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Pouzité skratky

DI — Deinstitucionalizacia

ERDF - Europsky fond pre regionalny rozvoj

ESF — Eurépsky socidlny fond

MPSVR SR — Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR

MPaRV SR — Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR

Narodny akcny plan DI — Narodny akény plan prechodu z inStitucionalnej na
komunitnu starostlivost’ v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012 — 2015

Narodny projekt DI — Nérodny projekt podpory deinstitucionalizacie sluzieb
starostlivosti

Narodné centrum DI — Néarodné centrum pre podporu deinstitucionalizacie

OP ZaSI — Opera¢ny program Zamestnanost a socidlna inkluzia

ROP — Regiondlny operacny program

Sprava Ad-hoc skupiny DI — Sprava expertnej Ad-hoc skupiny o prechode
Z inStitucionalne;j starostlivosti na komunitnu starostlivost’

Stratégia DI — Stratégia deinStitucionalizicie systému socidlnych sluZieb a nahradnej
starostlivosti v Slovenskej republike

VUC — Vys§i uzemny celok

UPSVR — Ustredie prace, socialnych veci a rodiny



1. Zakladny ciel’ Narodného akéného plianu

Vypracovanie Narodné¢ho akéného plénu prechodu z inStituciondlnej na komunitnu
starostlivost’ v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012 — 2015 (d’alej len Narodny akény
plan DI) je jednou zo zékladnych uloh Stratégie deinStitucionalizacie systému socidlnych
sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike (d’alej len Stratégia DI), ktort
schvalila vlada dia 30. novembra 2011 uznesenim ¢. 761/2011. Stratégia DI a Narodny akény
pléan DI boli pripravované v spolupraci so Sirokou pracovnou skupinou odbornikov z oblasti
socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti. Narodny akény plan DI je ¢asovo aj obsahovo
obmedzeny na prvu pilotni fazu transformdcie a deinstitucionalizacie socialnych sluzieb v
rokoch 2012 — 2015.

Zakladnym ciePom Narodného akéného planu prechodu z institucionalnej na komunitna
starostlivost v systéme socialnych sluzieb na roky 2012 — 2015 je  podpora
deinsStitucionalizacie systému socidlnych sluZieb pomocou uspesného realizovania
pilotnych projektov a vytvorenim d’alSich podpornych mechanizmov v legislative,
financovani i organizacii procesu DI. Cielom azmyslom zmeny tradicného modelu
socialnych sluzieb na systém sluzieb komunitnej starostlivosti je vytvorenie systémovych
predpokladov na realizdciu plnopravneho obcianstva l'udi odkazanych na socidlne sluzby
vich kazdodennom zivote (t.j. I'udsko-pravne aspekty) anie len technickd a samoucelna
zmena organizacie sluzieb spocivajucej v ,transfere starostlivosti“ z jednej organizacnej
formy a urovne na inq.

Ulohou dokumentu je stanovit’ &iastkové ciele a opatrenia pre nastartovanie procesov DI,
pre ,,pilotné“ overenie postupov, pomocou ktorych sa inStitucionalna starostlivost’ o osoby
so zdravotnym postihnutim a seniorov nahradi komunitnymi sluzbami v zdvislosti od
individudlnych potrieb ich obyvatelov. Ulohou je (ak je to mozné) obnovit rodinné a
priatel'ské vazby a vytvarat’ nové siete socialnych vztahov, vyuzivat a rozSirovat’ existujlice
terénne a ambulantné sluzby vyuzivané miestnymi obyvatel'mi, ktori su rovnako odkézani na
takéto sluzby. V neposlednom rade je ulohou Narodného akéného planu poskytnat’ informacie
a participaciu na jeho realizacii ¢o najvacSiemu poctu osdb, ktoré zodpovedaji za uroven
poskytovanych socialnych sluzieb na Slovensku.

Vysledky pilotnej fazy DI vybranych zariadeni budi sluzit ako vychodisko pre
aktualizdciu a konkretizdciu postupov, uloh a opatreni, potrebnych pre naplnenie vizie a
cielov Stratégie DI a zacatie procesov transformécie a deinStitucionalizacie v socialnych
sluzbach v SirSom meradle po roku 2014.



2. Vychodiska prechodu z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost’

Hlavnym vychodiskom prechodu z institucionalnej na komunitnii starostlivost’ v
systéme socialnych sluzieb je zavedenie principov ,nezavislého zivota® a madridského
medzindrodného akéného planu pre problematiku starnutia (2002) v socialnych sluzbach v
Slovenskej republike pre vietkych ob&anov', ktori su prijimatelia socidlnych sluZieb.
Pravnym vychodiskom je Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim (d’alej
Dohovor CRPD), ratifikovany Slovenskou republikou v roku 2010. Dohovor CRPD sa
zaklada na nasledovnych vSeobecnych zasadach:

e Respektovanie prirodzenej ddstojnosti, osobnej nezavislosti, vratane slobodnej
vol'by, a samostatnosti os6b

e Nediskriminacia

e Plné a ucinné zapojenie sa a zaclenenie do spolocnosti

e Respektovanie odliSnosti a prijimania osdb so zdravotnym postihnutim ako
stcasti 'udskej rozmanitosti a prirodzenosti;

e Rovnost’ prilezitosti

e Pristupnost’

e Rovnost’ medzi muzmi a Zenami

e Respektovanie rozvijajucich sa schopnosti deti so zdravotnym postihnutim
a reSpektovanie prava deti so zdravotnym postihnutim na zachovanie vlastnej
integrity
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Vseobecné zasady dohovoru CRPD jednoznacne reflektuji principy ,,nezavislého zivota,*
a Madridského medzinarodného akéného planu pre problematiku starnutia, ktoré su kl'acové
pre prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’ v systéme socialnych sluzieb.

Nezavisly Zivot je filozofia a hnutie 0s6b so zdravotnym postihnutim zameranym na
dosiahnutie rovnosti prileZitosti, ob¢ianskych prav a plnej ucasti na vSetkych aspektoch zivota
spolocnosti. Je to proces zvySovania uvedomenia, posiliiovania a emancipacie osOb SO
zdravotnym postihnutim zaloZeny na principoch solidarity, vzajomnej podpory a svojpomoci,
obhajoby, deinstitucionalizacie, demedikalizdcie modelu zdravotného postihnutia a pomoci,
demokracie a sebaurcenia.

Tri piliere nezavislého Zivota su:

e praca ako hlavny zdroj a prostriedok ekonomickej nezavislosti (praci, samozrejme,
predchadza vzdelavanie)

e komunitné socialne sluzby — individualizované sluzby poskytované v prirodzenom
socialnom prostredi

e podporné technoldgie a pomocky/kompenzacie

! Cielové skupiny DI: deti s nariadenou ustavnou starostlivostou, ob&ania (deti, dospeli) so zdravotnym
postihnutim, seniori.



Madridsky medzinarodny ak¢ny plan pre problematiku starnutia (2002) bol prijaty na prvom
medzindrodnom zhromazdeni o starnuti vo Viedni. Tento medzinarodny akény plan definuje
hlavné priority a ¢innosti v oblasti starnutia, ktoré si voditkom v zabezpeceni samostatnosti,
ucasti, starostlivosti, sebarealizacii a dostojnosti seniorov.

