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Uvod

Banskobystricky samospravny kraj (BBSK) v ramci vyzvy
Eurdpskej komisie (EK) zameranej na podporu socialnych ino-
vacii a narodnych reforiem v oblasti dlhodobej starostlivosti
o seniorov realizuje projekt , Centra socidlnych sluzieb ako
nastroj viacuroviového partnerstva pri poskytovani dlho-
dobej starostlivosti na komunitnej Urovni na Slovensku“'.
Cielom projektu je vytvorit fungujici pilotny model Centier
integrovane] socidlno-zdravotnej starostlivosti (CISZS) pre se-
niorov na komunitnej Urovni vo vybranych regiénoch. Centra
integrovane] socialno-zdravotnej starostlivosti by mali sldzit
ako platforma na integrdciu socidlnych a zdravotnych sluzieb
na konkrétnom uzemi funkéného zoskupenia obci v spolupraci
s BBSK. Vystupom projektu je model dlhodobej starostlivosti
zamerany najma na seniorov a osoby odkazané na dlhodobu
starostlivost integrujiuci rozne formy pomoci a podpory
prostrednictvom preventivnych, terénnych, ambulantnych
a pobytovych socialnych sluZieb, ako aj zdravotnickych sluzieb,
ktory ma byt finan¢ne udrzatelny.

Realizacia tohto projektu nadvazuje na dalSiu iniciativu EK —
Catching-Up Regions realizovanu aj v Banskobystrickom kraji.
Slovenski a medzinarodni experti Svetovej banky spolu so
zastupcami kraja okrem inych 3 oblasti, ktoré moézu vyrazne
pomoct k rozvoju kraja, vybrali aj oblast integrovanej dlhodo-
bej starostlivosti a sluzieb pre seniorov. Praca timu sa sustredila
na pripravu modelu integrovanej starostlivosti o starSich, ktory
bude aplikovany v Juznom Gemeri — funkéné zoskupenie 15
samosprav?. DoéleZitou sucastou iniciativy bolo aj identifikovat
vhodné investi¢né prileZitosti a pripravit Ziadosti o nenavratnu

1 Viac informdcii o projekte na www.ciszs.sk
2 Kol. autorov: Model integrovanej starostlivosti o starSich vo funkénom zosku-
peni obci juzného Gemera. Svetova banka, 2020.
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finan¢nu podporu. Navrhnuty model sa stal zakladom pre na-
rodny projekt Agentura integrovane;j starostlivosti®, ktory od
novembra 2021 implementuje zdruZenie obci juzného Gemera
Mikroregion pri Slanej. Pri vypracovani tejto metodiky je moz-
né sa opriet o prvé skusenosti, ktoré sa uz realizuju na Uzemi
kraja.

Obidva tieto projekty Urad BBSK planoval uskutoénit so $pe-
cifickym zameranim na seniorov. AvSak pocas realizacie sa
ukazalo, Ze integracia starostlivosti je potrebnd aj pre iné na
pomoc odkazané osoby (s nepriaznivym zdravotnym stavom,
[udia so zdravotnym postihnutim, a podobne). Hlavnym zdme-
rom aktivit v regiénoch bolo:

- priblizenie socialnych sluzieb priamo k obcanovi do jeho
domaceho prostredia, do jeho komunity;

- vytvorit predpoklady na tvorbu efektivnheho a financne
udrzatelného systému sluzieb dlhodobej starostlivosti
s dérazom na poskytovanie terénnych a ambulantnych so-
cidlnych sluZieb;

- zohladnovat lokdlne potreby pri poskytovani sluzieb dI-
hodobej starostlivosti pre seniorov a osoby odkazané na
pomoc;

- posilnit zodpovednost a participaciu lokalnych kapacit na
rieSeni problémov seniorov a inych os6b odkazanych na
pomoc.

Predkladand metodika pre centra integrovanej socidlno-zdra-
votne] starostlivosti (dalej len CISZS) je urCena najma pre
volenych zastupcov samosprav, manazérov socidlnych a zdra-
votnych sluzieb a zriad'ovatelov uvedenych sluzieb.

3 Zamer narodného projektu je pristupny na stranke: https://www.
partnerskadohoda.gov.sk/data/files/4696_oplz 2021 05 _27 zamer-np_agen-
tura-integrovanej-starostlivosti.pdf




Jej cielom je oboznamit aktérov procesu zriadovania a pre-
vadzky CISZS s vyzvami a dévodmi, preco je potrebné zaoberat
sa integraciou starostlivosti a jej moZnostami v kontexte exis-
tujucej legislativy. Predstavuje model centra integrovane;j
socidlno-zdravotnej starostlivosti, ktory je reakciou na existu-
juce vyzvy, zmapované potreby regidonov a jeho obyvatelov.
Postupne predstavi funkcie a konkrétne cinnosti CISZS, jeho
Strukturu, kroky na zriadenie a pomenuje moziné zdroje
financovania.

Zdoraznuje vyznam integrovanych sluzieb v rdmci socidlneho
a zdravotného sektora, spoluprdcu a partnerstvo viacerych
obci na Uzemi, ako aj zvyraznenie principu subsidiarity vo
verejnych politikach na regionalnej a miestnej urovni.

Zamerom publikacie je priniest relevantné informacie, ktoré su
dolezité na prijimanie kvalifikovanych rozhodnuti pri vzniku
CISzS.



1. Centrum integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti

Centrum integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti nie je
na Slovensku v platnych zdkonoch priamo definované. Vyssie
uvedené pilotné projekty podporené Eurdpskou komisiou alebo
v ramci spoluprace so Svetovou bankou reaguju na opakované
a dlhodobé problémy pri rieSeni starostlivosti o seniorov.

V nasledujucich podkapitolach najprv stru¢ne pripomenieme
kontext a hlavné dovody, preco je potrebné otazku starostli-
vosti o seniorov riesit komplexne.

Vysvetlime, ¢o pod pojmom Centrum integrovanej soci-
alno-zdravotnej starostlivosti rozumieme. Definujeme si
hlavnych aktérov a nevyhnutnost ich partnerskej spoluprace.

1.1 DIhodoba starostlivost — vyzvy

Podla definicie OECD je dlhodoba starostlivost suborom slu-
Zieb, ktoré potrebuju osoby zavislé od pomoci pri beZznych
dennych cinnostiach, ktoré musi jedinec vykonavat kazdy
den, ako su osobnd hygiena, obliekanie, jedenie a podobne.
Takato persondlna pomoc je ¢asto poskytovana v kombindcii
so zdkladnymi zdravotnickymi Ukonmi, akymi su napriklad
oSetrovanie ran, podavanie liekov, prevencia, rehabilitacia
alebo sluzby paliativnej starostlivosti.

V slovenskych podmienkach patri problematika dlhodobej
starostlivosti medzi témy, ktoré sa napriek svojej palcivosti a
urgencii komplexne neriesili pocas takmer dvoch desatrodi.
Paradoxne, v neddvnej minulosti sa vynaloZilo enormné mnoz-
stvo Usilia do pokusov o vypracovanie koncepcnych materidlov
a legislativneho definovania pojmov, kompetencii i financova-
nia v tejto oblasti, a to tak z prostredia obcianskej spolo¢nosti,
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ako aj z prostredia tradi¢nych politickych aktérov (najma par-
lamentnych politickych stran). V roku 2022 s ucinnostou od
1.8.2022 bol novelizovany zakon ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej zakon ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti). Uvedend novela reaguje na
naliehavu potrebu riesenia dlhodobej zdravotnej starostli-
vosti, ktord bola deklarovand nielen v Stratégii dlhodobej
starostlivosti v SR, ale aj vo viacerych aktudlnych strategickych
dokumentoch v oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti
a v odporucaniach Eurépskej komisie a v neposlednom rade
aj v Programovom vyhldseni vlady na roky 2021 — 2024. Dlho-
doba starostlivost je aj sucastou Planu obnovy a odolnosti SR
schvaleného Eurdpskou komisiou v roku 2021. Plan obnovy
a odolnosti poukazuje na potrebu uzSej spoluprace medzi
rezortmi prace, socialnych veci a zdravotnictva. Koordindacia
poskytovania zdravotnej a socialnej starostlivosti je dlhodobo
nepostacujuca. Cieflom novelizovanej pravnej Upravy je zabez-
pecit dostupnost, kvalitu a efektivnost dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a paliativnej starostlivosti a to nielen v zdravot-
nickych zariadeniach, ale aj v zariadeniach socialnych sluzieb
a tiez v prirodzenom prostredi os6b odkdzanych na takuto
starostlivost. Novela zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti uvadza zdkladny pravny ramec pre dlhodobut zdra-
votnu starostlivost v § 2 ods. 37, kde je definovana dlhodoba
zdravotna starostlivost, ktorej ciefom je zlepsit kvalitu Zivota,
predizenie Zivota, podpora samostatnosti osoby v oblasti
sebestacnosti a umozZnenia osobe zotrvat podla mozZnosti ¢o
najdlhsie v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom
prostredi. Novela zdkona precizuje aj podmienky cinnosti vo
vztahu k dlhodobej starostlivosti v zariadeniach socialnych
sluzieb.
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Systém dlhodobej starostlivosti o seniorov na Slovensku je
rezortne a kompetencne rozdrobeny. Existuju fragmentované
systémy socidlnych sluzieb, kompenzacii a zdravotnickych slu-
Zieb. Sucasny systém zdravotnej starostlivosti nedokaze vcas
identifikovat a adresovat riziko vzniku odkazanosti na dlhodobd
starostlivost. Chybaju kapacity naslednej starostlivosti, ktorej
cielom je dolie€enie pacienta po hospitalizacii a maximalizacia
jeho rehabilitatného potencidlu. Nedostatocné kapacity na
dolieCenie pacienta prispievaju k zbytocnym rehospitaliza-
cidm na akutnych l6Zzkach alebo su potom umiestfiovani do
zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré nie su ani materidlne, ani
personalne prisp6sobené na zabezpecenie naslednej zdra-
votnej starostlivosti. Gestorsky zastreSuje oblast dlhodobej
starostlivosti Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) v su¢innos-
ti s Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR (MPSVaR
SR). Socialne sluzby si kompetencéne deli miestna a regionalna
samosprava. Sprava Eurépskej komisie o Slovensku z roku 2019,
ktora hodnoti pokrok dosiahnuty pri vykonavani strukturdlnych
reforiem, konstatuje obmedzené poskytovanie dlhodobej sta-
rostlivosti. O zodpovednost sa delia socialny systém a systém
zdravotnej starostlivosti, v dbsledku ¢oho tu pdsobia rézne
organizdcie a vyuzivaju sa rozne zdroje financovania a vytvara
sa tak prekdzka ucinnej koordinacie. Zoznamy cakatelov na
miesta v pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb su dlhé
a kvalita sluZieb sa povaZuje za nizku, zatial' ¢o ndklady na suk-
romné zariadenia su vSeobecne velmi vysoké.*

Sprava konstatuje aj neexistujucu dostatocnu spolupracu medzi
ministerstvami a orgdnmi na celostatnej, regiondlnej a miest-
nej urovni. RoztrieStenost verejnej spravy na komunalnej

4 Sprdava o Slovensku 2019, EK, Eurépsky semester 2019: Hodnotenie pokroku
dosiahnutého pri vykonavani Strukturdlnych reforiem, pri prevencii a ndprave
makroekonomickych nerovnovah a vysledky hfbkovych preskimani na zaklade
nariadenia (EU) ¢. 1176/2011, str. 33
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urovni — 70 % obci ma menej ako 1 000 obyvatelov, ¢o vytvara
vysoké rezZijné naklady a brzdi Gcinnost miestnej samospravy.
Finan¢né kapacity samosprav sa preto casto obmedzuju na
poskytovanie zakladnych verejnych sluzieb a infrastruktury,
v dbsledku ¢oho zdroje nesmeruju do socialnych sluzieb, vzde-
lavania, Uzemného planovania a stavebnych povoleni.®

Daldou vyzvou je aj rozdelenie kompetencii v oblasti
poskytovania alebo zabezpecovania socidlnych sluzieb medzi
miestnou a regionalnou samosprdvou a ndslednu kooperdciu
samosprav s neverejnymi poskytovatelmi socidlnych sluzieb
pri poskytovani alebo zabezpecovani socialnych sluzieb. Z po-
znatkov z praxe vyplyva, Ze spolupraca a vymena informdcii
a skusenosti medzi uvedenymi subjektmi na Uzemi nie je na
uspokojivej urovni. Vyrazne chybaju kapacity komunitnej
a domacej starostlivosti napriek tomu, Zze az 89 % obyvatelov
Slovenska by uprednostnilo starostlivost v domacom prostre-
di, a to ¢i uz s podporou rodiny, profesiondlnej sluzby alebo
v kombindcii s ambulantnou formou.®

Okrem vyziev v oblasti nedostupnosti dlhodobej starostlivosti
pre seniorov sU vyzvou aj nedostatok a vysoky vek lekarov
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti v menej atraktivnych
regionoch, ako aj obmedzené mozZnosti jednotlivych obci
uspokojivo zabezpedit plnenie ich zakonnych povinnosti.

