
Cielom je aby sa systém dohla-

du zjednotil a posilnil vytvorenim
nezavislého organu dohl'adu. Budu
definované nové podmienky kva-

lity starostlivosti v zariadeniach aj

v domacnostiach. (zdroj: Ministerstvo
prdce, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky, 2025)

Samotna reformou posudkovej
cinnosti

Tak ako na iné Casti reforiem,
Ministerstvo prace, socidlnych

veci a rodiny (MPSVaR) Slovenskej
republiky (SR) zriadilo pracovnu
skupinu do ktorej nominovali svojich
zastupcov relevantni, existujuci spo-

lutvorcovia systému sociélno-zdra-
votnych sluzieb v SR (steakholderi).
Pracovna skupina k reforme posud-
kovej ¢innosti pracuje bez mala dva
roky. Viedli ju PhDr., Ing. lldik6 Pola-
¢ekova generalna riaditelka Sekcie
socialnej politiky a JUDr. Martin
Trnovec riaditel' Odboru integracie
0s0Ob so zdravotnym postihnutim

z MPSVaR SR.

MPSVaR SR pripravilo Zékon ¢.
376/2024 Z. z. z o integrovanej
posudkovej ¢innosti a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov, ktory
NR SR schvdlila 28. novembra 2024

https://www.slov-lex.sk/ezbierky/
pravne-predpisy/SK/ZZ2/2024/376/
vyhlasene_znenie. Tymto zakonom sa
zjednocuje posudkova ¢innost za tri
doterajsie zakony:

« Zakon ¢. 448/ 2008 o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zako-
na €. 455/1991 Zb. o Zivhostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zne-
ni neskorsich predpisov. 448/2008
Z.z. - Zakon o socialnych sluzbach

a o0 zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom pod-
nikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov

« Zakon ¢. 447/2008 o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazké-
ho zdravotného postihnutia a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov.
447/2008 Z.z. - Zakon o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazké-
ho zdravotného postihnutia a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov

« Zakon ¢. 112/2018 o socidlnej
ekonomike a socialnych podnikoch
a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. 112/2018 Z.z. - Zakon

o socialnej ekonomike a socialnych
podnikoch a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Doteraz bola posudkova ¢innost
roztrieStena. Rozhodnutia o odka-

zanosti na socialnu sluzbu vydavala

samosprava obci a vys8ich Gzem-
nych celkov podla druhu sociélnej
sluzby, ktoré mala v kompetencii.
Zakonom 376/2024 o integrova-
nej posudkovej ¢innosti sa tato
kompetencia vynala z posobnosti
samosprav obci a VUC a vrétila
sa na Urady prace socialnych veci
a rodiny SR (UPSVAR).
Rozhodnutia o poskytnuti kompen-
z4cii vydavali UPSVARYy v pripade
zakona 447/2008 o prispevkoch

PLAN OBNOVY A ODOLNOSTI — REFORMA
SOCIALNEJ A ZDRAVOTNE)J STAROSTLIVOSTI

a tieZ vydavali tzv. umiestriovacie
a iné prispevky v pripade zdkona
112/2018 o socialnych podnikoch.

Uginnostou zakona o in-
tegrovanej posudkovej
¢innosti od 1. 9. 2025 sa
stanu UPSVARYy jedi-

nym organom v ktorom
sa bude uskutocnovat
posudkova ¢innost. Zna-
zornenie je na obrazku na
nasledujucej strane.
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KLIENT

\

Podanie ziadosti o kompletné

posudenie k vybranym oblastiem ﬁ%ﬂ‘,{’;’{,‘,‘g;ﬁ
ku ktorym ma byt vydané prispevku/
rozhodnutie a relevantné prilohy Podanie preukaze
+ 12-otazkovy samohodnotiaci Ziadosti o peniazny /
dotaznik na zaklade WHODAS prispevok na kom-
penzaciu/preukazy
s prilozenim
integrovaného
, 30 otazkovy postdKIl Posudzovana
Urad prace a socidlnych WHODAS osoba pouzije
veci a rodiny SR dotaznik na zabezpecenie
(zamestnanec uradu) v domacnosti soc. sluzb
klienta (obec, VUC/
J ¢ + PSS)
na ucely Socialna Integrovany
na ucel penaznych posudkova . ogudok/y
preukazu TZP, prispevkov na éinnost/ Lekarska rgzhodnutie Posudzovana
parkovacieho kompenzaciu/ socidlny posudkova N oshaston osoba
preukazu soc. preukazy/soc. pracovnik cinnost odvolat sa e (pouZije v soc.
podnikov sluzieb/soc. UPSVAR odniku)
podnikov ¢ l P 4
Socialn > Lekarsl
posudo posudo
Rozhodnutie

Miestne prislusné pracovisko
UPSVAR bude vydavat:

1. Rozhodnutia o penaznych prispev-
koch na kompenzéciu a preukazy na
parkovanie a preukazy do socialnych
podnikov.

2. Integrovany posudok / Rozhodnu-
tie, ktoré obc¢an pouzije na ziadost

o zabezpecenie socidlnej sluzby obce
a VUC a u konkrétneho poskytovatela.
3. Integrovany posudok / Rozhod-
nutie, ktoré sa pouzije v socialnom
podniku

4. Rozhodnutie o preukaze TZP
(fazké zdravotné postihnutie)

Pre poskytovatel'ov socidlnych sluzieb
je dolezity bod 2. Integrovany posu-
dok, podl'a ktorého sa budu vydavat
Rozhodnutia o odkazanosti. Bude to
dokument ktory vznikne zjednotenim
(integrovanim) vysledku posudkove;j
¢innosti socialnych pracovnikov a po-
sudkovych lekarov.

Cely proces posudzovania za¢ne
Ziadatel tym, Ze vyplni tzv. sebahod-
notiaci dotaznik (su dva: jeden pre
osoby do 15 rokov a nad 15 rokov).

V tomto dotazniku, ktory vyuziva
metédu WHODAS (z anglického WHO
(Svetova zdravotnicka organizacia)
Disability Assesment Schedule, vol'ny
preklad: manual pre ohodnotenie
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posudo

funkéného stavu (Ziadatel'a). Seba-
hodnotiaci dotaznik je zakladom

pre zacatie socialnej posudkovej
ginnosti. Dalej pracuju so Ziadatelom
vzdy dvaja socidlni pracovnici. Spolu
so ziadatelom vyplnia Dotaznik

k socialnej posudkovej ¢innosti,
ktory by mal dat obraz o tom ako sa
ziadatel' dokaze alebo nedokaze vy-
rovnat s désledkami svojho tazkého
zdravotného postihnutia, dava tiez
obraz o rodinnom prostredi Ziada-
tel'a, ako dokaze pri svojom zmene-
nom zdravotnom stave zachovavat
tzv. prijatelny Standard vykonavania
beznych ¢innosti.

Vysledkom posudkovej ¢innosti
dvoch posudkovych socialnych
pracovnikov je Socialny posudok.
V Socialnom posudku su okrem
iného uvedené:

- Zistené funkéné dosledky zdra-
votného stavu Ucastnika konania

v oblastiach: mobility a orientacie,
komunikacie, zvy$enych vydavkov
a sebaobsluhy.

« Uréenie Ginnosti, ktoré Ziadatel
nedokaze vykonavat.

- Ur&i sa odkazanost Ziadatela na
pripadné kompenzacie,

« Navrhované penazné prispevky.

» Navrhovany druh socialnej sluzby.

 ? o preukaze
Lekérskl)(/

Vysledkom lekarskej posudkovej
¢innosti je Lekarsky posudok. Pri
posudzovani zdravotného sta-

vu Ziadatel'a/pacienta, vychadza
posudkovy lekar z funkénych
désledkov poskodenia podl'a jeho
aktualneho zdravotného stavu. Po-
sudkovy lekar vychadza z pokladov
od lekarov $pecialistov, pripad-

ne praktického lekara Ziadatela.
Lekar spolupracuje so socidlnymi
pracovnikmi, ktori vydavali Socialny
posudok. Ak potrebuje, Ziada iné
lekarske podklady. Lekar sam vy-
plfiuje Dotaznik k ur¢eniu odkaza-
nosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby a sp6sob posudzo-
vania odkazanosti fyzickej osoby
na pomoc inej fyzickej osoby. Hod-
noti 9 zakladnych Zivotnych potrieb
a schopnost ziadatel'a vykonavat
ich. Tento dotaznik vypifia lekar

z podkladov ktoré ma k dispozi-

cii, konzultaciou s posudzujucimi
socialnymi pracovnikmi. Dotaznik
konc¢i diagnostickym zaverom ¢i je
Ziadatel schopny uspokojovat svoje
zakladné Zivotné potreby sam,

s pomocou, alebo je Uplne odkaza-
ny na pomoc inej fyzickej osoby. Pri
vypracovani Lekarskeho posudku
nebude pritomny ziadatel ak o to
nepoziada.

V Lekarskom posudku uvedie lekar
zavery tak ako ich uvadzaju dvaja
socialni pracovnici:

- Zistené funkéné désledky zdra-
votného stavu Ucastnika konania

v oblastiach: mobility a orientécie,
komunikacie, zvysenych vydavkov
a sebaobsluhy.

« Uréenie ¢innosti, ktoré zZiadatel
nedokaze vykonavat.

- Urci sa odkazanost Ziadatel'a na
pripadné kompenzacie.

+ Navrhované penazné prispevky.

« Navrhovany druh socialnej sluzby.

Oba posudky, socidlny a lekarsky
posudzuje, resp. ich vysledky zjed-
nocuje tzv. Konzilium zloZené z troch
socialnych pracovnikov, z ktorych
dvaja vypracovali Socialny posudok
a dvoch lekarov, z ktorych jeden vy-
pracoval Lekarsky posudok. Vysled-
kom ich ¢innosti je Rozsah odkaza-
nosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby na zaklade stupria
odkazanosti. Na lepsie pochopenie
celého procesu je dobré obozna-
mit sa so znenim Zakona 376/2024
o integrovanej posudkovej ¢innosti
a s vyhlaskou, ktora bola zac¢iatkom
marca 2025 predlozena do medzire-
zortného pripomienkového konania
(MPK). Vyhlaskou sa spresnuju pod-
robnosti vykonu socidlnej a lekarskej
posudkovej ¢innosti.

Po schvaleni vyhlasky, ni¢ nestoji

v ceste tomu aby od 1.9.2025 pre-
vzali UPSVARYy vSetky kompetencie
pri vykone integrovanej posudkovej
¢innosti. Dovtedy bude vykona-

né pilotné testovanie posudkove;j
¢innosti na vybranych dradoch prace
socialnych veci a rodiny. USPVARy
budu personalne posilnené. Prijmu
140 novych socialnych pracovnikov
na vykondavanie socialnych posud-
kov a 100 lekarov na vykonavanie
lekarskych posudkov. Vsetci tito novi
zamestnanci prejdu Skoleniami.

VSetky dovtedy podané zZiadosti na
vydanie Rozhodnutia o odkazanosti
na socialnu sluzbu by mali byt do-
rieSené na tych uradoch, na ktorych
boli podané (obce, VUC) - je to
informacia z posledného zasadania
Pracovnej skupiny k reforme posud-
kovej ¢innosti vo februari 2025.