Zakladné priority Madridského medzinarodného akéného planu st:

e Prioritny smer 1. — Starsi 'udia a rozvoj
e Prioritny smer II. — Zachovanie zdravia a pohody v starobe
e Prioritny smer III. — Zabezpecenie pomahajucich a podpornych prostredi

Hlavné principy, ktorymi sa bude riadit’ aj pilotna faza DI su:

e Dodrziavanie l'udskych prav
e Demedikalizacia

e Sebarealizicia

e Svojpomoc

e Sebaobhajovanie/Advokacia
e (QOdstranovanie bariér

e Priklady dobrej praxe

e Prierezovy pristup

InStitacia (inStituciondlna kultira) a deinstitucionalizacia

Institacia je, podla WHO, kazdé prostredie, v ktorom 0soby s postihnutim, seniori alebo
deti ziji spolu mimo svojej rodiny; prostredie, kde nemaji l'udia kontrolu nad vlastnym
zivotom a kazdodennymi aktivitami.? Narodny akény plan DI pouziva pojem inStiticia v
socialnej starostlivosti a stvisiacich oblastiach na oznacenie zariadenia socialnych sluzieb,
vykazujuceho inStitucionalnu kultiru, ktorej hlavnymi znakmi su:

e Depersonalizacia — odnatie osobného vlastnictva, znakov a symbolov vlastnej
jedinec¢nosti a 'udskosti,

e Rigidné a stereotypné a rutinné aktivity- pevne stanoveny Cas a Struktara aktivit,
nereSpektovanie osobnych potrieb a preferencii,

o Pausalizované lieCebné a odborné postupy — s 'ud'mi sa pracuje hromadne, bez
reSpektovania sukromia a individuality,

e Socidalny odstup a paternalizmus — ten predstavuje odliSné postavenie personalu
a klientov, nevyvazeny vzt'ah moci,

2 World Health Organisation, The World Bank. (2011). World report on disability. s. 305



o Segregovanost’ od lokdlnej komunity — excentrickd poloha zariadeni socialnych
sluzieb, odstup od lokélnej komunity a koncentracia sluzieb na jednom mieste,

e Naucend pasivita — ziskané pasivne spravanie I'udi a ich bezmocnost’,
e Nedostatocne rozvinuté socidlne vt’ahy.

Pod pojmom inStitucionalna starostlivost’ oznacujeme kazdy typ socidlnej starostlivosti,
kde:

e Su prijimatelia socialnych sluzieb izolovani od SirSiecho spoloCenstva a/alebo
nuteni k spolo¢nému spolunazivaniu,

e Prijimatelia socialnych sluzieb nemaji dostato¢nii moc nad svojim zivotom a nad
rozhodnutiami, ktoré sa ich dotykaju,

e Poziadavky samotnej organizdcie maji tendenciu byt nadradované nad
individualne potreby jednotlivych prijimatelov socialnych sluzieb.

Velkost zariadenia socidlnych sluzieb je len ukazovatel'om podstatnejSej vlastnosti, ktora robi
sluzbu viac inStitucionalizovanou, t.j. ¢im je vicSia velkost zariadenia socidlnych sluzieb,
tym menej sa poskytuje moznost’ individudlneho pristupu a moznost' zapojenia sa do
spolo¢nosti a ucCasti na jej zivote. Na druhej strane ale nemusi nutne platit opak a mézu
existovat’ aj nizko kapacitné sluzby, kde prevlada instituciondlna kultira. Medzinarodna
skusenost’ ukazuje, ze limitnd velkost' zariadenia socidlnych sluzieb, v ktorom takmer
automaticky vznika proces rozvoja institucionalnej kultiury sa pohybuje okolo 6 klientov.

Deinstitucionalizacia filozoficky vychadza z principialnej hodnotovo podmienenej zmeny
vztahu k 'udom odkazanym na dlhodobti pomoc spolo¢nosti; predstavuje hlboky a dlhodoby
proces zmeny (transformdcie) systému socidlnych sluzieb, ich formy, Struktiry, obsahu,
miesta a organizicie prejavujucej sa o.l. v odklone od modelu tradi¢nej starostlivosti v
klasickych zariadeniach zviazanych inStituciondlnou kulturou, t.j. od pasivheho modelu
ochrany, k aktivnemu modelu podpory v prirodzenom inkluzivnom prostredi miestneho
spoloCenstva (tzv. komunitnd starostlivost’), k modelu vyzadujuceho zmenu pristupu ku
klientom najmi ich re$pektovanim ako jedincov a nositelov prav. DI je proces prechodu
klientov z tradi¢nych zariadeni socidlnych sluzieb, kde su fyzicky a mentéalne izolovani od
bezného zivota, do komunitnych sluzieb, ktoré spolu utvaraju podmienky pre ZzZivot
zodpovedajuci vacsinovej spolo¢nosti, podmienky rovnopravneho obcianstva. Prechod
Z inStitucionalnej na komunitnu starostlivost bude vychadzat z nasledovnych odportcani
Spravy Ad-hoc skupiny DI:

a) Respektovanie prav prijimatel'ov a ich zapojenie do procesov rozhodovania
b) Prevencia inStitucionalizacie

C) Vytvaranie komunitnych sluzieb

d) Uzatvaranie instittcii

e) Obmedzenie investicii do povodnych institacii

f) Rozvoj l'udskych zdrojov



g) Efektivne vyuzivanie zdrojov

h) Kontrola kvality

1) Holisticky (komplexny) pristup

J) Neustale zvySovanie informovanosti

Proces prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost’ v Slovenskej republike

bude taktiez zohladiiovat’  skusenosti  zregiondlnych  projektov  transformadcie

a deinstitucionalizacie realizovanych mimovladnymi organizaciami a samospravnymi krajmi
Vv predchadzajtcich rokoch.



3. Zakladné procesy prechodu zinStitucionidlnej na Kkomunitnu
starostlivost’ v Slovenskej republike na roky 2012 — 2015

Prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost v Slovenskej republike v rokoch
2012 — 2015 predpoklada niekol'’ko vzajomne prepojenych tloh a aktivit. Tieto aktivity nie je
mozné dosiahnut’ bez komplexného a multirezortného pristupu vyuzivajuceho zapojenie
vSetkych relevantnych zloziek spoloc¢nosti, ktoré na jednotlivych urovniach formuju verejnu
politiku. Aktivity musia mat’ jasny asovy ramec a rozpocet.

3.1 Riadenie procesu prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost’

Vv systéme socialnych sluzieb

Proces prechodu z inStitucionalnej na komunitn starostlivost’ v systéme socidlnych
sluzieb je naroCny proces vyzadujuci si vytvorenie organizacnej zlozky, ktord ho bude
koordinovat’ a riadit’. Proces koordindcie a riadenia bude zaloZeny na principoch projektového
riadenia a programového riadenia. Z tohto dovodu je nevyhnutné v ramci Narodného projektu
DI zriadit’ pri MPSVR SR Ndrodné centrum pre podporu deinstitucionalizdcie®, ktoré bude
tvorit’ interny a externy odborny tim a regionalni/lokalni partneri (VUC, obce a mesta).

Hlavné ulohy Narodného centra DI si:

1. Riadenie a koordinovanie procesov DI

Pri riadeni deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb je nutné venovat
systematickll pozornost’ koordindcii kl'iCovych partnerov na narodnej a regionélnej/lokélne;j
urovni.

Na ndrodnej urovni pdjde o obsahovu a ¢asovi koordindciu Narodného projektu podpory
deinstitucionalizacie sluZieb starostlivosti, o koordinaciu individualnych investicnych
pilotnych projektov realizovanych vybranymi zariadeniami a o koordindciu pripravy a
schvalovania potrebnych legislativnych zmien, a to aj zmien v stvisiacich verejnych sluzbach
(vzdelavanie, praca, byvanie). Po vertikdlnej osi sa bud(i na narodnej trovni koordinovat’
predovsetkym procesy prebiehajlice na Grovni zapojenych samospravnych krajov.

Na regiondlnej/lokdalnej urovni sa bude implementovat’ investicnd priprava komunitnych
sluzieb; priprava a rozvoj l'udskych zdrojov pre tieto nové sluzby. Samospravne kraje buda
mat’ dolezité koordina¢né tlohy vo vzt'ahu k personalu a prijimatel'om sluzZieb zariadeni, ktoré
budu deinstitucionalizované, ale rovnako budi zodpovedné za komplexné¢ vybudovanie
komunitnych sluzieb vo vybranych lokalitach (mestach) v rdmci svojej, zakonom ulozene;j
koordina¢nej funkcie v danom Gzemi..