Sposob, akym je poskytovana dlhodobd zdravotna a soci-
alna starostlivost o seniorov na Slovensku, nezodpoveda
sucasnym potrebam obyvatelstva. Slovensko vyrazne zaostava
v kapacitach komunitnej a domacej starostlivosti, aj v pocte
opatrovatelov. Neefektivnost dlhodobej starostlivosti sa pre-
javuje v duplicitnom posudkovom systéme, slabej prevencii

5 Tamtiez, str. 47

6 https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/10/PRIESKUM_prezenta-
cia_SOCIA_final.pdf
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odkdzanosti a neprehladnom riadeni a financovani dlhodobej
starostlivosti. Tato oblast je nadrezortna, implementacia spada
do kompetencii rezortov socialnych veci a zdravotnictva.’

Mnohé z tychto vyziev velmi vecne konstatuje aj spominana
Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike,
ktoru vlada SR schvalila v septembri 2021, ako aj Plan obno-
vy a odolnosti®, ktory navrhuje realizovat reformu integracie
a financovania dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti,
reformu posudkovej ¢innosti a reformu dohladu nad socidlnou
starostlivostou.

1.2 Model integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti

Model integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti pre
seniorov, tak ako bol navrhnuty, bude na uzemi BBSK in-
tegrovat a sprostredkovat rézne formy pomoci a podpory
prostrednictvom preventivnych, terénnych, ambulantnych
a pobytovych socidlnych sluzieb, ako aj sluzieb na podporu
zdravia a koordinaciu zdravotnej starostlivosti (v niektorych
pripadoch aj zdravotnickych sluzieb), so zretelom na finan¢nu
udrzatelnost. Nastrojom na realizaciu budu postupne vznikaju-
ce Centrd integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti (dalej
CISZS). Tie budu sluzit na prakticku integraciu a sprostredko-
vanie socidlnych a zdravotnych sluzieb na konkrétnom uzemi
mikroregiénu v spolupréci s Uradom samospravneho kraja.
Buduci vyber poskytovanych sluzieb bude vidy predmetom
lokalnej analyzy pritomnosti existujucich sluzieb, ako aj ich
dostupnosti a spadovej oblasti daného Uuzemia. Vdaka dobrej
znalosti vybranej lokality a kvalitnej analyze potrieb je mozné
cielene nastavit vyvazenu kombinaciu konkrétnych sluzieb

7 Moderné a uspesné Slovensko, Narodny integrovany reformny plan, MF SR,
oktéber 2020, str. 81

8 https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/lepsie-zdravie/, Kompo-
nent 13 — Dostupnad a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotnd starostlivost
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poskytovanych v ramci CISZS. Takto nastaveny model starostli-
vosti o starSich by mal vidy, ked' je to mozné, uprednostnovat
komunitnu starostlivost, terénne a ambulantné sluzby, ako aj
podporovat preventivne aktivity. Napriek tomu, Ze narodny
systém umoznuje integraciu starostlivosti, neexistuje insti-
tuciondlna financna podpora integracie z urovne Statu. Tato
podpora je v sucasnosti na pleciach krajov a obci. Pri zavadzani
integrovanej starostlivosti na miestnej urovni je CISZS kltco-
vym nastrojom, ktory ponuka Banskobystricky samospravny
kraj miestnym samospravam a dalSim partnerom na urovni
samospravnych krajov.

Navrhovany model je v sulade s existujucou legislativou
Slovenskej republiky, zaroven poukazuje na potrebné zme-
ny vo vnutroStatnom systéme a legislative, ktoré by mohli
zjednodusit integrovanie starostlivosti, napriklad v podobe
nového zdkona o dlhodobej starostlivosti. Viac ako dvojro¢na
spolupraca v ramci Iniciativy Catching-Up Regions ponukla
vdaka podpore zo zdrojov EU aj moznost praktického overenia
modelu v Mikroregidone pri Slanej v rokoch 2021 — 2023.
Model v sebe zahfria pat kltcovych principov, ktoré obsahuju aj
podobné rvnodely prace so seniormi v inych eurdpskych krajinach
(Rakusko, Svajciarsko, Norsko):

- potreba integracie a prepojenia socidlnych a zdravotnych
sluZieb pre seniorov — koordinacia poskytovania zdravotnych a
socialnych sluzieb na jednom mieste, prehladnym a pre seniora
zrozumitelfnym spdsobom,

- pristup zamerany na cloveka — poskytovanie sluZieb, ktoré su
zamerané na jednotlivcoy, rodiny a komunity (na drovni miest
a obci),

- starostlivost poskytovana ambulantnou a terénnou formou,
teda zamerand na podporu seniora v domacom, prirodzenom
prostredi,
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- participativne komunitné planovanie — vytvorenie spolo¢ného
komunitného planu pre cely vybrany mikroregion,

- sulad s existujucou legislativou doplneny o navrh potrebnych
legislativnych zmien, ktoré treba realizovat do buducna pre
systémové fungovanie (financovanie a pod.).

Obrazok 1: CISZS ako integrujuci prvok na viacerych drovniach
na jednom uzemi

>

Partnerstvo Kompetendie samospriv LIS I\l

Poskytovatelia
socidlnych sluzieb

V' navrhnutom modeli v ramci vybraného mikroregionu
dochadza k viacuroviiovému prepdjaniu zapojenych aktérov
a vybranych politik:

a.integracia na Uzemi (spajanie obci s cieflom poskytovat
a sprostredkovat integrované socialne a zdravotné sluzby
pre obyvatelov daného Uzemia)

b.integracia sektorovych politik (socidlne a zdravotné sluzby
— v sulade so zakonom ¢. 267/2022 z 29. 6. 2022, ktorym
sa meni a dopfﬁa zdkon 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, kde je definovana dlhodob3 starostlivost, kde
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zabezpecuje
multidisciplindrny pristup)
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c.integracia kompetencii v oblasti poskytovanych sluzieb
(napr. CISZS bude poskytovat alebo zabezpecovat sluzby,
ktoré z hladiska kompetencii prislichaju miestnej a regio-
nalnej samosprave — obce, mesta)

Cielom je nielen nastavenie efektivneho systému, ale najma
naplnenie potrieb ob¢anov. V CISZS dostane osoba odkazana
na pomoc a jeho blizki komplexné informacie na jednom mieste
(v oblasti starostlivosti o zdravie, o zdravotnej starostlivosti, o
socialnych sluzbach ¢i v oblasti kompenzacii socidlnych dosled-
kov zdravotného postihnutia). Ulohou CISZS bude zistovanie
potrieb seniorov, realizacia preventivnych aktivit a sietovanie
podpory, vo vybranych pripadoch aj priame poskytovanie
socidlnych sluzieb. Zaroven zamestnanci CISZS budu aktivne
vyhladavat a navstevovat seniorov v ich domacom prostredi.
Odlah¢ia tak starostov a zamestnancov obecnych uradov
abuduvediet poskytnut efektivnua odbornd podporu. Voblasti
zdravotnej starostlivosti by CISZS mali podporit intenzivnejsie
vyuZivanie telemediciny, ako aj poukazat na dobudovanie siete
ambulantnych lekarov najma v menej atraktivnych regiénoch
BBSK.

Viacurovinova integracia je nevyhnutna pre vetky zriadova-
né centra integrovanych sluZieb z dovodu vyssej efektivnosti
poskytovanych sluzieb jednak z hladiska financného, ale aj
z hl'adiska l'udskych prav a dostupnosti sluzieb pre obyvatelov
na danom Uzemi.
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1.3 Legislativne vychodiska pre zriadovanie Centier
integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti

Centrum integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti nie je
v sucasnosti v slovenskej legislative, tykajucej sa socidlnej Ci
zdravotnej oblasti, priamo definované. Pilotné skusenosti so
zriadovanim centier sa opieraju o viaceré medzinarodné a na-
rodné dokumenty®. Pri ich zriadeni sa vychddza aj z niektorych
existujucich legislativnych noriem platnych v SR uvedenych
nizsie.

Poskytovanim kvalitnej, dostupnej a komplexnej pomocia pod-
pory s potrebou ajdlhodobej starostlivosti sa zvysi inkluzia os6b
so zdravotnym postihnutim a seniorov v sulade s Dohovorom
OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim (v sulade s ¢l.
19 a 25 Dohovoru).

9 Naérodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021 — 2030 https://www.
employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/
nprss-fin.pdf

Ndrodnd stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a na-
hradnej starostlivosti  https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/
rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia deinstitucionaliza-
cie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost na
roky 2022 — 2026 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-social-
na-pomoc/socialne-sluzby/nap-sos-2022-2026.pdf

Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike https://www.
employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-dI-
hodobej-starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-2021.pdf

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 https://www.
employment.gov.sk/files/sk/ministerstvo/rada-vlady-slovenskej-republiky-pra-
va-seniorov-prisposobovanie-verejnych-politik-procesu-starnutia-populacie/
narodny-program-aktivneho-starnutia-roky-2014-2020/narodny-program-aktiv-
neho-starnutia-roky-2021-2030.pdf

Aktualizacia Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030

https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/Aktualizacia-strategic-
ky-ramec-starostlivosti-o-zdravie-2014-2030.pdf
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Zaroven sa zriadenim Centier integrovanej socialno-zdravotne;j
starostlivosti posilnia aj prdva ob¢anov uvedené v Eurdpskej
socialnej charte, Cast |., bod 13 — Kazda osoba bez primera-
nych zdrojov ma pravo na socialnu a lekarsku pomoc; bod
14. — Kazdy ma pravo na prospech zo socialnych sluzieb; bod
15. — Zdravotne postihnuté osoby maju pravo na nezavislost,
na socialnu integraciu a na ucast na Zivote spoloc¢nosti.

TaktieZ platny zakon —zakon ¢. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni
v zneni neskorsich predpisov v § 20 definuje zdsady a formy spo-
luprace. Obce mozu spolupracovat na zaklade zmluvy uzavretej
na ucel uskutocnenia konkrétnej ulohy alebo ¢innosti, na zakla-
de zmluvy o zriadeni zdruZenia obci, zriadenim alebo zaloZzenim
pravnickej osoby podla Obchodného zakonnika. Obce maju pri
vzajomnej spolupraci rovnaké postavenie. Obce mozu zriadovat
zdruZenia obci, ktoré su pravnickymi osobami.

Vyznamnym pre fungovanie CISZS je zédkon ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni ne-
skorsich predpisov (dalej zakon €. 448/2008 Z. z. o sociadlnych
sluzbach).