3 Ing. Milada Dobrotkova, MPH
Clenka Pracovnej skupiny k reforme
posudkovej ¢innosti za APSSVSR

Dovolte mi na zaver jeden osobny postreh. Z dlhoroéného pdsobenia

v réznych pracovnych skupinach mézem povedat, zZe to bola jedna

z najlepsie a najdemokratickejsSie vedenych pracovnych skupin, ktorych
som sa kedy zucastnila. Zostava verit, ze sa to odzrkadli aj na aplikacii
reformy posudkovej €innosti v praxi.

maj 2025 SANCA / 13



SUCHOU IHLOU ™
PROTI BOLESTI

STAROSTLIVOST O PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY JE KOMPLEXNA CINNOST.
NEJDE LEN O POSKYTNUTIE DOMOVA, ZABEZPECENIE ZIVOTNYCH POTRIEB,
KVALITNEJ STRAVY, STAROSTLIVOSTI A DENNEHO PROGRAMU V RAMCI
INDIVIDUALNYCH MOZNOSTI A POTRIEB. ABSOLUTNOU PRIORITOU JE NAJMA
JEHO ZDRAVOTNY STAV. TAKY, ABY SI MOHOL VYCHUTNAVAT ZIVOT CO
NAJDLHSIE A NAJKVALITNEJSIE. BEZ BOLESTI.

azdy z nas to pozna. Na bolesti
Ksa zacginame stazovat po prekro-

¢eni 30-tky. My, v socialnych
sluzbach vieme, Ze je to ni¢ oproti
bolackam, ktoré pridu ked sa prehup-
neme cez 80-tku. V&¢Sina klientov
nasho zariadenia Naru¢ Senior& Junior
v Dubravke uz oslavu 80tky méa za
sebou a tomu zodpoveda aj opotrebo-
vanost ich organizmu.
Neustaly vyvoj v medicine vSak
nastastie prinaSa so sebou zlepsSenia
a nové metddy &i postupy zlepsujluce
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zivot pacientov. Nakolko mnohé zo za-
riadeni socidlnych sluzieb su uz ,malé
nemocnice“ musia drzat s tymto vy-
vojom krok. Aj v Naruci Senior&Junior
v Dubravke sa vydavame touto cestou.
Fyzioterapeuticky tim neustale do
svojich postupov komponuje nové me-
tédy, pricom tou najnovsou je lieGenie
bolesti pomocou suchej ihly.

Co je to sucha ihla?
Je to lieGebna metdda proti silnej
akutnej alebo chronickej bolesti sva-

lov. Niektori si ju mylia s akupunktdrou
a to aj preto, lebo sa pri aplikacii po-
uzivaju jemné ihly. Ale to je to jediné,
¢o maju spolocné. Pri akupunkture
terapeut pésobi na body, o ktorych
presne vie, kde sa na tele nachadza-
ju, a cez ne na pracu s energiou. Pri
aplikacii suchej ihly sa odbornik zame-
riava na lieCbu akutnej aj chronickej
bolesti svalov, na jej potlacenie a na
svalovu dysfunkciu. Fyzioterapeut
hl'ada spustace — hréky ktoré sa neda-
ju rozmasirovat. lhla do nich dokaze

preniknut, narusit prekrizené stiahnuté
a zauzlené svalové vlakna.

Dva principy pri aplikacii

suchej ihly

Ziadny, ani ten najmensi ,opera&ny
zakrok“ sa nezaobide bez dokladnej
hygieny. Pred samotnym aktom miesto
vpichu poriadne dezinfikujte. Aj pri
aplikacii samozrejme dodrzujete vSet-
ky hygienické pravidla. Za kazdych
okolnosti pouzivajte jednorazové ruka-
vice, jednorazové samostatne balené
inly a dezinfekéné Stvorce. Povedané
reCou klasika — jeden vpich sa rovna
jedna ihla.

Druhym principom je bezpecnost. Ta
zacina vzdelavanim. Sucha ihla nepatri
do ruky kazdému. Fyzioterapeut
aplikujdci tato metddu musi byt ab-
solventom kurzu ,Suché ihla“. Tymto
sa vyhnete pripadu, Ze nedostato¢né
informacie ohrozia zdravie klienta.

Praca fyzioterapeuta, ktory aplikuje tuto metédu, je vel'mi naroéna. Potre-
buje zdravotnicke vzdelanie a odbornost. Musi vyborne ovladat a chapat’
zaklady anatomie l'udského tela. Délezita je samozrejme aj dlhoroéna
prax. Pri nej ziskava skusenosti s dokonalym dotykom, tak aby mohol
spol'ahlivo nahmatat spustacové body. Okrem samotnej praxe je dblezi-
té, aby si aplikant veril. Predstavte si, ze niekolko centimetrovu ihlu ide
zapichnut do svalu vedla chrbtice. V tomto pripade nesmie o sebe ani

o svojich anatomickych vedomostiach absolttne zapochybovat. Viac uz
vysvetli diplomovany fyzioterapeut Radomir Vrabec.

Ako dlho trva vzdelavanie?
Prvotné vzdelavanie trva dva dni.
Pocas neho sa naucite 6 zaklad-
nych bodov. Tie treba zvladnut tak
aby ste vedeli pracovat's istotou.
Aplikacia suchou ihlou nie je hra,
ale metéda zlepSovania stavu
prijimatel'a. Vzdelavanie aj nadalej
pokracuje. Nadstavbovy kurz v§ak
absolvujete az 6 mesiacov po tom
uvodnom. Tento Gas je vyhradeny
na to, aby fyzioterapeut ziskal zruc-

nost pri aplikacii suchej ihly.

Ako na aplikaciu reaguju prijimate-
lia socialne sluzby v ZSS-kach?
Som vel'mi spokojny ako vyborne
to seniori zvladaju. Uz pri prvej apli-
kécii pocituju uvolnenie od akutnej
bolesti, preto sa aj pytaju, kedy im
opét takto pomo6zem.

V ¢om vidite rozdiel medzi suchou
ihlou a ostatnymi fyzioterapeutic-
kymi postupmi?

Napriek tomu, Ze je to ihla, vpich
Casto nie je ani citit. A to je ten
rozdiel. Rozmasirovanie bolestivého
miesta znamena bolest. Prinesie
sice urcité uvolnenie avsak je to len
o povoleni svalu. Sucha ihla ma upl-
ne iny tucinok. Vo vacsine pripadov
si jej aplikaciu samotny klient ani
nevsime a neuvolni len bolest ale
cely svalovy retazec.

Kde aplikovat’ suchi ihlu?

Suchd ihla nepatri vSade. Aplikuijte ju
iba na bezpec¢né miesta kde sa vysky-
tuju spustacové body. Prave o nich

sa dozvie fyzioterapeut pri edukécii.
AbsolGtnym tabu pri aplikacii suchej
ihly je oblast hrudnika. Méze to byt
velmi nebezpeéné, nakolko aj mensia
odchylka moze spdsobit nenapravi-
tel'né poskodenia. Samotnej bolesti sa
netreba obavat. Pri spravnej aplikacii
sa pocit vpichu podoba pichnu-

Odporucate tiuto metodu

a preco?

Absolutne ju odpori¢am. Moje
skusenosti hovoria jasne, sucha ihla
pomaha od akutnej bolesti. Teda
ak sa bavime o bolesti svalového
charakteru. Po jej aplikacii ¢asto
odpada uZivanie analgetik. Setri

to nielen srdce, ale aj traviaci trakt
prijimatel'ov. Naviac, aplikacia
suchou ihlou je rychla metéda a tak
namiesto dlhsich masazi ¢i precvi-
¢ovani, ktoré maju odstranit bolest,
dokazem obsluzit viac seniorov, ¢o
mi Setri aj Cas. Tato metdda je teda
ucinna aj ¢asovo efektivna.

tiam injekcie. Po samotnej aplikacii
v spustovom bode prichadza okamzité
uvolnenie od bolesti a napatia vo svale
a obnovi sa prirodzeny nervovo-svalo-
vy prenos. Pacient v tomto momente
pociti okamzitu Ulavu. T4 moze byt aj
docasna a to v pripade, kedy bolest
je chronicka a trapi prijimatela dihé
roky. Bolest vtedy ustupi Uplne az
po viacerych opakovaniach aplikacie
suchej ihly.

Spracoval Juraj Miklo$
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Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

REFORMA FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB SA

POSUVA DO DRUHEJ FAZY
A MPSVR SR ZACINA PRACOVAT
NA LEGISLATIVNEJ UPRAVE
VZNIKU PRISPEVKU NA POMOC

PRI ODKAZANOSTI (PPO),

KTOREHO ODOVZDANIE ,DO
SPRAVY* SAMOTNEHO OBCANA
BOLO JEDNOU Z HLAVNYCH
PODMIENOK PLANU OBNOVY

V KOMPONENTE 13.

A4
alSou velkou zmenou reformy
D je, Ze sa zrovnopraviuije for-
malna i neformélna starostlivost
o osobu, ktora je odkazana na pomoc
inej osoby a to z hl'adiska financii ako

aj z hl'adiska kontroly starostlivosti.
Znizuje sa pocet stupriov odkazanosti
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V COM JE REFORMA NAOZAJ REFORMNA

A CO TREBA ,POSTRAZIT?

na pat — maximalne do V. stupnia,
kompetencie v sluzbich ZOS a ZPS
prejdd na kraje a tie budu vyplacat
FPP ako mesacny pausal. Zdkon ma
zrovnopravnit poskytovatel'ov social-
nych sluzieb bez rozdielu zriadovatela
a maju sa zrovnopravnit véetky ve-
rejné zdroje pre odkdzaného obc¢ana
bez ohl'adu na to, kde mu je ta ktora
sluzba poskytovana.

Vsetky tieto rAmcové zmeny boli
rezortom predlozené aj ¢lenom pra-
covnej skupiny na tvorbu reformy
financovania socidlnych sluzieb vo
forme ,,vecného zameru“ pripra-
vovaného Zakona o prispevku na
pomoc pri odkazanosti (PPO) a do-
plneni niektorych zékonov. Kedze
APSS v SR v pracovnych skupi-
nach zastupuje nielen predsednicka

Anna Ghannamova, ale aj predsed-
nicka sekcie oSetrovatel'stva APSS

v SR Zuzana Fabianova a podla
potreby aj ¢lenka ekonomickej sekcie
APSS v SR Alena Mochnacova,
zistovali sme od nich v akom stave
sa reforma nachadza a ako hodno-
tia upresniovanie zamerov rezortu.
Dozvedeli sme sa od nich, zasadné
zmeny sU velké a pozitivne.
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Vecny zamer budiiceho zakona
ich definuje takto:

Neformaina starostlivost’

Pomoc pri odkazanosti poskytovana
kazdodenne odkazanej osobe, ktorej
stuper odkazanosti je najmenej IV, inou
fyzickou osobou, s ktorou ma odkaza-
na osoba uzatvorenu pisomnud zmluvu
o poskytovani neformalnej starostlivosti
(dalej len ,neformalny opatrovatel), ak
tento neformalny opatrovatel

a) je plnolety,

b) je zdravotne spdsobily na poskyto-
vanie pomoci pri odkazanosti odkaza-
nej osobe; (neforméiny opatrovatel to
preukazuje potvrdenim lekara, s ktorym
ma uzatvorenu dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti),

c) je spOsobily na pravne ukony v pl-
nom rozsahu,

d) ma trvaly alebo prechodny pobyt

na Uzemi SR alebo povolenie na pobyt
cudzinca na Uzemi SR,

e) poskytuje neformalnu starostlivost
osobne a

f) neposkytuje neformalnu starostlivost
ako podnikanie.