¥ Narodné centrum pre podporu deinititucionalizacie bude zriadené v ramci Narodného projektu DI a bude
financované z jeho zdrojov. Néarodné centrum pre podporu deinstitucionalizacie nebude formalnou Struktarou
MPSVR SR a bude ho tvorit’ skupina expertov v oblasti DI.



2. Zapdajanie kl’'ucovych partnerov do procesov DI

Vyznamnu ulohu v procese deinstitucionalizacie bude mat’ medzirezortnd spolupraca so
vSetkymi rezortmi a predovSetkym Ministerstvom zdravotnictva SR v oblasti dlhodobej
starostlivosti a Ministerstvom spravodlivosti SR v oblasti opatrovnictva. V ramci Stratégie DI
sa navrhuje prave pre takyto medzirezortny typ uloh  vytvorit Vybor expertov pre
deinstitucionalizaciu.

V procese riadenia deinStitucionalizacie systému socialnych sluzieb je potrebné zaviest’
mechanizmus pre reSpektovanie prav prijimatelov socialnych sluzieb a pre ich zapajanie do
procesu prijimania rozhodnuti.  Prijimatelia socidlnych sluzieb a ich rodiny buda
pravoplatnymi partnermi v procesoch transformdacie a deinstitucionalizacie, budi aktivne
zapajani a s ich zastupcami sa bude konzultovat priebeh budovania, poskytovania a
hodnotenia novych sluzieb. Prijimatelia socidlnych sluzieb buda informovani primeranym
sposobom, ktorému l'ahko porozumeji. V pripade potreby budu mat’ prijimatelia socidlnych
sluzieb pri rozhodovani podporu v osobe, ktor( si sami vybert. V maximalnej moznej miere
budi reSpektované ich Specifické potreby a individudlne naroky. VSetky opatrenia v prospech
deti v socidlnych sluzbach musia byt urobené v najlepSom zaujme dietata. Je nevyhnutné
posudit’ a zmenit’ pravne a administrativne predpisy, ktoré brania prijimatelom socialnych
sluzieb zapojit' sa do aktivneho rozhodovania o sebe ako aj o podobe im poskytovanych
novych sluzieb.

Vysledok procesov deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb — zaclenenie 0sdb so
zdravotnym postihnutim a seniorov do zivota komunity — dostane do konfrontacie mnoho jej
Clenov. Je dolezité preventivne predchadzat’ tejto konfrontacii, a to tak, ze vSetci ¢lenovia
komunity budi vcéas informovani spdsobom, aby porozumeli procesom a cielom
transformécie a deinStitucionalizdcie. Vyznamnu ulohu v tomto procese mézu zohrat
obCianske zdruzenia zastupujlice zadujmy osOb so zdravotnym postihnutim a ti, ktori
ovplyviiuji verejni mienku. Jednou zo strategickych uloh Narodného centra DI bude
zabezpecit’ pre tieto procesy podporu tychto zdruzeni (Narodna rada obCanov so zdravotnym
postihnutim, ZdruZenie na pomoc lPudom s mentilnym postihnutim, Unia nevidiacich
a slabozrakych Slovenska, Jednota dochodcov a d’alSie), dosiahnut’ to, aby sa tieto organizacie
stali aktivhymi S$iritelmi cielov a hodnét transformacie a deinStitucionalizacie nielen vo
vztahu k svojim c¢lenom, ale aj k S$irSej komunite. ZvlaStnu pozornost’ treba venovat
rozvijaniu komplexného pristupu v miestach, kde sa budu nové sluzby prevadzkovat’.

3.2 Projektova podpora deinstitucionalizacie sluzieb starostlivosti

Vzhl'adom k tomu, Ze deinStitucionalizdcia systému socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti sa stdva novou socidlnou politikou pre najblizsich 20 — 30 rokov, musi byt tento
proces centralne koordinovany z urovne MPSVR SR, vo velmi uzkej sucinnosti so
samospravnymi krajmi ako zriad’ovate'mi DI zariadeni, s UPSVR dotknutymi rezortmi a v
spolupraci s mestami a obcami, ktoré sa maju stat’” prirodzenym socidlnym prostredim, v
ktorom budu vytvarané alebo rozSirované (uz existujuce) sluzby a opatrenia komunitného
charakteru pre deti, mladez, dospelé osoby so zdravotnym postihnutim a seniorov.



Realizatorom Narodného projektu podpory deinstitucionalizécie sluzieb starostlivosti (d’alej
Narodného projektu DI) bude Centrum vzdelavania MPSVR SR v spolupraci so Sekciou
socialnej a rodinnej politiky MPSVR SR a vybranymi partnermi. Narodny projekt DI bude
financovany zo zdrojov Eurdpskeho socidlneho fondu.

Narodny projekt DI je najvhodnejs$ia forma overenia procesu prechodu z institucionalnej na
komunitnt starostlivost’. Je potrebné tento proces v konkrétnych zariadeniach a v konkrétnych
lokalitach dosledne monitorovat’ a vyhodnotit’, aby bolo mozné navrhnat zévézné rieSenia
pre dalsi postup prechodu z institucionalnej na komunitni starostlivost’ a transformécie
celého systému socidlnych sluzieb. Zékladnym a nevyhnutnym predpokladom UspesSnosti a
efektivnosti tohto projektu je synergicky efekt, ktory sa dosiahne prepojenim na podporu
vybranych zariadeni z Regionalneho operaéného programu. Dal§im podpornym
mechanizmom bude cielend informacnd podpora socialnej inklazie cielovej skupiny
zamerana na verejnost’ a osobitne na lokality, v ktorych bude proces prebiehat’.

Cielom Narodného projektu DI je podpora procesu transformdcie a deinStitucionalizicie
systému socialnych sluzieb, ktory oslobodi prijimatelov tychto sluzieb od zavislosti na
jednom zariadeni a namiesto toho poskytne komplex kvalitnych alternativnych verejnych
sluzieb?, ktoré im umoznia slobodny a nezavisly spdsob Zivota s podporou komunity
(odbornikov, ¢lenov rodiny, dobrovolnikov). Komplex alternativnych komunitnych sluzieb
vznikd v procese deinsStitucionalizacie vytvaranim novych sluzieb alebo rozSirovanim a
vyuzivanim existujucej siete komunitnych sluzieb.

Hlavnym Specifickym cielom je ,pilotne” overit postupy prechodu z institucionalnej
starostlivosti vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb na komplex podpornych
verejnych sluzieb komunitného charakteru v zévislosti od individualnych potrieb obyvatel'ov
tychto zariadeni, so zohl'adnenim potrieb ostatnych odkazanych obyvatel'ov uzemia, v ktorom
bude deinstitucionalizacia prebiehat’. Naplnenie tohto ciel’a si vyzaduje pripravu:

e Prijimatel’ov socialnych sluzieb a deti v Gstavnej starostlivosti

e Persondlu v zariadeniach socidlnych sluZieb

e Zamestnancov verejnej sféry — MPSVR SR, UPSVR, vysSich tzemnych celkov
a obecnej samospravy

e Priprava rodi¢ov a rodinnych prislusnikov deti a prijimatel'ov socialnej sluzby

Ramcové aktivity pripravovaného Narodného projektu DI vychddzaju zo Stratégie
deinStitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenske]
republike a st definované nasledovne:

a) Priprava a podpora prijimatel'ov socialnych sluzieb a ich socialnej siete, manazmentu a
zamestnancov zariadeni socidlnych sluzieb so zameranim na proces prechodu z
inStitucionalnej na  komunitntl  starostlivost  systému socidlnych sluzieb

