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Zapis zo stretnutia fokusovej skupiny k zabezpecovaniu oSetrovatelskej
starostlivosti v ZSS v Bratislavskom kraji v ramci pripravy Koncepcie rozvoja
socialnych sluzieb v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2027 — 2034 (s

vyhladom do roku 2040)
Termin a €as stretnutia: 5.5.2026, 9:00 — 12:00

Miesto: prezenéne, v priestoroch Uradu Bratislavského samospravneho kraja

Ciel' stretnutia: Cielom stretnutia bolo identifikovat hlavné problémy pri zabezpecovani a financovani
osetrovatelskych Ukonov v ZSS, podporit spoluprdcu medzi poskytovatelmi socialnych sluZieb, zdravotnymi
poistoviiami a verejnou spravou a hladat mozZnosti efektivnejSieho a systémového nastavenia financovania
zdravotnej starostlivosti poskytovanej prijimatelom v socidlnych sluzbach.

Obsah stretnutia:
1.Uvodné slovo a privitanie:

- Veduca odboru socidlnych veci Bratislavského kraja, Marica Sikovd, privitala Gcastnikov a Géastnicky
stretnutia avskratke im pribliZila vyznam pripravovaného strategického dokumentu a témy
zabezpecdovania oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb.

- Dalej bolo slovo prenechané externym spracovatelkam KRSS BSK Mérii Filipovej a Barbore Mladenkove;j.

2. Vychodiska pre diskusiu:

- Madria Filipova predstavila uUcastnikom stretnutia vychodiskd pri zabezpecovani oSetrovatelskej
starostlivosti v ZSS z hladiska legislativy v zdravotnej a socidlnej oblasti, informovala aj o zmenach, ktoré
do legislativy prinasaju reformy vyplyvajuce z komponentu 13 Planu obnovy a odolnosti ,Dostupna
a kvalitna dlhodob3 socidlno-zdravotna starostlivost*.

-V dalsSej Casti prezentovala vybrané ldaje k téme prepdjania socialnych a zdravotnych sluzieb v ZSS
v BSK. Na zaklade dat z IS SoS MPSVR poukdzala na nedostatocné financovanie zdravotnych vykonov
poskytovanych v ZSS zo systému zdravotného poistenia ( porusovanie prav prijimatelov SS vo vztahu
k dostupnej zdravotnej starostlivosti). Uviedla, Ze prijmy zo ZP v rokoch 2022 — 2024 v BSK tvorili 0,58%
- 0,78% z dalsich prijmov, ktoré sa pohybuju na Grovni 50 — 54 % z celkovych prijmov do SS.

- Dalej informovala o $truktire prijimatefov SS v BSK z hladiska stupfia odkézanosti na pomoc ako aj
druhov SS, v ktorych st ZP povinné uzatvorit zmluvy o poskytovani osetrovatelskej starostlivosti v nich.
V odkdazanostnych SS 72,5 % prijimatelov je v stupni V + VI.(IV — V.). Prijimatelia pobytovych SS ( ZPS, ZOS,
DSS a $Z) tvoria 70,4 % z celkového poétu prijimatelov SS. Uviedla tie?, e na zaklade prieskumu
realizovaného vramci pripravy KRSS 33,6 % personalu zabezpeluje oSetrovatelskd starostlivost
z celkového poctu zamestnancov v ZSS v zriad'ovatel'skej posobnosti BSK .

- Prezentdacia, ktora tvorila podklad pre stretnutie fokusovej skupiny tvori Prilohu ¢.1 k tomuto zapisu.

3. Diskutované témy:

- Situdcia v poskytovani a zabezpecovani OSE starostlivosti v ZSS v BSK, financovanie OSE vykonov ZP,
nedofinancovanie OSE vykonov na Ukor kvality poskytovanych SS?!

- Poskytovanie OSE starostlivosti prostrednictvom ADOS ( v pripade neposkytovania vlastnymi
zamestnancami)

- Odborné spdsobilost persondlu na poskytovanie a zabezpecovanie OSE starostlivosti

- Informovanie zdujemcov o socidlne sluzby o spGsobe poskytovania resp. zabezpecovania zdravotnej
starostlivosti

- Navrhy na zlepsenie stavu v poskytovani alebo zabezpecovani zdravotne] starostlivosti v socialnych
sluzbach

Vystupy z diskusie:

- KTéme Situdcia v poskytovani a zabezpecovani OSE starostlivosti v ZSS v BSK, financovanie OSE vykonov
ZP, nedofinancovanie OSE vykonov na tkor kvality poskytovanych S§?!
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Zastupkyna DSS Bahon ( jediné ZSS v ZP BSK, ktoré ma uzavreté zmluvu so VSZP) uviedla, Ze na kapacitu
138 prijimatelov SS ma uzavretu zmluvu na 22 miest, vykazuju vykony len na 8 prijimatelov z dévodu
prisnej hodnotiacej $kaly v dotazniku pre posudzovanie prijimatelov SS na vykazovanie OSE starostlivosti.
Uviedla, Ze vykazovanie je zloZité, naro¢né vo vztahu k administrativnej zatazi persondlu v ZSS a neustéle
sa meniacim zmluvnym podmienkam vykazovania.