Neformalny opatrovatel méze taku-

to starostlivost poskytovat najviac
dvom odkézanym osobam. A odka-
zana osoba moze takuto starostlivost
prijimat maximalne od 3 neformalnych
opatrovatelov. Neformalnu starostlivost
nemozno poskytovat odkazanej osobe,
ak je jej poskytovana socidlna sluzba

podmienena odkazanostou s vynimkou:

1. ak je jeho neformalny opatrovatel
hospitalizovany

2. ak je mu poskytovand odlah¢ovacia
sluzba

3. ak mu je poskytovana terénna, alebo
ambulantna socidlna sluzba

Formalna starostlivost’
Pomoc pri odkazanosti poskytovana
odkéazanej osobe poskytovatelom
a) socialnej sluzby, ktorymi st
1. zariadenie podporovaného
byvania,
. zariadenie pre seniorov,
. zariadenie opatrovatel'skej sluzby,
. rehabilitacné stredisko,
. domov socidlnych sluZieb,
. $pecializované zariadenie,
. denny stacionadr,
. domaca opatrovatel'ska sluzba,
. prepravna sluzba,
10. sprievodcovska sluzba a predci-
tatel'ska sluzba,
11. sprostredkovanie timoc¢nickej
sluzby,
12. sprostredkovanie osobnej asis-
tencie,
13. pozi¢iavanie pomaocok,
14. monitorovanie a signalizacia
potreby pomoci,
b) zdravotnej starostlivosti v hospici
a dome oSetrovatel'skej starostlivosti.

©oo~NOOhWN

Narok na PPO v ramci formalnej
starostlivosti ma obc¢an SR, ktory

ma trvaly pobyt na Gizemi SR, alebo
cudzinec s trvalym, alebo prechodnym
pobytom na Gzemi SR, a ma viac ako
3 roky veku a je odkazanou osobou,
¢o znamend, Ze ma ,integrovany po-
sudok®. Priiemcom PPO je opravnena
osoba, teda ,,odkazana osoba*, ale
Urad prace socidlnych veci a rodiny
(USVAR) méze urcit aj tzv. ,osobitného
prijemcu®, ak odkdzana osoba neméze
poskytovat povinnu sucinnost pri
vyplacani prispevku, plnit si oznamo-
vaciu povinnost — napriklad s ohladom
na zdravotny stav, alebo ak samotna
odkazana osoba poZiada o urCenie
osobitného prijemcu. Ak je na to

PPO za kalendarny mesiac je vo vyske ako je uvedené v Koncepcii:

Stupeni Vyska PPO podl'a spésobu vyuzitia na osobu/mesiac v eur

odkazanosti

(podla navrhu Formalna

zakona starostlivost’
o integrovanej
posudkovej
¢innosti)

(sociélne sluzby,
zdravotnicke
zariadenie)
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Neformalna starostlivost’

Priamo na neformal- Na socialne
nu starostlivost sluzby,

Dospela zdravotnicke
osoba/dieta zariadenie

dévod, Urad moze urdit za osobitného
prijemcu obec, alebo VUC, v ktorom
ma odkazana osoba trvaly ¢i prechod-

ny pobyt.

V tomto vSetkom prinasa reforma
podla predsednicky Asociacie
poskytovatel'ov socialnych sluzieb
(APSS v SR) Anny Ghannamovej ra-
dikalne a pozitivhe zmeny. ,,V tomto
je pripravovana reforma naozaj
reformna a vyznamna. Podl'a navrhu
vecného zameru nového zakona

je vSak toho este dost, ¢o musime
»postrazit“, ¢i vyrokovat, aby refor-
ma zabezpecila systémové a trvalo
udrzatel'né financovanie. Inak by

sa nesplnila jej podstatna idea: ze
bude garantovat dostupnost a trva-
IG udrzatel'nost sluzieb.*

Podl'a predsednic¢ky APSS v SR Anny
Ghannamovej a ¢lenky ekonomickej
sekcie APSS v SR Aleny Mochnéaco-
vej si asociacia uvedomuje, ze vyska
PPO nie je dostacujuca minimalne

na to, aby sa zdsadnym spésobom
mohli zvysit mzdy zamestnancov
socialnych sluzieb — ¢o je na zabez-
pecenie kvality nevyhnutnost- ale

nateraz asociacia nenamieta zasad-
nym spésobom navrhnuté vysky
PPO. ,,Namietame vSak to, Ze rezort
neuvazuje dat valorizaciu do zakona
o PPO, ale chce ju nadalej nechat na
upravovani vladou cez nariadenie.
Reforma financovania ma zabezpedit
systémové rieSenia aby socialne sluz-
by boli dostupné a trvalo udrzatelné
¢o sa neda dosiahnut bez planovania
a to nie je mozné bez predvidatelnosti
financovania. Valorizacia PPO nemo-
Ze byt zavisla od vole koali¢nych rad
a na tom kedy a ¢i sa na tom vlada
dohodne. Valorizacia ma byt auto-
maticka na zaklade preukazatelnych
ekonomickych ukazovatel'ov — idealne
na zaklade rastu priemernej mzdy

v hospodarstve. Inak nebudeme mat
v budticnosti §ancu sa priblizit ani CR
nieto priemeru EU.“, zdéraznila Anna
Ghannamova a dodala: ,,Konsolida-
cia nebude trvat ve¢ne a zakon musi
zohl'adnit udrzatel'nost sluzieb pri
preukézatelnom skokovom demo-
grafickom raste, ktorému budeme
¢oskoro ¢elit. V roku 2023 sa pocet
l'udi 80+ rovnalo 2,5 % k celkovej
populécii a v roku 2028 to bude uz
6,5 %. Po roku 2030 az do roku 2060
bude pocet odkazanych oséb pribu-
dat skokovo.*

Nie je este plne jasné akym spdso-
bom sa bude PPO vyplacat. K vec-
nému zameru mali odbornici zo
sektora eSte mnozstvo pripomienok
a rezort ich chce zosumarizovat

a az na ich zaklade predlozi kone¢-
ny navrh. Nateraz sa APSS v SR pri
vyplate PPO drzi tychto zasad:

- PPO nemdze byt vyplacany mesiac
pozadu a uz vObec nie s lehotou ,,naj-
neskor do konca kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po kalendarnom mesia-
ci, v ktorom opravnena osoba splnila
podmienky na vyplatu.” Toto by dostalo
poskytovatelov s. s. do do¢asnej a ne-
skor aj dlhodobej platobnej neschop-
nosti a sociélne sluzby by sa dostali do
horsej financnej situacii ako su dnes

- je absurdné mesacne preukazovat Ura-
du potvrdenia o Uhrade, ak platby maju
bezat na zaklade zmluvy. Je to zbytoc-
na administrativna zataZz aj pre obcana,
aj pre poskytovatela a napokon aj pre
samotny Urad

- je vel'mi rizikové nechat posielat PPO
na Ucet odkazanej osoby, ak mieni po-
uzivat PPO na Uhradu socidlnej sluzby
u formalneho poskytovarea. APSS

v SR uprednostiiuje Uhradu na zéklade
zmluvy priamo formalnemu poskyto-
vatel'ovi, ktorému by mal PPO poslat
Urad. Inak hrozi, Zze peniaze budu chodit

poskytovatel'ovi oneskorene, alebo
vobec. Budu vznikat dlhy aj tam, kde
doteraz nevznikali. Hrozi neistota a teda
nestabilita.

- APSS v SR nechépe tiezZ to, preco sa
ma k bezodkladnému umiestneniu od-
kazaného vyjadrovat obec, alebo kraj,
ak uz neposudzuji odkazanost.

- Neprijatel'né a finan¢nu stabilitu
poskytovatela ohrozujlce sa javi aj
ustanovenie o tom, Ze vyplata PPO sa
zastavi, ak vnikol dévod na presetrenie
trvania naroku na PPO. Podla APSS

v SR sa ma prispevok vratit v plnom
rozsahu ak presetrenie potvrdi neo-
pravnenost, ale ak sa zastavi pri zacati
Setrenia, zbyto¢ne sa ohrozuje posky-
tovanie sluzby.

Jednou z kl'i¢ovych zmien je snaha
rezortu zrovnopravnit poskytovate-
l'ov socialnych sluzieb bez ohl'adu
na zriadovatel'a, za ¢o si MPSVR

SR zasluzi velky potlesk, lebo
tento zapas so samospravou nebol
a dodnes nie je podla APSS v SR
jednoduchy.

Preto vecny navrh nového zékona
rata s tym, Ze sa vypustenia oznace-
nia verejny/neverejny a ,vsade, kde

je to ucelné, bude pouzivany len po-
jem ,poskytovatel socialnej sluzby*,
vSetky prava a povinnosti sa budu
uplatrovat jednotne na vsetkych po-
skytovatel'ov socialnej sluzby, v oso-
bitnych pripadoch (napr. prispevok

z MPSVR pre ZSS krizovej intervencie,
ktory zostava zachovany odline pre
ZSS zriadené obcou a nocl'aharne
neverejnych PSS) bude neverejny
PSS oznaceny ako ,poskytovatel
socidlnej sluzby, ktory je inou oso-
bou“. Zjednoti sa spésobu urc¢ovania
Uhrady za socialnu sluzbu - pre verej-
nych aj neverejnych, bude povinnost
zverejiiovat cennik v IS SoS a vzor
zmluvy o poskytovani sociélnej sluzby
na webe poskytovatela a v zmluve
bude pri Uhrade osobitne urcena
suma platena z PPO. V tejto suvislosti
obcan nebude povinny ziadat o po-
skytnutie alebo zabezpecenie soci-
alnej sluzby s podporou z rozpoctu
samospravy, ale Ziada o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
priamo poskytovatela a finanéna pod-
pora zo samospravy (FPP) pdjde na
socialnu sluzbu bez ohl'adu na to kto
ju zabezpecuije.
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APSS v SR v pripomienkach k vecné- Vecny zamer nového zakona opakuje navrhované vysky FPP z Koncepcie:

mu navrhu zakona namieta prili§ vel'ky . s »
rozdiel medzi FPP pre Denny stacionar Navrhovana vyska pausalneho prispevku na 2026 (v eur)

a ambulantnu sluzbu DSS. ,Mame oba- Druh socialnej sluzby Pobytova forma | Ambulantna forma |  Terénna forma
vy, Ze sluzba Denny stacionar nebude pri (mesiac/miesto) (mesiac/miesto) (hodina)
takejtlo vyske’FPP uvdrzatel!'lg, qo nie !e

dobré, lebo tato sluzba aktivizuje senio-

rov, &o oddaluje nutnost ich prechodu do Domov socidlnych sluzieb

trvalej pobytovej sluzby. Mame povinnost Rehabilitaéné stredisko

19 Kaleido

Teraz aj pre

zamestnancov! Najpouzivanejsie VR

zaujem rezortu. Verime preto, Ze tieto Zariadenie opatr. sluzby

vy$ky sa v samotnom navrhu zakona
este upravia“ zdoraznila predsednicka
APSS v SR Anna Ghannamova.

Pre ostatné druhy sociélnych sluzieb sa
bude poskytovat FPP doteraj$im sp6-
sobom, teda podl'a vzorca. Obce budu
poskytovat FPP na obc¢ana (doméca
opatrovatel'ska sluzba), VUC na kapacity
sluzby v kraji a velmi pozitivnym krokom

je podla ¢lenky ekonomickej sekcie ny na poskytovanie oetrovatel'skej vykonového modelu, eliminuje admi- §k0 I enie

APSS v SR Aleny Mochnadovej aj Uprava  starostlivosti, ¢o predpokladé zrugenie nistrativnu zataz, podporuje efektivitu

akceptovania neobsadenosti miesta minimalneho poctu 16zok (10 000) a rovnaké podmienky pre vSetkych !

v ZSS po dobu 30 dni, ¢o doteraz nebo- ako podklad pre uzatvaranie zmlav klientov. Skusenosti z krajin ako Ne- o patrovatelov

lo, kedZe FPP musel poskytovatel vracat
samosprave za kazdy der neobsadenos-
ti. Pomocou pre poskytovatelov bude

aj zmena v tom, Ze sa nebude skimat
celkovy pocet zamestnancov na pocet
prijimatel'ov, ale zakon bude predpisovat
len pocet odbornych zamestnancov.

