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Od=iviio porocilo na revizijsho porocilo Racunshega sodisca RS st 320-10.2017°33 MDDSZ

Odzivno porodilo Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti na revizijsko
porolilo Racunskega sodiS¢a RS §t. 320-16/2017/33 z dne 16. september 2019 — Skrb za tiste, ki
zaradi starosti, dusevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomoc drugih.

Na podlagi prvega odstavka 29. ¢lena Zakona o ra¢unskem sodi€u (v nadaljevanju: ZRacS-1)
Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti (v nadaljevanju: MDDSZ) v
predpisanem zakonskem roku (90 dni) v zvezi s postopkom revizije o uspeSnosti Vlade Republike
Slovenije (Vlada RS), Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti ter Ministrstva
za zdravje (v nadaljevanju: MZ) pri zagotavljanju dostopnosti in dosegljivosti storitev socialnega
varstva v obdobju od 1.1.2007 do 30.6.2018, podaja Radunskemu sodi§¢u RS odzivno poroéilo.

Odzivno poroéilo, skladno z navodili in zahtevami Racunskega sodi$¢a, vsebuje:

- navedbo revizije, na katero se nanas$a,

- kratek opis nesmotrnosti v poslovanju, ki so bile razkrite z revizijo,

- izkaz popravljalnih ukrepov z navedbo popravljalnih ukrepov in ustreznimi dokazili o izvedenih
popravljalnih ukrepih za odpravo ugotovljenih nesmotrnosti.
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1. UVOD — POVZETEK UGOTOVITEV REVIZI/SKEGA POROCILA
RACUNSKEGA SODISCA RS!

Ratunsko sodis¢e Republike Slovenije (v nadaljevanju tudi: Ratunsko sodis¢e RS) je izvedlo revizijo,
da bi preverilo, ali so bili Vlada Republike Slovenije (v nadaljevanju tudi: Vlada RS), Ministrstvo za
delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti (v nadaljevanju tudi: MDDSZ) ter Ministrstvo za
zdravje (v nadaljevanju tudi: MZ) v obdobju od 1.1.2007 do 30.6.2018 uspesni pri zagotavljanju
dostopnosti in dosegljivosti storitev socialnega varstva, oz. da bi odgovorilo na vprasanje, ali Republika
Slovenija zadovoljivo skrbi za tiste, ki zaradi starosti, duSevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢
drugih.

Radunsko sodisée RS je v okviru opravljene revizije §t. 320-16/2017/33 in objavljenega revizijskega
porotila z dne 16.9.2019 izreklo mnenje, da skrb drzave za zagotavljanje pomo¢i vsem, Ki jo
potrebujejo?, v obdobju, na katerega se nanaa revizija, ni bila zadovoljiva, Vlada RS, MDDSZ ter MZ
pa po mnenju Radunskega sodis¢a RS niso bili uspesni pri zagotavljanju dostopnosti in dosegljivosti
storitev socialnega varstva vsem tistim, ki jih potrebujejo, saj niso izkazali, da uresniCujejo cilje za
zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti storitev socialnega varstva; poleg tega po mnenju RaCunskega
sodi&éa RS niso zagotovili enake obravnave upraviencev, nalrtovanje novega sistema dolgotrajne
oskrbe pa ni bilo ustrezno.

Nadalje Racunsko sodis¢e RS v povzetku revizijskega porotila navaja, da je v letu 2016 pomog v obliki
razliénih storitev socialnega varstva prejemalo le 8,9 % od vseh 395.127 upraviCencev, 1,7 %
upravitencev pa naj bi bilo v &akalni vrsti za sprejem v domove. Pri tem Radunsko sodisce RS tudi
navaja, da za ostalih 89,4 % upraviGencev’ drzava ni imela podatkov o tem, ali ter koliko pomoci bi
potrebovali ter ali in kakino pomo¢ dejansko prejemajo. Prav tako naj drzava ne bi imela podatkov o
tem, katere oblike pomoti so v okviru posameznih regij dostopne ter ali in koliko upravi¢encem so
posamezne oblike pomogi nedosegljive glede na njihove finanéne Zmoznosti.

Racunsko sodisde RS je tako sprejelo zakljudek, da drzava ne pozna odgovora na vprasanje, koliko oseb,
ki so potrebovale pomo¢ drugih, je v obdobju, na katero se nanasa revizija, ostalo brez nje.

V nadaljevanju Ragunsko sodis¢e RS opredeli uspesnost MDDSZ pri zagotavlj anju podatkov o potrebah
in razpoloZljivih kapacitetah za vse oblike storitev socialnega varstva. Racunsko sodi$¢e RS tako navaja,
da MDDSZ ni moglo ugotavljati, kakSen obseg ter katere konkretne oblike storitev bi osebe, ki
potrebujejo pomo¢ drugih, dejansko potrebovale. Pri tem Racunsko sodi$e RS tudi navede, da se je
drzava odlotila,* da bo spodbujala razvoj skupnostnih oblik storitev socialnega varstva, ¢eprav podatki

I Povzeto iz Revizijskega porotila Radunskega sodisca 5t. 320-16/2017/33 z dne 16.9.2019, str. 4-5
2 Zaradi starosti, dusevne ali telesne prizadetosti (op. MDDSZ)

3 Op. MDDSZ: Ratunsko sodite na vet mestih napatno operira s pojmom upravienci (primeroma Ze v povzetku revizijskega
porotila, str. 4) pri éemer gre v preteni meri za potencialne upravitence, kot izhaja iz vsebine navedb Ratunskega sodis¢a,
kar pa je v nasprotju z veljavnim sistemom socialnega varstva, v katerem je jasno doloteno, kdo je upravitenec (v okviru
normativne ureditve tako Zakona o socialnem varstvu kot sprejetih podzakonskih predpisov na njegovi podlagi, med drugim
tudi Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev), pravico pa mora posameznik v obstojetem sistemu
uveljavljati (primeroma je enak sistem v primeru uveljavljanja socialnih transferjev, ki jih potencialni upravitenec lahko dobi
na podlagi viozene vloge, kar je pogoj za pritetek postopka dodelitve pravic). Obenem pa skladno z veljavno slovensko in
evropsko zakonodajo ni upravieno zbirati podatkov upravitencev, v kolikor za to ni veljavne podlage.

4 Op. MDDSZ: odlotitev drzave temelji na strateSkih dokumentih Evropske unije ter evropski politiki.
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(ki jih je za potrebe revizije pridobilo Radunsko sodis¢e, op. MDDSZ) kaZejo, da je povprasevanje po
vkljugitvi v domove za starejse, ki je institucionalna oblika varstva, trikrat ve¢je od povpraSevanja po
pomo¢&i na domu, ki je skupnostna oblika varstva. Radunsko sodi$¢e RS v okviru povzetka tudi navede,
da je drzava dolo¢ila kljuéni cilj »izbolj$anje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti
in dosegljivosti storitev socialnega varstva«, katerega kazalnik je bil izraZen kot sprememba razmerja
med 3tevilom uporabnikov institucionalnih in Stevilom uporabnikov skupnostnih oblik storitev
socialnega varstva (z 2:1 na 1:1). Ratunsko sodi$¢e RS ugotavlja, da je bilo Ze v letu 2016 navedeno
razmerje 3:1, kar po mnenju Radunskega sodi$¢a RS pomeni, da se drzava oddaljuje od klju¢nega cilja.
Racunsko sodisée RS ta razlog pripisuje dejstvu, da je drzava poskrbela le za dodatne kapacitete v okviru
institucionalnega varstva, medtem ko ni izvedla nobenega ukrepa, ki bi bil neposredno povezan s
povedanjem 3tevila uporabnikov v okviru skupnostnih oblik storitev socialnega varstva.

Racdunsko sodis¢e RS v nadaljevanju navaja, da MDDSZ ni zagotovilo enake ali primerljive obravnave
upravi¢encev glede dostopnosti do storitev, in sicer ne glede na to, ali bi se ti odlo¢ili za institucionalno
ali skupnostno obliko storitve socialnega varstva. MDDSZ naj bi po mnenju Ra¢unskega sodis¢a RS s
pravno ureditvijo omejilo vrsto in obseg pomogi na domu, kar pomeni, da lahko upravi€enci prejmejo
le 80 ur to¢no dologene vrste pomo¢i, ne pa nujno toliko pomo¢i in tiste vrste obravnave oziroma opravil,
kot bi dejansko potrebovali. Enaka ali primerljiva obravnava ni bila po mnenju Ratunskega sodi$¢a RS
zagotovljena niti uporabnikom oskrbe v domovih za starejse, pri Eemer Radunsko sodi$¢e RS zakljucuje,
da MDDSZ ni natanéno dologilo kriterijev in meril za sprejem v zavode, ni natanéno dolo¢ilo standardov
oskrbe v domovih za starej$e®, ni dologilo vseh potrebnih kadrovskih normativov za socialno oskrbo v
domovih za starejSe ter ni doloilo natanénih meril in kriterijev za uvri¢anje uporabnikov
institucionalnega varstva v posamezne kategorije oskrbe.

Radunsko sodis¢e RS MDDSZ prav tako olita, da ni zagotovilo enake ali primerljive obravnave
upraviéencev pri zagotavljanju cenovne dosegljivosti storitev socialnega varstva, saj so skupnostne
oblike storitev socialnega varstva po njegovi oceni draZje od institucionalnih oblik. Iz povzetka
revizijskega poro¢ila prav tako izhaja, da Radunsko sodi§¢e RS meni, da MDDSZ s pravno ureditvijo ni
zagotovilo enake obravnave uporabnikov storitev v domovih za starejSe, saj so cene oskrbe pri
koncesionarjih po informacijah Radunskega sodii¢a za skoraj 28 odstotkov® visje od cen oskrbe pri
javnih zavodih, poleg tega pa se cene v domovih za starejse oblikujejo neodvisno od dejanskih stroskov
oskrbe. Enaka obravnava glede cenovne dosegljivosti pa po njegovi oceni tudi ni zagotovljena
uporabnikom pomogi na domu, saj se viSina doplatil cene storitev oskrbe v razli¢nih ob¢inah bistveno
razlikuje (tako so uporabniki storitev oskrbe na domu v obg&inah, ki presegajo predpisano 50-odstotno

$ Op. MDDSZ: Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve ni pristojno za dolodanje standardov oskrbe v domovih za
starej3e, kot to v povzetku navaja Ratunsko sodis¢e (68 b &len ZSV)

6 Cene institucionalnega varstva se oblikujejo na podlagi predhodno doloZenih elementov cen, skladno s 3. &lenom Pravilnika
o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev. Na vidino cene storitve pa vpliva tudi morebitni nadstandard oz.
delez standardnih in nadstandardnih prostorov (enoposteljna soba itd.), Stevilo postelj in sob v posamezni instituciji, strodek
pla¢ (ki rangira tudi glede na starost zaposlenih v instituciji in dodatkov, ki jih zaposleni prejemajo), struktura uporabnikov po
kategorijah oskrbe, starost posameznega zavoda, ki izvaja institucionalno varstvo ter nenazadnje lokacija zavoda, ki je
povezana z vedji stroskom zgraditve objekta (e iz izratuna povpretne cene oskrbe izvzamemo koncesionarje na podrogju
Ljubljane, pri &emer je izgradnja teh domov povezana z nakupom draZjega zemljii¢a in plailom draZjega komunalnega
prikljucka, se povpre¢na cena za oskrbo 1 pri koncesionarjih zni%a za vet kot 30 % in znada manj kot 24 EUR za oskrbni dan
v kategoriji oskrbe 1.)
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doplagilo cene oskrbe, v boljiem polozaju od uporabnikov v obginah, ki ceno oskrbe subvencionirajo le
v okviru predpisanega 50-odstotnega obsega’, kot navaja Ragunsko sodis¢e). ®

V nadaljevanju Ragunsko sodii¢e RS $e navede, da Vlada RS, MDDSZ in MZ niso ustrezno nac¢rtovali
novega sistema dolgotrajne oskrbe, in sicer naj Vlada RS ne bi natan¢no dolo¢ila in razmejila nalog, za
katere naj bi bilo pristojno vsako od obeh ministrstev; pri pripravi predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi
naj ne bi bile natanéno ugotovljene slabosti obstojetega sistema socialnega varstva in natan¢no
izratunana potrebna sredstva ter dologeni viri financiranja storitev v okviru nove ureditve ob
upostevanju dejanskih potreb upravicencev in trenda staranja prebivalstva.

V povzetku opravljene revizije Ratunsko sodi$¢e RS tudi navaja, da je Vlada RS za projekte, ki naj bi
zgolj pokazali, ali so predvidene resitve v zvezi z dolgotrajno oskrbo ustrezne ali ne, namenila kar 74,5
milijona EUR (op. MDDSZ: navedena visina sredstev je napaé¢na).’ To je po oceni Racunskega sodisca
RS nesorazmeren strosek v primerjavi s potrebnimi sredstvi za zagotovitev manjkajocih kapacitet. Na
podlagi tako interpretiranega podatka'® (da je Vlada RS za razne Studije in projekte, ki naj bi 3ele
pokazali, ali so predvidene refitve v zvezi z dolgotrajno oskrbo ustrezne ali ne, namenila kar 74,5
milijona EUR) je Ragunsko sodid&e RS v povzetku revizijskega poroCila sprejelo zakljucek, da zaradi
tega ni mogote pri¢akovati, da bo drzava z naértovanimi projekti in ukrepi ter predvidenim zakonom,
ki bo urejal dolgotrajno oskrbo, vzpostavila sistem, ki bo zagotavljal oskrbo vsem upravitencem, ki
potrebujejo pomo¢, ne glede na regijo, kjer bivajo, ter ne glede na njihove finan¢ne zmoznosti.