- § 4 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach de-
finuje Partnerstvo ako zoskupenie pravnickych alebo
fyzickych os6b vytvorené na ucel realizacie projektov ale-
bo programov na predchadzanie vzniku alebo zmiernenie
nepriaznivych socidlnych situdcii ob¢anov a projekty alebo
programy komunitnej prace. Partnerstvo moze byt vy-
tvorené najma obcou, vy$$im Gzemnym celkom, UPSVaR,
zastupcami komunity a inymi osobami. O vytvoreni part-
nerstva sa uzatvara pisomna zmluva.

- § 80 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach uréu-
je pésobno st obce v oblasti socialnych sluzieb, podla
ktorého je obec (vo vztahu k cinnosti CISZS) zodpovedna
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za poskytovanie alebo zabezpecenie nasledovnych social-
nych sluZieb pre seniorov:

¢ zariadenie pre seniorov

e zariadenie opatrovatelskej sluzby
e denny stacionar

e opatrovatelska sluzba

® prepravna sluzba

e odlahcovacia sluzba

e zakladné socialne poradenstvo

Obce moéZu poskytovat alebo zabezpecovat aj iné druhy
socialnych sluzieb, vyssSie uvadzané su v ich samospravnej
(originalnej) pésobnosti.

- § 81 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach uréuje
pdsobnost vyssieho izemného celku v oblasti socialnych
sluzieb, podla ktorého je v obligatérnej povinnosti regio-
ndlnej samospravy (vo vztahu k ¢innosti CISZS) poskytovat
alebo zabezpecovat pre seniorov nasledovné druhy social-
nych sluzieb:

* zakladné socialne poradenstvo
* Specializované zariadenie

- zaroven mozZe obec aj vyssi uzemny celok fakultativne
poskytovat alebo zabezpecovat aj dalsie druhy socialnych
sluzieb pre seniorov vyznamnych z pohladu ¢innosti CISZS,
napr.:

* zakladné socialne poradenstvo
* monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

- § 82 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach defi-
nuje Ulohu obce pri vytvarani podmienok na komunitny
17



rozvoj, komunitnu pracu a komunitnu rehabilitaciu za
Ucelom predchdadzania vzniku ¢i zhorSenia nepriazni-
vych socidlnych situdcii a rieSenia miestnych socidlnych
problémov. Pradve komunitna rehabilitacia v oblasti posky-
tovania socialnych sluzieb je definovana ako zabezpecenie
spoluprace subjektov, ktorymi su najma rodina, obec,
vzdeldvacie institucie, poskytovatelia sluzieb zamestna-
nosti, poskytovatelia socidlnych sluzieb a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorSich predpisov v § 46 definuje vykon miestnej Statnej
spravy na useku zdravotnictva, ktoru vykondva samospravny
kraj ako preneseny vykon Statnej sprdavy. Samospravny kraj
na plnenie Uloh na Useku zdravotnictva ustanovuje leka-
ra samospravneho kraja a sestru samospravneho kraja,
ktora plni ulohy na useku zdravotnictva k poskytovaniu
oSetrovatel'skej starostlivosti.

1.4 Centrum integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti

Centrum integrovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti je
nastrojom na podporu zavedenia integrovanej dlhodobej
starostlivosti. Na to, aby mohlo plnit Glohu platformy na integ-
raciu socidlnych a zdravotnych sluzieb na konkrétnom uzemi
funkéného zoskupenia obci'®, v zmysle vysSie pomenovaného
modelu, musi poskytovat alebo mat zabezpeéené Einnosti
v troch oblastiach:

* Cinnosti v oblasti socidlnych sluzieb a pomoci

10 Funkéné zoskupenie obci — Formalne (napr. mikroregion) alebo neformalne
(susediace obce) zoskupenie obci, ktoré mézu vzajomne spolupracovat a koor-
dinovat sa pri poskytovani socidlnych sluzieb a spolupodielat sa na budovani
systému dlhodobej starostlivosti budovanim konkrétnych materidlnych, financ-
nych a ludskych zdrojov.
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cinnosti podporujlice zdravie a sprostredkovanie zdravotnych
sluzieb

¢innosti podporujuce integraciu a koordinaciu socialnych
a zdravotnych sluzieb

1.4.1 Oblast socidlnych sluzieb a pomoci

Medzi zakladné zasady zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach, ktoré ovplyviuju fungovanie a ¢innost CISZS, patri:

Rovnopravnost a dobrovolnost (slobodny vyber) pre obéanov

Zachovavanie ludskej dostojnosti a Uctu a reSpekt k fudskym
a obcianskym pravam

Individualny pristup

Podpora pri udrzani odkdzanej osoby v prirodzenom prostredi

V oblasti socidlnych sluzieb Centrum integrovanej social-
no-zdravotnej starostlivosti poskytuje alebo zabezpecuje
najma tieto Cinnosti:

Vo vztahu k obciam

koordinaciu komunitného planovania socialnych sluZieb na
uzemi funkéného zoskupenia obci a vytvaranie podmienok
na podporu komunitného rozvoja

pomoc a spolupracu pri vyhotovovani posudku o odkaza-
nosti na socialnu sluzbu

pomoc a podporu pri evidencii socidlnych sluZieb v infor-
macnom systéme

vyhladavanie os0b, ktorym treba poskytnut socidlnu
sluzbu

vydavanie pisomnych vyjadreni o sulade poskytovanej
socialnej sluzby s komunitnym planom
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preventivne aktivity podporujuce aktivne starnutie — vol-
nocasové aktivity, zaujmova cinnost, besedy, prednasky,
prevencia zneuzivania seniorov a pod.)

sprostredkovanie dobrovolnickej ¢innosti pre osoby od-

kdzané na pomoc (budovanie siete dobrovolnikov a ich
organizovanie)

Vo vztahu k zaujemcom, resp. Ziadatelom o socialnu pomoc

socidlne poradenstvo (napr. zhodnotenie aktualnej situacie,
navrhy rieSenia nepriaznivej situacie, pomoc pri vybaveni
prispevkov na kompenzdaciu TZP cez UPSVaR, a iné)

poskytovanie a zabezpecovanie terénnych socidl-
nych sluzieb (poZiCiavanie pombcok, opatrovatelska
sluzba, prepravna sluzba), v rdmci opatrovatelskej sluzby
sprevadzanie osO0b odkazanych na pomoc inej osoby
(k lekarovi, na Urady a iné inStitucie)

poskytovanie a sprostredkovanie ambulantnych a pobyto-
vych socidlnych sluzieb — sprevadzanie klienta procesom
Ziadosti o ich poskytovanie (denny stacionar, zariadenie
pre seniorov, Specializované zariadenie a pod)

sprostredkovanie inych druhov podpornych socidlnych
sluzieb alebo sluzieb s pouzitim telekomunikacnych
technoldgii (monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci,
odlahéovacia sluzba, podpora samostatného byvania,
denné centrum, jedalen, pomoc pri vykone opatrovnic-
kych prav a pod.)

sprevadzanie os6b odkazanych na pomoc inej osoby
(k lekdrovi, na Urady a iné institucie)

V sulade so zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
(§ 80) su obce povinné poskytnut alebo zabezpedit aj vybrané
socidlne sluzby pre seniorov, ktori si odkazani na pomoc inej

20



fyzickej osoby, alebo maju nepriaznivy zdravotny stav. Potreba
pomoci (starostlivosti) sa javi v poslednych rokoch vzhladom
na zvysujuci sa podiel obyvatelov v poproduktivnom veku, ako
aj na predlZovanie priemerného veku dozitia v mnohych kraji-
nach ako nové socialne riziko. Potrebna pomoc (starostlivost)
je chdpand ako dlhodob3, resp. trvald strata samostatnosti pri
vykonavani kazdodennych Ukonov. Potrebnost socialnej sluzby
je definovand stupriom odkazanosti na pomoc inej osoby (ll. az
VI. stupen odkdzanosti), v ktorom je vyjadrena miera potrebnej
podpory pri vykondvani ¢innosti roznych oblastiach (ako napri-
klad v oblasti sebaobsluznych ukonov: ukony osobnej hygieny,
priprava stravy a jej podavanie, dodrZiavanie pitného rezimu
alebo v oblasti mobility, a pod.).

Doéraz sa kladie nielen na to, aké povinnosti legislativa regio-
nalnym a miestnym samospravam uklada a nariaduje, ale aj na
to, v Com moOzZu a maju prevziat iniciativu, vyuZit svoju autoritu
a spolocensku vaznost a byt v zaujme svojich ob¢anov tymi,
ktori iniciuju potrebné spolocenské zmeny vratane legislativ-
nych alebo ekonomickych. Je dblezité, aby obce vo funkénom
zoskupeni obci (FZO) vnimali dostojnost a kvalitu Zivota svojich
obcanov so zdravotnym postihnutim a seniorov ako svoju zod-
povednost a prioritu.

Zasadnou ulohou Centier integrovanej socialno-zdravotnej
starostlivosti je podporovat rozvoj terénnych a ambulantnych
socialnych sluzieb, poskytovat podporu pri zabezpecovani po-
bytovych socialnych sluzZieb, pripadne sluzieb poskytovanych
inou formou—prispiet k zabezpeceniu dostupnosti a prepojenia
poskytovania zdravotnych a socidlnych sluzieb a k posilneniu
zodpovednosti obci za ich poskytovanie.
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1.4.2 Cinnosti podporujuce zdravie a sprostredkovanie
zdravotnych sluzieb

Cinnost CISZS v oblasti zdravotnych sluZieb v sebe zahffia
najma podporu obc¢anov pri zabezpeceni potrebnej zdravotnej
starostlivosti a vykonavanie aktivit na podporu zdravia obyva-
telstva na uzemi mikroregiénu.

CISZS bude v tejto oblasti vykonavat najma tieto ¢innosti:

Vo vztahu k starostlivosti o zdravie a zdravotné sluzby
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vzdelavacie a osvetové aktivity na podporu zdravého
Zivotného stylu a elimindaciu rizikovych faktorov najrozsire-
nejSich chronickych chordb

poskytovanie informacii o skriningovych programoch na
vCasné zachytenie a liecbu chorob

spolupraca s poradfiami zdravia a s pracoviskami RUVZ

sprostredkovanie sluzieb agentir domacej oSetrovatelskej
starostlivosti

spolupraca s ambulantnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti na Uzemi

— pomoc ob¢anom pri komunikacii so zdravotnymi pois-
toviiami pri vybavovani zdravotnych pomécok

— sprostredkovanie lekarskej starostlivosti (objednanie
k lekdrovi, prehlad o sieti odbornych lekarov)

— sprostredkovanie nadobudnutia zdravotnickych a
kompenzacnych pomocok (vozik, schodolez, poloho-
vatelna postel, kyslikovy oxygenerator a pod.)

— spolupraca so zdravotnymi |6zkovymi zariadeniami
(nemocnice) — podpora pri hospitalizacii a navrate ob-
¢anov z hospitalizacie do domacej starostlivosti alebo



naslednej starostlivosti

preventivne aktivity v oblasti podpory zdravia

sluzby zdravotnej osvety a podpory zdravia

sprostredkovanie rehabilitacie

asistencia pri vybere liekov na zaklade lekarskeho
predpisu

V oblasti zdravotnych sluzieb by CISZS malo tvorit najma
podporu sietovania a sprostredkovanie sluzieb poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti v regidne. V opodstatnenych
pripadoch je mozné, aby CISZS zaroven vytvorilo podmienky
na integraciu primarnej zdravotnej starostlivosti formou budo-
vania centier integrovanej zdravotnej starostlivosti (v zmysle
existujucich zdmerov a vyziev ministerstva zdravotnictva, kde
bola moZnost takéto sluzby lokalizovat do jednej budovy s
ambulanciami)®.