Podl'a predsedniCky sekcie osetrova-
tel'stva APSS v SR Zuzany Fabianovej
reforma prinasa velmi pozitivne zmeny

Zariadenie podpor. byvania
Opatrovatel'ska sluzba

aj ohladom oSetrovatel'stva. Do zakona
by sa mala dostat povinnost Ghrady
oSetrovatel'ského pausalu kazdému,
kto je na zaklade indikécie odkéza-

s poskytovatelmi. Potom by sa uz
nemalo stavat, Ze hoci poskytovatel
splni v§etky podmienky, zdravotna
poistoviia mu odmietne dat zmluvu

z dévodu ,,naplnenosti minimalnej
siete“ v regidne. Diskusia o o$etrova-
tel'skom pauséle este nie je ukoncend,
kedZe zdravotné poistovne lobuiju za to,
aby socidlne sluzby presli z pausalu na
vykony. APSS v SR trva na zachovani
pausalnej podoby. PretoZe vzhladom

- s -
| w0 | w0 | - |
zabojovat za udrzatelnost aj ambu- —
lantnjch siuzicb ajo to o dekdarovany Bkt I B I R I
| w0 | s | - |
| w0 - 1 -
| o= - | - |
I R T

na Specifickost sluzby a prijimatelov

je to najpraktickejsi a najudrzatelnejsi
model financovania. Pausalny systém
podla Zuzany Fabianovej ,na rozdiel od

mecko a Svédsko potvrdzuijl, Ze tento
model zabezpecuije kvalitu aj udrza-
telnost starostlivosti“. Ako upresnila
pausal umoznuje:

- Stabilitu financovania: Zariadenia
mozu planovat zdroje a kapacity bez
vykyvov v prijmoch.

- Flexibiln( starostlivost: Reagovanie
na meniace sa potreby klientov bez
fragmentacie sluZieb.

- Zameranie na kvalitu: Poskytovatelia

v socialnej starostlivosti.

kognitivny tréning
a skupinové hry

mozu zabezpedit holisticky pristup na-
miesto zamerania na kvantitu vykonov.
Viac sa o argumentoch pre¢o upred-

nostruje APSS v SR pausal pred o« s, e
vykonmi docitate v ¢lanku na str. 26. a ktlva Cla

Zasadnou novinkou reformy financovania socialnych are I aXacCla
suzieb bude zrejme aj samotny termin G¢innosti
novely, ktory by sa ma podla rezortu posunut z 1. 1.
2026 na 1. 9. 2026, z dévodu lepSej pripravy statu na
vyplacanie PPO a s tym suvisiace zmeny. Pre posky-
tovatel'ov to nie je Upine dobra sprava. Lebo maraz-
mus, v ktorom obce neplatia klientom u neverejnych
poskytovatelov takmer ziadny FPP sa predizi o dalsi
polrok, ¢im sa zvysia deficty poskytovatel'ov, ktoré im

uz nikto nikdy nevyrovna. Aj preto APSS v SR pozia-
dala ministra prace socialnych veci a rodiny, ze ak sa
ucinnost reformy naozaj posunie o pol roka, tak by
mali neverejni poskytovatelia dostat mimoriadnu do-
tacie zo statneho rozpoctu, ktora by ich straty vykrila.
Uvidime, ¢i sa tak po verbalnom uznani logickosti
tejto poziadavky aj stane. Bolo by to viac nez férové.

Viac informacii a
moznost vyskuUsania:

Spracovala Eva Gantnerova

www.kaleido.tours
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Andrea Dumanova
Kategoria Opatrovatel'ka

1. Ked' sa ma moja vrchna sestra Martina Caplova opytala,
¢i suhlasim aby poslala moju prihlasku do Dobrého srdca,

s tym, Ze ale nie je isté, ¢i ma vyberu tak som jej povedala,
ze nevadi, ja som vdacna aj za to, ako vidi moju pracu na
pracovisku ona. A potom som Vv jlni na dovolenke dostala
sms-ku, Ze porota ma vybrala.

2. Pre mna je to obrovské zadostucinenie. Pocit, Ze vyko-
navam td spravnu pracu, ze som na spravnom mieste a ze
ma moja praca zmysel. Dostat Narodnu cenu starostlivosti
Dobré srdce uz nie¢o znamena, je to ocenenie, ktoré sa
neziskava l'ahko. Jedina vec, ktort velmi lutujem, Ze som sa
nezacala venovat praci opatrovatelky skor.

3. Ako opatrovatelka, ktora prinaSa seniorom istotu, opo-
ru a nadej. Radost a pokoj klientom s ktorymi sa denne
stretavam v préaci. Aj predtym som sa snazila byt taka,

ale s tymto ocenenim, sa mi to
celé ako keby potvrdilo — Ze ano,
je to takto spravne.

4. Moja dcéra bola na ocenovani
S0 mnou a bola dojata a na mna
velmi pysna. Na ocernovani bolo
so mnou aj vela kolegyn. Velakrat
mi hovorili, Ze ty to vyhras, lebo si
to zasluzis. Vela znamych to sle-
dovalo potom v televizii a hovorili
mi, Ze im aj slzy vysli od dojatia.

5. Rano po odvysielani ma ¢akali klientky na chodbe, kedy
pojdem okolo, aby mi mohli zagratulovat. Bolo to milé

a velmi pekné. A vtedy mi jedna klientka povedala, Ze viete
niekto ma vela deti a nevedia sa o jedného postarat a niekto
je sdm a postara sa o viacerych. To bol pre mna velmi silny
a dojemny zazitok a tieto slova ma budu este dlho v mojej
praci podporovat.

LAUREATI
DOBREHO SRDCA 2024

Nasi vitazi odpovedali na tieto otazky.

1. Prekvapila Vas nominacia v ankete Dobré Srdce?
2. Co pre Vas znamena zisk Dobrého Srdca vo vasej kategorii?

3. Ako sa vhimate ako laureat ocenenia?

W\ /77,

4. Ako reagovala vasa rodina a priatelia na Vase vitazstvo?

5. Stala sa Vam nejaka zaujimava udalost spojena
s odvysielanim Dobrého Srdca

Maria Greguskova
Kategoria Sestra

1. Nomindcia v ankete Dobré srdce ma velmi prekvapila,
necakala som to. Moja praca zdravotnej sestry v socialnych
sluzbach je poslanim pomahat ludom cely Zivot, aby som
zvySovala ich kvalitu Zivota a vycarila im Usmev na tvari.

2. Zamyslela som sa nad sebou, Ze aj moj vek a ¢as ktory
travim pracou pre inych ma zmysel. Napifia ma spokoj-
nostou a som hrda, Zze mézem toto poslanie vykonavat.

A mojou najvaé¢Sou odmenou je spokojnost klientov. Ich
pohoda a zdravie.

3. Som nadalej ako kazda sestra, ktora rada poméze

a poradi a to, Ze zasvétila cely svoj profesijny Zivot pomoci
'udom berie ako prirodzenost.
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DOBRE SRDCE

Narodna cena starostlivosti

4. Toto ocenenie ma nezmenilo,
nadalej mam zodpovedny pristup

k praci, zmysel pre Cestnost, obeta-
vost, priamost a Uprimnost.

5. Prekvapil ma velky zaujem zo
strany televizie, rozhlasu, novin,
klientov, ob&anov mojej rod-

nej obce Vazec. Oslovovali ma

a gratulovali mi aj neznami ludia na
ulici. A aj vzhladom na méj vek, na
prekvapenie som dostala aj dalSie
ponuky prace v soc. sluzbach a ambulanciach. Pri prijme
nového klienta ma oslovili rodinni prislusnici, Ze su radi, ked'
sa im bude starat o mamu sestra, ktora ziskala ocenenie
Dobré srdce. Velka pocta pre mna...

Maria Dostalova
Kategdria Socialny pracovnik

1. Nominacia méze byt pre mnohych ludi velmi cennym

a povzbudzujicim ocenenim. A tak som to citila aj ja. Kole-
gynka, ktora ma nominovala ma velmi povzbudila, pretoze
to bolo prave v obdobi, kedy som preZzivala velmi neprijem-
né obdobie.

2. Ziskat ocenenie Dobré Srdce symbolizuje u mna pokoru
a uznanie za pracu, ktord vykonavam. Ocenenie ma este
viac motivuje pracovat ¢o najlepsie. Takéto ocenenie casto
symbolizuje, Ze niekto neocenil len kvalitu prace, ale aj
osobnost, [udskost a ochotu pomahat druhym.

3. Mam pocit uznania a Uspechu, pocit hrdosti za dosiahnu-
té vysledky. Takisto citim velkd zodpovednost. Je zaujimavé
premyslat o tom, ako sa ako laureat ocenenia citim. Je to
velmi emotivne, ked ¢lovek pociti uznanie za svoje Usilie

a pracu, ktord vykonal.

Maria Kubova
Kategodria Manazér v socialnych sluzbach

1. Ano, milo ma prekvapilo, ze ma navrhla mama
jedného z nasich klientov.

2. Je to najma ocenenie celého kolektivu zanietenych
l'udi, ktori stale veria tomu, Ze m6zu zlepSovat tento svet.
Samozrejme je to aj zodpovednost pre mra osobne
pokracovat v ¢innosti, ktora je pre mia pracou, poslanim
aj potesenim.

3. Ocenenie je pekné a vazim si ho, ale nemyslim,

Ze sa vnimam inak ako predtym.

V nasej praci kazda pochvala potesi a ta verejna

este viac, ale nezmeni vnimanie samého seba.

4. Moja rodina su zarover moji najblizsi spolupracovnici

4. Urcite radost a hr-
dost, ktoru zdielali
spolo¢ne so mnou. Boli
to chvile radosti, oslav
a pozitivnych emacii.
Moja rodina bola vel'mi
nadsena a pysna na

to, Ze som ziskala toto
ocenenie. Ich podpora
pre mha vzdy zname-
nala vela a byt s nimi

v tomto vynimo¢nom momente bolo velmi emotivne.

5. Bola som kratko po odvysielani v Tatrach, v elektricke
ma spoznal jeden pan. Tak sme sa o oceneni a praci , ktoru
vykonavam trochu porozpravali. Ocenenim sa viac ludi
dozvedelo, Ze existuje nejaky socialny pracovnik v nemoc-
niciach. Vel'a [udi o tom ani netusilo. Malo to pozitivny ohlas
a teda aj osvetovy zmysel.

a o navrhu vedeli skor
ako ja. Vedia, ze ne-
mam rada prezentaciu
na verejnosti a tak ma
museli presviedcat, ze
Ucast je dobra aj pre
nasu organizaciu.

5. Moji kolegovia

v préci zorganizovali spolo¢né sledovanie televizneho
prenosu — bolo to v nedelu vecer a bolo to velmi milé
priiemné ,rodinné“ sledovanie odovzdavania oceneni tejto
reprezentativnej ceny.
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Seniorville Jablonove
Kategdria Poskytovatel' socialnych sluzieh

1. Od nasho okolia, ale aj od rodinnych prislugnikov nasich
klientov, sme poculi, Ze si zasliZime uchadzat sa o honor vitaza
ankety Dobré srdce. Ale fakt, Ze budeme nielen nominovani ale
aj vyhrame, nas velmi milo prekvapil. Od vedenia, cez zamest-
nancov a samozrejme klientov a ich rodinnych prislusnikov.