Racunsko sodis¢e je preostalim revidirancem (Vlada RS in MZ) podalo priporogila za izboljanje
poslovanja, od MDDSZ pa je zahtevalo predlozitev odzivnega porotila v roku 90 dni od objave
revizije."!

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti na podlagi zahteve Ratunskega
sodis¢a v postavljenem roku 90 dni podaja odzivno porotilo na ugotovitve revizije §t. 320-
16/2017/33 z dne 16. septembra 2019.

V okviru odzivnega porotila MDDSZ poleg opisa nesmotrnosti v poslovanju, ki so navedene v
revizijskem porotilu in ki se nanasajo na obdobje revizije, to je od 1.1.2007 do 30.6.2018, ter izkaza
popravljalnih ukrepov, vklju¢no z vsemi prilogami in dokazili, izpostavlja tudi dejstva, ki so bila v
revizijskem porotilu Radunskega sodis¢a RS predstavljene napatno, posledi¢no pa je Racunsko sodisce
RS napravilo zakljucke, ki niso skladni z dejanskim stanjem. Pri tem revidiranec v sklepnem delu
odzivnega porotila izpostavlja tudi ukrepe, ki so bili vzpostavljeni po revizijskem obdobju in ki
vplivajo na polozaj tistih, ki zaradi starosti, dudevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih.

7 Normativna ureditev v Zakonu o socialnem varstvu, 99. ¢len

8 V okviru zagotavljanja enake dostopnosti MDDSZ izpostavlja Zakon o finan¢ni razbremenitvi ob&in, v okviru katerega bo
drzava prevzela strodek platevanja oskrbe za druZinskega pomoCnika, kar bo pripomoglo k enaki cenovni dostopnosti
predmetne storitve, saj visina financiranja ne bo vet v izklju¢ni domeni posamezne obline

9 MDDSZ na tem mestu opozarja na nekonsistentnost Ratunskega sodid¢a RS v revizijskem porotilu pri navajanju viSine
sredstev — medtem ko Radunsko sodisée RS v povzetku revizije (str. 5 revizijskega porotila) operira z visino 74,5 milijona
EUR, v nadaljevanju revizijskega porotila pa navaja sredstva v visini 72,5 milijona EUR, pri &emer ni razviden razlog za
odstop pri navajanju visine sredstev evropskih skladov.

10 Natanéna razmejitev navedenih sredstev, iz katerih izhaja, da Vlada RS ni niti namenila, niti porabila 74,5 milijona EUR
(pravilen podatek 72,4 Milijona EUR, op. MDDSZ) sredstev za projekte, ki naj bi zgolj pokazali, ali so predvidene resitve v
zvezi z dolgotrajno oskrbo ustrezne ali ne, prav tako pa iz razmejitve izhaja tudi, da vlada sredstev ni namenila niti porabila za
$tudije, je navedena na strani 21-25 Odzivnega porotila MDDSZ.

11 Revizija je bila objavljena 17.9.2019
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2. NAVEDBA REVIZIJIE

Radunsko sodis¢e RS je izvedlo revizijo §t. 320-16/2016/33 (Revizijsko poro€ilo RS, Ljubljana, 16.
septembra 2019), da bi preverilo, ali so bili Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, druZino,
socialne zadeve in enake moZnosti ter Ministrstvo za zdravje v obdobju od 1.1.2007 do 30.6.2018
uspe$ni pri zagotavljanju dostopnosti in dosegljivosti storitev socialnega varstva oziroma da bi
odgovorilo na vpraSanje ali Republika Slovenija zadovoljivo skrbi za tiste, ki zaradi starosti, dusevne
ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih.

Sklep o izvedbi revizije je bil izdan 26.10.2017, sklep o dopolnitvi sklepa o izvedbi revizije pa
23.1.2018.

Podrogje revizije so storitve v okviru sistema socialnega varstva (v okviru revizijskega poro€ila so te
storitve sledede: storitve, programi in druge oblike pomo¢i, ki se nanasajo na varstvo in nego tistih, ki
zaradi starosti, duSevne ali telesne prizadetosti pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih potrebujejo pomo¢
drugih oseb).

Revizija se nana3a na obdobje od 1.1.2007 do 30.6.2018 (v nadaljevanju: revidirano obdobje).
Revidiranci:

- Vlada Republike Slovenije,
- Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti,
- Ministrstvo za zdravje.

Cilj revizije smotrnosti poslovanja je bil izrek mnenja o uspe$nosti Vlade RS, MDDSZ in MZ pri
zagotavljanju dostopnosti in dosegljivosti storitev socialnega varstva.

Glavno vprasanje revizijskega porocila Skrb za tiste, ki zaradi starosti, duSevne ali telesne prizadetosti
potrebujejo pomo¢ drugih za obdobje od 1. 1. 2007 do 30.6.2018 je tako ali Republika Slovenija
zadovoljivo skrbi za tiste, ki zaradi starosti, dusevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih,
s podvpra8anji:

- aliso Vlada RS, MDDSZ in MZ poskrbeli, da so bile razli¢ne oblike storitev socialnega varstva
v obdobju, na katerega se nanasa revizija, dostopne in dosegljive vsem tistim, ki so jih
potrebovali, oziroma koliko oseb je v tem obdobju ostalo brez pomoci;

- ali so Vlada RS, MDDSZ in MZ pri naértovanju novega sistema dolgotrajne oskrbe ustrezno
medsebojno sodelovali in poskrbeli, da je priprava predloga nove zakonske ureditve temeljila
na rezultatih izvedenih analiz naértovanega novega sistema v primerjavi z obstoje¢im sistemom
socialnega varstva.

Kronologija izvedene revizije:
- sklep o izvedbi revizije: 26.10.2017,
- 8.11.2017 MDDSZ prejme vabilo na uvodni sestanek,
- 21.12.2017 Racunskemu sodis¢u RS s strani MDDSZ posredovani podatki: Socialno varstveni
programi s poudarkom na starej$ih in resoluciji ReNPSV06-10 in ReNPSVV13-20
- Sklep o dopolnitvi sklepa o izvedbi revizije
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- vobdobju od 18. 1.2018 do 21. 6. 2019 (raz&isCevalni sestanek na Racunskemu sodistu) je
MDDSZ Radunskemu sodi$¢u posredovalo 31 dokumentov
- Objava revizijskega porocila: 17.9.2019
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3. IZPOLNITEV ZAHTEV
MDDSZ je skladno z zahtevo Radunskega sodi§¢a RS v okviru popravljalnih ukrepov imenovalo
ustrezne Delovne skupine ter pri¢elo z aktivnostmi za dologitev deleznikov in njihovih nalog v smislu
natanéne doloitve pristojnosti za kontinuirano zbiranje podatkov, vodenje zbirk podatkov ter

analiziranje podatkov o cenah, potrebah, kapacitetah in akalnih vrstah v okviru posameznih ali vseh
oblik storitev socialnega varstva.

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti je 16.10.2019 s sklepom imenovalo
sledete delovne skupine':

1. Ozjo delovno skupino za prougitev ustreznosti obstoje¢e pravne ureditve in pomanjkljivosti v
okviru Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, Pravilnika o
opravljanju socialno varstvenih storitev na podlagi dovoljenja za delo in vpisa v register,
Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev, Pravilnika o
koncesijah na podro&ju socialnega varstva in Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice
do institucionalnega varstva;

2. Delovno skupino za prouditev ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika
o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev;

3. Delovno skupino za prouditev ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika
o opravljanju socialno varstvenih storitev na podlagi dovoljenja za delo in vpisa v register,

4. Delovno skupino za prougitev ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika
o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev;

5. Delovno skupino za prouditev ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika
o koncesijah na podro¢ju socialnega varstva;

6. Delovno skupino za prouditev ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika
o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva.

Vse imenovane Delovne skupine so se za opredeljeno podro&je v obdobju od prejema revizijskega
poroéila Ze sestale, preudile ustreznost obstojede pravne ureditve in deloma Ze pripravile predloge za
odpravo pomanjkljivosti zgoraj navedenih pravilnikov, prav tako so se opredelile do predlaganih
ukrepov in priporogil Radunskega sodi¢a v revizijskem poroéilu z dne 16.9.2019 ter pri¢ele s
pripravljanjem predlogov sprememb navedenih pravilnikov.

MDDSZ je poleg treh javnih usluZbencev, ki jih je na MZ za potrebe oblikovanja Direktorata za
dolgotrajno oskrbo preneslo Ze v letu 2017, v Delovne skupine za pripravo Zakona o dolgotrajni oskrbi
aktivno vkljuéilo e 6 javnih usluzbencev Direktorata za socialne zadeve, s ¢imer MDDSZ Zeli
zagotoviti pomo¢ pri pripravi Zakona o dolgotrajni oskrbi ter prenos podrogja dolgotrajne oskrbe iz
sistema socialnega varstva v nov steber socialnega zavarovanja, ki je v pristojnosti MZ. Javni usluzbenci
MDDS?Z so tako tudi ¢lani delovne skupine za pripravo Zakona o dolgotrajni oskrbi.

MDDSZ je s sklepom imenovalo tudi Delovno skupino za prouditev ustreznosti obstojece pravne
ureditve ter za pripravo predlogov za odpravo sistemskih slabosti v okviru Zakona o socialnem
varstvu. Clani delovne skupine so Ze pred imenovanjem aktivno delovali na omenjenem podrocju,

12 Sklep o imenovanju v prilogi odzivnega porotila
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vkljuéno s predlogom priprav sprememb Zakona o socialnem varstvu na podro¢jih, kjer so zaznane
potrebe po spremembah.

MDDSZ je s sklepom imenovalo tudi Delovno skupino za pripravo nove Resolucije Nacionalnega
programa socialnega varstva 2021-2027.

MDDSZ je 3e pred prejemom revizijskega porogila Ze pri¢elo ukrepati, da bi dolo¢ilo deleznike oz. ve¢
deleznikov in njihovih nalog v smislu natanéne dologitve pristojnosti za kontinuirano zbiranje podatkov,
vodenje zbirk podatkov ter analiziranje podatkov o cenah, potrebah, kapacitetah in Cakalnih vrstah v
okviru posameznih ali vseh oblik storitev.

MDDSZ je tako 9.7.2019 z Aktom o spremembah in dopolnitvah Akta o notranji organizaciji in
sistemizaciji delovnih mest v Ministrstvu za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti §t. 100-
1/2012/395 ustanovilo Sluzbo za analize in razvoj (sprememba je pricela veljati 19.7.2019), pri Cemer
so naloge Sluzbe za analize in razvoj sledece:

- nalrtovanje in razvoj politik ter sodelovanje pri pripravi strukturnih ukrepov MDDSZ na
podlagi internih in eksternih analiz;

- vzpostavitev in vzdrZevanje nabora podatkov za spremljanje in evalvacijo politik ministrstva ter
oblikovanje predlogov alternativnih scenarijev; '

- sodelovanje z drugimi analiti¢nimi in razvojnimi institucijami v Sloveniji;

- sodelovanje v strokovnih telesih EU, OECD in drugih mednarodnih organizacij na podro&ju
analiz in razvoja;

- spremljanje trendov in priprava mednarodnih primerjav na podro¢ju ministrstva;

- oblikovanje periodi¢nih analiti¢nih poro€il za potrebe ministrstva;

- priprava drugih analiz in evalvacij za potrebe ministrstva.

V okviru novoustanovljene SluZbe za analizo in razvoj je oblikovan tudi Sektor za analize in razvoj s
slede¢imi nalogami:

- priprava in/ali koordinacija priprave programskih dokumentov, predlogov zakonskih besedil in
besedi izvedbenih predpisov, analiz, poro€il in drugih dokumentov
- priprava mednarodnih primerjav in drugih gradiv za potrebe oblikovanja politik s podro¢ja dela
direktorata
- sodelovanje z mednarodnimi institucijami na podro&ju dela direktorata
- izvajanje aktivnosti, vezanih na &lanstvo v Vladnem odboru Sveta Evrope za Evropsko socialno
listino
- administrativna podpora projektom, vezanim na evropska sredstva, s podro¢ja dela direktorata.
Delovne skupine, imenovane za potrebe proucitve ustreznosti obstojete zakonodaje so SluZbo za analize
in razvoj seznanile z revizijskim poro&ilom, pripravile pregled obstoje¢ih podatkov ter deleznikov,
pristojnih za njihovo zbiranje ter proudile moZnosti za povezavo baz podatkov ter enotno vodenje zbirke
baz podatkov.
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4. KRATEK OPIS NESMOTRNOST!I V POSLOVANJU, KI SO BILE
RAZKRITE Z REVIZIIO

4.1, NACRTOVANJE NOVEGA SISTEMA DOLGOTRAINE OSKRBE IN NAMENSKA
PORABA EVROPSKIH SREDSTEV V VISINI 72,5 MILIJONA EUR

4.1.1. Naértovanje novega sistema dolgotrajne oskrbe

Ratunsko sodié¢e RS v predmetni reviziji &. 320-16/2017/33 z dne 16.9.2019 navaja, da je Vlada RS
za projekte, ki naj bi zgolj pokazali, ali so predvidene resitve v zvezi z dolgotrajno oskrbo ustrezne ali
ne, namenila (ne porabila, op. MDDSZ) kar 74,5 milijona evrov'?. To je po oceni Radunskega sodis¢a
RS nesorazmeren strofek v primerjavi s potrebnimi sredstvi za zagotovitev manjkajo¢ih kapacitet.
Zaradi tega po mnenju Radunskega sodii&a RS ni mogoce pri¢akovati, da bo drzava z nadrtovanimi
projekti in ukrepi ter predvidenim zakonom, ki bo urejal dolgotrajno oskrbo'*, vzpostavila sistem, ki bo
zagotavljal oskrbo vse upravitencem, ki potrebujejo pomoc, ne glede na regijo, kjer bivajo ter ne glede
na njihove finanéne zmoznosti.