11 Pozri napr. vyzvu z oktébra 2020 — https://www.mpsr.sk/vyzva-na-predkla-
danie-zonfp-zamerana-na-modernizaciu-zdravotnickej-infrastruktury-za-uce-
lom-integracie-primarnej-zdravotnej-starostlivosti-formou-budovania-centier-in-
tegrovanej-zdravotnej-starostlivos/376---15931/. Ministerstvo zdravotnictva v
programovom obdobi 2014 — 2020 opakovane vyhlasovalo vyzvu na predkladanie
Ziadosti o nenavratny finanény prispevok za Ucelom integracie primarnej zdravot-
nej starostlivosti formou budovania centier integrovanej zdravotnej starostlivosti
(CIZS). Cielom tohto projektu bolo modernizovat zdravotnicku infrastruktudru s
ciefom integrovat primarnu zdravotnd starostlivost pod jednu strechu. I$lo o inves-
ti€né projekty, ktoré vo vybranych lokalitdch umoznili obciam ziskat Strukturalne
fondy na vystavbu novych budov, resp. rekonstrukciu povodnych zdravotnych
stredisk vratane materidlno-technického vybavenia a modernizaciu IKT infras-
truktdry. V pripade, ak ministerstvo zdravotnictva vyhldsi vyzvu na budovanie
zdravotnej infrastruktury aj v aktudlnom programovom obdobi 2021 — 2027, je
mozné pri planovani novych infrastruktdrnych projektov uvazovat aj o priestoro-
vom prepojeni zdravotnych a socialnych sluzieb, tzn. planovat nové budovy, tak
aby obcan nasiel vSetky potrebné sluzby pod jednou strechou.
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1.4.3 Cinnosti podporujlce integraciu socialnych a zdra-
votnych sluzieb

Délezitou Ulohou CISZS je integrovat a koordinovat tieto frag-
mentované systémy podpory tak, aby ob¢an dostal adekvatnu
podporu a informdcie na jednom mieste.

Zamestnanci centra budu okrem priamej Cinnosti pri posky-
tovani sluzieb obyvatelom po6sobit aj ako sprostredkovatelia,
ktori budu prepdjat informacné toky a vytvarat synergiu me-
dzi jednotlivymi oblastami podpory, tak aby boli naplnené
individualne potreby klientov CISZS.-V sulade so zdkonom o
socialnych sluzbach budu vykonavat komunitnu rehabilitaciu,
Cize zabezpecovat spolupracu obyvatela, rodiny, obce, kraja,
poskytovatelov socialnych sluzieb, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a pripadne inych aktérov.

CISZS bude v tejto oblasti vykonavat najma tieto €innosti:

* sietovanie vsetkych poskytovatelov sluzieb, samosprav
a kraja

* sietovanie dostupnej podpory pre ob¢ana
* informovanie a podpora vsetkych aktérov

* zber dat relevantnych pre rozhodovanie, ¢innost a naplna-
nie ciefov CISZS

Hlavnym cielom tychto ¢innosti je zabezpecenie komplexného
pristupu, tzv. na ¢loveka zamerany a holisticky pristup, vo vzta-
hu k seniorom a ich blizkym.
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1.5 Vymedzenie funkéného zoskupenia obci

Funkéné zoskupenie obci (FZO) je skupina obci, ktoré su
horizontalne prepojené s Centrom integrovanej socialno-zdra-
votne] starostlivosti (CISZS) s cielom zabezpedit socidlne a
zdravotné sluzby pre seniorov v jednotlivych zoskupenych
obciach v poZzadovanom mnozstve a kvalite, pricom sa doraz
kladie na terénnu a ambulantnu formu ich poskytovania.

Cielom spoluprace obci v rdmci FZO je spolocne sa podielat na
zabezpecleni potrebnej starostlivosti o ob¢anov v seniorskom
veku. Obce mdzu spolupracovat v ramci uz formalizovaného zo-
skupenia obci (funkény mikroregiéon) alebo medzi susediacimi
obcami, ktoré este nie su formalizované. Obce sa dohodnu na
vzajomnej spolupraci a koordinacii pri poskytovani socialnych
sluZzieb a spolupodielani sa na budovani systému dlhodobej
starostlivosti budovanim konkrétnych materialnych, financ-
nych a fudskych zdrojov.

Pri vymedzeni funkéného zoskupenia obci a nadsledného plano-
vania ¢innosti centra, ako aj budducej siete sluzieb je potrebné
vnimat:

* vplyv rozdielnej urovne vybavenosti jednotlivych regiénov
socidlnymi sluzbami, ktora vyznamnym spésobom de-
terminuje mozZnosti optimalneho uspokojovania potrieb
obcanov odkazanych na pomoc v zavislosti od ich celkovej
socialnej situacie,

* naklady obci suvisiace s poskytovanim a zabezpecovanim
socialnych sluzieb,

 velkost Uzemia®?.

12 Podla Viseka a Prusu (2012) minimalna velkost Uzemia, na ktorom je mozné
prevadzkovat socialne sluzby, je od 2 000 do 5 000 obyvatelov, z hladiska velkosti
su vyhodnejsie zoskupenia obci s velkostou okolo 10 000 — 25 000 obyvatelov. Pri
tomto pocte obyvatelov socidlne a populacné skupiny su spravidla také velké, ze
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Pri rozhodovani o vymedzeni funkéného zoskupenia obci je
potrebné odpovedat na otazky:

» Aka ma byt optimalna velkost Uzemia, v ktorej je mozné za-
bezpecovat kvalifikovane a racionalne jednotlivé socialne
aktivity?

* Aké su kritéria na vymedzenie rbézne velkych uUzemi,
na ktorych je ucelné jednotlivé sluzby rozvijat?

Na zaklade skusenosti pri definovani optimalneho mode-
lu funkéného zoskupenia obci v rdmci pilotného projektu
zameraného na obce JuZzného Gemera, experti Svetovej banky
ukazuju, Ze pri planovani centier je ddlezité vnimat niekolko
dolezitych kritérii:
* dostupnost v rozpati do 20 az 30 km od spadovej obce
(obec, v ktorej je sidlo CISZS)

» spadovost — pocet obyvatelov mikroregionu do 15-tisic
* potrebnost — nedostatok terénnych a ambulantnych soci-

alnych sluzieb

* existencia spadovej obce, ktora tvori prirodzené centrum
mikroregionu so zakladnou obcianskou vybavenostou

* aktivna ochota a angazovanost miestnych lidrov angazovat
sa vo vztahu k vytvaraniu CISZS

Dalsie kritérida vyberu obci boli komplexne spracované
v samostatnej Metodike vyberu obci do funkéného zoskupenia
obci (FZO)®. V pilotnej faze pri overovani modelu boli v rdmci
kraja na zaklade tejto metodiky vybrané tri FZO.

socialne potreby v problémovych oblastiach je mozné zabezpecovat na profesio-
ndlnej a kapacitne ekonomicky prijatelnej drovni.

13 Metodika vyberu funkéného zoskupenia obci, 2022. https://ciszs.sk/wp-con-
tent/uploads/2022/09/metodika-vyberu-funkcnych-zoskupeni-obci.pdf
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Tabulka 1: Ukazovatele vyberu obci do funkéného zoskupenia
obci podla metodiky

Kvantitativne Kvalitativne
ukazovatele ukazovatele
Financ¢né zdravie obce El
ekonomické |pocet uchadzatov o
. E2 |Ochota miestnej
zamestnanie ) i
— — samospravy zapoji
Index Sedého zatazenia | D1 obec do FZO
Podiel najstarsej popula- D2
demografické | cie (80+)
Hruba mi N
ruba miera migracné D3
ho salda
Pocet cakatelov na po-
. M S1 , Z
bytové socidlne sluzby Dotaznikovy
Pocet poberatelov pri- prieskum
spevku na opatrovanie | S2
socialne 65+
Pocet 0s6b s TZP 65+ S3
Pc?cet po!:)eratelov penaz- Vyber obce, v ktorej
ného prispevku na kom| S4 .
. o bude sidlo FZO
penzacné pomocky 65+

V dalSej faze projektu bolo zamerom upravit metodiku vyberu
obci do funkéného zoskupenia obci a moéze byt vyuzita pri
zdmere regionu alebo ndrodnej entity pri zabezpeceni dostup-
nosti integrovanej starostlivosti na celé Uzemie SR.

Daldou etapou metodiky vyberu obci je kvalitativne hodno-
tenie obci a mozZnosti ich zapojenia do FZO prostrednictvom
SWOT analyzy. SWOT analyza je Standardna metdda pouzivana
na prezentaciu poznatkov o skimanom uzemi. Pri skimani
Uzemia prileZitosti su najma vnutorné (silné stranky) alebo aj
vonkajsie impulzy rozvoja. Ohrozenia mozu vychadzat aj z vnu-
torného prostredia — lokalne ohrozenia (slabé stranky, ktoré
mozZeme ovplyvnit) alebo z vonkajsieho prostredia z Urovne
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regionalnej alebo nadregionalnej (ndrodna, nadndarodn3, glo-
balna). Pri spracovani SWOT analyzy je potrebné vychadzat zo
skutocnosti, Ze predmetom skimania su obce, ktorych spoloc-
nym cielom je vytvorenie jedného funkéného celku.

Priklady, na ¢o sa zameriavame pri kvalitativnom hodnoteni

uzemia (SWOT)

Vnutorné prostredie

Silné stranky

Slabé stranky

predchddzajlca spolupraca obci
kvalitna dopravna infrastruktura
optimalna vzdialenost medzi obcami
siet zariadeni socialnych sluzieb
existujuce zdravotné sluzby
finan¢né zdravie obci

existencia MVO na Uzemi obce

a pod.

nedostatok skisenosti
s poskytovanim SS
neochota obci spolupracovat
chybajuce preventivne aktivity
nekvalitna dopravna
infrastruktura
nedostupnost verejnych sluzieb
nizka informovanost obyvatelov
obce

Vonkajsie prostredie

PrileZitosti

Ohrozenia

vypracovat spolo¢ny KPSS pre FZO

pracovné prileZitosti

vyuzivat eurépske zdroje

hospodarnejsie vyuzivat existujice
zdroje

uspokojovat zakonné naroky obc¢anov

nedostatok kvalifikovaného
personalu

nepriaznivy demograficky vyvoj

nestabilné legislativne prostredie

migracia obyvatelov

nedostatok finan¢nych
prostriedkov

28




2. Princip partnerstva

Princip partnerstva je zasadny pre zriadovanie CISZS. Pred-
poklada uzku spolupracu zapojenych lokalnych samospray,
samospravneho kraja, Uradov prace socialnych veci a rodiny,
poskytovatelov socialnych sluzieb a dalSich organizacii.

Princip partnerstva je spojeny s principom subsidiarity, ktory
predpokladd, Ze rozhodnutia by sa mali robit na Urovni, ktora
je najvhodnejsia, na ich vykonanie v suvislosti so SirSou sietou
spoluprace, ktora spolocne vyuZiva zdroje a skisenosti.

Partnerstvo je definované ako vztah medzi dvoma alebo via-
cerymi subjektmi, ktoré maju kompatibilné ciele a sformuluju
dohodu o tom, Ze budu nieco spolocne robit. Partnerstva su o
[ud'och, ktori spolupracuju v obojstranne vyhodnom vztahu a
Casto spoloc¢ne realizuju veci, ktoré by neboli schopni dosiah-
nut samostatne.