2. Nesmierne si ho vazime, sme zari velmi vdacni, pretoze
vieme, aké mnoZzstvo prace a kazdodenného Usilia sa ukryva
za tymto vysledkom. Dobré Srdce je pre nas dalSim hnacim
motorom, aby sme nepolavili vo svojej vizii a cieloch: teda
posuvat kvalitu socidlnych sluzieb na stale vyssiu métu. Zaro-
ven citime obrovsky zavazok patrit aj nadalej k tym najlepsim
poskytovatelom socialnych sluZieb nielen na Slovensku, ale aj

Valéria Cubova
Kategoria Odborny pracovnik

1. Prekvapenie to bolo riadne. Uz pred rokom ma moj zamestna-
vatel oslovil, ¢i by som s nominaciou suhlasila, ale vtedy to bolo
tak natesno, ¢o sa tyka terminu prihlasenia a zrejme sa to nestih-
lo. Len ja som o tom nevedela a zila som v tom, Ze ma jednodu-
cho nevybrali, tym padom to bola pre mna ukoncena zalezitost.
2. Emocny stres, ked' sedite na oceriovani, vidite mnoZstvo tych
ludi a pytate sa samej seba, ¢o ty tu vlastne robi§? A potom
ked pocujete svoje meno vybrané z obalky, zaplavi vas vina
radosti, vdacnosti aj istej davky zadostucinenia za vSetky tie
roky sluzby v Komunitnom centre.

3. Tak normalne. Pre mia Zivot ide bezne dalej. Denny koloto¢ pra-
covnych ¢i rodinnych povinnosti ...neda sa povedat, Zeby som sa
nejako inak vnimala ako laureat ocenenia. Som stéle ta ista Zena,
matka, kolegyna...Mozno citim viac pokory v sluzbe inym, lebo
viem, Ze je toho este stéle vela, Co by bolo potrebné urobit. No

ZUzana Fabianova
Kategdria Vynimocny prinos pre socialne sluzhy

1. Spominam si na ten moment, ked mi zazvonil telefon

a z centraly Asociacie mi oznamili tito spravu. Prva emocia
bola radost — obrovska! Viete, prave som riesila nejaky zloZity
problém, tato novina do mna vliala kus sebadovery a odvahy
celit mu. Som ludsky Stastna a vdacna tym, ktori ma navrhli

i ludom, ktori mi ocenenie praju.

2. Ocenenie pre mna znamena viac ako len uznanie. Je to
akoby potvrdenie, Ze moja cesta ma zmysel. Vnimam ho
vSak nie ako ocenenie pre mna osobne, ale ako podakovanie
vSetkym, ktori denne robia neuveritelné veci — sestram, ktoré
bdeju pri 16zkach pacientov, vo chvilach Zivota, i v okami-
hoch, ked'pride ¢as navzdy odist. Ludom, ktori obetuju ¢as

a energiu na to, aby socialne sluzby fungovali.

3. Vnimam sa ako zastupkyna tych, ktori prispeli k tomu, aby
nasa praca mohla byt Uspes$na. Toto ocenenie mi pripomina,
Ze za kazdym mojim krokom stdli fudia, ktori ma podporovali -
¢i uz moji kolegovia, ktori sa nebali vyziev, alebo pacienti, ktori
nam doéverovali v najtazsich chvilach ich Zivota.

4. Deti, ktoré od malicka videli, ako velmi ma tato praca napiia,
mi povedali, Ze si vazia, o robim. Moja mama, ktora bola pre
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v rdmci susednych statov Slovenska.

3. Ostavame aj nadalej velmi pokorni.

Uvedomujeme si, Ze ziskat tak vyznam-

né ocenenie je krasne a chvalyhodné,

ale zaroven nesmierne zavazujuce.

Verim, Ze nesklameme tych, ktori nas

nominovali a budeme nadalej patrit k top

poskytovatelom socialnych sluZieb.

4. Po odvysielani Dobrého srdca sa nam

CastejSie stava, Ze zaujemcovia o pobyt

v nasom zariadeni su viac informovani o vysokej kvalite nasich
poskytovanych sluZieb, sleduju nas viac aj na nasej faceboo-
kovej stranke Seniorville a tesia sa na mnozstvo kultdrneho
programu, internych akcii, podnetov a vyletov, ktoré by neza-
zili ani v domacom prostredi.

roky pribudaju a sil ublda.Toto ocenenie vsak o
bolo pre mna takou vzpruhou, takym novym .!A
nastartovanim sa. g-‘.
4. Manzel a syn s manzelkou, ktori to vSetko i
prezivali so mnou v Starej trznici boli dojati k sl- |

zam a myslim, Ze boli na mna aj patricne hrdi.

Bavili sme sa na fotkach, ktoré boli odprezen- _ '..:.._&

tované pocas galavedera a aj na dokritke, kto- ﬂa%
ri som videla v ten vecer po prvykrat. Dokonca P

mi jedna znama doniesla palickovanu ¢ipku za

to, ako som pekne reprezentovala nasu obec Sandal, kde Zijem.
5. Pozvanie od primatora mesta Stropkov Ondreja Brendzu. Po
prihovore mi odovzdal dakovny list mesta za vynimoc¢ny prinos
v oblasti soc. starostlivosti v Komunitnom centre Stropkov.
Nasledovali rozhovory do Rédia Regina, natacanie s STVR

do relacie Orientécie a tieZ nazivo rozhovor v TV LUX v relacii
Doma je doma. Boli to pre mna nové zazitky a bolo to aj dost
naroc¢né, ale s Bozou pomocou som to zvladla.

miia vzdy velkou inSpiraciou, mi s isme-

vom pripomenula, Ze som urobila presne

to, ¢o mi vzdy radila - ist si za svojim

a nevzdavat sa. Priatelia ma povzbudili

a pripomenuli mi, Ze toto vitazstvo patri

nielen mne, ale vSetkym, ktori so mnou

kracali touto cestou.

5. Po odvysielani som dostala mnozstvo | .

blahopriani. Uplynuli uz mesiace, a stale

sa mi stava, Ze mi niekto povie, Ze sa na Dobré srdce dival

a bol dojaty a nad$eny. No, samozrejme, mnohi hodnotili
hlavne ... Saty®. Ked som sa po niekolkych tyzdroch, videla
na titulnej obalke Sance, v&imla som si bro$fia na mojich
Satach je vlastne Uplne identicka s logom asociécie, akoby
bola vyrobena pre tlto vynimocnu prileZitost! Niekto by si
mohol mysliet, Ze to bol plan, no pravdou je, Ze tito brosnu
som dostala v lete ako darcek pri prilezitosti Zivotného jubilea
a moja moédna poradkyia — mamka, vyhlasila, ze vyborne ladi
so Satami. Povazujem to za velmi zaujimavui az vzacnu zhodu
okolnosti. Akoby si ta brosia uz vtedy nasla svoje poslanie

a ¢akala na tento jedinecny vecer, aby sa stala symbolom
niecoho este vacsieho.

Spracoval Juraj Miklos

Asociacia poskytovatelov socialnych sluzieb v SR

vyhlasuje 6. rocnik ankety
Narodnej ceny starostlivosti

NN\,

DOBRE SRDCE

Narodna cena starostlivosti

Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

Prihlasky posielajte od 1. maja do 12. jona 2025.

Nominovany musi vyvijat ¢innost, ktora je predmetom
jeho navrhu a ktord je potrebné opisat v prihlaske.

SESTRA
MANAZER

OPATROVATEL/KA

SOCIALNY PRACOVNIK

INY ODBORNY PRACOVNIK

POSKYTOVATEL SOCIALNYCH SLUZIEB
VYNIMOCNY PRINOS PRE SOCIALNE SLUZBY

Dr.Max

=D

Pomaha. Osetruje. Chrani.

Generalny
partner
Hlavny
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Medialny
partner
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OSetrovatel'ska starostlivost’:
Dynamicka, komplexna
a multidisciplinarna

Predstavme si 85-ro¢nu pani
Annu, ktora byva v zariadeni
socialnych sluzieb. Ma demen-
ciu v strednom stadiu, artrézu

kolennych kibov a opakujtice sa
infekcie mocovych ciest. Kazdy
den potrebuje r6zne osetrova-
tel'ské intervencie:

» Monitorovanie hydratacie a preven-
ciu dehydratacie, kedze ¢asto zabuda
pit.

« Starostlivost o hygienu, pretoze

ma inkontinenciu a hrozi jej riziko
dekubitov.

» Manazment bolesti spojeny s artré-
zou - spravne nastavenie polohovania
a fyzioterapeutické aktivity.

« Prevenciu padov — pre zhorsenu
pohyblivost je riziko padu vysoké.

+ Zabezpecenie psychickej pohody,
kedZe kvoli demencii mava Uzkostné
stavy, ktoré si vyZaduju validaciu a in-
dividudlny pristup.

_ PAUSAL
. VERSUS
VYKONY

V OSTATNOM CASE SA V RAMCI PRIPRAVY REFORMY FINANCOVANIA
SOCIALNYCH SLUZIEB OTVORILA DISKUSIA AJ O MOZNEJ ZMENE
FINANCOVANIA OSETROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB. HOVORI SA O DVOCH MOZNYCH MODELOCH
UHRAD. PRVOU JE PAUSALNA UHRADA A DRUHOU UHRADA NA
ZAKLADE JEDNOTLIVYCH VYKONOV. AMBICIOU TOHOTO CLANKU

JE OBJASNIT, PRECO JE PAUSALNY MODEL NIELEN VYHODNEJS,

ALE PRIAM NEVYHNUTNY NA ZABEZPECENIE STABILNEJ, KVALITNEJ
A DOSTUPNEJ STAROSTLIVOSTI PRE PRIJIMATELOV TYCHTO ZARIADENI,

Toto vSetko sa deje nepretrzite

a dynamicky, pricom jedna sestra sa
staré o niekolko prijimatelov naraz.

V pausalnom systéme moze sestra
riesit potreby pani Anny podla aktual-
neho stavu — ak sa napriklad u nej roz-
vinie infekcia mocovych ciest, sestra
mdze pruzne prispdsobit starostlivost
bez potreby dodato¢nych adminis-
trativnych Ukonov. Naopak, v mo-
deli financovania podla vykonov by
musela sestra kazdu z tychto ¢innosti
zaznamenat ako samostatny vykon,
¢o by znamenalo nérast administrativy
a riziko, Ze niektoré dolezité Ukony
nebudu preplatené. Ak by poistovia
napriklad neuznala potrebu opakova-
ného merania vitalnych funkcii alebo
hydratacie, zariadenie by tieto Ukony
bud nemohlo vykonat, alebo by ich
vykonavalo na vlastné naklady.

Pausalna uhrada ako zaruka
stahility a kvality

Od roku 2018 sa v mnohych zaria-
deniach socialnych sluzieb postupne
zaviedol systém pausalnych Uhrad,
ktory umoznil:

- Stabilizaciu sestier a zdravotnic-
keho personalu - finan¢né zabezpe-
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¢enie im umozriuje konkurencieschop-
né mzdy v porovnani s nemocnicami.

- Predvidatel'né financovanie - po-
skytovatelia mozu efektivnejsie pla-
novat kapacity, personélne obsadenie
a materidlne zabezpecenie.

+ Zameranie na pacienta, nie na
vykazy - sestry a personal sa mézu
plne venovat starostlivosti, namiesto
administrativneho vykazovania jednot-
livych Ukonov.

« Udrzatel'nost systému — pausalne
financovanie poskytuje rovnovahu me-
dzi ndkladmi a kvalitou starostlivosti.

Rizika financovania na zaklade
vykonov

Diskusia o prechode na financovanie
podla jednotlivych vykonov prinasa
zavazné rizika:

1. Ohrozuje kvalitu starostlivosti —
poskytovatelia by sa zamerali na vyka-
zovanie ¢o najvacsieho poctu ikonov
namiesto poskytovania holistickej
starostlivosti.

2. Finanéna nestabilita zariadeni

— prijem by bol zavisly od nepredvida-
telnych administrativnych faktorov, nie
od realnych potrieb pacientov.