MDDSZ na tem mestu opozarja na nekonsistentnost Rafunskega sodiS¢a RS v revizijskem
poroéilu pri navajanju viSine sredstev — medtem ko Ra¢unsko sodiS¢e RS v povzetku revizijskega
porotila z dne 16.9.2019 (str. 5) operira z viSino 74,5 milijona EUR, v nadaljevanju revizijskega
porolila navaja sredstva v viSini 72,5 milijona EUR (str. 97 revizijskega porodila), pri ¢emer ni
razviden razlog za odstop pri navajanju viSine sredstev, ki se za izvedbo projektov financirajo iz
evropskih skladov. Matematini izratun tudi pokaZe, da je vrednost projektov, ki se financirajo
iz sredstev evropskih skladov, cca 72,5 milijona EUR (3 projekti v skupni vrednosti 20.676.900,00
EUR so v pristojnosti MZ, pristojnost izvedbe preostalih projektov v skupni vrednosti
51.849.600,00 EUR pa je v pristojnosti MDDSZ) in ne 74,5 milijona EUR, kot to napano navaja
Racdunsko sodi$&e RS v revizijskem poro&ilu.

Radunsko sodisée v tem delu navede, da je sredi decembra 2016 Vlada RS odlotila, da Ministrstvo za
zdravje s 1.1.2017 prevzame pristojnosti glede priprave predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi, razvoj
integrirane mreze izvajalcev dolgotrajne oskrbe ter koordinacijo izvedbe pilotnih projektov na podro&ju
dolgotrajne oskrbe. To odlogitev je Vlada RS sprejela po sprejetem sklepu Drzavnega sveta, dasev
najkrajdem &asu na MZ ustanovi Direktorat za dolgotrajno oskrbo in s tem prenese pristojnost
dolgotrajne oskrbe z MDDSZ na MZ. Ta prenos naj bi omogotil bolj integrirano izvajanje sistema in
boljsi pregled nad vsemi klju¢nimi dejavniki, ki vplivajo na to podrogje.

Po oceni Ratunskega sodis¢a Vlada RS pristojnosti med MZ in MDDSZ ni natanéno razmejila, saj je
MZ odgovorno za razvoj integrirane mreZe izvajalcev dolgotrajne oskrbe, hkrati pa javna mreZa
izvajalcev dolgotrajne oskrbe (vklju¢no z razvojem skupnostnih oblik storitev socialnega varstva) ostaja
v pristojnosti MDDSZ.

13 Pravilen setevek je 72,5 milijona EUR (op. MDDSZ)
14 Zakon o dolgotrajni oskrbi
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MDDSZ na tem mestu opozarja, da tak zaklju¢ek Racunskega sodiS¢a RS ni pravilen oz. nima
podlage v sprejetem sklepu Viade RS™, na podlagi katerega je MZ s 1.1.2017 prevzelo s podrodja
dolgotrajne oskrbe sledece pristojnosti:

- pripravo Zakona o dolgotrajni oskrbi,

- razvoj integrirane mreZe izvajalcev dolgotrajne oskrbe v sodelovanju z MDDSZ,

- koordinacijo izvedbe pilotnih projektov, sofinanciranih iz strukturnih skladov Evropske unije
na podro¢ju dolgotrajne oskrbe.

Prav tako iz sklepa Vlade RS izhaja, da se s prevzemom novih pristojnosti in nalog v MZ vzpostavi nov
Direktorat za dolgotrajno oskrbo, ki bo poleg prevzetih nalog pospeseno izvajal tudi naslednje naloge:

- postopno uvajanje novih zakonodajnih reSitev, vklju¢no z vzpostavitvijo mreze enotnih
vstopnih to€k za dolgotrajno oskrbo in novega integriranega postopka ocene potreb;

- vzpostavitev ekonomike za dolgotrajno oskrbo: naértovanje in zagotovitev dodatnih virov za
dolgotrajno oskrbo na podlagi izracunov, ki se bodo pripravili v sodelovanju z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in InStitutom 2za ekonomsko raziskovanje, letno
dogovarjanje za izvedbo programov dolgotrajne oskrbe;

- koordinacija evalvacije pilotnih projektov v sodelovanju z Ministrstvom za delo, druZino,
socialne zadeve in enake moZnosti in zunanjimi evalvatorji, na osnovi katere se bo v
nadaljevanju odlofalo o dokon¢nih zakonodajnih refitvah in ali se tudi izvajalci
dolgotrajne oskrbe, vklju¢no s socialno-varstvenimi zavodi, ki so v pristojnosti MDDSZ
prenesejo pod pristojnost MZ;'

- spremljanje izvajanja dolgotrajne oskrbe.

MDDSZ na tem mestu poudarja, da ni mogoce slediti navedbam v revizijskem porocilu, da Vlada RS
pristojnosti med MZ in MDDSZ ni natan¢no razmejila ter da je MZ odgovomo za razvoj integrirane
mreZe izvajalcev dolgotrajne oskrbe, hkrati pa javna mreZa izvajalcev dolgotrajne oskrbe (vklju¢no z
razvojem skupnostnih oblik storitev socialnega varstva) ostaja v pristojnosti MDDSZ, saj iz sklepa
Vlade RS jasno izhaja, da je na MZ pristojnost za razvoj integrirane mreZe izvajalcev dolgotrajne oskrbe,
po zakljucku pilotnega projekta, ki je v teku, pa bo na podlagi teh zaklju€kov, mogoce dolo¢iti, ali se
tudi izvajalci dolgotrajne oskrbe, ki so v pristojnosti MDDSZ, prenesejo pod pristojnost MZ. Iz tako
doloenega napotka izhaja, da je mogoce odloditev oblikovati na podlagi rezultatov pilotnega projekta,
ki se vodi ravno iz razloga razvoja dolgotrajne oskrbe ter jasne dologitve posameznih nalog po zakljucku
pilotnega projekta.

Nadalje MDDSZ poudarja, da se je na MZ oblikoval Direktorat za dolgotrajno oskrbo (MZ je za potrebe
Direktorata za dolgotrajno oskrbo prevzelo 3 javne usluzbence iz MDDSZ) ter preoblikovala Delovna
skupina. V letu 2019 je MZ preoblikovalo delovno skupino in povabilo k sodelovanju MDDSZ, ki je
imenovalo 8 javnih usluzbencev, da sodelujejo pri pripravi Zakona o dolgotrajni oskrbi; ministrstvi s
tem Zelita skupaj oblikovati nov vzdrZen sistem socialnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo,

15 Sklep Vlade RS §t. 1220-7/2016/4 z dne 14.12.2016

16 Na podlagi tako dolotene vsebine sklepa o pristojnosti za pripravo Zakona o dolgotrajni oskrbi jasno izhaja, da ocena
Racunskega sodi$ta, da Vlada RS pristojnosti med MZ in MDDSZ ni natan¢no razmejila, saj javna mreZa izvajalcev
dolgotrajne oskrbe (vkljuéno z razvojem skupnostnih oblik storitev socialnega varstva) ostaja v pristojnosti MDDSZ, nima
podlage v predmetnem sklepu, ki jasno dolo¢a, da se bo o dokon¢ni zakonodajni odlogitvi, ali bodo izvajalci dolgotrajne oskrbe
v pristojnosti MZ ali MDDSZ, odlo¢alo na podlagi pilotnega projekta. Predmetni pilotni projekt se zakljuduje v prvi polovici
2020.
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omogogiti varen prehod obstojegih uporabnikov storitev in denarnih dajatev iz naslova dolgotrajne
oskrbe v nov sistem socialnega zavarovanja ter poskrbeti, da uporabniki, ki ne bodo mogli preiti v nov
sistem socialnega zavarovanja, dobijo ustrezno storitev v okviru socialnega varstva, v kolikor bodo
zanjo izpolnjevali pogoje.

MDDSZ pritrjuje navedbam Ratunskega sodi$¢a, da ima MZ za izvedbo prenesenih nalog boljSe
pogoje v primerjavi s pogoji, Ki jih je za pripravo predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi imelo
MDDSZ. Na MZ je namret zgolj za izvedbo prenesenih nalog vzpostavljen Direktorat za
dolgotrajno oskrbo z 12 zaposlenimi, medtem ko so na MDDSZ pripravljali predloge zakonov
zaposleni, ki so izvajali druge redne naloge.

Raéunsko sodise nadalje navaja, da pred pripravo predloga Zakona o dolgotraj ni oskrbi ni bilo natan¢no
ugotovljeno, kakine so konkretne slabosti obstojecega sistema, kaksni so stroki vseh oblik pomoti in
kako so porazdeljeni med vire financiranja.

Vlada RS je Ze v letu 2016 razpolagala s pregledom izdatkov in prejemkov dolgotrajne oskrbe v
Sloveniji (Urad za makroekonomske analize in razvoj, UMAR), vklju¢no s trendom v rasti izdatkov za
dolgotrajno oskrbo v letih 2004-2014 ter s projekcijo izdatkov za dolgotrajno oskrbo po virih
financiranja. Ze od leta 2007 dalje Statisti¢ni urad RS (v nadaljevanju tudi: SURS) poro¢a o mednarodno
primerljivih podatkih o izdatkih za zdravstvo in izdatkih za dolgotrajno oskrbo tudi Eurostatu, OECD
in WHO, od leta 2012 dalje pa SURS vsako leto decembra objavi tudi prejemnike dolgotrajne oskrbe.
Pri tem je na SURS od leta 2012 do 2014 delovala tudi Medresorska delovna skupina za statisti¢no
spremljanje dolgotrajne oskrbe, v letih 2015 in 2016 pa je delo nadaljevala delovna skupina na Intitutu
RS za socialno varstvo (IRSSV). Delovna skupina se je med drugim oblikovala zaradi mednarodnega
pritiska po porotanju vse bolj podrobnih podatkov o dolgotrajni oskrbi — izdatki, prejemniki, kadri.

V tem okviru je Urad za makroekonomske analize in razvoj razpolagal tudi s strukturo izdatkov Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) za dolgotrajno oskrbo po virih financiranja in po namenu,
s strukturo izdatkov MDDSZ po namenu, s strukturo izdatkov Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje (ZPIZ) in ob&in po namenu ter s strukturo po virih financiranja, kot izhaja iz predloZenih
grafov in diagramov (vir: UMAR in SURS, povzeto po: Dolgotrajna oskrba: pregled izdatkov in
prejemnikov v Sloveniji, mag. Eva Helena Zver)

Diagram st. 1: Struktura celotih izdatkov za Dolgotrajno oskrbo po namenu (2014), vir: SURS, UMAR

Struktura celotnih izdatkov za DO po namenu,
2014

33

Obdine 35 10,7
Dopolniina zavarovanja 2 0,6
iz 2epa 10 3,0

® Zdravstveni del (HC.3) Socialni ded (HC.R.1}

o NS
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Diagram §t. 2: Struktura izdatkov ZZZS za dolgotrajno oskrbo po namenu, 2013

0,3 0,4 ® DOMOVI ZASTAREJSE (Nega |, 11,111} (HC.3.1}
' m ZAVODI ZA USPOSABLIANJE,VDC (HC.3.1.}
POSEBNI SV ZAVODS (HC.3.1.)
® PALIATIVNA NEGA V BOLNICAH (HC.3.1)
» DG INVALIDNE MLADINE V BOLNICAH {HC.3.1}
» HOSPITALIZACUE OSEB Z DEMENCO {HC.3.1.)
m DNEVNG VARSTVO V DOMOVIH ZA STAREISE (HC.3.2.)
® DNEVNG VARSTVO V CENTRIH ZA USPOSABLIANIE IN

VDC {HC.3.2.)
® DO PATRONAZA (HC.3.3,)

B PATRONAZA V OSKRBOVANIH STANOVANIIH (HC.3.3.)

Vir. SURS (padatk pripravijeni 23 potrebe Anskze 2dravsivensga sistema v Siovandi v 2015 pod olvigem MZ, SZO, Observatoria) :m

Diagram st. 3: Struktura izdatkov MDDZS po namenu, 2013

@ ZAVOD! ZA USPOSABLIANIE, VDC(HC 3.1)

= ORUZNSK POMOCNIK (po ZSV ) {HC.3.3)

66 11

DODATEK TA TUJO NEGO IN POMOC {pcZOVDTP} (HC.3.3}
& DODATEK ZA POMOCINPOSTREZBO {pc ZSVarPre ) {HC.3.3 |

» DODATEK ZA POMOC INPOSTREZ B0 PO VOINIH
8.2 prEDASHKPO Zvoj) (HC.3.3)
® DODATEK ZA POMOCINPOSTREZBO ZA VOINE VETERANE {
W) {HC3 3)
® DODATEK ZA NEGO OTROKA (po ZSDP) (HC 3.3.)