Partnerstvo zaloZzené na vzajomnej dovere a spolo¢nych hod-
notach podporuje rozvoj. Zakladnym prvkom spoluprdace je
dodrZiavanie dohdd a Cestnost.
Pridanou hodnotou partnerskej spoluprace v ramci CISZS je
najma:
* Informovanost, Sirenie a zdielanie informdcii, spatna vaz-
ba prostrednictvom partnerov.
* Spolupraca a komunikacia medzi zapojenymi samosprava-
mi a subjektmi, synergicky efekt z rozdielnych skusenosti
a poznatkov uplatnenia principu subsidiarity.
* Pristup ,zdola — nahor” pocas rozhodovacich procesovy,
Co zabezpedi lepSie tematické zameranie, identifikaciu
skutocCnych potrieb v konkrétnych lokalitach.
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* Posilnenie zodpovednosti, zavadzanie komplementarity
s inymi politikami, stratégiami a zdrojmi financovania.

e ZvySenie transparentnosti.
* EfektivnejSie vyuzivanie verejnych zdrojov.
Zakladné podmienky nevyhnutné pre partnerstvo su:
e odhodlanie pre partnerstvo
e zavazok poutzitia zdrojov (finanénych, nefinan¢nych)
e dohoda o ramci, rozsahu partnerstva

e spdsob stanovovania priorit pri realizacii aktivit
Vv partnerstve

e ciele, ktoré ma partnerstvo naplnit

Pisomna zmluva o spolupraci definuje oblast a rozsah vzajom-
nej spoluprdce, ako aj podmienky, za ktorych zmluvni partneri
budu plnit predmet zmluvy. Pre takyto Ucel moze byt uzavreta
Uplne nova zmluva o spolupraci alebo sa méze rozsirit uz exis-
tujuci format spoluprdce medzi samospravami.
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3. Komunitné a strategické planovanie

3.1 Planovanie v oblasti socialnych sluzieb a investicii —
vyznam a ciele

V prvom rade je dolezité chapat vyznam strategického doku-
mentu aj v socidlnej a zdravotnej oblasti. Kvalitny strategicky
dokument zahfia vyznamné body aktualneho stavu, minulého
aj buduceho vyvoja a to vo vSetkych socioekonomickych odvet-
viach. V tomto SirSom kontexte definuje ciele rozvoja pre dané
odvetvie (napr. socidlne sluzby), ¢ize pomenuje, ¢o chceme v
ramci rozvoja dosiahnut.

Na tvorbe kvalitného planu spolupracuju viaceri aktéri, a tak
sa napomaha prostrednictvom konsenzu stanovit spolocné
priority vSetkych aktérov vratane verejnosti. Prostrednictvom
komunikacie s verejnostou dochadza k ¢iastoénému transferu
zodpovednosti a podporuje sa pocit spolutcasti.

Na zdklade dbslednej analyzy a poznania vnutornych a von-
kajsich vplyvov dobry plan umozinuje vytvorit racionalne a
redlne ciele oproti ad hoc rieSeniam a zaroven definuje spésoby
(ndstroje, aktivity, projekty) a zdroje (fudské, finanéné a mate-
ridlne), ktorymi chceme ciele dosiahnut. Definuje konkrétne
cesty rieSenia definovanych problémov prostrednictvom kon-
krétnych projektov.

Plan, ktory je prijaty konsenzom na dlhsie obdobie, zaroven
znizuje citlivost zmien priorit rozvoja pri nastupe nového
politického vedenia a podnecuje Uzemnu samospravu k
spolupréci s verejnostou. Naplfianie cielov planu potom uka-
zuje verejnosti vystup prace uzemnej samospravy. Dolezitymi
strategickymi dokumentmi pre integrovanu starostlivost su
najma tieto:
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e Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb samospravneho kraja
e Program hospodarskeho a sociadlneho rozvoja mesta/obce
e Komunitny plan socialnych sluzieb mesta/obce

Prave komunitné planovanie je urcujuce aj pre CISZS. Na
jednej strane tento proces pomoéze definovat sluzby, ktoré
moze centrum poskytovat alebo zabezpecovat a to nielen pri
jeho zakladani, ale priebeine pri hodnoteni naplifiania planu
a jeho aktualizdciach. Na druhej strane samotné CISZS moéze
byt pomocou a podporou pri komunitnom planovani soci-
alnych sluZieb v regiéne. V neposlednom rade, vzhladom na
odborné kapacity, ktoré sa predpokladd, ze CISZS bude mat,
mozu zakladajlce obce urcit CISZS ako garanta celého procesu
komunitného pldnovania.

3.2 Vyznam a prinos participativneho komunitného
planovania pre obec a FZO

Obec v sulade so zdkonom o socidlnych sluzbach utvara
podmienky na podporu komunitného rozvoja v oblasti posky-
tovania socialnych sluzieb, utvara podmienky na komunitnu
pracu a komunitnu rehabilitaciu s cielom predchadzat vzniku
alebo predchadzat zhorSeniu nepriaznivych socialnych situacii
a riesit miestne socialne problémy. Uvedené povinnosti obec
napltia prave prostrednictvom komunitného planovania. Pri-
nosom takého procesu je to, Ze:

e zapaja vsetkych ucastnikov systému socidlnych sluzieb
(uzivatelov, poskytovatelov aj zaddvatelov) do pripravy
a uskutocnovania planu socialnych sluzieb a zvySuje tak
podiel ob¢anov na rozhodovacom procese o spdsobe ich
zabezpeclovania, legitimizuje rozhodovanie riadiacich a za-
stupitel'skych organov a zvySuje mieru zapojenia ob¢anov
do diania v obci
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e podporuje dialdg a spoluprdcu medzi obyvatelmi, zvySuje
pocit prislusnosti ku komunite a umozZnuje objavovat nové
ludské aj materialne zdroje

e umoznuje obciam zdruZovat existujuce zdroje a zvysuje
efektivitu ich vyuzitia

e zvySuje dostupnost a kvalitu socidlnych sluZieb a rozsiruje
ich ponuku, zabezpecuje, aby socidlne sluzby zodpove-
dali zistenym miestnym potrebam a reagovali na lokalne
odliSnosti

e zvySuje efektivitu investovanych finanénych prostried-
kov, pretoze ich vynakladd iba na také sluzby, ktoré su
potrebnél4

Komunitné planovanie socialnych sluzieb je metdda, ktorou
mozZeme na urovni obce, zoskupenia obci alebo na udrovni
kraja planovat socidlne sluzby, aby boli v sulade s narodnymi
prioritami, miestnymi Specifikami a aby zodpovedali potrebam
jednotlivych ob¢anov daného Uzemia. Ide o otvoreny proces,
ciefom ktorého je:

e napifiat potreby ob&anov pomocou dostupnych a kvalit-
nych foriem socialnej pomoci,

e zabezpecovat zdroje na jednotlivé druhy socidlnych
sluZieb,

e hladat optimalne rieSenia vo vybavenosti a efektivnosti
socialnych sluzieb, ktoré najlepsie zodpovedaju miestnym
podmienkam a potrebam fudi.

Pre optimalnu dostupnost socidlnych sluzieb je moiné
vyuzit metddu (modified Huff 3 step floating catchment area

14 FILIPOVA, M. — WOLEKOVA, H. — PETIJOVA, M. Komunitny pldn socidlnych
sluZieb. Metodickd prirucka. SOCIA — Nadacia na podporu socidlnych zmien,
Bratislava.2018. ISBN 978-80—8951-08-9
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MH3SFCA) vizualizacie dostupnosti zdravotnej/socidlnej sta-
rostlivosti na zdklade daného priestorového rozmiestnenia
dopytu (populdcie) a ponuky (kapacity zariadeni). Metdda
berie do Uvahy vzdialenosti medzi dopytom (jednotlivymi ob-
cami) a zariadeniami. Vysledkom analyzy su indexy priestorovej
dostupnosti (SPAI). Vypocitané hodnoty su interpretovatelné,
predstavuju potencionalny pocet miest v zariadeni na oby-
vatela. Dolezitym parametrom analyzy je stanovenie hranice
— maximalnej vzdialenosti ¢i ¢asu (,,catchment area”) — spado-
vU oblast.

Podstatou komunitného planovania socidlnych sluzZieb je
partnerstvo medzi verejnou sprdvou, Statnymi, sukromnymi
a neziskovymi poskytovatelmi sluzieb a ich uzivatelmi, ktori
dokdzu zmapovat miestne socialne potreby a porovnat ich
s miestnymi zdrojmi.”> Spolo¢ny (participativny) komunitny
plan pre FZO umozni pokryt potreby obyvatelov, spojit zdroje
jednotlivych obci, ¢o bude mat vyznam pre efektivne zabez-
pecovanie obligatérnych povinnosti obci v oblasti socidlnych
sluzieb.

Proces tvorby spolo¢ného komunitného planu musi mat struk-
tury tvorené tak, aby v jednotlivych pracovnych skupinach, ako
aj v riadiacej skupine boli zastupeni zastupcovia, s ktorymi sa
stotoznia vSetky zastupené obce. Spolo¢ny komunitny plan
musi byt schvaleny v kazdom obecnom zastupitelstve FZO.

15 KAMANOVA, I. — MARKOVIC, D. Komunitné pldnovanie socidlnych sluZieb v Ru-
Zomberku. Zbornik prispevkov z vedeckej konferencie. Verbum KU.RuZomberok
2011. 103s. ISBN 978-80-8084-661-9
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3.3 Vyber poskytovanych sluzieb a odhad rozsahu posky-
tovania sluzieb

Komunitné planovanie posluzi aj pri vybere sluzieb a ¢innosti,
ktoré bude CISZS poskytovat a zabezpecovat na spolo¢nom
Uzemi viacerych obci. Sucastou tohto procesu je doésledna
analyza a odhad potrieb na uzemi. V procese komunitného
planovania sa pomenuje pritomnost existujucich sluzieb a ich
kapacity, zhodnoti sa ich kvalita a dostupnost a to tak Uzemn3,
ako aj finan¢na a fyzicka (bezbariérovost). Na tieto ucely bude
potrebné zozbierat Statistické kvantitativne data, ale aj kvalita-
tivne informacie od obc¢anov. Pri rozhodovani o vybere sluzieb
pre CISZS je doblezité brat do Uvahy nadvaznost jednotlivych
sluZieb a ich foriem, rovnako ako aj ekonomicku Unosnost pre
Uzemie a obc¢ana.

Na zaklade dobrej analyzy a vyberu spravnej skladby sluzieb
a Cinnosti CISZS bude prinosom pre obce a ich obc¢anov, ktoré
budu zapojené do spoluprace v ramci Centier integrovanych
socialno-zdravotnych sluzieb:

e sluzby poskytované lokalne budu pristupné osobam s po-
trebou pomoci

e |lepsia starostlivost s lepSim pristupom

e doraz kladeny na preventivne a terénne a ambulantné
sluzby

e doraz kladeny na ¢loveka orientovany pristup a podpora
nezavislého Zivota

e participativne komunitné planovanie

e zapojenie vsSetkych zodpovednych subjektov v oblasti
zdravotnej a socialnej starostlivostil6

16 Prezentdcia iniciativy Catching-up Regions — Model integrovanych zdravotnych
a socialnych sluzieb pre seniorov, 23. juna 2020, Tornala, World Bank Group
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4. Komunikacna stratégia

Nastavenie zrozumitelnej a jasnej komunikacie pre CISZS
je dolezité vo vsetkych fazach procesu — vznik, zaloZenie aj
prevadzka CISZS. Prvym predpokladom je ziskat podporu na
zalozenie CISZS a to najmad medzi volenymi zastupcami na
Urovni samosprav ako nositelmi socidlnych politik. Je potreb-
né mat na pamati, Ze realizaciou tohto projektu chce BBSK a
predstavitelia zapojenych samosprav realizovat svoju socialnu
politiku a poskytnit obcanom daného regiénu kvalitné a
dostupné sluzby a primeranu starostlivost. A to so zretelom
nielen na suc¢asnu generaciu seniorov, ale aj s cielom nastavit
udrzatelny systém do buducnosti.