* Napriklad: Centra v&asnej diagnostiky, opatrovatelskii sluzbu, zariadenia podporovaného byvania,

odl'ah&ovacie sluzby a pod.
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(deinstitucionalizacie) na vSetkych trovniach riadenia a socialnej prace (vychadzajuc z
individudlnych potrieb jednotlivych prijimatelov socialnych sluzieb). Tato ramcova
aktivita bude predovsetkym zamerana:

e na pripravu trénerov a homogenizaciu postojov a postupov partnerov projektu a
vytvorenie metodik monitoringu procesov deinstitucionalizacie,

e na vyber a monitoring jednotlivych zariadeni socialnych sluzieb (3 v kazdom
vUC - 24 zariadeni)5, ktoré sa zucastnia projektu. Nasledne na zaklade
vysledkov monitoringu prebehne vyber 16 zariadeni socidlnych sluzieb (2 z
kazdého samospravneho kraja),

e na pripravu a vzdelavanie vybranych zamestnancov manazmentu 8 VUC, 16
zariadeni socidlnych sluzieb v oblasti riadenia procesov transformacie a
deinstitucionalizacie a ich podporu pri tvorbe transformacnych projektov,

e navyber 5 - 8 transformacnych projektov6 z oblasti socialnych sluzieb, ktoré sa
stanu pilotnymi projektmi DI.

e na pripravu a vzdelavanie vSetkych prijimatelov a zamestnancov 5 - 8
zariadeni socialnych sluzieb, ktoré budi vybrané ako pilotné projekty, s
cielom zvysit ich profesiondlne zrucnosti a kompetencie pri prechode
Z inStitucionalnej na komunitnt starostlivost’ a pri vytvéarani novych sluzieb
v komunite,

e na superviziu celého procesu prechodu =z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost’

e na pripravu, vzdelavanie a poradenstvo Vv oblasti sposobilosti na pravne tikony
a opatrovnictva.

b) Priprava a podpora prijimatelov socidlnych sluzieb, manazmentu a zamestnancov
zariadeni socialnych sluzieb so zameranim na rozvoj a vyuzitie individudlneho
pracovného potencidlu 0s6b so zdravotnym postihnutim v prirodzenom prostredi
komunity. Praca a pracovné uplatnenie je jednou zo zékladnych sucasti bezného
zivota v komunite. Pracovné uplatnenie prijimatelov v komunitnych sluzbach je
jednym z rizikovych faktorov procesov deinStitucionalizécie systému socialnych
sluzieb. Nedostatocnd dlhodoba podpora a moZnost’ zamestnat’ sa na otvorenom trhu
prace za rovnakych podmienok (primarne finanénych) méze viest’ k tomu, ze kvalita
zivota prijimatelov v komunite bude ohrozena a nizka. Je nevyhnutné vytvorit
komplexny systém podpory v oblasti zamestnavania v miestnej komunite, a to tak, aby
sa aj pomocou neho stali prijimatelia sluzieb jej plnohodnotnymi ¢lenmi. Z tohto
dovodu je potrebné zapojit’ do procesov deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb urady prace, socidlnych veci a rodiny, miestnych zamestnavatel'ov, agentury
podporovaného zamestnavania a samospravu.

® Presné podmienky na vyber 3 zariadeni v kazdom samospravnom kraji buda stanovené pri priprave Narodného
projektu DI.

® *Prj vybere pilotnych projektov bude zohl'adnena regionalna vyvazenost.
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c) Podpora projektovania modernej a funkénej infraStruktary socidlnych sluzieb v
komunite. Tato podpora pre zariadenia socidlnych sluzieb je nevyhnutnd hlavne
smerom Kk priprave pilotnych transformaénych projektov, ktoré musia spiiat
podmienky univerzalneho (inkluzivneho) navrhovania v oblasti urbanizmu
a architektury. Nové komunitné sluzby musia byt’ dostupné pre vsetkych obcanov bez
ohl'adu na ich zdravotné postihnutie.

d) Podpora miestnych komunit, odbornej verejnosti a tvorcov politik pre rozvoj
socidlnych sluzieb na komunitnej baze v ramci projektu 1 v dalSom obdobi;
medializacia a informovanie o procese DI, ako aj vecna a casova koordinacia
partnerov a finan¢nych tokov.

Ciel'ové skupiny prijimatel'ov socialnych sluzieb zapojenych do NP DI v rokoch 2012 - 2015:
e Fyzické osoby, ktorym bola poskytovana starostlivost’ v zariadeniach socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately, najma v detskych domovoch
e Deti a dospeli ob¢ania so zdravotnym postihnutim v zariadeniach socialnych sluzieb

3.3 Implementacia pilotnych projektov (investi¢né zdroje z ERDF)

Na zéklade odborného hodnotenia 16 transformacnych projektov pripravenych v ramci
implementéacie Narodného projektu DI bude vybranych 5 — 8 pilotnych zariadeni socidlnych
sluzieb, ktoré sa budu uchadzat’ o finan¢nti podporu z Regionalneho operaéného programu
(dalej len ROP). Finanéné prostriedky pre tieto pilotné projekty a projekty zariadeni
socialnopravnej ochrany deti a kurately buda poskytnuté v stlade s revidovanymi ciel'mi ROP
ato v sume minimalne 20 mil. EUR. Vybrané pilotné projekty budi mat” moznost’ vyuZit
tieto investicné zdroje na pripravu a realizdiciu podmienok UcCelove] vystavby
domov/domacnosti pre podporované byvanie a rekonsStrukciu vhodnych objektov pre
pozadované komunitné sluzby. S tym stvisi priprava projektovej dokumentécie, vybavovanie
stavebnych povoleni, vyberovych konani stavebnikov pre vystavbu, pripadne rekonsStrukciu
a upravu priestorov a samotna realizacia stavby, vratane stavebného dozoru. Tieto projekty
musia spifiat’ podmienky univerzalneho navrhovania a dodrziavat' architektonicko-stavebné
a typologicko-prevadzkové minimum bezbariérovej architektary, ktoré je definované vo
vyhlaske Ministerstva Zivotného prostredia Slovenskej republiky ¢. 532/2002 Z. z.
0 vSeobecnych technickych poziadavkach na stavby uzivané osobami s obmedzenou
schopnost’ou pohybu a orienticie. Pilotné projekty budil uzko previazané na transformacné
projekty financované z ESF abudl prebiechat sucasne podla koordinovanych c¢asovych
harmonogramov.

3.4 Financovanie pilotnej fazy deinStitucionalizacie v systéme socialnych sluzieb
Stratégia DI a Narodny akény plan DI su vo vysokej zhode s trendmi, ktoré presadzuje
Europska komisia aj pomocou svojich finanénych nastrojov. Prostriedky Eurdpskeho fondu
pre regionalny rozvoj (d’alej ERDF) sa podla revidovanych cielov m6Zu pouzit’ na krytie
nakladov investicného charakteru, €ize rekonsStrukciu budov existujucich a novych socialnych
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sluzieb komunitného typu - objektov podporované¢ho byvania, objektov pre ambulantné
sluzby, denné stacionare, a pod. Je dolezité, aby z ERDF a ESF boli kryt¢ naklady na
transforméciu a deinstitucionalizaciu vybranych zariadeni a nebola vyzadovana spoluucast’
zriad’ovatel’a, ¢im sa posilni motivacia samospravy vstipit’ do procesu transformacie.