= PLACILO IZGUBLIENEGADOHODKA ZA STARSE { po ZSDP )
(HC.3.3}
® STANOVANISKE SKUPINE V SV, NVO (HC.R 1)

W SUBVENCIE ZA ZAPOSUITEV OSEBNIM ASISTENTOV (HC.33.)

1,8 ® POMOC NA DORU (HC.R.1.)

0,6

VIr. SURS (podatk: pripravijeni 23 potrebe Ansize 2davsivenaga sistama v Siovensi v 2015 pod okriiem MZ. SZO. Obsenatoria) ,m

Diagram st. 4: Struktura izdatkov ZPIZ po namenu, 2013

34,4; 34%

56,1; 56%
® DODATEK 2A POMOC IN LIEN vV DOMACEM OKOUU (formaina
in neformala DO) (HC.3.3.)
® DODATEK ZA POMOC IN POSTREZBO(ZP1Z-2) V INSTITUCIONALNEM VARSTVU - DOMOVI
(HC.3..1)
DODATEK ZA POMOC IN POSTREZBO (ZP12-2} V INSTITUCIONALNEM VARSTVU - ZAVOD! ZA
USPOSABUANJE,VDC (HC.3.1.)
= DODATEK ZA POMOC IN POSTREZBO (ZPiZ-2) V INSTITUCIONALNEM VARSTVU - POSEBNI SV

2AVODI (HC.3.1.) ; m
Vir SURS ipodatk: prgcavijeni 23 potrebe Araize 2dravstieriega sistema v Sioveny v 2015 pod okrisem MZ, S20, Observatoria)

VDDS/Z
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Diagram $t. 5: Struktura izdatkov obcin za dolgotrajno oskrbo po namenu, 2013

m DOPLACILAY DOMOVIH ZA STAREJSE (HC3.1.)

09

u DOPLACILAY POSEBNIH SOCIALNIH ZAVODIH
(HC.3.1)

DOPLACILA V ZAVODIH ZA USPOSABLIANJE IN
VDC (INSTITUCIONALNO VARSTVO 24 UR)

523
u DOPLACILA V ZAVODIH ZA USPOSABUIANIE IN
VDC (INSTITUCIONALNO VARSTVO 1€ UR)

{(HC.3.1)
* DRUZINSKI POMOCNIK {HC.3.3.)

# POMOC NA DOMU (HCR.1.)

m STANOVANIJSKE SKUPINE NVO (HC.R.1)

w,suM(MpwnmmmWMvwvmupdoumuzszo.oncmi-) ’m

Diagram §t. 6: Struktura zasebnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo po virih financiranja, 2013

1, m Zdravstvene storicve DO {doplaéda iz dopolnilnege zav.}
o6 s {HC3.1 HC3.2, HC.3.3)
)/

2,7 W DOMOW ZA STARE (HC.3.1)
POSEBNi SV USTANOVE (HC.3.1)
# DOPLACRA V ZAVODIH ZA USPOSABUANIE IN VDO

{INSTITUCIONALNO VARSTVO 24 UR} {HC 3 1)

» DOPLACKA V ZAVOD#H ZA USPOSABLIANIE IN VDC
(NSTITUCIONAUNO VARSTVO 16 UR) {HC 3.1

= POMOC NA DOMU (HCR 1}

= STANOVANISKE SKUPINE NVO {HC R.1}

m0OPACHA Za POMOC NA DOMU (HC.3 3)

& STANOVANISKE SKUPINE (HCR 1)

w.wnsmmwnmmkﬂummywvmammuzszo,ouuwi-) ’m

Diagram st. 7: Struktura izdatkov za dolgotrajno oskrbo po nacinu izvajanja, 2014

sV institucijagh = Na domu

Vir. SURS 2016, OECD Stat 2016. preraduni UMAR ’ m
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Diagram st. 8: Struktura prejemnikov formalne dolgotrajne oskrbe (2013)

Struktura prejemnikov formalne dolgotrajne oskrbe, 2013

m Vindtitudjah {21.902)
m V dnevnih oblikah (485)

Na domu (20.744)

34 1 » Denarni dodatki za DO (17.181;
oziroma 40.000)

VIR: SURS, DECEMBER 2015; OPOMBA: DENARNE DODATKE PREJEMA OKOLI 40.000

PREJEMNIKOV, VENDAR SO NA SLIKS PRIKAZANI POSEBES SAMO TISTI, XI NE PREJEMAIO
DRUGIH OBLIK DOLGOTRAINE OSKRBE

Graf §t. 9: Osnovna projekcija izdatkov za dolgotrajno oskrbo po virih financiranja 2013-2015
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Graf'st. 10: Realna rast izdatkov za dolgotrajno oskrbi v obdobju 2004-2014

—C ot i ——zavebm

2004 2702 aC 2067 20ca 2008 z21C a0 &z 2012 204

& WA

Wit SLRS 2116 OE LD 5t 2016 prenalan JIAAR

\IDDS/

16



Od=ivio porocilo s reviziisho porocto Racuiskega sodinca Ry e 300006 20l 7 33 UDDS/

Naértovanje sistema dolgotrajne oskrbe je med drugim tako temeljilo tudi na ugotovitvi strokov
pomo¢i, porazdelitvijo med vire financiranja ter na podlagi projekcije strodkov v prihodnjih letih.

Pri nadrtovanju skupnostnih in institucionalnih oblik socialnega varstva, posledi¢no pa dolgotrajne
oskrbe, je potrebno upoltevati tudi $ir$i evropski prostor ter primerljive prakse na tem podrocju.
Podro&je skrbi za starejse, ki zaradi dusevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih, se v
namre¢ v EU moéno razlikuje. Gre za podro&je, ki bo v Sloveniji v prihodnje preteZzno zajeto v enovitem
Zakonu o dolgotrajni oskrbi. Razlike med drzavami EU so o&itne tako v nadinu organiziranja, saj so
izvajalci lahko javni, profitni ali nevladni, prav tako pa so tudi velike razlike pri delitvi med
institucionalno oskrbo in oskrbo na domu. Ob&utne razlike med drzavami EU so tudi v nacinu
financiranja, kjer so lahko razli¢ne ureditve oz. razmerja med prejemki v denarju, prejemki v storitvah
in plagili neposredno s strani uporabnikov. Bistvene razlike v EU so tudi v sistemu virov za dolgotrajno
oskrbo, ki se lahko financira skozi davke, obvezno socialno zavarovanje, privatna zavarovanja. V EU
so tudi zelo razli¢ne situacije pri razmerju med socialno oskrbo in zdravstveno nego, kar je $e dodatno
potencirano zaradi razmerja med formalno in neformalno oskrbo."”

Vse drzave se sredujejo s podobnimi izzivi:'®

- dostop in ustreznost oskrbe v povezavi s komplementarnostjo formalne in neformalne oskrbe,

- kakovost, kjer so vidne tenzije med koli¢ino in kvaliteto,

- zaposlovanje; usklajevanja poklicnega in druZinskega Zivljenja neformalnih oskrbovalcev, ustrezno
ovrednotenje dela formalnih oskrbovalcev,

- finan¢na vzdrznost sistemov.

MDDSZ je v okviru priprave na dolgotrajno oskrbo naértovalo tudi pregled dostopnosti, kakovosti in
na¢ina zbiranja podatkov povezanih z dolgotrajno oskrbo. Za potrebe pilotnih projektov, ki bodo
podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi, je namenilo v programskem
obdobju 2014-2020 sredstva v vi$ini 69.999,95 EUR, pri &emer gre za Ze zakljucen projekt »Priprava
podlag za izvedbo pilotnih projektov, ki bo podpiral prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni
oskrbi« in ki ga je izvedel Indtitut za socialno varstvo Slovenije in je potekal od septembra 2016 do
junija 2017. V okviru projekta so bili doseZeni naslednji cilji:

- (I) pripravljeno orodje za ocenjevanje potreb uporabnikov, metodiko postopka in doloCanje
upravienosti do storitev dolgotrajne oskrbe,

- (II) pregled dostopnosti, kakovosti in nagina zbiranja podatkov, povezanih z dolgotrajno oskrbo
po ob&inah in regijah v Sloveniji in razvoj spletne aplikacije za spremljanje in na¢rtovanje
storitev dolgotrajne oskrbe.

17 Tudi v EU se sretujejo z velikimi teZavami pri spremljanju dolgotrajne oskrbe zaradi neformalne narave vrste storitev, prav
tako pa je opazno pomanjkanje enotnih indikatorjev za spremljanje izvajanja, zato pogosto ni primerljivih podatkov. V vseh
drzavah najvegji delez dolgotrajne oskrbe pokrivajo neformalni druZinski oskrbovalci, kar se dopolnjuje z razli¢nimi oblikami
formalne oskrbe, ko so potrebe vedje. Ne glede na veliko viogo neformalnih oskrbovalcev pa je njihova "vidnost” in priznanje
njihove vloge v EU zelo razli¢na. Za EU je znatilno, da je v severnih drzavah vegji poudarek na skupnostni oskrbi, zato imajo
posleditno man;jsi deleZ oblik institucionalnega varstva. Obratna situacija je v juZnej$ih drzavah, kjer je formalne oskrba na
domu slabde razvita, niti ni tradicije, zato ve&ji del oskrbe lezi na institucionalnem varstvu in neformalnih, druZinskih
oskrbovalcih.

V EU so zelo razlitne situacije pri razmerju med socialno oskrbo in zdravstveno nego, kar je $e dodatno potencirano zaradi
razmerja med formalno in neformalno oskrbo (povzeto po: Challenges in long-term care in Europe, A study of national policies
2018)

18 Sestavek povzet po: Challenges in long-term care in Europe, A study of national policies 2018)
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IRSSV je v letu 2019 pripravil Ze esto porogilo o socialnem polozaju v Sloveniji. Gre za kompleksen
in celovit pregled socialnega poloZaja posameznikov in druZin, ki ga raziskovalci opazujejo predvsem
skozi njegove materialne vidike, torej dohodkovni poloZaj, materialno blaginjo, materialno
prikraj$anost, tveganje za revi¢ino in socialno izklju€enost ter skozi dejavnike, ki na socialni poloZaj
vplivajo (gospodarski poloZaj, razmere na trgu dela, razli¢ne politike...). Porocilo ima vsako leto tudi
posebno fokusno poglavje, v katerem raziskovalci osvetlijo in natantneje (z razli¢nih vidikov)
analizirajo polozaj dolo&ene ranljive skupine ali socialne problematike. V letu 2019 je bila fokusna tema
podrogje ranljivih skupin starejsih (podrobna analiza statistiénih EU-SILC in drugih razpoloZljivih
makro podatkov o socialnem poloZaju in Zivljenjski ravni starejsih; identifikacija najbolj ranljivih
skupin starejsih; analiza podatkov o socialnih transferjih starej§im (DSP, VD, dodatek za pomo¢ in
postrezbo), pridobitev ocen in pogledov nevladnih organizacij, ki neposredno delajo z ljudmi v stiski in
drugo.

4.1.2. Projekti MZ in MDDSZ, naértovani v IN17-18 in OPEKP14-20

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti se v tem delu izjasnjuje glede
navedb Rafunskega sodis¢a RS o namenski porabi sredstev v vi§ini 74,5 milijona EUR, saj ta
zakljuéek Radunskega sodi$¢a RS nima podlage v dejanskem stanju.

Uvodoma MDDSZ poudarija, da je navedena viSina sredstev, ki jo je Racunsko sodi$¢e RS zapisalo
tudi v povzetku na strani 5. revizijskega porodila, napa¢na, pravilna viSina sredstev je namre¢
72,5 milijona EUR, Kar je tudi seStevek vrednosti, ki jih v nadaljevanju revizijskega porotila
navaja Ratunsko sodiS¢e RS.

Pri tem se MDDSZ sklicuje tudi na predhodno navedeno dejstvo, da je Vlada RS s sklepom odlo€ila, da
MZ s prenosom pristojnosti za pripravo predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi prevzame 3 projekte v
skupni vrednosti 20.676.900,00 EUR, na MDDSZ pa ostane pristojnost izvedbe 5 projektov v skupni
vrednosti 51.849.600 EUR. MDDSZ zato v tem delu podaja pojasnila zgolj glede projektov, ki so ostali
v pristojnosti MDDSZ po opravljenem prenosu.

Sredstva v viSini cca 52 mio EUR namre¢ niso bila porabljena, prav tako pa niso bila, niti niso
namenjena za projekte, Ki bi zgolj pokazali, ali so predvidene refitve v zvezi z dolgotrajno oskrbo
ustrezne ali ne.

V zvezi z navedeno trditvijo v nadaljevanju MDDSZ podaja dodatna pojasnila. V Tabeli 8t. 10: Projekti
MZ in MDDSZ, naértovani v IN17-18 in OPEKP14-20 (str. 95 revizije Racunskega sodi$¢a), MDDSZ
jasno navaja operacije (projekte) na¢rtovane v okviru Operativnega programa za izvajanje evropske
kohezijske politike za obdobje 2014 — 2020 (OP EKP 2014 — 2020), ki jih je obravnaval sklep Vlade RS
o prenosu pristojnosti iz MDDSZ na MZ. V predmetni tabeli je izdvojen del operacij (projektov), ki jih
oziroma jih bo MDDSZ izvajalo s sredstvi evropske kohezijske politike, in sicer v okviru specifi¢nih
ciljev 9.2 Pilotno preizkuseni pristopi za boljo povezanost storitev dolgotrajne oskrbe in 9.3 IzboljSanje
kakovosti skupnostnih oblik oskrbe.