3. Enormna administrativna zataz -
skisenosti z Ceskej republiky ukazujd,
Ze tento model vedie k nadmernému
byrokratickému zataZeniu poskytova-
telov, ¢im sa odCerpavaju zdroje zo
samotnej starostlivosti.

llustracia z praxe: Pacient

s pokrocCilym diabetom a jeho
starostlivost v pausalnom a vy-
konovom modeli. Predstavme si

78-ro¢ného pana Karola s pokro-
¢ilym diabetom 2. typu, arterial-
nou hypertenziou a neuropatiou.
Starostlivost o neho vyzaduje:

« Monitorovanie glykémie — denne
niekol'kokrat.

- Upravu inzulinovej terapie - v spo-
lupraci s lekarom na zéaklade priebez-
nych hodnét glykémie.

« Manazment diétneho rezimu -
dohl'ad nad vyZzivou a hydratéciou.

« Prevenciu dekubitov — kvoli zniZzenej
citlivosti noh je riziko vzniku ran vysoké.
« Kontrolu krvného tlaku — pravidelné
meranie a Uprava liecby.

« Edukéciu a podporu spoluprace pa-
cienta — pan Karol ma mierne kognitivne
zmeny, ¢o znamena, ze obc¢as zabudne
uzit lieky alebo nedodrziava diétu.
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V pausalnom systéme sestra pruzne
reaguje na jeho stav. Ak sa napriklad
nahle objavi hyperglykémia, méze

mu okamzite podat potrebnu lie¢bu,
zavolat lekara alebo prisposobit diétu
bez toho, aby musela vykazovat kazdy
krok ako samostatny vykon.

Naopak, v systéme vykonov by kazdé
meranie glykémie, kazdé podanie
inzulinu ¢i kazda konzultacia musela
byt zaznamenand, schvélend a spatne
vyuctovana zdravotnou poistoviiou.
Ak by poistoviia odmietla niektoré
Ukony preplatit, zariadenie by mu-
selo rozhodovat medzi poskytnutim
nepreplatenej starostlivosti na viastné
néklady alebo jej obmedzenim — ¢im
by sa kvalita starostlivosti znizila.

Nasa iniciativa: Ochrana
pausalneho financovania

Ako odbornici v oblasti socidlnych
sluzieb a oSetrovatel'skej starostlivosti
sme sa rozhodli aktivne obhajovat

Je nevyhnutné, aby odborna
verejnost aj poskytovatelia
socialnych sluzieb aktivne
podporovali tento model a po-
ukazovali na jeho prinosy. Iba
tak zabezpec¢ime, ze oSetro-
vatel'ska starostlivost zostane
kvalitna, dostupna a udrzatel'na
aj do buducnosti. Bez pausal-
neho financovania oSetrovatel-
skej starostlivosti by reforma
financovania socialnych sluzieb
urobila vo financovani a v sta-
bilizacii tohto sektora nie krok
dopredu, ale dva kroky spat.

zachovanie pausalneho modelu Uhrad.
Spolupracujeme s Ministerstvom
zdravotnictva SR, Ministerstvom
prace, socialnych veci a rodiny SR
a zdravotnymi poistoviami s cielom:
« Zdoraznit nevyhnutnost stabilného
financovania pre kvalitu starostlivosti.
« Predist administrativnym a finan¢-
nym komplikaciam, ktoré by vznikli
pri thradach na zaklade vykonov.
- Presadzovat odborné standardy
a legislativne opatrenia na podporu
udrzatel'nosti systému.
Zuzana Fabianova
Podpredsenicka APSS v SR,
predsedni¢ka sekcie osetrovatelstva
APSS v SR
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MODERNA TECHNOLOGIA
PRE BEZPECNEJSIU A KVALITNEJSIU
STAROSTLIVOST

Systém HelpLivi uz pomaha v niekolkych socialnych zariadeniach, kde prepaja bezpec¢nost
so starostlivostou a zlepSuje komunikaciu medzi klientami a opatrovatelmi. Co vSetko dokaze
a kto stoji za jeho vyvojom? Spoznaijte pribeh technolégie, ktora meni Standardy starostlivosti.

\Y} c“;OM JE SYSTE,M HELPLIVI
INY NEZ OSTATNI?

POSOBITE AJ NA
SLOVENSKU?

HelpLivi je komplexny systém, ktory
poskytuje vSetko, o je nevyhnutné pre
bezpecnost a starostlivost o seniorov.
Vdaka mobilnej aplikacii maju zamestnanci
v8etky upozornenia a informécie na dosah
ruky. Systém nielenze umoznuje privolat

Ano, firma pdsobi aj na Slovensku
pod znackou NAM Slovakia a sidli v
Banskej Bystrici. Systém HelpLivi
vyuzivaju na Slovensku zariadenia pre
seniorov, domovy socidlnych sluZieb
alebo Specializované zariadenia.

Ronald Uvira
Obchodny manazér

FIRMA NAM SYSTEM

Systém HelpLivi vznikol vo firme NAM
system v Havifove, ktora sa uz viac

ako 30 rokov zameriava na vyvoj a
vyrobu monitorovacich technoldgii pre
bezpecnost. Od zaliatku spolupracujeme
s domovmi a zameriavame sa na to, ¢o
skutocne potrebuiju. Snazime sa reagovat
na ich navrhy na modernizaciu systému
komunikacie ,SESTRA-PACIENT",

aby sme ho prispdsobili potrebam

v socidlnych zariadeniach. Systém
HelpLivi je mozné lahko a jednoducho
implementovat bez nutnosti stavebnych
Uprav. Podarilo sa nam vyvinut produkt,
ktory zvysi Standardy poskytovane;
starostlivosti, ulah&i pracu personalu,

ale predovsetkym zaisti bezpecnost
klientov.

pomoc alebo detekovat rizika, ako su
pady, otvorenie dveri alebo odchod osbb,
ale taktieZ ponuka prehladnu evidenciu
starostlivosti a mnoZstvo nastrojov, ako
ulahcit pracu personalu. Personal ma
prehlad o diani na pracovisku, pristup

Kk histdrii starostlivosti a poplachom ¢&i
udalostiam — vSetko prehladne. Velkou
odli$nostou su, ako my hovorime nase
Manazérske prehlady, ktoré s oblubou
pouzivaju riaditelia, manazéri kvality a dalsi
zamestnanci na domovoch, ktori vyuzivaju
nas systém. Prehladne si mozu filtrovat
zostavy meratelnych hodnét, ktoré nas
systém uklada do histdrie. Tieto zostavy
potom porovnavat v Case a zamerat sa

MAJTE PREHLAD

A KONTROLU
NAD TYM,
€O SA DEJE

NA PRACOVISKU.

na klientov alebo na vytazenost personalu.
Dal$ou vyhodou st doplfiujtice funkcie
ako su zoznamy klientov, chatovaci nastroj
a pomdcky ulahéujuce kazdodennu
pracu, ¢im zaistuju efektivnu a bezpecnu
starostlivost pre vSetkych.

CO DALSIEHO MATE NA
MYSLI?

Chceme, aby systém HelpLivi bol
prehladny a ulahCoval pracu. Mame
vlastny diagnosticky modul, ktory
umozfiuje lahko monitorovat stav
systému. Nasi zakaznici sa mdzu

spolahnut na nas technicky dohlad 24/7,
Specialistov a konzultantov, ktori su vam
k dispozicii. K tomu ponukame $kolenia
a neustdlu pomoc. Zakladame si na
dlhodobom partnerstve a spokojnosti
nasich zakaznikov.

HelpLivi

Nezabudnite na nasu 10% zlavu
pre Clenov Asociacie
poskytovatelov socidlnych
sluzieb v SR, plati iba
do 31. 6. 2025

[=] o

Navrhneme vam rieSenie na mieru.
Dopyt posielajte na:

e-mail: info@nam.sk



Jednorodicovské domacnosti

Na Slovensku Zije v jednorodi¢ovskych domécnostiach, celkovo

85,5 % zien a 14,5 % muzov, ktori sa sami staraju o deti. Najviac

z tychto osamelych rodicov, a to vySe 47 % vychovava jedno die-

ta. VyZivné na jedno alebo viac deti nepobera z celkového poctu
respondentov 38,3 %. Vlyplyva to z aktualneho prieskumu o jednoro-
diGovskych domacnostiach neziskovej organizacie Jeden rodic, ktory
sa realizoval na vzorke 1173 respondentov. Jedno-rodic¢ia su ¢asto
znevyhodriovani pri hl'adani si prace. VySe 47 % z nich zazilo tiez
diskrimindaciu, ked'sa ich na pohovore pytali na to, kto sa im postara
o dieta, ak ochorie.

Bezbariérovy park

Zariadenie pre seniorov Skalica a Jesénia Skalica v zriadovatel'skej po-
sobnosti mesta dokoncuje realizaciu nového bezbariérového parku. Sluzit
ma ako komunitny priestor pre klientov a ich rodiny. Po dokonceni sta-
vebnych prac ma nasledovat vysadba zelene, na prelome maja a jlina by
park uz mohol zacat sluzit prijimatelom. Pocas vystavby nenastali Ziadne
problémy. Suc¢astou nového parku budu aj oddychové plochy s posede-
nim, detské ihrisko, bioklimaticka pergola a dve fitzony na aktivny odpo-
¢inok. Okrem toho bola v ramci dota¢ného systému Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny SR predloZena Ziadost o poskytnutie dotacie na
nové interiérové vybavenie v celkovej hodnote 10 296 eur. Cielom pro-
jektu je obstaranie nového interiérového vybavenia - jedalenskych stolov
a stoliciek v troch spolo¢nych jedalrach a dovybavenie izieb 76 klientov
o stolicky vhodné pre seniorov.

32 / PRILOHA APSS méj 2025

ZvySovanie platov

Po protestoch zamestnancov zariadeni
socialnych sluzieb, ktoré sa konali 13.
marca 2025, rokoval Slovensky odborovy
zvaz zdravotnictva a socialnych sluzieb so
Statnym tajomnikom Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR Marianom Va-
lentovicom. Témou boli poziadavky pracov-
nikov v slvislosti s naro¢nymi pracovnymi
podmienkami a nizkymi platmi. Diskutovali
o problémoch s financovanim tychto zaria-
deni ¢i o zavedeni valoriza¢ného mecha-
nizmu na zvySovanie platov. Odborovy zvéz
Ziada, aby zastupcovia zamestnancov boli
pozyvani k rieSeniu kl'i¢ovych tém, ako je
napriklad reforma poskytovania socialnych
sluzieb, plnenie planu obnovy ¢i prepojenie
zdravotno-sociélnej dlhodobej starostli-
vosti. Jednou z najvacsich vyziev v sektore
socialnych sluzieb je podl'a odborarov ne-
dostato¢né odmeriovanie ¢i vysoky vekovy
priemer zamestnancov nad 50 rokov, ktory
sa bude eSte zvySovat.

Vyzva viade

Organizacie podporujluce I'udi s Downovym syndrémom
a mentalnym postihnutim vyzyvaju viadu na skvalit-
nenie a zlepSenie podpornych systémov. Spolo¢nost
Downovho syndromu na Slovensku, Zdruzenie na
pomoc l'udom s mentalnym postihnutim v SR a SOCIA
- Nadacia na podporu socialnych zmien o tom informo-
vali v suvislosti so Svetovym driom Downovho syndré-
mu, ktory pripadol na piatok 21. marca.

,Pri kazdej viade opakujeme: cielom je neustale napinat
Dohovor Organizacie Spojenych narodov o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim. Aby deti s Downovym
syndrémom nemuseli donekonec¢na zdolavat systémom
kladené neprekonatel'né prekazky uz pri nastupe do
Skolok a $kol a aby si aj mladi ludia s Downovym syn-
dromom mohli najst po skonceni skoly pracu,* uviedol
predseda Spolo¢nosti Dpwnovho syndrému Rébert
Lezo. Reforma vzdelavania ¢i reforma financovania so-
cialnych sluzieb ovplyvnia podla projektovej manazérky
z nadacie SOCIA Martiny Petijovej aj l'udi s Downovym
syndrémom. ,,Ak chceme najst dobré rieSenie pre vset-
kych, je potrebné, aby v tychto diskusiach boli vypocuti
ludia so zdravotnym postihnutim,“ podotkla.