Riaditel krajskej pobocky V3ZP uviedol, Ze z analyzy za 2 roky vyplyva, ze BSK ma nevyuzitych 700 I6zok,
zo 735 16Zok pre VSZP ma obsadenych 583, volné kapacity su 152 16Zok. Riaditel pobocky VSZP p. Milan
Hronec prejavil ochotu spolupracovat a komunikovat k otazkam uzatvérania zmliv o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socidlnej pomoci so zastupcami poskytovatelov socidlnych
sluZieb.

M. Filipova v prezentdcii uviedla, Zze v zmysle vyhlasky 20 MZ SR z roku 2018 je minimalny pocet 16zok
v SS na rok 2026 pre BSK 1 290, o potvrdil aj riaditel pobocky VSZP.

Situacia v poskytovani a zabezpedovani OSE starostlivosti v ZSS v BSK je nedostatoénd (vzhladom na
ne/zazmluvnené miesta cez ZP), pricom nie je vyuzity ani minimalny pocet |6zok pre prislusnu zdravotnu
poistoviiu v BSK na Ucely poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v ZSS. Zastupcovia ZSS uvadzali
bariéry alimity pri splneni podmienok pre uzatvdranie zmldv, najmd c¢o sa tyka narokov na
kvalifikovanost odborného personélu garantujiceho OSE starostlivost, ako aj na zodpovednost vo
vztahu k finanénému ohodnoteniu a tym padom ne/realizovatelnosti pInenia poZiadaviek ohfadom OSE
starostlivosti vyplyvajucej z rozsahu potrieb prijimatefov odkazanych na OSE starostlivost. Z uvedeného
vyplyva potom aj nevycerpany minimalny pocet 16Zok v BSK. Ako désledok uvedeného stavu ,, moze byt
aj nadmerné vyuzivanie sluzieb RZP“ a nedostupnost adekvatnej osetrovatelskej starostlivosti v ZSS. ZP
neuhradzaju osetrovatelsku starostlivost podla redlnej zdravotnej a oSetrovatelskej potreby prijimatelov
v ZSS. ZSS tak supluju ulohy a povinnosti zdravotného systému na tkor zdrojov financovania na socidlnu
oblast. Takyto stav obmedzuje schopnost ZSS rozvijat kvalitu a dostupnost SS.

K Téme Poskytovanie OSE starostlivosti prostrednictvom ADOS ( v pripade neposkytovania viastnymi
zamestnancami)

Zastupkyna CSS Sibirka uviedla, Ze pri uzatvarani zmliv so ZP je problém Specializdcia odborného
personalu a dokumentacnad agenda, nedokdzu naplnit kritéria pre persondl. Uviedla, Ze v dvoch
pripadoch prijimatelia socialnych sluZieb na poskytovanie zdravotnych vykonov vyuZivaju sluzby ADOS.
V realizovanom prieskume uviedlo CSS pod Karpatami vyuZivanie sluzby ADOS 1 prijimatelom SS.
Zastupcovia ZSS uviedli, Ze v pripade nezabezpecovania zdravotnej starostlivosti vyuzivaju v situdciach,
ked' si to zdravotny stav prijimatela vyzaduje sluzby RZP, pricom uvadzali, Ze nie vidy sa stretavaju
s ochotou zamestnancov RZP.

Riaditel odboru zdravotnictva BSK p. Peter Kardo$ informoval o stretnuti v UNB, kde zastupcovia RZP
uvadzali, Ze RZP je privolavana nie k zdravotnym, ale socialnym problémom.

V diskusii odzneli aj otazky suvisiace s prebranim prijimatelov /pacientov pri odovzdavani RZP popr.
navrate z UZZ. ( doprava pacientov v popoludiaj$ich hodinach, cez vikendy, postupy pri odovzdavani
0s6b do alebo zo systému zdravotnej starostlivosti, nekomunikujuci prijimatelia a pod...)

Z uvedenej diskusie vyplynulo:

Nedostatocne fungujuci systém poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v socidlnych sluzbach a nizka
urover vyuzivania sluzieb ADOS priamo prijimatelmi. Kvalifikovanost a zodpovednost personalu vo
vztahu k otazkam suvisiacim so zdravotnou starostlivostou, zariadenia socialnych sluZieb vyuzivaju (
opravnene vs. neopravnene) sluzby RZP. Popis situdcie z oboch stran ( ako zo strany poskytovatelov
socialnych alebo zdravotnych sluZieb) je zalozeny na zazitych (moZno ojedinelych) situaciach, na zaklade
ktorych sa vyvodzuju vieobecné zavery, ktoré nemusia zodpovedat realite. Absentuje Standardizované
vedenie odovzddvania osob pri prechode z jedného systému starostlivosti do druhého, vyhodnotenie
opodstatnenosti zdsahov RZP a pod.