Pri doloanju vsebin projektov, sofinanciranih s sredstvi evropske kohezijske politike, mora MDDSZ
slediti ciljem (i) Evropa 2020, (ii) Uredbam Evropskega parlamenta in Sveta, ki podrobneje dolocajo
izvajanje evropske kohezijske politike, (iii) Partnerskemu sporazumu med Slovenijo in Evropsko
komisijo 2014 — 2020 in (iv) Operativnemu programu za izvajanje evropske kohezijske politike za
obdobje 2014 — 2020 (OP EKP 2014 - 2020).
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e to pomeni, da ni mogode slediti navedbam Racunskega sodi§¢a, da bi MDDSZ in MZ morali
upostevati oceno, da je oskrba v okviru pomoti na domu med najdraZjimi, oskrba v instituciji
pa med najcenej$imi oblikami storitev socialnega varstva (str. 97 revizije Radunskega sodis¢a
RS), saj ta ocena ne bi vplivala na na¢in &rpanja evropskih sredstev, kjer je namen porabe
predhodno Ze natanéno dologen. MDDSZ na tem mestu ponovno poudarja, da kljub dejstvu, da
je institucionalna oblika varstva za uporabnika cenej3a (kar je pri¢akovana posledica, glede na
to, da za osebo v primeru pomogi na domu skrbi ena oseba za enega uporabnika, v domu pa en
oskrbovalec skrbi za ve¢ oseb), evropskih sredstev ni mogote porabiti za Sirjenje mreZe
institucionalnih storitev, skladno s trenutno veljavno podlago;

e posledi¢no je tako tudi jasno, da ni mogoce slediti navedbi Ratunskega sodid¢a RS, da MDDSZ
izvaja projekte, ki temeljijo zgolj na zamislih in ne na ugotovljenih oz. izkazanih potrebah
upravitencev in potencialnih upravitencev do pomoti in finanénih zmoznostih (str. 97.
revizijskega porotila), saj gre za &rpanje evropskih sredstev za tocno dolocen, predhodno
opredelien namen, podprt s strate$kimi akti evropske zakonodaje.

Racunsko sodi$¢e prav tako navaja, da MDDSZ v povezavi s projekti ne obvladuje tveganja, da bo
upraviencem oskrba v okviru pomo¢i na domu $e bolj nedostopna in finan¢no nedosegljiva. MDDSZ
situacijo, na katero opozarja Radunsko sodis¢e RS, Ze ureja v okviru zakonodajnih sprememb in preko
&rpanja sredstev evropske kohezijske politike, ki je usmerjena v vse oblike skupnostnih storitev (oblike
storitev na domu, v okviru druZine, stanovanjske in druge skupnostne storitve, ki podpirajo pravico vseh
oseb do Zivljenja v skupnosti, temeljijo na enakosti izbire in poskusajo prepreevati osamljenost ali
izlo¢itev iz skupnosti).

Vezano na navedbe Ratunskega sodiséa v zvezi z naértovanimi projekti, MDDSZ dodatno e poudarja,
da iz Uredbe (EU) §. 1301/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. decembra 2013 o Evropskem
skladu za regionalni razvoj in o posebnih dolotbah glede cilja "nalozbe za rast in delovna mesta" ter o
razveljavitvi Uredbe (ES) $t. 1080/2006 izhaja, da sredstev evropske kohezijske politike v programskem
obdobju 2014 — 2020 ni upravideno porabljati za vlaganja v institucionalno varstvo, temvel le za
investicije v »zdravstveno in socialno infrastrukturo, ki prispeva k razvoju na nacionalni, regionalni in
lokalni ravni, zmanj$anju neenakosti pri zdravstvenem statusu, spodbujanju socialne vkljucenosti z
lazjim dostopom do druzbenih, kulturnih in rekreacijskih storitev ter prehod iz institucionalnih
storitev na skupnostne oblike storitev« (5. ¢len Uredbe 1301/1/2013/EU).

Ista uredba doloca tudi vsebino skupnostnih storitev, upravigenih do sofinanciranja. V skladu s 16. to€ko
uvoda Uredbe 1301/1/2013/EU, bi skupnostne storitve »morale zajemati vse oblike storitev na domy, v
okviru druZine, stanovanjske in druge skupnostne storitve, ki podpirajo pravico vseh oseb do Zivljenja
v skupnosti, temeljijo na enakosti izbire in poskusajo prepreCevati osamljenost ali izlotitev iz
skupnosti.« Partnerski sporazum z Evropsko komisijo za obdobje 2014 — 2020 in OP EKP 2014 - 2020
z upostevanjem nacionalnih strate$kih dokumentov in izkazanih potreb nadalje operacionalizirata
ukrepe, ki se sofinancirajo s sredstvi evropske kohezijske politike v Sloveniji. Pri tem OP EKP 2014 -
2020 predstavlja enega izmed virov za doseganje ciljev Resolucije o nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013 — 2020 (v nadaljevanju ReNPSV13-20), in sicer klju¢nega cilja 2. izbolj$anje
razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti storitev in programov tj.
spremembo razmerja med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki
institucionalnih oblik socialnega varstva tj. sprememba razmerja 1:2, pri Cemer prednjaci Stevilo
uporabnikov institucionalnega varstva, na razmerje 1:1 oziroma izena¢enje uporabnikov institucionalnih
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oblik socialnega varstva in uporabnikov skupnostnih storitev socialnega varstva v letu 2020. Pri tem
ReNPSV 13-20 med skupnostne oblike socialnega varstva uvri¢a »vse tiste oblike, ki nudijo podporo
in pomo¢ posameznikom z razli¢nimi tezavami, da relativno samostojno Zivijo v skupnosti (pomo¢ na
domu, dnevne oblike varstva, vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, druzinski pomo¢nik)
ali da so nastanjeni in oskrbovani v razli¢nih skupnostnih oblikah (nastanitev v rejniski druzini, bivalne
skupine ipd.).«

V OP EKP 2014 - 2020 so jasno in $teviléno konkretno opredeljeni tudi kazalniki ucinka in rezultata, ki
bodo doseZeni s sofinanciranimi projekti za vsak specifi¢ni cilj posebej. Z vsemi projekti, ki jih
MDDSZ sofinancira v okviru 9.2 in 9.3 specifi¢nega cilja MDDSZ prispeva k doseganju prej
navedenega cilja ReNPSV13-20 tj. povefanju deleza uporabnikov skupnostnih oblik in
zmanj$anje deleZa uporabnikov institucionalnih oblik socialnega varstva.

Usmeritev, da se s sredstvi evropske kohezijske politike podprejo projekti, ki bodo zagotovili nadaljnji
razvoj skupnostnih storitev in pogojev zanmje (sofinanciranje infrastrukture) oziroma t.i.
deinstitucionalizacija, je skladna tudi s Priporogili Sveta v zvezi z nacionalnim razvojnim programom
Slovenije za leto 2014, ki v zvezi z dolgotrajno oskrbo priporo¢ajo izboljianje dostopa do storitev s
preusmeritvijo oskrbe iz institucionalne oskrbe na oskrbo na domu.

Pri tem je smiselno dodati Se, da je Evropska komisija v PoroCilu o drZavi - Slovenija 2019, prilogi
D, podro&je skupnostnih storitev prepoznala kot eno izmed podrodij, v katerega bi bilo smiselno
usmerjati sredstva evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2021 - 2027, tako so
zapisali: »Stopnja prebivalstva, ki ga ogrozata rev¢ina in socialna izkljuGenost, se je znizala, vendar
ostaja visoka pri starejdih, prihaja pa tudi do opaznih regionalnih razlik. Zato so bile opredeljene
pomembne naloZbene potrebe, da bi se spodbudila druzbena vkljuenost ljudi, ki jih ogroZa revi€ina ali
socialna izkljugenost, ter zlasti da bi se »spodbudilo dejavno vkljuCevanje v druzbo in zmanjsala
revidina, vkljuéno s podpiranjem prehoda na skupnostno oskrbo in oskrbo na domu, s poudarkom na
starejsih, invalidih in dusevno prizadetih.«'®

Krepitev t.i. skupnostnih storitev oziroma prehod od institucionalnega varstva k skupnostni oskrbi pa,
kot Ze izpostavljeno, Sloveniji zapovedujejo tudi nekateri mednarodni dokumenti, ki jih je Slovenija
ratificirala. Pri tem MDDSZ izpostavlja predvsem Konvencijo ZN o pravicah invalidov.

Ministrstva projekte, ki so sofinancirani s sredstvi evropske kohezijske, izvajajo skladno s prej
navedenimi dokumenti in Izvedbenim naértom OP EKP 2014 — 2020 (INOP, oziroma kot navaja
Racunsko sodis¢e, IN17-18). Izvedbeni naért se sprejme za celotno programsko obdobje in predstavlja
samo pravico porabe v okviru drzavnega proracuna, o konkretni operaciji (projektu, javnem razpisu ali
pozivu) pa se odlo¢a na podlagi predlozenih projektnih vlog oziroma investicijskih dokumentacij. Ob
potrditvi projekta, javnega razpisa ali javnega poziva se dologijo tudi konkretni, Stevilno doloCeni
kazalniki u¢inka. Izvedbeni naérti se lahko prilagodijo in spremenijo, tudi veckrat letno.

V programskem obdobju 2014 — 2020 bo MDDSZ v okviru specifi¢nega cilja 9.2 in 9.3 prispevalo k
udejanjanju procesa deinstitucionalizacije in razvoju skupnostnih storitev kot jih opredeljujeta
ReNPSV13-20 in Uredba 1301/1/2013/EU s projekti, ki so navedeni in opisani v Tabeli §t. 11 odzivnega
porocila.

19Evropska komisija (2019), Porotilo o drzavi — Slovenija 2019, priloga D. NaloZbene smernice za financiranje v okviru
kohezijske politike v obdobju 2021 - 2027 za Slovenijo, (COM(2019) 150 final), dostopno na: https //www.eu-
skladi.si/sl:dokumenti’po-2020.2019 _porocilo-o-drzavi-2019.pdt
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Pri tem MDDSZ poudarja, da projekti, ki so navedeni v tabeli 3t. 10 revizijskega poro€ila Skrb za tiste,
ki zaradi starosti, dusevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih, niso namenjeni samo
preizkusu ustreznosti resitev na podro&ju dolgotrajne oskrbe, temve¢ zlasti zagotavljanju storitev za
uporabnike in pogojev za izvajanje le-teh (investicije v infrastrukturo), kot predhodno Ze
navedeno.

V okviru programskega obdobja 2014 do 2020 bodo do sofinanciranja iz evropskih strukturnih skladov,
z upoitevanjem 65. ¢lena Uredbe (EU) §t. 1303/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17.
decembra 2013 o skupnih dolo&bah o Evropskem skladu za regionalni razvoj, Evropskem socialnem
skladu, Kohezijskem skladu, Evropskem kmetijskem skladu za razvoj podeZelja in Evropskem skladu
za pomorstvo in ribidtvo, o splognih dologbah o Evropskem skladu za regionalni razvoj, Evropskem
socialnem skladu, Kohezijskem skladu in Evropskem skladu za pomorstvo in ribistvo ter o razveljavitvi
Uredbe Sveta (ES) §t. 1083/2006, upravigeni projekti, ki se bodo zakljugili do konca leta 2023 (tj.
pladilo upravi€enih stroskov s strani upravitencev do 31. 12. 2023).