Chudoba na Slovensku

Chudoba ohrozovala v minulom roku 980000 Slo-
vakov, ¢o predstavuje 18,3 %. Podiel aj pocet ludi
ohrozenych chudobou alebo socialnym vyli¢enim
medziro¢ne stlpol o 37 000 osbdb, narast bol viditelny
uz Stvrty rok po sebe. V medziroénom porovnani sa
zlepsila situacia v dvoch z 6smich krajov a tiez vo
viacdetnych aj jednorodi¢ovskych domacnostiach.
Informoval o tom Statisticky rad SR. Najvy$&ia miera
chudoby bola v PreSovskom kraji, pri¢om dosiahla

28 %. Nad Urovriou 20 % boli aj Banskobystricky

zasiahnutych chudobou ma dihodobo Bratislavsky
kraj, kde to bolo vlani 8,6 %.

Nove zariadenie pre seniorov

Vdaka finanénym prostriedkom z planu obnovy vybuduiju

v obci Skalité v okrese Cadca nové zariadenie pre seniorov.

V stredu slavnostne poklepal zakladny kameri stavby starosta
obce Jozef Cech. Nové zariadenie pre seniorov Goral bude
mat kapacitu 30 miest. ,,Po troch rokoch intenzivnej prace sa
nas sen stava realitou. Vdaka podpore Ministerstva prace,
socidlnych veci a rodiny SR a vyzve z Planu obnovy a odol-
nosti SR sa obci Skalité podarilo ziskat finanéné prostriedky
na krytie 100 percent vydavkov na vystavbu zariadenia pre
seniorov,“ uviedol Jozef Cech.
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EUROPSKA UNIA SA MUS| PRIPRAVOVAT

NA BUDUCNOST. DIANIE NA EKONOMICKEJ

A BEZPECNOSTNEJ SCENE JE PRE NU VYZVOU. AK
CHCE ZOSTAT MEDZI GLOBALNYMI LIDRAMI, MUS
PRIDAT - INOVOVAT, INVESTOVAT, NAJST BALANS
MEDZI EKOLOGICKYMI CIELMI A PRIEMYSLOM,
PODPOROVAT VYKON EKONOMIKY, NEBRZDIT HO
PRILISNYMI REGULACIAMI A ZABEZPECIT SILNE
PROSTREDIE PRE ROZVOJ BIZNISU.

onkurencieschopnost sa tak
Kstala eurépskym slovom roka.

Unia zéroveri &eli otazkam
posilnenia vlastnej bezpecnosti. To
vSetko si vyZiada mnozstvo investicii.
Je pochopitelné, Ze sa objavuju otaz-
ky, ¢i vydavky do inych sfér ovplyvnia
oblast socidlnych sluzieb. Ta ma tiez
svoje vyzvy. Ako sa hovori - jedina
istota je zmena. Preto je ddlezité byt
dobre pripraveny. Aktualne pracujem
na vyjednavani novej podoby Eu-
répskeho socialneho fondu po roku
2027. Aj v téme socialnych sluZzieb,
aj v téme konkurencieschopnosti
som vel'mi aktivna a prispela som
konstruktivnymi navrhmi, ktoré maju
potencial zlepsit obe oblasti. Uz pri
formovani aktualnej Eurépskej komi-
sie, ktorl si mézeme zjednodusene
predstavit ako exekutivnu zlozku Unie,
som rokovala s jej predsednic¢kou Ur-
sulou von den Leyenovou. Podmien-
kou mojej podpory bolo, aby kazda
nova legislativa Unie presla testom
konkurencieschopnosti. Venujem sa
tiez agende digitalnych technolégii
a umelej inteligencie. Aj tu sa obja-
vuju slubné moznosti, ktoré uz dnes
ulahcuju pracu personalu pri posky-
tovani starostlivosti v domovoch pre
seniorov a v buducnosti je predpoklad
ich dalSieho rozSirovania.

Efektivita — aj v budiicich
eurofondoch na socialnu oblast’
ESF+ je jedinym fondom EU, ktory

sa primarne zameriava na socialne
politiky. Preto je potrebné, aby sme
ho vyuzili ¢o najefektivnejsie. Teda
~heprejest financie z fondu na beznu
prevadzku, ale skuto¢ne sa kvalitativ-
ne posunut. Krajiny by vdaka nemu
mali dosiahnut systémové zmeny pro-
strednictvom §trukturalnych reforiem.
V préave pripravovanej podobe ESF+
na obdobie po roku 2027 mam poziciu
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tienovej spravodajkyne. UmozZznilo mi
to vyjednat doélezité body, aby fond
lepsie zohladroval aj slovenské po-
treby a postrehy z praxe. Dovolte mi
aspon kratko tieto body pribliZzit.

Silné prepojenie na potreby

l'udi v regiénoch

ESF+ je previazany s potrebami regi6-
nov a predpoklada zapojenie regional-
nych a lokalnych subjektov. Miestni
aktéri mo6zu reagovat na socialne vy-
zvy, ktorym celi ich regién a tak mézu
mat vyrazné slovo pri realizacii fondu

BUDUCNOST PATRI PRIPRAVENYM

PRETO MUSIME ZLEPSIT A)
KONKURENCIESCHOPNOST EU,
A) SOCIALNE SYSTEMY

v podobe podporenych projektov.
Rozhodovanie o eurofondoch priamo
v regidnoch dlhodobo presadzujem

a podporujem. Vidime, ze centralne
riadenie eurépskych fondov viadami
na celostatnej Urovni ¢asto sprevadza
zbyto¢na administrativna zataz a kom-
plikované pravidla. V novej podobe
fondu preto pozadujem znizenie
byrokracie a celkové zjednoduse-

nie. To sa tyka procesov podavania
Ziadosti o pristup k financiam a postu-
pov podavania sprav pre organizacie.
V aktualnom obdobi ESF+ nemusia
narodné vlady dovolit miestnym akté-
rom vyuzivat podporu z fondu. Tak je
tomu Zzial' aj na Slovensku v pripade
miestnych akénych skupin. Napriklad
v susednom Cesku nielenze miestne
akcné skupiny funguiju vyrazne lepsie,

ale maju uz teraz moznost vyuzivat aj
prostriedky z ESF+. Takto bol napri-
klad v obci Mnichovo Hradisté a v jej
okoli v strednych Cechéach realizovany
projekt ,,Odl'ah&ovacie sluzby dostup-
né komunite“. Poskytoval podporu
laickym opatrovatelom, ktori sa doma
staraju o ¢lena rodiny alebo int osobu
so zdravotnym postihnutim, aby mali
moznost odpocinku a regeneracie sil
a mohli skibit starostlivost s ich dalsi-
mi zivotnymi rolami. V pripade zaujmu
si neformalni opatrovatelia mohli zvysit
znalosti a zruénosti v oblasti zakladnej
oSetrovatel'skej starostlivosti &i zabez-
pecit potrebné vybavenie.

Vdaka podobnym projektom ulahcuje
miestny rozvoj vedeny komunitou vy-
konavanie ESF+. Presadzujem preto,
aby aj v pripade zmien &i prestavby

ESF+ v budiicom obdobi bol riadeny
¢o najblizsie k prijemcom.

ESF+ mysli na potreby réznych
skupin l'udi v zranitel'nych
situaciach

Medzi nimi sU aj osoby so zdravotnym
znevyhodnenim, osameli rodicia, Ci
seniori. Nejaku formu zdravotného
znevyhodnenia ma v EU priblizne

100 miliénov l'udi, z toho len polovica
je zamestnana a viac ako Stvrtina je
ohrozena chudobou alebo socialnym
vylic¢enim. Poc¢as rokovani som preto
trvala na tom, aby ESF+ podporoval
zamestnavanie oséb so zdravotnym
znevyhodnenim prostrednictvom
pracovnych stazi a $koleni a ul'ahco-
val prechod z chranenych dielni na
otvoreny trh prace. Presadzujem, aby
nadchadzajuci ESF+ nadalej upred-
nostrioval nezavisly zivot a prechod

z institucionalnej na komunitnu sta-
rostlivost, pri€om rovnako ako vsetko,
aj tu je potrebné, aby kroky smerujice
k ,deinstitucionalizacii“ zachovavali
rozumnu rovnovahu.

Opatrovatel'stvu venujem velki
pozornost’, tento sektor potrebuje
vyrazné zmeny k lepSiemu
Celkovy narast priemernej dizky Zivota
a demografické zmeny vyvolavaju
rastlci dopyt po dostupnej starostli-
vosti pre seniorov. Az 80 % dlhodobej
starostlivosti poskytuju neformalni
opatrovatelia, najma zeny. V tomto sek-
tore dosahuje nedostatok pracovnikov
kritickd Groven.

Vidime to velmi dobre aj na Sloven-
sku. Ak neurobime potrebné zmeny,
systém skolabuje. Opatrovatel'sky
sektor u nas je dlhodobo podvyzi-
veny. Spominané systémové zmeny,
ktoré by mali byt hlavnym vysledkom
podpory z eurofondov, su nanajvys
potrebné. Nie niekedy, teraz. Téma
opatrovania, aj ked'si to dnes mnohi
neuvedomujeme, sa dotyka nas vset-
kych, pretoze demografia nepusti. Ak
neprijmeme teraz potrebné opatrenia,
v najblizsich rokoch sa o nas v staro-
be ¢i chorobe nebude mat kto starat.
V niektorych regionoch sa tak deje
uz dnes.

Eurépskeho parlamentu

Na eurdpskej Urovni som sa uz doteraz
mnohymi pozmeriovacimi navrhmi
podielala na prijati tzv. Eurépskej stra-
tégie starostlivosti. Ta prinasa nielen
odporudcania, ako motivovat mladych
I'udi pre vstup do tohto sektora, ale riesi
aj zlepSovanie podmienok pre opat-
rovatelov, vratane ich spravodlivého
ohodnotenia.

Zabezpecenie kvalitnych a dostupnych
opatrovatel'skych sluZieb je v oblasti
starostlivosti kliCové. Preto v budicej
podobe ESF+ Ziadam, aby boli z neho
podporené investicie do komunitnych
a doméacich opatrovatel'skych sluzieb,
do dlhodobej starostlivosti a podpory
pre osoby so zdravotnym znevyhod-
nenim a starsich l'udi. Potrebujeme
kvalitnu a cenovo dostupnu verejnu
starostlivost, ktora podpori autonémiu
0s6b v nldzi. Prostriedky ESF+ je
mozné vyuzit na ,deinstitucionalizaciu®,
aby kazdy ¢lovek mohol Zit v rodinnom
alebo komunitnom prostredi. Vyzyvam
na dalSie investicie do podpory pre
opatrovatelov - formalnych aj nefor-
malnych. Opatrovatelia potrebuju lepsie
pracovné podmienky a rovnovahu me-
dzi pracovnym a sukromnym Zivotom.
Pracovnici v oblasti opatrovatel'skej
starostlivosti by mali mat zabezpecené
dostojné pracovné podmienky vratane
primeranych miezd.