Komunikacna stratégia pri rozhodovani o zriadeni CISZS musi
zahfnat viacerych ucastnikov procesu:

e predstavitelia samospravy — poslanci, vedenie obce, za-
mestnanci obce

e poskytovatelia socidlnych sluzieb

e poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

e obyvatelia samosprav

e samospravny kraj (v pripade, Ze nie je priamo inicidtorom)

Dobra komunikacna stratégia si nedava za ciel len jednoduché
zdielanie informacii medzi vSetkymi relevantnymi hraémi. V
situacii, ked" do komunity uvadzame inovovanu formu integ-
rovanych sluZieb a starostlivosti, je potrebné nielen dékladne
informovat o zmysle a fungovani centra, ale aj zapojit aktérov
do realizacie. Preto je potrebné byt pripraveni nacuvat potre-
bam, obdvam ¢i vyhradam a reagovat na ne.
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Tvorba komunikacénej stratégie ma niekolko krokov. Ako prvé
si treba definovat vychodiskovu situaciu. Pomenovat, kde sa
nachadzame a na ¢o budeme nadvazovat.

Mali by sme si odpovedat na zakladné otazky:

e Kto je nositelom myslienky? — pomenovat hlavnych akté-
rov (obce, mikroregién, kraj...)

e Aké komunikacné ndstroje uz dnes vyuZivaju nositelia
projektu — vymenovat ich (obecné noviny, socidlne siete,
webova stranka, e-maily, porady, zasadnutia zastupitel-
stva, obecny rozhlas, nestandardné reklamné plochy napr.
dopravné prostriedky verejnej hromadnej dopravy...)

e Kto su konkrétne osoby, ktoré su zodpovedné za vyuZiva-
nie jednotlivych komunikacnych nastrojov? — pomenovat
ich.

Nasledne si definujeme ciele komunikacnej stratégie a kltico-
vé posolstva. Prvym ciefom pre zriadenie CISZS by malo byt
nasledovné:

e Zabezpedit podporu a sucinnost predstavitelov samosprav
na vytvorenie partnerstva a zriadenie CISZS.

Klic¢ové posolstvo by malo byt doveryhodné, motivujuce.
Potrebujeme si ujasnit argumenty podporujlice nase posol-
stvo (racionalne aj emocionalne). Takto definované kltucové
posolstva pomozu v konzistentnosti komunikacie v dlhodobom
horizonte. Prave opakovanie zrozumitelnej informacie/posol-
stva pomaha k tomu, aby sme komunikaciou dosiahli nas ciel.

Pre ziskanie podpory a sucinnosti predstavitelov samosprav
klIicovym posolstvom by mohlo byt nasledovné:

e Najblizsie k ob¢anom je samosprava, preto vieme najflexi-
bilnejsie nastavit podporu nasim ob¢anom.
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e Spoluprdca samosprdv, miestnej aj regionalnej, dokdaze
prekonat rozdrobenost kompetencii.

e Efektivne zmeny vieme prindsat zdola az na narodnu
uroven.

e CISZS chce zabezpedit rozne formy integrovanej starost-
livosti a poradenstva tak, aby seniori mohli ¢o najdlhsie
ostavat vo svojom prirodzenom prostredi.

Argumenty, ktoré takéto klucové posolstva nasledne podporia,
mozu byt nasledovné:

e Pozitivne skusenosti predstavitelov zo spoluprace napri-
klad v rdmci Mikroregionu.

e TuZzba seniorov ostat v prostredi a komunite, ktoru poznaju.

Ochota pribuznych zdielat starostlivost o seniora.

Nedostatok miest v pobytovych sluzbach.

Vysoké finan¢né naklady na pobytové sluzby.

Moznosti ziskat zdroje z eurofondov z ciela 5 Eurdpa
blizSie k obéanom — oblast podpory 5.1 — zlepSovanie
manazmentu, sluzieb a infrastruktury podporujucich ko-
munitny rozvoj.

Pri ziskavani podpory na vytvorenie partnerstva samosprav
a zriadenie CISZS bude komunikacia zamerana najma na jednu
cielovu skupinu a to na predstavitelov samospravy — poslanci,
vedenie obce, zamestnanci obce. V dalSich fazach sa potom
pripravi komunikacia aj voci ostatnym aktérom, lebo pre kazdu
ciefovu skupinu je potrebné planovat komunikaciu zvlast a
prispésobovat jej obsah aj vyber komunikacnych nastrojov.
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Mdame pred sebou tri zdkladné otazky, na ktoré si vieme

odpovedat:

Co sa méa v rozmyslani
predstavitelov samo-
sprav zmenit?

Délezitost a jedine¢nost samosprav
ako realizatora socialnych politik

Ochota spolupracovat s inymi
samospravami, aby sa dosiahol pre
obcana lepsi Zivot

Co chceme, aby sa
vdaka nasej komunika-
cii dozvedeli?

Kompetencie a nastroje samosprav
v oblasti sluZieb pre seniorov

Relevantné argumenty a vyhody
integrovanej starostlivosti

Informacie o modeli CISZS

Co chceme, aby
nasledne urobili?

Podpora vzniku partnerstva a spolu-
prace obci

Podpora zriadenia CISZS
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Vhodné komunikacné nastroje pre predstavitelov samospravy
by mohli byt nasledovné:

e neformalne stretnutia s kfu¢ovymi predstavitelmi obci
e pracovné stretnutia so zastupcami VUC

e Specidlny den otvorenych dveri v existujucich CISZS pre
poslancov a starostov

e pravidelnd informacia na zastupitelstva (minimdlne 2x
rocne)

e pravidelna informacia na zasadnuti socidlnej a zdravotnej
komisie

Vybornym podpornym komunikacnym ndastrojom su vopred
pripravené odpovede na Casté otazky.

Na zaklade vyssie uvedenych krokov méZzeme zostavit samotny
realizacny plan komunikacnej stratégie. Ide o prehlad jednot-
livych krokov, ktoré chceme v ramci komunikacie podniknut. Pri
realizacnom plane bude dolezité zhodnotit aj administrativne
zabezpecenie jednotlivych aktivit, kto bude za ¢o zodpovedny.
Jednoducho, kym nebudu vytvorené podmienky na to, aby
mal niekto vyhradeny ¢as na realizaciu danych komunikacnych
aktivit, tak sa neudeju. Sucastou planu musi byt aj finanéné
zabezpecenie komunikacnej stratégie.
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Pri naplneni prvého ciela: Zabezpecit podporu a sucinnost
predstavitelov samosprdv pre vytvorenie partnerstva a zriade-
nie CISZS, moze realizacny plan vyzerat nasledovne:

CIEL: Zabezpetit podporu a suéinnost predstavitelov samosprav pre vytvore-
nie partnerstva a zriadenie CISZS

CIELOVA SKUPINA: Predstavitelia samospravy — poslanci, starostovia

Kto je 73
Co/podciel Ako/aktivity Kedy zodpo- ,
X kolko
vedny
Inforrvnovarmos't .. | Zdielanie informacnych materi- Starosta,
0 moznosti zriadit |, . . o ASAP .
alov, diskusia na zastupitelstve vucC
CISZS
Pracovné stretnutie so zastup- nésledne Starosta,
cami VUC vuc

Pracovné stretnutie so staros-
tami okolitych samosprav

Ziskanie podpory
na spolupracu
medzi obcami

Diskusie v rdmci existujucich
partnerstiev

Rokovania jednotlivych zastupi-
telstiev obci

Podpisanie
memoranda
o spolupraci

Priprava znenia memoranda —
medzi obcami ako aj s VUC

Rokovania jednotlivych zastupi-
telstiev obci

Podpisanie memorand

Urcéenie nositela

aktivit smeruju- | Pracovné stretnutie so staros-
cich k zriadeniu tami partnerskych obci a VUC
CISzS
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5. Zriadenie Centra integrovanej social-
no-zdravotnej starostlivosti

5.1 Vyber pravnej formy

Pre Uéely pravnej formy subjektu, ktory bude reprezentovat
zaujmy funkéného zoskupenia obci v integrovanych socidl-
no-zdravotnickych sluZbach, by pravny subjekt mal spifiat tieto
charakteristiky:

e moznost mat vsetky tri Urovne riadenia v ramci jedného
subjektu: partnerstvo, predstavenstvo a Struktura profesi-
onalneho riadenia poskytovania agenturnych sluzieb

¢ flexibilné rozhodovanie

e moznost prijimania zamestnancov s odbornymi znalostami
(socidlna starostlivost, zdravotna starostlivost, projektovy
manazment atd")

e pristup k r6znym zdrojom financovania (opravnenej prav-
nej formy)

e flexibilita pri vytvdrani partnerstiev s prisluSnymi zaintere-
sovanymi stranami

* neutralita a rovnost vsetkych obci
e [ahky proces rozsSirovania spadovej oblasti

e moznost poskytovania sluzieb?

17 Integrated Elderly Care Model for South Gemer Functional Grouping of Muni-
cipalitiies, Final Report Phasel, Slovakia Catching up Regions Initiative, 2021
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5.2 Pravne formy

Na Slovensku existuju rézne pravne formy, ktoré prichadzaju
do uvahy. Okrem viacerych pravnych foriem mimovladnych
neziskovych organizacii ide najma o Zaujmové zdruZenia
pravnickych oséb, Ugelové zariadenia cirkvi a nabozenskych
spolo¢nosti a organizacie s medzinarodnym prvkom. Kazda z
tychto pravnych foriem ma niektoré spolocné cCrty, ale aj vlast-
nosti, ktorymi sa odliSuju. Pri vytvarani CISZS samospravami do
uvahy prichadza niekolko moznosti pravnej formy:

1.Jedna obec (s mandatom ostatnych vo FZO)
2.Spolocny urad niekolkych obci

3.Zdruzenie obci

4. Miestna akéna skupina

5. Neziskova organizacia zaloZzena obcami
5.3 Struktura riadenia CISZS

Dovody, preco je vhodné CISZS zriadit ako samostatnu orga-
nizaciu, podrobne rozpisal kolektiv autorov Svetovej banky vo
svojej sprave o Juznom Gemeri'8. Hlavnymi dévodmi pre takyto
krok je najma fakt, Ze hlavné odborné zameranie, kvalifikacia
a motivacia poskytovatelov socidlnych a zdravotnych sluzieb
su zamerané na maximalizaciu kvality nimi poskytovanych
sluZzieb. Na podporu integracie starostlivosti by im jednoducho
neostdvala kapacita, resp. bola by zavisla od individudlnych
postojov poskytovatelov a ich zamestnancov.

Z vyssie identifikovanych pravnych foriem sa ako najvhodnejsia
javi pravna forma neziskovej organizacie vykonavajuca verejno-
prospesnu ¢innost.Jednymzdovodov je ajfakt transparentnosti

18 Kol. autorov: Model integrovanej starostlivosti o starSich vo funkénom zosku-
peni obci juzného Gemera. Svetova banka, 2020.
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financovania a jasna Struktura riadenia, ktorud priamo predpo-
klada zdkon o neziskovych organizaciach.

Zalozenim pravnickej osoby obcami, ktoré vstupuju do for-
malneho partnerstva, preberaju kolektivhu zodpovednost za
riadenie novej organizacie. Ich zastupcovia posobia ako sprav-
na a dozorna rada partnerstva.

CISZS by mali riadit vykonny manaZment (riaditel/koordina-
tor?), ktory by sa mal zodpovedat spravnej rade partnerstva.
Zamestnancami by mali byt odborni pracovnici.