Tabela st. 11: Projekti MDDSZ iz OP EKP 2014 — 2020 v okviru specificnih ciljev 9.2 in 9.3

Predvidena Status
vidina sredstev | projekta/programain
8 . Casovni okvir

Opis projekta in predvideni

e g
Naziv projekta cilji

. Vzpostavitev projektne enote ! ‘ V izvajanju.
. na MDDSZ, ki bo prispevala k
" oblikovanju stratekih . Na MDDSZ so trenutno
dokumentov in zakonodajnih zaposlene 3 osebe.
sprememb, ki bodo
- posameznikom omogocile IRSSV je pripravil
podporo za samostojno Analizo stanja in pregled
Zivljenje v skupnosti. Partner obstojecih storitev
projekta je Institut RS za institucionalnega varstva
* socialno varstvo (v in oskrbe v skupnosti.
nadaljevanju IRSSV). : Izvajalec Geodetski
institut Slovenije pa
VZPOSTAVITEV - Kazalniki u¢inka: Analizo ponudbe
PROJEKTNE ENOTE ZA ] . 1.020.286,21 , .
DEINSTITUCIONALIZACIJ0 ~ ®  VZPostavitev projektne oskrbovanih stanovanj v
enote za izvedbo RS, ki je bila sicer
deinstitucionalizacije: 1, financirana v okviru
e  zaposlitev usluZbenceyv v integralnih sredstev
projektni enoti za izvedbo proratuna RS.
deinstitucionalizacije: 5, |
e izvedba analize stanjain Trajanje projekta:
pregleda obstojetih f 2018 - 2022
storitev institucionalnega
varstva in oskrbe v ;
skupnosti: 1 ‘
Kazalnik rezultata:

20 Na podlagi dodatne preutitve je prislo do sprememb nekaterih izmed projektov navedenih v Tabeli &t. 11, tj. sprememba
visine financiranja, natina izvedbe projekta oziroma do ukinitve projekta.
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. délﬁjoééwprojekma enota
pri upravi¢encu (MDDSZ):

100 %
- Sofinanciranje  informacijsko- : V izvajanju. ’
komunikacijskih tehnologij za |
spremljanje  starej$ih  (npr. Projekt je bil v 2018
nadzor gibanja, nadzor padcev potrjen tj. pridobljena
ipd.), kar jim omogoca daljse odlotitev o podpori.
ostajanje v domacem okolju in ' . MDDSZ je 2018 objavil

~ odlaga odhod v institucionalne .

oblike varstva.

javno narotilo, na
katerega je bila vloZena
revizija potencialnega

RAZVOJ PILOTNIH IKT '
PROJEKTOV - PODPORNE - Kazalnik u¢inka: i ponudnika.
Im’:g;"f&i'“ o Stevilo vkljugenih starejiih
INTELIGENCE ZA v Pilotni projekt: 2.000 tj. = 1.882.000,00  Na podlagi odlotitve
PODALJSANJE sofinanciranje storitve za . Drzavne revizijske
SAMOSTOJNEGA 2.000 uporabnikov. komisije je MDDSZ
ZIVLIENIA pristopil k popravku
Kazalnik rezultata: javnega narocila.
e delujota IKT storitev: ~ Popravljeno javno
100 % - narotilo bo predvidoma
objavljeno v prvem
‘ tromese¢ju 2020.
Trajanje projekta:
0 2018 - 2022
" Sofinanciranje infrastrukture tj. ' V pripravi.
gradnja, nakup in/ali obnova za ,
izvajanje storitev dnevnih oblik V pripravi je javni razpis
varstva za starejSe in - za sofinanciranje.
. kratkotrajnih namestitev. V septembru 2019 je bil
Zagotavljanje storitev " izveden pregled stanja
P : dnevnfega va'lrstva .tj. razli¢nih oziroma p.npravlje.nostl
PRIDOBITEV ENOT ZA dnevnih aktivnosti, kar predvidenih upravi¢encev
ZAGOTAVLJANJEDNEVIH  omogo¢a posamezniku, da Zivi za izvedbo investicij tj.
OBLIK VARSTVA IN v domacem okolju in odlaga izvedena anketa med
mz:%mZHSTAREJSE f)zir'omz.\.prepreéuje odhod v 21.521.500,00 do.movi za stafej§e glede
(V TABELI 10: institucijo. pripravljenosti
MODERNIZACIJA MREZE investicijske
OBSTOJECIHENOTDSV ~ Kazalnik u¢inka: dokumentacije.
gﬁg::ggl\::gfo}vzfmn e Stevilo enot v. katere se je ‘ ' .
vlagalo: predvidoma 30 Javni razpis bo
, predvidoma pripravijen v
Kazalnik rezultata: ‘ prvem tromesedju leta
e Stevilo oseb, ki bodo - 2020.
name3¢ene/uporabljale
storitev: predvidoma 480 Trajanje projektov:
2020 - 2023
1ZVEDBA ' Sofinanciranje ﬁo&e&&égﬁé N Ty ;.akﬁuzm fazi priprave.*
DEINSTITUCIONALIZACUE  zavoda Dom na Krasu (uvedba | 2.571.463.05
DOM NA KRASU (V TABELI  novih metod dela z uporabniki) ; = 7~ Projekt je v zaklju¢ni fazi
10 DELNO PROJEKT: ;

SRSRARS EA IR S L TRiam b n

PRI

in podpornih storitev za

B T I L AT

priprave in bo

B T

22

E



=0 porodile ia reviziisho poroctio Racinshega vodisda R

20006 el T 33 MDDSZ

NNV

INVESTICIJSKI DEL v

by s

I

"RAZVOJ SKUPNOSTNIH buporabnike, ki se bodo preselili m'}iredvidoma potrjen do
PROGRAMOV IN STORITEY) .y man;e bivalne enote. 3 konca leta 2019 s
 pritetkom izvedbe
Kazalnik u€inka: ~ aktivnosti v letu 2020.
e Stevilo vkljuenih odraslih |
in otrok: predvidoma 70 Trajanje projekta:
o 2020 — 2023
Kazalnik rezultata:
e dele? vkljucenih odraslih in
otrok, ki ob izhodu ne bodo
vkljugeni v institucijo: 100
%
Pridobitev manjsih V zaklju¢ni fazi priprave.
namestitvenih/bivalnih enot za
* podporo bivanju osebam s Projekt je v zaklju¢ni fazi
tezavami v dusevnem zdravju * priprave in bo
IZVEDBA tj. sofinanciranje nakupa, predvidoma potrjen do
DEINSTITUCIONALIZACUE  prenove ali gradnje manjSih konca leta 2019 s
:):vh;:]_':;?:&ul;u o bivalnih enot. pri¢etkom izvedbe
TABELI 10 DELNO ' aktivnosti v letu 2020.
PROJEKT: GRADNJA MREZ - Kazalniki u¢inka: 9.215.940,80
BIVALNIH ENOT ZA e Stevilo enot v katere se je " Trajanje projekta:
fl\,:”:g;; T(;]CC}gNAUZAC”o vlagalo: predvidoma 16 2020 - 2023
INVALIDNOSTI IN enot
DUSEVNEGA ZDRAVIA)
Kazalnik rezultata:
e Stevilo oseb, ki bodo
names&ene: predvidoma 70 -
Sofinanciranje modernizacije V zaklju¢ni fazi priprave.
zavoda (uvedba novih metod
dela z uporabniki) in podpornih Projekt je v zaklju¢ni fazi
storitev za uporabnike tj. osebe ‘ priprave in bo
z motnjo v duSevnem razvoju, predvidoma potrjen v
ki se bodo preselili v manje - zatetku leta 2020 s
IZVEDBA bivalne enote. pri¢etkom izvedbe
DEINSTITUCIONALIZACIJE aktivnosti v letu 2020.
CUDV CRNA NA Kazalnik uginka:
ggfﬁél:ﬁlg;;;l:nkil;;oo ; ¢ Stevilo vkljugenih odraslih - 4T75.574,25 Trajanje projekta:
SKUPNOSTNIH PROGRAMOV in otrok: predvidoma 70 . 2020 - 2023
IN STORITEV)
Kazalnik rezultata: :
o deleZ vkljuenih odraslih in
otrok, ki ob izhodu ne bodo |
vklju¢eni v institucijo: 100 !
% i
MiavEpea T " bridebiev mamh TN zakijun fazi priprave. |
Ctoy A na - ACHE namestitvenih enot 22 podporo. 1y 70937929 o
KOROSKEM — bivanju osebam z motnjo v Projekt je v zaklju¢ni fazi

duSevnem razvoju tj.

N = T

YRR S Y i el S IRt

priprave in bo

N e
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TABELI 10 DELNO . sofinanciranje nakupa, gradnje [ - predvidoma potrjen do
;?1?4?1\1525153?2[4 MREZ  in/ali obnove manjsih bivalnih . konca leta 2019 s
DEINSTITUCIONALIZACI)0  €M°t ki bodo uporabnikom i - pritetkom izvedbe
NA PODROCIU omogocili samostojno Zivljenje | ~ aktivnosti v letu 2020.
INVALIDNOSTI IN in vklju¢evanje v skupnost. ! _
DUSEVNEGA ZDRAVJA) ! " Traianie projekta:
Kazalniki uginka: : 2020 - 2023
e Stevilo enot v katere se je ;
vlagalo: predvidoma 20 '
enot f
Kazalnik rezultata:
e 3tevilo oseb, ki bodo
names¢ene: predvidoma 70
Sofinanciranje nakupa V pripravi. )
mobilnih enot (npr. ‘
' avtomobilov, kombiniranih -V pripravi je javni razpis
vozil) za podporo izvajanju ~ za sofinanciranje. JR bo
nggfmﬁsg:m programov in zagotavljanju ! predvidoma pripravljen v
PODPORO * boljse dostopnosti do storitev. . prvi polovici 2020.
ORGANIZACIJAM, KI
DELUJEJO NA PODROCJU  Kazalniki uginka: 600.000,00 Trajanje projektov:
g:g: 5:»?‘\?35;;:22:: . o Stevilo enot v katere se je + 2020
ZDRAVJU vlagalo: najmanj 15
. Kazalnik rezultata: ‘
' e Stevilo enot v uporabi: |
‘ najmanj 15 ;
* Sofinanciranje razvoja storitev - JR je bil objavljen
in pogojev za vkljutevanje - 11.10. 2019
JAVNI RAZPIS ZA ~ invalidov v razvite storitve.
SOFINANCIRANJE
PILOTNIH PROJEKTOV Kauainiki uéinka:
»RAZVOIJ IN . . e e
PREIZKUSANJE STORITEY °® Stevilo oseb iz ciljnih
SOCIALNEGA skupin,  vklju¢enih v
YA A pmgmm: 100 ! 2.450.000,00
INVALIDOV« (V TABELI 10 :
DELNO PROJEKT: RAZVOJ . "
SKUPNOSTNIH Kazalnik rezultata: ‘
PROGRAMOV IN e delez vkljutenih odraslih,
STORITEY) ‘ ki ob izhodu ne bodo
vkljueni v institucijo:
100 %
i §6ﬁnanciranje prostorov za 'r TN pr;;rav;mw o
izvajanje dejavnosti dnevnega
MREZA SOCIALNIH centra in bivanjskih enot za Upravienec  pripravlja
STORITEV IN ) o . -
MEDGENERACIJSKO starejSo populacijo in osebe z 350.000,00 spremembo investicijske
SODELOVANJE motnjami v dusevnem razvoju. dokumentacije, ki bo
: predvidoma zaklju&ena do
J

konca leta 2019.

e o W VINMTEST A A L Nen T L
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P A

Projekt se izvaja v okviru

Dogovora za razvoj regij®' §j. Trajanije projekta:

projekt RRA Posavje. Nosilec 2018 — 2020

projekta (upravi¢enec): Ob¢ina !

BreZice. Partnerji projekta: ; * Opomba: asovnica

obtina Kriko in ob¢ina : - vkljutuje celoten projekt

Sevnica. ; . ureditve, MDDSZ
zagotavlja le manjsi del

Kazalnik uéinka: : sredstev.

e tevilo enot v katere je bilo
investirano: 3
e Stevilo oseb, ki bodo

name3&ene/uporabljale
storitev: 45
Sofinanciranje ureditve bivalne V pripravi.
enote za odrasle osebe z |
motnjami v dufevnem in Upravitenec  pripravlja
telesnem razvoju. Projekt se spremembo  investicijske
izvaja v okviru Dogovora za - dokumentacije, ki bo
razvoj regij tj. projekt RRA ~ predvidoma zaklju¢ena do
Jugovzhodna Slovenija. konca leta 2019.
VZPOSTAVITEV Nosilec projekta (upravitenec): ‘
USTREZNIH POGOJEVZA  ohgina Skocjan. Partnerji
AKTIVNO UDELEZBO IN . . : 350.000,00 Lo .
NASTANITEV RANLJIVIH projekta: ob¢ina Kolevje. Trajanje projekta:
SKUPIN 2018 - 2021
Kazalnik utinka:
o  Stevilo enot v katere je bilo Opomba: &asovnica
investirano: 1 vkljutuje celoten projekt
e Stevilo oseb, ki bodo ureditve, MDDSZ
namestene/uporabljale  zagotavlja le manjdi del
storitev: 15 . sredstev.
Sofinanciranje ureditve V pripravi.
infrastrukture za vzpostavitev :
dveh stanovanjskih skupin za Upravi&enec pripravlja
osebe s tezavami v duSevnem ~ spremembo investicijske
~ zdravju. Projekt se izvaja v ’ dokumentacije, ki bo
okviru Dogovora za razvoj predvidoma zaklju¢ena
SKUPNOSTNI CENTER regij tj. projekt RRA Goriska. 350.000.00 do konca leta 2019.
NOVA GORICA 11 Nosilec projekta: Mestna : o
ob¢ina Nova gorica. i Trajanje projekta:
: 2016 — 2020
Kazalnik uginka: |
e $tevilo enot v katere je bilo Opomba: Easovnica
investirano: 2 ; vkljuuje celoten projekt
ureditve, MDDSZ

e rar A n R was e e e R L TR AT R s e L S R AT 3 O TS S e A T T T T T RN R TR X T 12

21 Dogovor za razvoj regij (v nadaljevanju DRR) je nov instrument regionalne politike po ZSRR-2, ki je dvostranski izvedbeni
akt, s katerim se uresni¢uje regionalni razvojni program. V okviru DRR se dolotijo kljuéni regijski in sektorski projekti za
premagovanje razvojnih ovir v regiji ter viri financiranja. Projekti iz podpisanega DRR se neposredno potrjujejo v okviru
kohezijske politike EU in jih sofinancirajo resorna ministrstva, glede na vsebinsko podrogje projekta.
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e Stevilo oseb, ki bodo . zagotavlja le man;8i del
nameS$¢ene/uporabljale . sredstev.
storitev: 12 :

SN 3 - CRDRA TR WA

Navedba, da Vlada RS, MDDSZ in MZ niso ustrezno na¢rtovali novega sistema dolgotrajne oskrbe, ker
so za projekte, ki naj bi zgolj pokazali, ali so predvidene resitve v zvezi z dolgotrajno oskrbo ustrezne
ali ne, namenila kar 74,5 mio EUR (op. MDDSZ: pravilen podatek je cca 72,5 milijona EUR), tako nima
podlage v dejanskem stanju. Uvodoma predvsem zaradi dejstva, ker ni v domeni Vlade RS, MDDSZ in
MZ, da samovoljno dolo¢a, za kakSen namen se bodo namenila, &rpala in porabila evropska sredstva
(kot predhodno navedeno, mora biti namre¢ poraba teh sredstev namenska ter mora imeti podlago v
strateS3kih dokumentih, na katere je Vlada RS pri dolo¢anju projektov ter érpanju evropskih sredstev
vezana), v nadaljevanju pa tudi iz razloga, ker iz narave projektov, za katere bodo evropska sredstva
porabljena, jasno izhaja, da ne gre za analize oz. §tudije ter niti za projekte, ki bi zgolj pokazali, ali so
predvidene reSitve v zvezi z dolgotrajno oskrbo primerne ali ne, temve¢ za projekte, ki predstavljajo
premik k skupnostnim oblikam storitev socialnega varstva ter za projekte, ki bodo v &asu izvajanja
pripomogli k izboljSanju stanja na podro&ju socialnega varstva.