Eurdpsky fond pre regiondlny rozvoj

Predpoklada sa pouzitie minimdlne 20 mil. EUR z Regiondlneho operacného programu z
Prioritnej osi 2 Socidlna infrastruktura v obdobi 2012 — 2015 pre 5 -8 pilotnych projektov
deinstitucionalizacie. Nepredpoklada sa vyuzitie tohto fondu pre iné investicie do existujucich
objektov zariadeni. Ked sa naStartuji procesy deinstitucionalizacie socialnych sluzieb,
samospravne kraje budu pri vybere zariadeni pre pilotné projekty bezpochyby brat’ do tvahy
aj ich technicky stav. Kriticky stav niektorych objektov sa vyrieSi premiestnenim prijimatel'ov
socialnych sluzieb do novych sluzieb a vysoké investicia na rekonstrukciu nebude potrebna. V
opacnom pripade vznikd nebezpecenstvo, ze prili§ rozsiahle investicie do budov mozu v
budicnosti s velkou pravdepodobnostou stazit' uzatvorenie tychto institicii. MensSie
investicie nevyhnutné na odstranenie havarijnych stavov buda financované z inych zdrojov,
pretoze zostavajucich prostriedkov v ERDF je malo.

Eurdpsky socidlny fond

Narodny projekt DI sa planuje realizovat s rozpo¢tom minimalne 1,05 mil. EUR z OP
Zamestnanost’ a socidlna inklizia. Transformacné projekty financované z ROP budu
podporené z OP Zamestnanost’ a socialna inklizia vo vyske cca. 1,5 mil. EUR ako pilotné
projekty, tak aby bola dodrzana synergia medzi operacnymi programami ERDF a Eur6pskym
socidlnym fondom (d’alej ESF). ESF méze poskytnut’ finan¢né prostriedky najmé na Skolenie
manazmentu a personalu, na pripravu prijimatelov sluzieb transformujicich sa zariadeni, aby
zvladli prechod do nového prostredia, na koordinacné, poradenské a supervizne aktivity
stvisiace s transformaciou, na monitoring a hodnotenie vysledkov a pod. Tieto individudlne
projekty budi ESF predkladat’ zariadenia realizujuce pilotné projekty podporené z ERDF. Ich
ucelom bude podpora udrzania finanénych nakladov na stbeznG prevadzku ruseného
zariadenia a novych komunitnych sluZieb v obmedzenom ¢asovom limite.

Deinstitucionalizacia systému socialnych sluzieb predpoklada niekolkoro¢né fungovanie
dvojiteého systému socialnych sluzieb, ktory je naro¢ny na financovanie (ide o prechodné
zvysenie prevadzkovych nakladov, ktorého pri¢inou je potreba financovania viacerych typov
sluzieb v zariadeniach, ktoré st v prechode z institucionalnej na komunitna starostlivost’).
Tieto naklady je nutné zapocitat do rozpoctov stratégii a transformacénych projektov
sprevadzajucich deinstitucionalizaciu. Je v8ak doleZité, aby tento systém fungoval len do¢asne
(je nutné stanovit’ Casové hladisko kazdého transformacného projektu), pokial nebudu
uzavret¢ pdvodné jednotlivé zariadenia. Vysoky modernizaény dlh, potreba vysokych
kapitalovych investicii do budov a materidlneho vybavenia existujicej inStitucionalnej
starostlivosti predstavuje vazne riziko nedostatku finanénych prostriedkov pre nové ako aj
existujuce alternativne socidlne sluzby. Negativnym a relativne dlhodobym efektom tychto
investicii je, Ze podporuju udrziavanie instituciondlneho systému starostlivosti, napriek tomu,
ze kvalita poskytovanych socidlnych sluzieb v tychto zariadeniach sa zdsadne nezmeni.

13



Existuje predpoklad nestihlasu a odporu manazmentu vo¢i uzatvaraniu tych zariadeni, kde
boli v poslednych rokoch investované velké finan¢né zdroje na rekonstrukciu alebo
materidlové vybavenie, hoci v tychto pripadoch neslo o systémové rieSenie zvysenia kvality
socialnych sluzieb. Predpokladdme, ze v novom programovom obdobi nebude mozné na
takéto investicie Cerpat’ zo Strukturalnych fondov, o aspon Ciasto¢ne znizZuje toto riziko.

3.5 Monitoring, kontrola a zvySovanie kvality v systéme socialnych sluZieb

V ramci systémov kontroly a hodnotenia kvality sa musia hodnotitelia zamerat’ tak na
procesy deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a s nimi suvisiace nové sluzby, ako
aj na spokojnost’ prijimatel'ov socidlnych sluzieb. Zapojenie prijimatelov socidlnych sluzieb,
ich rodin a zastupujucich organizacii do sledovania kvality ma prvoradt dodlezitost’. Je
potrebné vytvorit’ taky systém hodnotenia kvality, ktory sa bude zameriavat’ na Groven kvality
zivota prijimatel'ov socidlnych sluzieb, ale aj systém hodnotenia samotnych procesov DI.
Predpokladom pre vytvorenie takychto systémov monitorovania a kontroly kvality je
nevyhnutnd novelizacia zakona 448/2008 Z.z. 0 socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni
zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich
predpisov v zneni zakona &. 317/2009 Z.z., nilezu Ustavného sudy Slovenskej republiky &.
332/2010 Z.z. a v zneni zakona ¢. 551/2010 Z.z (d’alej len zakon o socialnych sluzbach).

3.6  Zmeny pravnych predpisov a strategickych dokumentov

Zmena pravnych predpisov, ktoré priamo alebo nepriamo podporuju institucionalizéciu alebo
blokuju transformaciu a deinstitucionalizaciu socidlnych sluzieb, je rovnako dolezitd. V ramci
novelizacie zdkona o socidlnych sluzbach je potrebné uskuto¢nit’ viaceré zmeny najmd v
oblasti prav prijimatelov socialnych sluzieb, ktoré sa musia premietnut’ do povinnosti
poskytovatel'ov, ale aj do podmienok registracie novych poskytovatel'ov (zdkaz registrovat’
velkokapacitné zariadenia). Bude potrebné definovat’ v zakone chybajice sluzby a ¢innosti
komunitného typu ako napr. centrd vcasnej starostlivosti, podporovany byt, individudlne
planovanie ako prevencia pred inStitucionalizaciu. Pre uspesny proces prechodu
Z inStitucionalnej] na komunitni starostlivost’ je nevyhnutné definovat Standardy kvality
socidlnych sluzieb na narodnej urovni. Docasni absenciu Standardov kvality v zédkone
0 socialnych sluzbach by mali nahradit, na jednej strane kritéria hodnotenia procesov
deinstitucionalizacie a kvality Zivota prijemcov sluzieb, ktoré budi sicastou monitorovania
pilotnych projektov, na druhej strane to bude vytvéaranie vlastnych Standardov novych
komunitnych sluzieb, ktorych tvorcami bude manaZment a personal sluzby. V ramci
legislativnych zmien sa predpokladd  vytvorenie systému celozivotného vzdelavania
zamestnancov socialnych sluzieb. V sluzbach zamestnanosti je nevyhnutné vo verejnom
zdujme financovat’ zo zékona agentiry podporovaného zamestnavania, bez ktorych nie je
mozné ciele deinstitucionalizacie naplnit. V obc¢ianskom zakonniku je potrebna rekodifikacia
ustanovenia, tykajuceho sa spdsobilosti na pravne ukony, ktoré vytvaraju podmienky na
posilnenie podporovaného rozhodovania.
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Je potrebné aby samospravne kraje a obce premietli do svojich strategickych dokumentov
Vv oblasti socialnych sluzieb (koncepcii a komunitnych planov) principy deinstitucionalizacie
a rozvoj komunitnych sluzieb a prepojenie na Stratégiu DI a NAP DI.