Obrazok 2: Struktura riadenia Centier integrovanej social-
no-zdravotnej starostlivosti

o L

Memorandum o spolupraci

Partnerstvo Samospravny

Memorandum o spolupraci

amosprav kraj

Zalozenie subjektu

19V zavislosti od pravnej subjektivity [ak je to organizacna jednotka nejakého
subjektu, tak je to koordinator, v pripade samostatného pravneho subjektu by to
mal byt Statutarny zastupca (riaditel)]
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Hlavnymi cielmi takéto modelu riadenia je:

e Zapojit vsetky obce a vytvorit im podmienky na aktivnu
Ucast, spolupracu a prevzatie zodpovednosti a kontroly
nad rozvojom a integraciou socialnych a zdravotnych slu-
Zieb v tejto oblasti vratane ich financovania.

e Dosiahnut dostatocny rozsah (velkost pokrytého regiénu)
pre efektivnu integraciu poskytovania sluzieb.

e Udrzat rozhodovanie a poskytovanie sluzieb blizko
obcanovi.

e Zosuladit poskytovanie novych integracnych sluzieb s exis-
tujucim poskytovanim zdravotnych a socidlnych sluzieb a
zabranit prekryvaniu a medzeram v poslani a ¢innostiach.

e Zabezpedit profesionalny rozvoj integracie a sluzieb a vy-
budovat dostatoc¢né kapacity

e V pripade potreby umoznit spolo¢né poskytovanie social-
nych a zdravotnych sluzieb obcami.

5.4 Personadlne zabezpeclenie a organizacna Struktura
CISzZS

Personalne vybavenie CISZS, t. j. pocCet zamestnancov a or-
ganizacna Struktura, budu zavisiet od velkosti funkéného
zoskupenia obci — poctu obci, od poctu obyvatelov, ktorych
potreby sa budu vykryvat, od rozhodnutia obci a spravnej rady
partnerstva o potrebnom rozsahu cinnosti CISZS. Persondlne
nastavenie by malo reflektovat redlnu potrebu, ktora vychadza
z analyz a komunitného planu rozvoja socidlnych sluzieb pre
uzemie FZO, pripadne z komunitnych planov rozvoja socialnych
sluzieb jednotlivych obci. Délezitym faktorom pri nastavovani
organizacnej Struktury su aktualne dostupné finan¢né zdroje
a moznosti viaczdrojového financovania (blizSie v kapitole 5.5).
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Minimalna realizovatelna kapacita CISZS pri zriadovani by
mala zahfnat dvoch odbornych zamestnancov na plny Uvazok
na zabezpecenie koordindcie cinnosti centra a zakladného
socidlneho poradenstva. Zriadenie CISZS s minimalne reali-
zovatelnou kapacitou CISZS umozni odlahcenie obci v oblasti
poskytovania socidlneho poradenstva a riesenia Zivotnych si-
tudcii obcanov odkazanych na pomoc inej osoby a obcéanov
vV nepriaznivej Zivotnej situacii. Obc¢ania nemusia kontaktovat
starostu alebo zamestnancov obecného uUradu, ale mozu sa
obratit priamo na zamestnancov CISZS, ktori su napomocni
pri rieseni ich problému. Velkym prinosom je, Ze zamestnanci
mozu prist priamo k ob¢anovi a pomoéct mu s riesenim jeho
situdcie podla redlnej potreby. V pripade, Ze obcan kontaktuje
priamo obec, je presmerovany na zamestnancov CISZS.

V projekte ,Centra socidlnych sluzieb ako nastroj viacurovno-
vého partnerstva pri poskytovani dlhodobej starostlivosti na
komunitnej drovni na Slovensku®, ktory implementoval BBSK
s podporou EK, sa realizovali ¢innosti CISZS s persondlnym
zlozenim koordinator centra a socidlny poradca. Zamestnanci
CISZS v mikroregidonoch Novohradské podzamcie, Velky potok
Ipel'a v obciach okresu Banska Stiavnica mali od 1. 1. 2022 do
31.7.2023 317 klientov a zrealizovali 3 397 intervencii s klient-
mi vratane socialneho poradenstva a sprostredkovali socidlnu
sluzbu monitorovanie a signalizacie potreby pomoci pre 125
klientov. Z doteraz ziskanych skusenosti jeden zamestnanec
v sledovanom obdobi zrealizoval v priemere 30 intervencii
za mesiac. Na jedného zamestnanca pripadalo v sledovanom
obdobi 53 jedinecnych klientov CISZS. Uvedené informacie
a udaje su orientacné a persondlne Standardy bude moziné
presnejsie urcit na zdklade dalsich ziskanych skusenosti.

Pri tomto personalnom nastaveni zamestnanci narazili na per-
sonalne a ¢asové limity z dévodu vyssieho dopytu po sluzbach
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CISZS s potrebou navysenia zamestnancov. Ako priorita sa javi
rozsirenie o zamestnancov opatrovatelskej sluzby a koordina-
tora podpory zdravia, ktori by zastreSovali potreby funkéného
zoskupenia obci.

Obrazok 3: Navrh minimalnej organizacnej Struktury CISZS

CISZS - riaditel/koordinator

|

Socialny pracovnik/socialny
poradca

Po , nastartovani“ ¢innosti CISZS sa organiza¢na $truktura dopl-
na podlarozsahu potrebnych a poskytovanych sluzieb. Odborny
pracovnik pre oblast socidlnych sluzieb ma byt koordinatorom
¢innosti v tejto oblasti a méze byt odbornym garantom v pri-
pade poskytovania socidlnych sluzieb. Pod touto poziciou by
sa mali vytvorit dalSie pracovné pozicie — opatrovatelky (mi-
nimalne 2 — 3) — maximalny pocet zavisi od potrieb regiénu,
socidlny poradca (1 zamestnanec), zamestnanec prepravnej
sluzby (1 vodi¢, pricom treba v pripade potreby zabezpedit jeho
zastupitelnost napr. zamestnancom pracujucim na inej pozicii
—len v pripade poskytovania prepravnej sluzby), zamestnanec
podpornych sluzieb (pozi¢oviia kompenzaénych pomobcok,
koordinacia/sprostredkovanie socialnej sluzby monitorovanie
a signalizacia potreby pomoci, sprostredkovanie odlahcovacej
sluzby, sprostredkovanie osobnej asistencie a pod.). Odborny
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pracovnik pre oblast zdravotnych sluZieb bude koordinovat
¢innosti podporujuce zdravie a sprostredkovanie zdravotnych
sluZieb a bude plnit koordina¢nu udlohu vo vztahu k poskytova-
telom zdravotnej starostlivost. Pod touto poziciou by sa mohla
vytvorit dalSia pracovna pozicia pre pracovnika zameraného
na pripravu individudlnych pldnov a case managementu (1
zamestnanec) a pracovnd pozicia koordindtora zdravia (1
zamestnanec), ktory by mal na starosti podporu prijimatelov
dlhodobe;j starostlivosti v oblasti podpory zdravia (preventivne
aktivity v oblasti zdravia — diskusie, besedy, dni zdravia a pod.) a
pomoc prijimatelom sluZieb dlhodobej starostlivosti so zabez-
pecenim ambulantnej zdravotnej starostlivosti, preventivnych
prehliadok, pri ndvrate z hospitalizacie, zabezpeceni sluzieb
ADOS, zapoZi¢ani zdravotnych pomécok a pod.

Priamo pod riaditela/koordinatora by mali spadat aj 1 az 2
zamestnanci zabezpecujuci ¢innosti podporujlce integraciu so-
cialnych a zdravotnych sluZieb (sietovanie, projektova cinnost,
zber dat, informovanie a pod.). Optimalny pocet zamestnan-
cov pre navrhovany rozsah Cinnosti je 10 — 15 zamestnancov
a riaditel/koordinator CISZS (zéleZi od potrieb regiénu, od
velkosti Uzemia, poctu obyvatelov a finanénych zdrojov). Naj-
pocetnejSou skupinou zamestnancov by mali byt opatrovatelky
zabezpecujuce opatrovatelsku sluzbu na uzemi FZO.
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Obrazok 4: Navrh optimalnej organizacnej Struktary CISZS

CISZS - riaditel/koordinator

odborny pracovnik pre oblast
socidlnych sluZieb/socialny

pracovnik

odborny pracovnik pre oblast
zdravotnych sluzieb

socidlny poradca (1)
opatrovatelky (2-3)

vodi¢ prepravnej
sluzby (1)

zamestnanec
podpornych sluzieb (1)

case manazér (1)

t

koordinator podpory
zdravia (1)

pracovnici zamerani na
integraciu sluzieb (1-2)

Optimalna organiza¢na sStruktdra by mala vychadzat z potrieb
regionu FZO a finanénych moZnosti FZO so zohladnenim

dlhodobej

financovania.

5.5 Financovanie a udrzatelnost CISZS

udrZatefnosti prostrednictvom viaczdrojového

Z hladiska financovania integrovaného modelu socidlno-zdra-
votnych sluzieb vo funkénom zoskupeni obci sa predpokladaju
nasledovné zdroje financovania:

e z rozpoctu obci vo FZO

® z rozpoctu samospravneho kraja (napr. financovanie Spe-
cializovaného socidlneho poradenstva, tvorba databdz a

IS)

e z0 systémovych zdrojov definovanych zakonom — financny

prispevok MPSVaR

e 70 systémovych zdrojov zakonom definovanych do zdra-
votnickych sluzieb — cez zdravotné poistenie
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e z eurdpskych Strukturdinych a investi¢nych fondov (ESIF)
e z planu obnovy a odolnosti (do roku 2026)

® iné zdroje — dotacné schémy ministerstiev

® granty a vyzvy

Obce na vykon origindlnych kompetencii v rdmci socidlnych
sluzieb (opatrovatelskej sluzby) podla Nariadenia vlady c.
668/2004 Z. z. o rozdelovani vynosu dane z prijmov Uzemnej
samosprave maju urcené kritéria a vahy rozdelovania vynosu
dane z prijmov fyzickych os6b do rozpoctov obci a rozpoctov
vysSich uzemnych celkov. Pri tvorbe navrhu nariadenia vlady
ministerstvo financii postupovalo tak, Zze zohladnuje samo-
spravne kompetencie na prefinancovanie uloh definovanych
zakonom o socialnych sluzbach. Prijem obce z DPFO uréeny na
vykon origindlnych kompetencii v ramci socialnych sluzieb sa
podla uréeného vzorca da vypocitat v zavislosti od poc¢tu oby-
vatelov vo veku 62+. Takto vypocitana ¢ast DPFO sa ma pouzit
na poskytovanie alebo zabezpecenie opatrovatelskej sluzby.
Pri poskytovani opatrovatelskej sluzby sa vyuzivaju aj financné
prostriedky z ESF prostrednictvom NP Podpora rozvoja terén-
nej opatrovatelskej sluzby (s dérazom na malé obce). Zdrojom
na financovanie opatrovatelskej sluzby je aj prijem z uhrad od
prijimatelov opatrovatelskej sluzby. Vysku uhrad stanovuje
obec Vseobecne zavaznym nariadenim obce.
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5.5.1 Naklady na zriadenie a prevadzku CISZS

Predpoklad nakladov na zriadenie a prevadzku CISZS vychadza
z Cerpania rozpoctu projektu , Centra socialnych sluzieb ako
nastroj viacuroviiového partnerstva pri poskytovani dlhodobej
starostlivosti na komunitnej Urovni na Slovensku®, ktory imple-
mentoval BBSK s podporou Eurdpskej komisie. V suvislosti so
zriadenim a prevadzkou CISZS vychadzame z minimalistického
modelu s dvomi zamestnancami, ktory predstavuje ,Startova-
ci” zaklad prevadzky CISZS. V pripade postupného rozsirovania
centier, je potrebné imerne pocitat aj s vyssimi nakladmi. Uve-
deny financny model je nastaveny na konkrétny mikroregion,
kde sa projekt EK implementoval. Udaje o pocte obyvatelov s
uvedené k 31. 12. 2022. V predstavenom financnom modeli
sa navrhuje rozpocitanie nakladov na zriadenie a prevadzku
CISZS medzi jednotlivé obce. Vyska prispevku obci by bola vy-
pocitana umerne podla poctu obyvatelov obce, ¢o znamen3,
Ze vacsie obce by prispievali viac a mensie obce by prispievali
menej v zavislosti od poctu obyvatelov.