Ob dejstvu, da so Vlada RS, MDDSZ in MZ vezani na strate§ke dokumente EU, da je politika EU jasna,
da se za potrebe institucionalnega varstva sredstev ne bo namenjalo ter da nenamenska poraba sredstev
pomeni hudo krSitev strateskih dokumentov, sprejetih na ravni EU, je razvidno, da je MDDSZ ob
spostovanju vseh strateSkih dokumentov oblikovalo projekte, ki bodo pomenili dolo&eno razbremenitev
institucionalnega varstva ter bodo eventualno pripomogli k postopnemu prehodu v deinstitucionalizacijo
oz. skupnostne oblike storitev socialnega varstva.

MDDSZ tako vezano na zakljuéek Racunskega sodis¢a RS poudarja, da projekti, ki so navedeni v Tabeli
8t. 11 odzivnega porotila, niso namenjeni zgolj preizkusu ustreznosti resitev na podrogju dolgotrajne
oskrbe, temvec zlasti in predvsem zagotavljanju storitev za uporabnike ter zagotavljanju pogojev za
izvajanje le-teh (investicije v infrastrukturo).

Iz tega pa izhaja, da tudi ni mogoce slediti oceni Raunskega sodi$¢a RS, da gre za nesorazmeren strodek
v primerjavi s potrebnimi sredstvi za zagotovitev manjkajolih kapacitet, saj navedenih evropskih
sredstev ni mogo€e nameniti niti porabiti za gradnjo infrastrukture storitev institucionalnega varstva.
Navedenih sredstev evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2014-2020 namred ni
upravi¢eno niti dovoljeno porabljati za vlaganja v institucionalno varstvo (kot predhodno ze omenjeno).

V okviru razvoja skupnostnih storitev socialnega varstva (deinstitucionalizacija) ter ob upostevanju
navedb Racunskega sodis¢a RS, da MDDSZ uvajanja novega sistema skupnostnih storitev ni temeljilo
na analizah ustreznem naértovanju, MDDSZ napotuje $e na aplikacijo IRSSV DO, ki vkljucuje
Spremljanje in nafrtovanje storitev dolgotrajne oskrbe po posameznih ob¢inah.

Spletna stran IRSSV DO je nastala kot del operacije »Priprava podlag za izvedbo pilotnih projektov, ki
bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi, ki jo je financiral Evropski
strukturni sklad, v aktivnosti razvoja spletne aplikacije za spremljanje in na¢rtovanje storitev dolgotrajne
oskrbe«.

22 hittp://irssv3.eu-3.evennode.com/#/
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Njen osnovni cilj je bila izdelava indeksov dolgotrajne oskrbe, ki bi ob upostevanju potreb ljudi olajSali
razli¢nim deleznikom (politi¢nim odlodevalcem, oblikovalcem javnih politik na lokalni in nacionalni
ravni, raziskovalcem in uporabnikom dolgotrajne oskrbe) identifikacijo dobrih praks v organiziranju
dolgotrajne oskrbe in t.i. s storitvami dolgotrajne oskrbe podhranjenih podrotij v Sloveniji.

Izdelani indeksi ponujajo vpogled v pokritost ob&in v Sloveniji s storitvami dolgotrajne oskrbe na eni
strani in oceno potreb ljudi na drugi strani. Na ta natin naj bi aplikacija omogo¢ala na zanesljivih
podatkih utemeljeno nalrtovanje in dograjevanje mreZe storitev dolgotrajne oskrbe. Prav tako bo
olajsala delo koordinatorju oskrbe pri naértovanju in oblikovanju individualnega natrta, individualnim
uporabnikom dolgotrajne oskrbe pa nudila hiter in enostaven pregled storitev po ob&inah.

V povezavi s procesom deinstitucionalizacije pa MDDSZ napotuje 3¢ na Analizo potreb po regijah:
Podpora pri naértovanju razvoja in krepitev storitev v procesu deinstitucionalizacije iz leta 2018, ki jo
je pripravil IRSSV, katere cilj je bil pregled obstojecih storitev institucionalnega varstva in oskrbe v
skupnosti, priprava ocene potreb po oskrbi v manjsih namestitvenih enotah na obmodju celotne
Slovenije ter pridobiti podatke in oceno za Steviléno in geografsko (regijsko) razporeditev manjsih
namestitvenih enot ter pridobivanje informacij in predlogov o kljuénih ciljnih skupinah teh enot (v luci
deinstitucionalizacije).”

42 DOSTOPNOST IN DOSEGUIVOST POSAMEZNIH OBLIK STORITEV
SOCIALNEGA VARSTVA

4.2.1. Zagotavljanje podatkov s podrocja revizije

Pri presoji uspesnosti pri zagotavljanju dostopnosti in dosegljivosti storitev socialnega varstva je
Revizijsko sodis¢e RS ugotavljalo, ali so Vlada RS, MDDSZ in MZ:

. natan&no dologili pristojne deleznike in/ali osebe za podatke in analize podatkov;

. vodili ustrezne zbirke podatkov o potrebah upravi¢encev in razpolozljivih kapacitetah v okviru
posameznih oblik storitev socialnega varstva;

. vodili in objavljali podatke o realnih ¢akalnih vrstah za posamezne oblike storitev socialnega
varstva,

. zaznavali in spremljali potrebe upravicencev po posameznih oblikah storitev socialnega varstva
po regijah in ugotavljali, v katerih regijah kriti€no primanjkujejo storitev socialnega varstva
glede na potrebe;

«  zbirali in analizirali podatke o cenah vseh posameznih oblik storitev socialnega varstva in se na
podlagi rezultatov analiz odzivali s pripravo sprememb predpisov v smislu zagotovitve cenovne
dosegljivosti SSV.

Ratunsko sodii¢e RS pri tem zakljuuje, da Vlada RS, MDDSZ in MZ niso poskrbeli za natanéno
dologitev pristojnosti deleznikov glede zbiranja podatkov, vodenja zbirk podatkov ter izvajanja analiz s
podro&ja revizije, kar je po oceni Radunskega sodi§¢a RS razlog za neenotne podatke, prav tako pa
Racunsko sodisée RS MDDSZ otita, da ni zagotovilo sistema kontinuiranega in doslednega zbiranja

23 povzeto po: Podpora pri na¢rtovanju razvoja in krepitve storitev v procesu deinstitucionalizacije, Analiza potreb po regijah
(IRSSV, Ljubljana, avgust 2018)
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podatkov o potrebah in razpoloZljivih kapacitetah za vse oblike storitev socialnega varstva, zaradi Cesar
ni mogod&e ugotavljati pokritosti potreb upravi¢encev v okviru posameznih oblik storitev socialnega
varstva in ustrezno naértovati ukrepov za njihovo izboljsanje. Ra¢unsko sodi§¢e RS pri tem 3e navaja,
da je MDDSZ poskrbelo le za zaznavanje potreb po regijah za institucionalno varstvo, za ostale oblike
storitev socialnega varstva pa potrebe po regijah niso zaznane, saj naj ne bi bil vzpostavljen sistem
njihovega zbiranja.

MDDSZ na tem mestu pojasnjuje, da se podatkovne zbirke na podro¢ju socialnega varstva vodijo pri
razli¢nih izvajalcih, na razliénih osnovah in za razli¢ne namene. Zaradi tega je otezeno u¢inkovito in
transparentno spremljanje pluralnega okolja socialnovarstvene dejavnosti (uporabnikov, izvajalcev,
storitev in programov) ter ustrezno in sprotno ocenjevanje uéinkov izvajanja strateskih ciljev, podanih
v Resoluciji 0 nacionalnem programu socialnega varstva.

TeZnja po oblikovanju enotnega informacijskega sistema socialnega varstva je v Sloveniji prisotna Ze
dolgo ¢asa, okrepila pa se je zlasti v obdobju sprejema prvega Nacionalnega programa socialnega
varstva (2001 do 2005). V tistem obdobju se je vzpostavljal prvi segment enotnega informacijskega
sistema (socialnovarstvene storitve in izvajanje javnih pooblastil ter dajatve, olaj$ave in prejemki na
ravni centrov za socialno delo), ki se je s€asoma vzpostavil v obliki Informacijskega sistema centrov za
socialno delo. V drugi fazi je bil oblikovan enotni informacijski sistem institucionalnega varstva v
domovih za starej$e (javno pooblastilo Skupnosti socialnih zavodov). Do tretje faze, torej enotnega
informacijskega sistema tudi za podro&je varstveno delovnih centrov in zavodov za usposabljanje, delo
in varstvo pa v obdobju, na katerega se nanasa revizija, (§¢) ni pri§lo. Zato podatke o programih
socialnega varstva, ki jih sofinancira MDDSZ, izvajanja storitve pomo¢ na domu, spremljanja izvajanja
storitev v VDC in CUDV izvaja IRSSV, v okviru vsakoletne pogodbe med MDDSZ in IRSSV
(projektno financiranje), pri ¢emer je potrebno upostevati veljavno zakonodajo na podrogju varstva
osebnih podatkov (vkljuéno z GDPR).

Manko na podro&ju vzpostavitve kontinuiranega spremljanja storitev je MDDSZ reSevalo tudi s
pridobitvijo podatkov preko analiz, ki jih vsako leto pripravi IRSSV (med drugim pripravi vsakoletno
analizo storitve pomo¢ na domu) in z informacijami, ki jih je MDDSZ dobilo iz posameznih regij
(regijski posveti ob pripravi Regijskih izvedbenih dokumentov). Prav slednje je redna aktivnost
ministrstva, s pomo¢jo katere pridobi dodatne informacije, ki se nato uporabijo pri oblikovanju
predlogov za nadgradnjo storitev socialnega varstva kot tudi pri oblikovanju predlogov novih oblik
pomogi s tega podrocja (kot priporocila za vsebine EU storitev).

Informacije, kako se izvaja posamezna storitev, kako bi se lahko nadgradila oz. bolj prilagodila
potrebam uporabnikov, ministrstvo dobi tudi preko sre¢anj z izvajalci in tudi uporabniki (preko razli¢nih
projektov, katerih izvajanje je v pristojnosti ministrstva).

MDDSZ je pristopilo k odpravi pomanjkljivosti $e pred prejemom revizijskega poro€ila, in sicer
z ustanovitvijo SluZbe za analizo in razvoj, ki bo v okviru nalog povezala zbirke baz podatkov.

MDDSZ je tudi Ze pristopilo k analizi pregleda podatkov, ki se zbirajo pri posameznih zunanjih
deleZnikih, s ciljem, da se ugotovi, za katero storitev socialnega varstva podatki niso na voljo oz.
niso popolni, na tej podlagi pa bo MDDSZ lahko pristopilo k zagotavljanju celovite baze
podatkov.?*

24 MDDSZ je v okviru imenovanih delovnih skupin, ki so bile pristojne za prougitev ustreznosti veljavnih Pravilnikov ter
pravnih podlag, pripravilo Pregled zbirk podatkov na podro&ju socialnovarstvenih storitev (priloga odzivnemu porotilu), ki
vsebuje osnovni pregled zbirk podatkov in vsebino teh podatkov
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Tabela §t. 12: Osnovni pregled zbirk podatkov na podrodju storitev socialnega varstva

3 MDDS/

3

ZBIRKA
PODATKOV

NOSILEC
PODATKOVNE
ZBIRKE

POROCEVALEC

PODATKOV

NACIN
ZBIRANJA
PODATKOV

ZAJEM
PODATKOV

OBDOBJE
ZAJEMA
PODATKOV

DOSTOPNOST
PODATKOV

Prva socialna
pomot

ISCSD (BSP)

CSD

ISCSD (BSP)

V okviru ISCSD
(deloma na
spletni strani
MDDSZ)

Osebna pomo&

ISCSD (BSP)

CSD

ISCSD (BSP)

V okviru ISCSD
(deloma na
spletni strani
MDDSZ)

Podpora Zrtvam
kaznivih dejanj

ISCSD (BSP)

CSD

ISCSD (BSP)

V okviru ISCSD
(deloma na
spletni strani
MDDSZ)

Pomo¢ za dom

CSD

V okviru ISCSD
(deloma na
spletni strani
MDDSZ)

Pomot druZini —
pomot na domu

IRSSV (pogodba
MDDSZ),
pravice (ISCSD)

Obine in izvajalci
pomoc¢i na domu v

okviru javne mreze

Anketni
vprasalnik,
Zbirnik
podatkov
(Excel)

Vse slovenske
obtine; vsi
izvajalci

Letno (stanje
na dan 31.12)