V sucasnej dobe neexistuju v Slovenskej republike zasadné legislativne prekazky pre
deinstitucionalizaciu systému socidlnych sluzieb. Zakon o socidlnych sluzbach uz teraz
preferuje vo svojich viacerych Castiach principy nezavislého zivota, napr. v § 9 povinnost’
planovat’ poskytovanie socidlnej sluzby podla individualnych potrieb, schopnosti a cielov
prijimatela, §13 ods. 6 poskytovanie terénnej socidlnej sluzby alebo ambulantnej socidlnej
sluzby pred pobytovou socialnou sluzbou a iné. Napriek tomu d’alSie ustanovenia zakona o
socidlnych sluzbach, ale aj Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb priamo nepodporuju
deinstitucionalizaciu socialnych sluzieb. Bude potrebné aby sa uskuto¢nili nevyhnutné
legislativne zmeny, ktoré tieto rizikd eliminuju a podporia procesy deinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb, tak ako je to uvedené v navrhoch opatreni Stratégie DI.

3.7  Rozvoj Pudskych zdrojov

Deinstitucionalizacia systému socidlnych sluzieb si vyzaduje dostato¢ny pocet dobre
vyskoleného persondlu, ktory bude zmenu realizovat’. Musi byt’ vyzbrojeny vedomostami v
oblasti komunitnej starostlivosti, ktora je, na rozdiel od institucionalnej starostlivosti,
zalozend na partnerstve, na holistickom a interdisciplindrnom pristupe. Novym preskolenim
by mali prejst zamestnanci, ktori pracuju priamo s prijimatel'mi socidlnych sluzieb v
institucionalnom prostredi, a to aj v pripade, ked st napojeni na systém celozivotného
vzdeldvania. Ponuknutie moznosti pracovat v komunite a zabezpecenie dobrej pripravy
zamestnancov na novu pracu, méze vyznamne zmiernit' odpor voc¢i reforme. Je potrebné, aby
zastupcovia skupiny prijimatel'ov socidlnych sluzieb boli zapojeni ako Skolitelia personalu
na vSetkych urovniach. Ku $koliacim programom pre zlepSenie poskytovania starostlivosti by
mali mat’ pristup 1 neformalni rodinni opatrovatelia. Prechod z inStitucionalnej na komunitni
starostlivost,, jeho principy a postupy by sa mali stat’ sucastou uc¢ebnych osnov formalneho
vzdelavania v pomahajucich profesiach.

V rédmci transformac¢nych projektov sa bude venovat’ primerand pozornost’ aj podpore tej Casti
personalu, ktory nebude pracovat’ v komunitnych sluzbach. Bud’ sa sprostredkuje praca v
inom socidlnom zariadeni alebo sa zabezpeli rekvalifikdcia pre ziskanie prace iného
charakteru.

Kvalita novych komunitnych sluzieb zavisi vo velkej miere aj od nastavenia a motivacie
personalu, ktory ich bude poskytovat. Motivacia a nastavenie pobytovych zariadeni
socidlnych sluzieb smerom k ich transformécii a deinStitucionalizacii je klIacova pre
dosiahnutie zmien. Motivacia sa dotyka zriad'ovatelov, poskytovatelov a prijimatelov
socidlnych sluzieb. Neznalost' procesov deinstitucionalizécie systému socidlnych sluzieb a
nedostatocnd politicka a verejnd podpora vyvolavaji strach u vSetkych ucastnikov a vedu k
odporu voci zmendm v systéme.

Nizke finan¢né ohodnotenie, nedostato¢na podpora a supervizia zamestnancov a nizky status
zamestnancov socidlnych sluzieb je rizikovym faktorom, ktory moéze velmi ovplyvnit
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obsahové zmeny a pristup k osobam so zdravotnym postihnutim. Nedostatocny doraz na
etické principy a vztahy medzi poskytovatelmi a prijimateI'mi mézu viest’ iba ku drobnym
zmendm a humanizacii, ale nie k transformadcii systému, ktord primarne predpoklada zmenu
postojov k osobam so zdravotnym postihnutim a dodrziavaniu ich I'udskych prav. Nedostatok
kvalitnych a odbornych persondlnych zdrojov a ich dlhodoba priprava a podpora predstavuje
vel'ké riziko transformécie systému a jeho dlhodobej udrzatel'nosti.

Znizit uvedené rizika ma prepracovany dlhodoby systém vzdeldvania, tréningov a stazi, ktory
bude stcastou narodného projektu podpory deinstitucionalizacie. Bude mat’ Specializované
bloky pre manazment vsetkych urovni, pre odborny i prevadzkovy personal a pre prijimatelov
sluzieb aich rodinnych prisluSnikov. Systém vzdelavania bude doplneny superviziou.
Priebezné a zavere¢né vystupy sa premietnu do implementacie narodného projektu - Podpora
zvySovania profesionality vykonu a rozvoj l'udskych zdrojov v oblasti vykonu a sluzieb
socialnej inkluzie pre §tatnu spravu a samospravu.

3.8  Vytvaranie komunitnych sluzieb

Pre nahradenie inStituciondlnej starostlivosti je potrebné vytvorit' rad pristupnych a
dostupnych sluzieb vysokej kvality. Tieto sluzby by sa mali odvijat’ od potrieb a osobnych
preferencii jednotlivych obyvatelov vybranej institicie. Sucasne by mali poskytovat
systematicki podporu  rodindm a ostatnym neformalnym opatrovatelom, aby bola
zabezpecend kvalita poskytovanej starostlivosti pre vSetkych obyvatel'ov daného uzemného
spoloCenstva. Pomocou tychto novych sluzieb je treba rovnako chranit’ aj kvalitu Zivota
neformdlnych poskytovatelov. Hlavnym ucelom vytvarania novych alebo rozSirovania
existujucich komunitnych sluzieb je poskytnut’ socidlne sluzby pre osoby, ktoré su v
suCasnosti v inStitacii, predchadzat’ umiestiovaniu d’alSich Ziadatel'ov do tstavnej
starostlivosti ponukou alternativnych sluZieb a priniest’ UZitok v podobe sluzby tym l'ud’om,
ktori v komunite Ziji bez primeranej podpory.

Je potrebné stbezne s deinStitucionalizaciou socidlneho zariadenia pilotne overovat aj
procesy na podporu takého komplexu komunitnych sluzieb, ktory bude sluzit' nielen pre
obyvatel'ov ruSenej inStitucie, ale roz$iri ponuku alternativnych sluZieb aj pre d’al§ich ¢lenov
miestnej komunity (ktorym neboli a nie st poskytované socidlne sluzby, ktori nezili v
institucionalnych zariadeniach). Preto navrhujeme, aby sucast'ou Narodného projektu DI bolo
aj zohl'adnenie lokalnych potrieb obyvatelov daného mesta alebo regionu. Samotny proces
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb potrebuje podporu miestnych autorit a
vytvorenie dostupnych a kvalitnych sluzieb pre obyvatelov a moze byt pre reprezentantov
miest vhodnou motivéaciou pre spolupracu. Je nevyhnutné, aby sa procesy DI premietli do
koncepcnych materidlov samospravnych krajov a obci.

Vytvéranie a podpora novych komunitnych sluzieb bude efektivna iba v pripade, Ze spolu s
nou bude prebiehat’ progresivne a postupné zniZovanie poctu prijimatel'ov socidlnych sluzieb
a uzatvaranie zostavajucich instituciondlnych zariadeni. V ramci procesu deinstitucionalizacie
systému socialnych sluZieb je nevyhnutné zastavit’ proces ,,napiiiania“ pdvodného zariadenia
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novymi prijimatelmi socialnych sluzieb pri postupnom odchode povodnych prijimatel'ov
socialnych sluzieb do komunitnych sluzieb.

Pri vytvarani a podpore novych komunitnych sluzieb je dodlezité, aby sa do procesov
deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb hned’ od zaciatku zapojili aj prijimatelia s
tazkym a kombinovanym zdravotnym postihnutim. V pripade, Ze tito prijimatelia nebudu
zapojeni hned’ na zaciatku procesov, hrozi riziko toho, Ze zostani v povodnych
inStitucionalnych zariadeniach so zostavajucim personalom, a nasledne bude problematické
im zabezpecCit’ miesto v novych komunitnych sluzbach.