Zdravé a vhodne prispésohené
pracovné prostredie

Aj to je jeden z cielov ESF+. Malo by
reagovat na zdravotné rizika suvisiace
s meniacimi sa formami prace a po-
trebami starndcej pracovne; sily. Nové
formy prace, vacsia digitalizacia ¢i
nastup umelej inteligencie tiez ovplyv-
nuju bezpecnost a ochranu zdravia
pracovnikov. UZ teraz sa aktivne podie-
I'am na diskusiach o tom, ako na tieto
nové javy reagovat a posilfiovat pritom
l'udsku déstojnost.
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Konkurencieschopna ekonomika ma
pozitivny vplyv aj na socialne sluzhy
Konkurencieschopnost europskej eko-
nomiky je kl'iCova pre hospodarsky rast,
tvorbu pracovnych miest a zlepSovanie
Zivotnej Urovne obyvatel'ov. Jej vplyv na
socialne sluzby je vyznamny, pretoze
vdaka vykonnej ekonomike bude mozné
financovanie tychto sluzieb a ich kvality.

Silna ekonomika vytvara vyssie darové prijmy.
Tie su nevyhnutné pre financovanie socialnych
sluzieb, ako su zdravotnictvo, vzdelavanie a so-
cialna starostlivost. Napriklad krajiny s vysokou
urovinou konkurencieschopnosti, ako su Svédsko
a Nemecko, su schopné poskytovat kvalitné so-
cialne sluzby a zlepSovat kvalitu Zzivota obcanov
vdaka stabilnym a vysokym prijmom.

A dalej - kvalitné socidlne sluzby podpo-
ruju socialnu sudrznost a stabilitu.

Este kratko k tomu, ako chce Unia do-
siahnut silnejSiu a vykonnejsiu ekonomi-
ku. Europska komisia predstavila v janu-
ari 2025 kompas konkurencieschopnosti.
Je to plan na obnovenie dynamiky
Eurdpy a posilnenie jej hospodarskeho
rastu. Jeho piliermi su podpora inovacii,
dekarbonizécia a zniZzenie zavislosti od
inych krajin. StibeZne s tym by malo ist
zjednodus$enie v podobe mensej admi-
nistrativnej zataze pre podniky ¢i znizenie
prekazok na jednotnom trhu.

Rast produktivity a sociélne zaclenenie
by mali ist ruka v ruke. Nas svetadiel
vstupuje do obdobia, kde sa rychle tech-
nologické zmeny a sektorové prechody
spoja so zmensujucim sa poctom oby-
vatelov v produktivnom veku. Na tomto
podoryse budeme musiet zabezpedit

¢o najlepsie vyuZitie svojich dostupnych
zruénosti a zaroven zachovat neporuse-
nu socidlnu Struktdru.

DalSia velka vyzva:

demografické trendy

UZ som sa ich tu viackrat dotkla.

EU v poslednych desatrogiach dosiah-
la vysoku dizku Zivota, vysokd Groveri
prosperity a dobru Urover zdravia. Na
druhej strane stagnuje pocet obyvatelov,
porodnost je nizka a rastie nerovnovaha
medzi vekovymi skupinami. Podiel veko-
vej skupiny nad 65 rokov sa v EU medzi
rokmi 2002 — 2022 zvysil zo 16 % na

21 %. Tento nérast spésobovala najma
zvysujlca sa stredna dizka Zivota. No

v scasnosti postupne odchadzaju do
dochodku silné populacné rocniky a za-
roven sa rodia a na trh prace vstupuju
ovel'a menej pocetné skupiny. V dosled-

ku dlhodobo nizkej pérodnosti chyba
mnohym stars$im ludom rodinna siet.
Ukazuje sa tak vyznam komunit, ktoré
znizuju riziko osamelosti a v ktorych
ludia v starSom veku mozu citit prijatie.
Sluzby starostlivosti by mali podporovat
ludi, ktori potrebuju starostlivost, aby
zostali ¢o najdlhsie nezavisli a zacleneni
do komunity podla vlastného vyberu.
Ak je to domace prostredie, vyzaduje

si podporu rodinnych opatrovatel'ov.

Aj preto ma zmysel snazit sa ¢o najviac
zlepsit ich postavenie.

Zmeny v demografii maju vplyv aj na trh
prace, déchodkové systémy a socialnu
starostlivost. Systémy socidlnej podpo-
ry (déchodky, starostlivost a zdravot-
nictvo) su financované najma z prace
(prispevky, odvody) a z dani. Demogra-
fické zmeny jednak zmensuju zakladru
pracujucich ludi v produktivnom veku,
pricom sucasne rastie zatazenie tejto
zakladne, teda rastie mnozstvo ludi,
ktori potrebuju starostlivost. Jedno

z rieSeni je Ustretova rodinnd politika.
Jej vysledky mézu motivovat rodiny,
aby mali deti. Ide napriklad o stabilnu
zamestnanost, dostojné mzdy, financ-
nu podporu ¢i dostupnu starostlivost

o deti.

Digitalizacia mdze pomdct’
konkurencieschopnosti aj
socialnym sluzbam

Pre zvysenie konkurencieschopnosti su
nevyhnutné aj investicie do digitalizacie
a inovacii. Ale digitalne technoldgie
mozu zefektivnit aj poskytovanie sociél-
nych sluzieb, zlepsit ich dostupnost

a kvalitu. Napriklad zapojenie digital-
nych rieseni v zdravotnictve alebo so-
cialnej starostlivosti moze zniZit naklady
a zvysit efektivitu sluzieb. Samozrejme,
digitalizacia Ci nastroje umelej inteli-
gencie nie su vseliekom. Technologické
zlepSenia mozu sice poskytnut urcitu
podporu starostlivosti o starSie osoby,
ale nikdy nemézu nahradit ludsku
pracu a najma ludsky pristup. Vnimam
preto najma ich aspekt ulahc¢enia prace
a v niektorych pripadoch aj ulahcenie
fyzicky narocnych ukonov.

Ako to sa to deje v praxi, ukazuje pri-
klad zo susedného Rakuska, kde umela
inteligencia poskytuje opatrovatelom
viac ¢asu, aby sa venovali obyvatelom
domovov socialnych sluzieb. V Linzi
otvorili digitalizované zariadenie pre
seniorov. Umeld inteligencia tu uz rok
poskytuje informéacie o stave oby-
vatelov a Setri ¢as pri dokumentacii.

V kazdej zo 120 izieb je instalovany
digitélny asistencny systém, ktory
dokaze upozornit persondl napriklad

v pripade padu klienta. Okrem toho aj
trikrat denne snima hladinu cukru v krvi
a poskytuje tak aktualne udaje. Je to
SetrnejSie pre klientov, kedze cukor
netreba merat pichnutim, a zaroven

to ulahéuje pracu personalu. Rovnaky
benefit je aj v pripade dokumentacie.
Udaje zo senzorov sa automaticky za-
znamenavaju. Ostatné s nahovorené
a automaticky prepisané. Dal$iu Gsporu
Gasu prinasa stanica dialkovej starost-
livosti. Prendsa zdravotné Udaje priamo
k lekarovi a obyvatelia domova tak
nemusia cestovat do nemocnice. Tento
koncept sa v Rakusku bude rozsirovat
aj na dalSie domovy sociélnych sluzieb.

Pred Eurépskou uniou je vela
vyziev a vela prace. Mojim cielom
je, aby spoloéné ekonomické dobra

vyplyvajtice z nasho &lenstva v EU
citili ob¢ania vo vSetkych regiénoch
Slovenska.

Miriam Lexmann
poslankyria Eurdpskeho parlamentu

Digitalizujte zodpovedne

“pretoZe na kazdej informdcii zaleZi”

Postarajte sa o okamzite dostupné informdcie pre
Vasich klientov a zdujemcov o Vase sluzby.

Ako silny partner pre jednoduchi komunikéciu VAM PONUKAME ZLAVU:

Webové stranky .
Digitalny panel ®

Staci spravit len jeden krok:

ZLAVA az 300 €

Naskenuj a vypln kratky formular

GALILEO CORPORATION - Jednotka v digitalizacii

www.igalileo.sk
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ZISKANIE KODU POSKYTOVATELA
7DRAVOTNEJ STAROSTLIVOST!I:

CO BY MALI POSKYTOVATELIA
VEDIET?

USMERNENIE MINISTERSTVA PRAVCE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SR (MPSVR SR)
TYKAJUCE SA POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB, KTORE NADOBUDLO UCINNOST 1. JUNA 2024, JE DOSTUPNE
NA OFICIALNEJ WEBOVEJ STRANKE MPSVR SR. TOTO USMERNENIE OBSAHUJE
DOLEZITE INFORMACIE PRE POSKYTOVATELOV SOCIALNYCH SLUZIEB, VRATANE
PODMIENOK PRE ZISKANIE KODU POSKYTOVATELA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
OD URADU PRE DOHLAD NAD ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU (UDZS)." MNOHI
POSKYTOVATELIA STALE NEMAJU VSETKY POTREBNE INFORMACIE ALEBO SI NIE SU
ISTI JEHO APLIKACIOU V PRAXI.

kédu poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Kazdé

zariadenie, ktoré chce poskytovat oSetrovatel'sku sta-
rostlivost aspon jednou kvalifikovanou sestrou (aj bez zmluvy
so zdravotnou poistovriou), musi mat tento kod prideleny
Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS).
Bez prideleného ¢iselného kédu nie je mozné oSetrovatel-
sku starostlivost zo strany poskytovatela socialnej sluzby
poskytovat, a to ani v pripade, ak poskytovatel socialnej
sluzby zamestnava osoby spifiajlice kvalifikaéné predpoklia-
dy pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Rovnako
nie je postacujuce ak ma &iselny kdéd prideleny zdravotnicky
pracovnik, ktory je zamestnancom poskytovatel'a sociélnych
sluzieb — ¢iselny kéd musi mat prideleny poskytovatel'
socidlnej sluzby.

I ednym z ¢astych otaznikov je pridelenie ¢iselného

Ako postupovat?

- Ak zariadenie nema zaujem o zmluvu so zdravotnou pois-
tovriou, kod poskytovatela moze ziskat na zaklade uvedenia
kvalifikovanej sestry, jej registracie v SKSaPA a predloZenia
dokladov o vzdelani.

PrecCo je to dOlezité”
- Nie je nutné plnit vSetky zakonné poziadavky na osobu Mnohi poskytovatelia sa stale stretavaju s nejas-
zodpovednu za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti nostami ohladom kompetencii a povinnosti pri
v zmysle §10a, ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. — v ziadosti podavani liekov opatrovatel'mi na zaklade povere-
staci uviest Udaje o kvalifikovanej osobe. Postacuje, aby islo nia. Spravne pochopenie pravidiel a ziskanie kédu
o sestru, ktora je registrovana v SKSaPA. poskytovatel'a pomaha zabezpecdit legalny a bez-
pecny systém starostlivosti o prijimatel'ov.

- Ziskanie kodu nebrani spolupraci s ADOS, ak zariadenie

nema zmluvu so zdravotnou poistoviiou. PhDr. Zuzana Fabianova MBA,
predsednicka sekcie osetrovatelstva APSS v SR

; '/ Je nevyhnutné, aby sa o tychto podmienkach dozvedeli vietci poskytovatelia a vedeli ich aplikovat v praxi.
38 / PRILOHA APSS méj 2025 Ak stéle vahate, ¢i sa vas tato povinnost tyka, odpori¢ame konzultovat situdciu s odbornikmi alebo priamo s UDZS.
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BEZ ZBYTOCNYCH PADOV

16Zko na trhu — 15 cm

* priehladné bezpe€nostné

bocnice UNIQUE

©) boénice podra $tandardov s.s.
@ dizka postele podla potreby
) dizajn a konfiguracia podfa vyberu

+421 948 658 888

www.mamcare.sk
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Boostni sa zvnutra.
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Jemna pramenita voda plna 100 % prirodného kolagénu
je tu pre teba. Znovu sa nadychni s lahodnou chutou
oblibeného ovocia a prijemnou kvetinovou vénou. b
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69,5 kJ/16,4 kcal HYDROLYZQVANY  HYDRATACIA
na 100 ml KOLAGEN ZVNUTRA 100 %
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