K Téme Odbornd spdsobilost persondlu na poskytovanie a zabezpecovanie OSE starostlivosti
Diskusia k tejto téme bola obsiahnuta naprie¢ vsetkymi témami a k uvedenej téme zavery/vystupy je
mozné zhrnut nasledovne:

Nastavené kvalifikacné kritéria pre odborny personal, najma na pozicie odbornych garantov, su ¢asto
velmi ndro¢né a v podmienkach socialnych sluzieb tazko naplnitelné. Zariadenia zérover dlhodobo éelia
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nedostatku zdravotnickeho personalu, pricom ziskanie kvalifikovanych sestier alebo odbornych garantov
je personalne aj financne mimoriadne ndroc¢né. Na odborny personal v ZSS su kladené vysoké naroky
z hladiska odbornej zodpovednosti, administrativy aj zabezpecenia kvality poskytovanej starostlivosti,
avsak financné ohodnotenie tejto prace casto nezodpoveda rozsahu kompetencii a miere
zodpovednosti. Na rozdiel od nemocni¢ného prostredia, kde ma zdravotnicky pracovnik k dispozicii Sirsi
odborny tim a moznost konzultacie s lekarom ¢i dalSimi $pecialistami, odborny persondl v ZSS casto
pracuje samostatne a bez dostato¢ného odborného zdzemia. Tato situacia zvySuje tlak na zamestnancoy,
zniZuje atraktivitu pracovnych pozicii v socidlnych sluzbach anasledne komplikuje dostupnost
oSetrovatelskej starostlivosti pre prijimatelov zariadeni socialnych sluzieb.

K Téme Informovanie zdujemcov o socidlne sluzby o spdsobe poskytovania resp. zabezpecovania
zdravotnej starostlivosti

Diskusia k tejto téme prebiehala v tom duchu, Ze ¢i manazmenty ZSS ,pravdivo” informuju o systéme
zabezpedéenia OSE starostlivosti. V stlade s kritériom 1.2 $tandardov kvality SS , Poskytovatel socialnej
sluzby na zaklade vnutornych pravidiel prostrednictvom urceného zodpovedného zamestnanca aktivne,
transparentne a zrozumitelne informuje vSetkych potencialnych zaujemcov o ponukanej socialnej sluzbe
a o vsetkych pravach a povinnostiach, ktoré pre zaujemcu o socialnu sluzbu zo zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby vyplynd, vratane druhu, formy, rozsahu poskytovania socialnej sluzby a vysky thrady za
jej poskytnutie.”

ZSS pri nefungujucom systéme prepojenia poskytovania zdravotnej (oSetrovatelskej) starostlivosti (
neuzavreté zmluvy so ZP, ani s ADOS-om, poskytovanie vlastnymi zamestnancami ,bez finan¢ného
krytia“ zo zdrojov ZP na ukor kvality socidlnych sluZieb) manazmenty ZSS preberaji zodpovednost , za
nefungujuci” systém . Je dbleZité vymedzit poskytovanie starostlivosti v suvislosti s vytvorenymi
pravnymi a finanénymi podmienkami. Takymto spésobom ,vyvinut tlak” cez zriadovatelov na prislusné
ministerstva.

KTéme Ndvrhy na zlepSenie stavu v poskytovani alebo zabezpecovani zdravotnej starostlivosti
v socidlnych sluzbdch

Zvysit  objem finanénych prostriedkov zo systému zdravotného poistenia prostrednictvom
kombinovaného financovania pausal + vykony, podobne ako AZS, ADOS apod. Kombinované
financovanie vytvori stabilnejSie podmienky pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ( navrh
zastupcov ZP) — potreba legislativnej zmeny

Edukacné stretnutia k uzatvdraniu zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluZieb ( navrh ZP)

Zvysit kvalitu datovych udajov o poskytovani a zabezpedovani zdravotnej starostlivosti v ZSS v BSK
Standardizovat postupy na Grovni BSK pri osobach odkazanych na starostlivost ( socialnu/zdravotn) pri
prechode ,,medzi systémami*“.

Zoznam priloh:

Priloha ¢.1 — Prezentacia — Poskytovanie alebo zabezpecdovanie zdravotnej starostlivosti v socidlnych sluzbach
(Fokusovd skupiny v ramci pripravy KRSS v BSK na roky 2027 — 2034 s vyhladom do roku 2040)

Zoznam pouZitych skratiek v zazname

ZP Zdravotnd poistovia

KRSS Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb

SS Socialne sluzby

ZPS, Z0S, 52, DSS Zariadenie pre seniorov, Zariadenie opatrovatelskej sluzby, Specializované
zariadenie, Domov socialnych sluzieb

ADOS Agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti

VSZP Vseobecna zdravotna poistoviia

Uzz Ustavna zdravotnd starostlivost

Spracovala: Mdria Filipovd, madj 2026
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