3.9  Prevencia inStitucionalizacie

NP DI a transformacné projekty jednotlivych zariadeni budi zbytocné, ak sa neprijmu
kroky nevyhnutné pre prevenciu umiestiiovania prijimatel'ov socidlnych sluzieb do institacii.
Je potrebné zdkonom ustanovit' podporu rodine, ktorej sa narodilo dieta so zdravotnym
postihnutim, uZ od narodenia (nie od 3 rokov veku dietata) a podporit’ rozvoj socidlnych
sluzieb pre ohrozené rodiny, vratane byvania ako dolezity ndstroj predchddzaniu vynimania
deti z rodin. Je potrebné obnovit’" multifunkéné centrd vcasnej starostlivosti, vypracovat
metodiky pre pomoc rodindm a inym neprofesiondlnym opatrovatel'om, implementovat’ do
socialnej prace metodu individudlneho planovania a zabezpecit’ dostatok roznorodych sluzieb
komunitnej starostlivosti pre vSetky zivotné fazy ¢loveka s postihnutim. Individualne plany
prijimatel'ov socialnych sluzieb musia vychddzat zich individualnych potrieb a moznosti
prechodu do bezného a o najviac samostatného Zivota’.

Jednym z krokov, ktoré by mali byt nevyhnutné z hladiska prevencie umiestiiovania
prijimatelov socidlnych sluzieb do inStiticii, je potreba zamerania sa aj na podporu
neformalnych opatrovatel'ov. Rodiny s ¢lenom so zdravotnym postihnutim by mali dostat
takl podporu, aby tito ¢lenovia mohli ostat’ zit' doma alebo v komunite, pretoze v sucasnosti
nie su dostatocne vytvorené podmienky pre ich zotrvanie v prirodzenom (domacom)
sociadlnom prostredi.

S ohl'adom na rastiicu potrebu zabezpecit’ celodennt starostlivost’ pre fyzické osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim ana stcasné problémy suvisiace s podmienkami poskytovania
penazného prispevku na opatrovanie (vysSka peniazného prispevku na opatrovanie, postupné
zniZzovanie prispevku z dovodu valorizacie sim doéchodkov fyzickych osdb s tazkym
zdravotnym postihnutim), bude nevyhnutné zaoberat’ sa systémom opatrovania komplexne.

Uspesna deinstitucionalizacia systému socialnych sluzieb predpoklada vseobecnu politicku a
verejnu podporu. Nedostatocna informovanost’ v oblasti I'udskych prav a socialnych sluzieb v
sucasnosti (hlavne o moZnostiach alternativnych typov sluzieb) vedie k tomu, Ze neexistuje
Sirokd verejnd a ani politickd podpora, ktord by viedla k zmenam v systéme socialnych
sluzieb. Bez tejto podpory bude vel'mi tazké dosiahnut potrebné zmeny v prechode od
inStitucionalnej ku komunitnej starostlivosti v socidlnych sluzbach. Preto je sucast’ou tloh NP

7 L - . , v ’ R . , o v e oo . e .
Individualne plany nesmt v ziadnom pripade smerovat k instituciondlnym rieSeniam zivotnej situdcie
prijimatela socidlnych sluzieb.
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DI aj informa¢nd kampan na narodnej, regionalnej i lokalnej Grovni, zamerana na jednotlivé
cielové skupiny ako sucast’ prevencie inStitucionalizacie.

Chudoba prijimatel'ov socialnych sluzieb je jednym z rizikovych faktorov transformacie
systému. Viacsina prijimatelov zije v podmienkach chudoby, ich prijmy ¢asto nestacia na
pokrytie zivotnych ndkladov alebo nadkladov na poskytovanie socidlnej sluzby. Z tohto
dévodu hrozi riziko, Ze by si Cast’ prijimatel'ov socialnych sluzieb nebola schopna financne
zabezpecit' vyuzivanie komunitnych sluzieb zo svojich prijmov. Uz aj v suCasnosti nie st
zariadenia schopné viest’ prijimatel’'ov k tomu, aby si zo svojich zdrojov zabezpecovali bezné
sluzby, svoje zakladné potreby (napr. lieky, oblecenie a pod.) alebo cast’ na spolocenskom
zivote mimo zariadenia. Preto bude potrebné zaoberat’ sa osobitne otdzkou spolufinancovania
komunitnych sluzieb z verejnych zdrojov, aby sa chudoba prijimatelov sluzieb nestala
prekazkou DI.

V roku 1990 bolo az 93 % prijimatel'ov socialnych sluzieb pozbavenych spdsobilosti
na pravne ukony. Pocet prijimatelov pozbavenych spoOsobilosti na pravne tkony podla
Ministerstva vnutra SR nie je k dispozicii, preto je nemozné v st€asnosti urcit’ ich presny
pocet. Za 20 rokov sa trend podmieniovania zabezpecenia socialnych sluzieb nutnost'ou
pozbavenia sposobilosti na pravne ukony v zna¢nej miere nezmenil, ¢o potvrdzuje aj prehl’ad
rozhodovacej Cinnosti slovenskych stidov v tejto otdzke. Za obdobie rokov 2001 — 2009
slovenské stdy rozhodli o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony v 8423 pripadoch (je
mozne vidiet' aj Ciastocny narast rozhodnuti od roku 2006, kde rocne presiahli 1000
rozhodnuti) a obmedzeni spdsobilosti na pravne ukony pre dusevna poruchu v 278 pripadoch.
Naopak, zruSenie rozhodnutia o pozbaveni sposobilosti na pravne tkony bolo vykonané v
rokoch 2001 — 2009 iba v 228 pripadoch a zruSenie rozhodnutia o obmedzeni na pravne
ukony v 6 pripadoch. Z pohladu socidlnych sluzieb a podporovaného zamestnavania
vyuzivanie viac reStriktivnej formy (pozbavenie spdsobilosti na pravne tkony) pred menej
reStriktivnou formou (obmedzenie spoOsobilosti na pravne Ukony) vyznamne obmedzuje
zékladné I'udské prava a podporu nezavislého Zivota v komunite. Tento stav je pre nezavisly
zivot v komunite vel'mi rizikovy a moze skomplikovat' cely proces transformacie a
deinStitucionalizacie. Je dolezité, aby sucasne s tymito procesmi prebehla aj legislativna
zmena Vv oblasti podporovaného rozhodovania, ktora bude sicast'ou Obcianskeho zakonnika.
Néavrhy rekodifikacie Obcianskeho zdkonnika uz v stasnosti obsahujii zdsadné zmeny
tykajice sa sposobilosti na pravne uUkony, jednou z hlavnych je vyla¢enie pozbavovania
spoOsobilosti na pravne ukony. Je preto potrebné aj nad’alej intenzivne spolupracovat’ s
Ministerstvom spravodlivosti SR a podporit’ vSetky navrhy v tejto oblasti, ktoré budu
smerovat’ k posilneniu podporovaného rozhodovania v stilade s Dohovorom OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim (¢1.12).
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4. Ulohy Narodného akéného planu

Uloha & 1 - Vytvorit' persondlne, inStituciondlne a finanéné podmienky pre riadenie a
realizdaciu procesov prechodu z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost’ v systéme
socidalnych sluZieb kreovanim Ndarodného centra pre podporu deinstitucionalizdcie

Ulohou je rozgirit odbornt kapacitu ministerstva napojenim sa na externé Fudské
a finanéné zdroje. Ulohou je vypracovat vyzvu na ziskanie externych partnerov pre
vytvorenie Narodného centra pre podporu deinstitucionalizacie. Narodné centrum profilovat
ako poradny organ prisluSnej sekcie ministerstva akoordinaény orgadn procesov
deinstitucionalizacie.