A. Naklady na zriadenie kancelarie CISZS

Pri nakladoch na zriadenie CISZS je uvedend alternativa 1,
ktora vychadza z ¢erpania rozpoctu projektu podporeného EK,
kde bolo potrebné zabezpecit priestory, ich vybavenie a vy-
poctovu techniku a alternativa 2, pri ktorej pocitame s tym, Ze
obce si vedia vo velkej miere zabezpecit niektoré polozky bez
potrebnej vstupnej investicie (napr. ak maju k dispozicii starsi
nabytok, maju uz zavedeny internet, vedia zdielat tlaciaren s
obecnym uradom a pod.).
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Tabulka 2: Naklady na zriadenie kancelarie CISZS

Naklady na zriadenie CISZS

Polozka Alternativa 1 (suma v eur) | Alternativa 2 (suma v eur)
Notebook 2 ks 2430€ 2027¢€
Monitor 2 ks 480 € 480 €
Tlaciaren 1 ks 1458 € 0€
Tovar elektro 35€ 0€
Telefén 2 ks 307 € 307 €
Zriadenie internetu 70€ 0€
Ndabytok? 1384 € 0€
Malovanie 921,45 € 0€
Lekarnicka 1 ks 62 € 0€
BOZP projekt 350€ 0€
Hasiaci pristroj 1 ks 41 € 0€
Propagacia 125 € 125 €
i;rctg;zﬁ potreby 105¢€ 105¢€
ik Stancards € €
Spolu 782245 € 3 098,00 €

Naklady na zriadenie pri alternative 1 su vo vyske 7 822,45 eur.
Pri alternative 2 to je 3 098 eur (su to len orientacné naklady,
ktorych vyska zavisi od aktualnych cien a moznosti obci).

V pripade FZO zloZzeného zo 14 obci by rozpocitanie nakladov
podla poctu obyvatelov na zriadenie kanceldrie (pre 2 za-
mestnancov) predstavovalo pre jednotlivé obce nasledujicu
jednorazovd finanénu zataz:
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Tabulka 3: Naklady na zriadenie kanceldrie CISZS rozpocitané
podla poctu obyvatelov

Nazov obce | Pocet Naklady obce na zria- Naklady obce na zria-
obyvatelov | denie CISZS rozpocitane | denie CISZS rozpocitane
podla poctu obyvatelov | podla poctu obyvatelov
—alt. 1 —alt. 2
Obec¢. 1 213 215,13 € 85,20 €
Obec ¢. 2 141 142,41 € 56,40 €
Obec¢. 3 1645 1661,45€ 658 €
Obec¢. 4 366 369,66 € 146,40 €
Obec ¢. 5 77 77,77 € 30,80 €
Obec¢. 6 351 354,51 € 140,40 €
Obec¢. 7 218 220,18 € 87,20 €
Obec¢. 8 325 328,25 € 130€
Obec¢. 9 523 528,23 € 209,20 €
Obec ¢. 10 128 129,28 € 51,20 €
Obec¢. 11 73 73,73 € 29,20 €
Obec ¢. 12 640 646,40 € 256 €
Obec¢. 13 1355 1368,55 € 542 €
Obec¢. 14 1690 1706,90 € 676 €
Spolu 7 745 7 822,45 € 3098 €

Na uzemi FZO je spolu 7 745 obyvatelov (k 31. 12. 2022), na
jedného obyvatela je pri alternative 1 jednotkova suma na
zriadenie kanceldrie CISZS 1,01 eur a pri alternative 2 to pred-
stavuje 0,40 eur na obyvatela.

B. Prevadzkové naklady, mzdy a odvody

Odhad prevadzkovych nakladov vratane miezd a odvodov vy-
chadza z ¢erpania rozpoctu projektu podporeného EK. Takisto
ako pri zriadeni CISZS su tu polozky, ktoré by obce nemuseli
znasat (napr. ak maju k dispozicii obecny internet, vlastné
priestory bez potreby platenia najmu, vedia zabezpecit upra-
tovanie a pod.). Najvacsiu polozku tvoria mzdy a odvody, ktoru
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si vedia znizZit napriklad vyuzivanim aktivhych opatreni trhu
prace alebo v krajnom pripade Upravou miezd.

V pripade FZO zloZzeného zo 14 obci by rozpocitanie nakladov
na prevadzku vratane miezd a odvodov (pre 2 zamestnancov)
podla poctu obyvatelov predstavovalo pre jednotlivé obce
nasledujucu finan¢nu zataz:

Tabulka 4: Prevadzkové naklady, mzdy a odvody

Poloska Rok 2022/ ’Mesaéné
v eur naklady v eur

Mzdy + odvody 45387,42 € 3782,29€
Cestovné 551,07 € 45,92 €
Socialny fond 44491 € 37,08 €
Prispevok na doplnkové dochodkové sporenie 225,00 € 18,75 €
Stravné 1038,62 € 86,55 €
Najom + energie 1716,00 € 143,00 €
Telefén — pausal 240,00 € 20,00 €
Internet 120,00 € 10,00 €
Kancelarske potreby 48,00 € 4,00 €
Iny tovar — hygienicky standard 36,00 € 3,00 €
Upratovanie 238,98 € 19,91 €
Pohonné hmoty 1440,00 € 120,00 €
Auto — iné vydavky? 156,00 € 13,00 €
Lizing 4122,00 € 343,50 €
Spolu 55 764,00 € 4 674,00 €

1 1de o vodu do ostrekovacov, umyvanie auta, autokozmetiku a pod.

Ro¢né naklady na prevadzku vratane miezd a odvodov pri per-
sonalnom zabezpeceni prevadzky dvomi zamestnancami su vo
vyske 55 764 eur, ¢o je mesacne 4 674 eur. Neuvadzame alternativu
s viacerymi zamestnancami, kedZe podla aktualneho legislativneho
nastavenia a finanénej kondicie obci by to predstavovalo pre obce
zataz nad ich finan¢né moznosti.
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Tabulka 5: Naklady na prevadzku kancelarie CISZS rozpocitané
podla poctu obyvatelov

Nazov Pocet |Rocné Mesacné Vypocet 5 %
obce obyva- |naklady obce na |ndklady obce na |podielu dane
telov | prevadzku CISZS |prevadzku CISZS |z DPFO pre plne-
rozpocitané rozpocitané nie uloh v soc.
podla poctu podla poctu oblasti v obci
obyvatelov v eur |obyvatelovveur |(r.2022)v eur
Obec¢. 1 213 1533,60 € 127,80 € 4312,04 €
Obec ¢. 2 141 1015,20 € 84,60 € 3260,33 €
Obec¢. 3 1645 11844 € 987 € 36 810,12 €
Obec¢. 4 366 2 635,20 € 219,60 € 7677,54€
Obec¢. 5 77 554,40 € 46,20 € 841,37 €
Obec €. 6 351 2527,20€ 210,60 € 6310,31€
Obec €. 7 218 1569,60 € 130,80 € 5258,59 €
Obec¢. 8 325 2340 € 195 € 5994,79 €
Obec¢.9 523 3765,60 € 313,80 € 14 513,71€
Obec ¢. 10 128 921,60 € 76,80 € 2208,61€
Obec¢. 11 73 525,60 € 43,80 € 1893,09 €
Obec ¢. 12 640 4608 € 384 € 12 515,44 €
Obec¢.13 | 1355 9756 € 813 € 34 180,83 €
Obec¢. 14 | 1690 12168 € 1014 € 47 116,96 €
Spolu: 7745 55764 € 4647 € 182 893,74 €

Na jedného obyvatela je jednotkova suma na prevadzku
vratane miezd a odvodov kancelarie CISZS 7,20 eur rocne, ¢o
predstavuje na jedného obyvatela 0,60 eur mesacne.

Tabulka obsahuje aj vypocet 5 % podielu dane z DPFO, ktoré
zohladniuje samospravne kompetencie na prefinancovanie
uloh definovanych zdkonom o socialnych sluzbach. V pripade
14 vyssSie modelovanych obci bol podiel dane vypocitany
z vychodiskovych Statistickych udajov a podiele obci na vynose
DPFO pre rok 2022 (zverejnenej na stranke MF SR). Skuto¢ny
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prijem obci z DPFO bol cca 4 % vyssi za rok 2022, ako bolo
uvadzané vo vychodiskach.

Ak sa prepocita objem financnych prostriedkov zohladrujucich
samospravne kompetencie definovanych zakonom o social-
nych sluzbach, vyjde suma 23,61€/1 obyvatela (24,50 € na
zdklade skutocnych danovych prijmov). Vyssie vycislena suma
na prevadzku CISZS (7,20€/1 obyvatela/rocne) cini 30,5 %
z podielu prijmu z vynosu DPFO urcenej na plnenie uloh v so-
cidlnych sluzbach.

Na zaklade uskuto¢nenej analyzy su dévodné predpoklady na
udrzatelné financovanie CISZS (v zdkladnom minimalistickom
modeli) aj pri su¢asne nastavenom systéme financovania so-
cidlnych sluzieb. Dal$im zdrojom financovania poskytovanych
sluzieb v CISZS mo6Zu byt prijmy z Uhrad za poskytované sluzby,
prijmy od zdravotnych poistovni, ako aj prijmy zo socidlneho
podnikania.

Myslime si, Ze zdielanie ¢innosti a kompetencii obci v socidlnej
oblasti umozni do buducna efektivnejSie zabezpecenie kom-
petencii obci v socidlnej oblasti a ich udrzatelné financovanie.
V suvislosti so zabezpecenim opatrovatelskej sluzby na Urovni
FZO je potrebna legislativna zmena vo vztahu k financovaniu
opatrovatelskej sluzby, pripadne inych socidlnych sluzieb, ktora
by postupne umoznila rozsirovanie poskytovanych socidlnych
sluzieb prostrednictvom CISZS.
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Pilotné overovanie a nastavovanie integracie poskytova-
nych sluzieb vo FZO potvrdzuje, Ze sucasny fragmentovany
systém zabezpecovania socidlnych a zdravotnych sluZieb na
urovni malych obci je nekoordinovany, ¢o méa za ndsledok
neefektivne vyuZivanie aj tak nedostatocnych zdrojov v sys-
téme. Rozdrobenost Uzemna aj sektorova ma negativny vplyv
na kvalitu, dostupnost sluzieb, naklady a vysledky. Eliminacia
tejto neefektivity je klucova pre zlepSenie parametrov kvality
poskytovanych sluZieb a zniZenie nakladov. Aj pilotné overo-
vanie ukazuje, Ze je to mozné dosiahnut vyssou vertikalnou aj
horizontdlnou integraciou poskytovanych socidlnych a zdra-
votnych sluzieb vo FZO. Integrovany model sluZieb predstavuje
organizovanu, koordinovanu a spolupracujicu siet, ktora spaja
obce, poskytovatelov do poskytovania kontinualnych a na seba
nadvazujucich socidlnych a zdravotnych sluZieb.
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Pouzité skratky

ASAP — , As Soon As Possible” — tak skoro, ako je mozné,
¢o najskor
BBSK — Banskobystricky samospravny kraj

CISZS — Centrum integrovanej socidlno-zdravotnej
starostlivosti

CIZS — Centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti
DPFO — dane z prijmov fyzickych os6b

EK — Eurdpska komisia

ESIF — Eurdpske $trukturalne a investiéné fondy

FZO — Funkéné zoskupenie obci

IS — informacné systémy

KPSS — komunitny plan socialnych sluzieb

MF SR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MPSVaR SR — Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky

MVO — mimovladna organizacia
MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

OECD - The Organisation for Economic Co-operation and
Development — Organizacia pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj

SS — socialne sluzby
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SWOT - skratka z anglického originalu, kde
S = Strengths (Silné stranky),
W = Weaknesses (Slabé stranky),
O = Opportunities (PrileZitosti),
T = Threats (Hrozby)
TZP — tazké zdravotné postihnutie
UPSVaR — Urad prace socialnych veci a rodiny

VUC - vy Gzemny celok
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