Termin: 31. marec 2012

Zodpovedni: MPSVR SR

Uloha ¢ 2 - Pripravit’ a realizovat ndrodny projekt na podporu deinstitucionalizdcie
sluZieb

V sulade s casovym harmonogramom vyzvani ndrodnych projektov, pilotnych
projektov a globalnych grantov na rok 2012 pripravit narodny projekt vramci OP
Zamestnanost a socidlna inkluzia.
Predlozit' ho na schvalenie Riadiacemu orginu OP ZaSI a vedeniu ministerstva. Utelom
narodného projektu je zabezpetit' naplianie procesov deinstitucionalizicie podporou aktivit
Nérodného centra pre podporu DI.

Termin: 30. april 2012; potom priebezne do roku 2015

Zodpovedni: Centrum vzdelavania MPSVR SR, v spolupraci so Sekciou socidlnej a rodinne;j
politiky MPSVR SR a vybranymi partnermi

Uloha ¢&. 3 - Zabezpedit’ porovnatel’nost’ planovanych ukazovatel’ov deinstitucionalizdcie a
ich sulad s ciel’mi Stratégie DI pri hodnoteni transformacnych projektov zapojenych
socidlnych zariadeni.

Vypracovat’ metodicku priruc¢ku pre tvorbu pilotného transformacného projektu, ktora
spracovatel'om objasni spolo¢né postupy a ciele Stratégie DI a Narodného akéného planu DI.
Pripravit’ jednotn vzorovu $trukturu transformaéného projektu ako aj kritéria pre hodnotenie
odbornej kvality transformaéného projektu
Vypracovat’ nové kritéria pre hodnotenie realizacnych projektov ziadatel'ov o poskytnutie
nendvratného finanéného prispevku z ROP, prioritny ciel’ 2 - Socialna infrastruktara.

Termin: 31. jul 2012

Zodpovedni: Narodné centrum pre podporu deinstitucionalizacie v spolupraci s MPaRV SR
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Uloha & 4 - \lybrat’ 5 — 8 zariadeni socidlnych slusieb (DSS pre deti a dospelych), ktorych
transformacéné a nasledne pilotné projekty DI sa budi uchddzat’ o podporu z ROP —
prioritnd os 2.

Termin: 31. september 2012

Zodpovedni: MPSVR SR

Uloha & 5 - Vypracovivat’ zdviizné stanoviskd k transformaénym projektom.

Termin: priebezne

Zodpovedni: MPSVR SR

Uloha ¢& 6 — Pripravit’, zverejnit’ a vyhodnotit’ vizvu na pilotné projekty pre prechodné
financovanie novych komunitnych sluZieb, zriadenych Vrdamci realizdcie podporenych
transformacnych projektov DI, v obdobi docasne nevyhnutnej prevddzky oboch typov
sluZieb.

Pripravit’ vyzvu a hodnotiace kritéria, poskytnut’ ziadatel'om odborni pomoc pri vypracovani
projektov, rozhodnit’ o vyske pomoci a uzatvorit’ zmluvy.

Termin: 31. oktdéber 2012

Zodpovedni: Sekcia riadenia ESF MPSVR SR v spolupraci so sekciou socialnej a rodinne;j
politiky MPSVR SR; samospravne kraje, pilotné zariadenia DI

Uloha ¢& 7 - Zabezpeéit’ véasnii, zrozumitel’nii a objektivau informovanost’ obyvatel’stva o
ciel’och a dovodoch DI na ndarodnej a osobitne na lokdlnej tirovni

Definovat’ cielové skupiny informa¢nej kampane osobitne na narodnej a na miestnej
urovni. Spracovat’ a realizovat’ cielené programy informovanosti o pripravovanych zmenach,
ich dovodoch a ich dosledkoch.

Termin: priebezne

Zodpovedni: MPSVR SR, Narodné centrum pre podporu DI, zapojené VUC, pilotné
zariadenia DI
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Uloha & 8 — Pripravit’ legislativne ndvrhy podporujiice deinstitucionalizdciu a zamedzujiice
d’alSiemu rozSirovaniu sluZieb s instituciondlnou kultiurou V rezorte prdace, socialnych veci
a rodiny.

Navrhntt' legislativne zmeny v zdkone o socialnych sluzbach a iniciovat’ vykonanie
revizie v zédkone v zdkone ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, v zakone ¢.
5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov ainych pravnych predpisov, vykonat reviziu suvisiacich zakonov
rezortu zdravotnictva a Skolstva.

Termin: 31. december 2014

Zodpovedni: MPSVR SR

Uloha & 9 — Iniciovat’ legislativne ndvrhy podporujiice deinstitucionalizdciu a zamedzujiice
d’alSiemu rozSirovaniu sluZieb s inStituciondlnou kulturou V ostatnych dotknutych
rezortoch.

Iniciovat’ legislativne zmeny a vykonat reviziu suvisiacich zdkonov rezortu
zdravotnictva, spravodlivosti a Skolstva.

Termin: 31. december 2014

Zodpovedni: Vybor expertov pre deinstitucionalizaciu

Uloha ¢& 10 - Standardizovat’ vybrané programy a aktivity pilotnej fizy tak, aby vytvorili
zdklad implementdcie programu DI v rokoch 2016 — 2020

Pripravit, overit a akreditovat program vzdeldvania manazmentu samospravnych
krajov a socidlnych zariadeni v oblasti planovania, pripravy a riadenia transformaénych
procesov. Obdobne postupovat’ aj pri vzdelavani zamestnancov, prip. inych Specialistov
(napr. zamestnancov investi¢énych odborov).

Termin: 31. December 2015

Zodpovedni: Narodné centrum podpory DI, odbor socialnych sluzieb MPSVR SR

Uloha ¢& 11 - Overit’ nové sluiby komunitnej starostlivosti, ktoré zvySia jej adresnost’ a
dostupnost’ pre Pudi, ktori su na ne odkdzani

V ramci narodného projektu overit’ individualne planovanie (pripadovy manazment)
ako prevenciu inStitucionalizdcie v spoluprdci s vybranymi mestami a organizaciami,
zastupujucimi dve ciel'ové skupiny: osoby so zdravotnym postihnutim.

Termin: priebezne
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Zodpovedni: MPSVR SR, Narodné centrum podpory DI, vybrané mesta a VUC

Uloha ¢ 12 - Objektivne monitorovat’ pokrok v implementdcii pilotnej fizy realizdcie
Stratégie DI, a na zdklade tohto procesu vyhodnotit’ vysledky prechodu z instituciondlnej
starostlivosti na komunitnu v kaidom DI zariadeni. Na zdklade celkového hodnotenia
vysledkov pilotnej fazy konkretizovat’ ciele, postupy a ulohy deinStitucionalizdacie pre
ostatné zariadenia pre deti, mlide? a dospelych so zdravotnym postihnutim v rokoch 2016 -
2020

Definovat ukazovatele a kritérid pre priebezné monitorovanie progresu
implementécie narodného projektu a pilotnych projektov DI. Vypracovat’ systém hodnotenia
pokroku v kvalite zivota obyvatelov DI zariadeni po prechode na komunitnu starostlivost’.
Porovnat’ stanovené a dosiahnuté ciele a vyhodnotit' uspesnost’ pilotnej fazy DI, vratane
odporucani.

Termin: priebezne

Zodpovedni: MPSVR SR, Narodné centrum pre podporu DI, zapojené VUC, zariadenia,
ktoré realizuju pilotné projekty

Uloha ¢ 13 - VyuZit' poznatky z realizacie Ndarodného akcéného planu prechodu od
instituciondlnej starostlivosti na komunitnu 2012 — 2015 pre pripravu a realizdciu
celkovych cielov Stratégie DI s vyuZitim dostupnych podpornych mechanizmov v obdobi po
roku 2015

Vyhodnotit’ plnenie Narodného akéného planu, definovat’ nové ciele DI.

Termin: 31. decembra 2014

Zodpovedni: MPSVR SR, Narodné centrum pre podporu DI
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