Letno porotilo,
objavljeno na
spletnem mestu
IRSSV in
MDDSZ

Socialnt servis

MDDSZ,
dovoljenja za
delo

Letno poro¢ilo,
objavljeno na
spletnem mestu
IRSSV in
MDDSZ
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Oskrbovana IRSSV (pogodba Anketni TLetno (stanje |Letno porotilo,
stanovanja MDDSZ) | vpraSalnik, na dan 31.12.) | objavljeno na
Zbimik spletnem mestu
podatkov IRSSV in
(Excel) MDDSZ
Varovanje na MDDSZ
daljavo
Oskrbni dom MDDSZ
Dnevno varstvo |MDDSZ; SSZS |CSD? | Letno porogilo,
objavljeno na
spletnem mestu
IRSSV in
MDDSZ
Oskrba vdrugi |MDDSZ
druZini
ZBIRKA NOSILEC VIR NACIN ZAJEM OBDOBJE |DOSTOPNOST
PODATKOV PODATKOVNE | PODATKOV ZBIRANJA |PODATKOV [ZAJEMA PODATKOV
BAZE PODATKOV PODATKOV
Institucionalno | SURS, Skupnost |Socialno varstveni |SOC - SVZ za starej$e | Letno (za SURS (SI-
varstvo socialnih zavodi za starejie, |obrazec, letna |in posebni SVZ |preteklo leto, |STAT), spletno
zavodov Posebni socialno | porotila za stanje na dan |mesto SSZ
Slovenije, pravice | varstveni zavodi MDDSZ, 31.12) (kumulativno
(ISCSD) informacijski letno statisti¢no
sistem porotilo)
Institucionalno Odlotbe, ki jih ISCSD 2 31.12.
varstvo — izdaja CSD
druZinski
pomo&nik
Vodenje in IRSSV (pogodba | Enote VDC, Zbirnik Varstveno Letno (stanje |Letno porotilo,
varstvo ter MDDSZ); do leta | CUDV podatkov delovni centri  |na dan 31.12.) | objavljeno na
zaposlitev pod 2014 SURS (Excel) in enote ter spletnem mestu

posebnimi pogoji

CUDV

MDDSZ
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Pomot delaveem
v podjetjih,
zavodih ter pri - - - - - -
drugih
delodajalcih
Programi IRSSV (pogodba |Izvajalci Konéna letna | Vsi programi | Letno Ni javno
socialnega MDDSZ) programov porotila o SV (MDDSZ dostopno;
varstva, ki jih socialnega varstva |izvajanju sofinancira) objavljeno
sofinancira (MDDSZ programov + EVAPRO® letnem porogilu
MDDSZ sofinancira) in na spletnem
mestu IRSSV in
MDDSZ
INFORMACIJSKI SISTEMI V SOCIALNEM VARSTVU
Informacijski MDDSZ CsSDh Vnos v IS na |Uporabniki Sprotni vnos | Deloma na
sistem centrov za strani CSD podatkov spletnem mestu
socialno delo izvajalcev MDDSZ
(ISCSD) (CSD)
EVAPRO® IRSSV (pogodba |Izvajalci, ki so Vnos v Izvajalci, ki so |Sprotni vnos | Spletno mesto
MDDSZ) vkljuéeni v aplikacijo na | vkljuceni v podatkov IRSSV
evalvacijo strani evalvacijo
izvajalcev
INDEKSI IN APLIKACIJE IRSSV (PROJEKTI)
Aplikacija 65+ IRSSV (pogodba |IRSSV,MDDSZ, {Vnosv Vse slovenske |Letno (stanje | Spletno mesto
MDDSZ) SSZS, SURS in aplikacijo na |obtine, vsi na dan 31.12.) [IRSSV
ZDUS strani ob¢in in |izvajalci
na strani
izvajalcev ?
Indeks DO IRSSV (pogodba [IRSSV, SURS Vnos Vsi izvajalci ? | Letno (stanje | Spletno mesto
EU) podatkov v na dan 31.12.) [IRSSV
aplikacijo na
strani ?
IBO IRSSV Eurostat, HBSC, |Baze EU 27 Podatki za Spletno mesto
podatkov leto 2010 in  [IRSSV
PISA 20]5, World 2014
Development EU 27
Indicators,
OECD DATA, ...
RIBO IRSSV SURS, PISA 2015, [ Baze Vse slovenske |Podatki za Spletno mesto
NIZ, SLOFIT, podatkov regije leta 2014, IRSSV
RIC, MNZ 2015 in 2016
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MDDSZ ima v okviru trenutne ureditve za zbiranje in vodenje evidenc podatkov podeljeno javno
pooblastilo, in sicer:

1. Skupnost socialnih zavodov Slovenije v okviru javnega pooblastila vodi centralno zbirko
podatkov s podrogja institucionalnega varstva .

68. &len ZSV: »Skupnost socialnih zavodov Slovenije na podro&ju institucionalnega varstva starej§ih in
na podro&ju varstva posebnih skupin odraslega prebivalstva, ki ga izvajajo domovi za stareje in posebni
socialno varstveni zavodi za odrasle (v nadaljevanju: podro&je dejavnosti skupnosti), opravlja naslednje
naloge kot javna pooblastila:

1. /..,

2. vzpostavi, vodi, vzdrzuje in nadzoruje centralno zbirko podatkov s podrogja dejavnosti skupnosti
in je upravljavec centralne zbirke osebnih podatkov na tem podrocju,

3. 1.

4. /.../

V okviru 68. ¢lena Zakona o socialnem varstvu tako Skupnost socialnih zavodov Slovenije tudi vodi
zbirko podatkov s podro&ja skupnosti (t.j. storitve na podrocju socialnega varstva), kar pa pomeni, da ni
mogoce slediti zakljucku Radunskega sodis¢a, da je MDDSZ opustilo natantno doloCitev pristojnosti
deleznikov glede vodenja zbirk podatkov.

2. Institut Republike Slovenije za socialno varstvo (v nadaljevanju: IRSSV) upravlja zbirke
podatkov s podrogja socialnega varstva, tako da podatke pridobiva s strani drugih deleznikov
Vsakokraten obseg se doloti z letno pogodbo med MDDSZ in IRSSV.

Indtitut skladno s 110. &lenom ZSV zbirke podatkov tudi vodi.

Kot zunanji deleznik, pooblaiten za zbiranje podatkov, IRSSV nudi javni dostop do podatkov oz.
statistike, vezane na oskrbo starejsih po ob¢inah.

V okviru spletne strani IRSSV je vzpostavljena tudi aplikacija 65+, ki je dostopna na spletnem mestu
IRSSV in na enem mestu predstavlja dostopne statistike o oskrbi starejsih v obg&inah. V aplikaciji so
zbrani podatki o ob&inah in podatki s podrogja dolgotrajne oskrbe v Sloveniji po ob&inah. Podatki so
razdeljeni na dva vsebinska sklopa: pregled po obCinah, kjer so dostopni demografski podatki, podatki
o oskrbi starejsih za izbrano obgino in njeno mesto v zaporedju ob&in, urejenem po velikosti vsakega
kazalca ter zemljevid mreZe institucij in skupnostnih oblik oskrbe starejsih na zemljevidu Slovenije.
Zemljevid ponudnikov storitev oskrbe za stareje sluzi identifikaciji obmogij, kjer je oskrba starejsih
pomanjkljiva. Na ta nagin je olaj$ano oblikovanje predlogov zdruzitev oz. povezovanja ob¢in s SirSim
lokalnim okoljem, s &imer je zagotovljen optimalne;jsi dostop do storitev.

IRSSV je z aplikacijo 65+ omogocil dostop do statistike o oskrbi starej$ih v ob&inah, pri &emer projekt
v celoti financira Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti. Podatki so dostopni
na spletni strani IRSSV %

% hyp.//65plus.irssv.si/
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Projekt 65 + omogoca:
» redno zbiranje in posodabljanje podatkov s podrogja oskrbe starejsih po posameznih obé&inah na
enem mestu,
e enostavno, pregledno in interaktivno primerjavo med ob¢inami glede na razli¢ne vidike oskrbe
starejsih,
¢ identifikacijo mo¢nih in $ibkih to¢k ob¢in glede oskrbe starejsih,
¢ nacrtovanje storitev za starejse
upravi¢encem in potencialnim upravi¢encem pa na pregleden in enostaven nadin nudi bistvene podatke
o storitvah, ki so na voljo na podro&ju posamezne ob¢ine. Del aplikacije je tudi zemljevid ponudnikov
storitev oskrbe za stareje, ki sluzi identifikaciji obmogij, kjer je oskrba starejsih pomanjkljiva. Na ta
nacin je olajsano oblikovanje predlogov zdruzitev oz. povezovanja ob¢in s §ir§im lokalnim okoljem, s
¢imer je zagotovljen optimalnejsi dostop do storitev.

Z uvedbo aplikacije je MDDSZ §e moéneje pristopilo k prepoznavanju potreb starej$ih po posameznih
obcinah, pri Cemer projekt 65 + za posamezno ob¢ino ponudi podatek o Stevilu domov za starejse, ki se
v posamezni obCini nahajajo, o Stevilu ponudnikov oskrbovanih stanovanj, o odstotku oseb v
institucionalnem varstvu v posamezni ob¢ini ter tudi informacijo o odstotku oseb, ki koristijo pomo¢ na

domu.

Projekt 65 +, prikazan na primeru Obcine Ljubljana (dostopno in povzeto s spletne strani,
http://65plus.irssv.si/)

tzberite prikaz podatkov
‘ % starejsih, vkljugenih v pomo

UUBLIANA

Stevilo domov za stare: 11
Stevilo ponudnikov oskrbovanih
stanovanj: §

Odstotek oseb v institucionalnem
varstvu: 1.7

Odstotek oseb v PND" §.73

Pomot na domu
rRMEN
Man 0 Max 45

Upraviéenec oz. potencialni upravi¢enec oz. zainteresirani (pri emer te osebe velikokrat predstavljajo
prav svojci potencialnih upraviencev) tako lahko preko javno dostopnega portala hitro pridobijo
informacije o §tevilu domov za starejse, ki se nahajajo na podro¢ju posamezne ob¢ine (tako javni zavodi
kot domovi s koncesijo), o odstotku oseb, ki so vklju€ene v institucionalno varstvo, o odstotku oseb, ki
koristijo institut pomoc¢i na domu, o §tevilu ponudnikov oskrbovanih stanovanj ter o programih za
starej$e na podro¢ju posamezne obline.
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Primer javno dostopnih podatkov, ki so na voljo upravi¢encem v okviru aplikacije 65 + na spletnih
straneh IRSSV, primer ljubljanske obCine (povzeto po http.//65plus.irssv.si/)

Obcina Ljubljana

PODATKI O OBCIN}

Gostota prebivalstva: 1048  Indeks staranja: 130
Naravni prirast: 22 indeks staranja za moéke: 102
Skupni prirast: 21 Indeks staranja za Zenske: 161
Povpreéna starost: 42.3  Stopnja delovne aktivnosti: 59.4

V okviru aplikacije so zainteresiranim osebam na voljo tudi podatki o izvajalcih navedenih storitev
socialnega varstva, vkljucno s stroski take storitve na uro ter z oceno stroska, ki ga dejansko nosi
uporabnik (ob upostevanju, da ob¢ina sofinancira storitve v delezu najmanj 50 %)

INSTITUCIONALNOC VARSTVO

V 1¢j ob&ini je 11 domov. To jo uvrita med 44% obEin, ki imajo tovrstno obliko namestitve za starejse.

DOM STAREJSIH OBEANOV LJUBLJANA - BEZIGRAD

DOM UPOKOJENCEV CENTER, TABOR-POLJANE

Status: kombinirani Status: javnd
Cena oskrbnega dne za oskrbo 1: 18€  Cena oskrbnega dne za oskrbo 4: 26.5€ Cena oskrbnega dne 2a oskrbo 1: Cena oskrbnega dne za oskrbo 4:
Kapaciteta doma: 223 §1. vseh oskrbovancev: 221 18.08€ 31.98€
Moski: 55 Zenske: 166 Kapaciteta doma: ni podatk St vseh oskrbovancev:
Mogki: 56 286

Primerjava cen oskrbe 1 vseh domov (rdeta - ta dom, vijohtne - domov: v tey obini) Cena
narasta od leve proti desnl.

e o ! »

DOM STAREJSSIH OBEANOV FUZINE, LAUBLIANA

Zenske: 230

Primerjavs cen oskrbe 1 vseh domov (1deda - ta dom, wijohéne - domowi v tej oboini). Cena

naradta od leve proti desn!

[ [

1 &

DOM STAREJSIH OBCANOV LIUBLJANA MOSTE-POLJE

Status: javnd

Cena oskrbnega dne za oskrbo 1: Cena oskrbnega dne za oskrbo 4: Status: javni

18.27¢ 30.98€ Cena oskrbnega dne za oskrbo 1: Cena oskrbnega dne za oskrbo 4:
Kapaciteta doma: 195 $t vseh oskrbovancev: 171 17.64€ 27.72€

Upraviencem oz. potencialnim upravi¢encem je na voljo tudi informacija o 3tevilu domov za starejSe
v posamezni obgini, vkljuéno s podatki o izvajalcih, statusu zavoda (javni, kombinirani, zasebni), ceno
oskrbnega dne za oskrbo 1 in 4 (vkljuéno s primerjavo cen oskrbe 1 vseh domov, tako v razmerju do
domov v obgini kot do domov na podro&ju celotne drzave), kapaciteto doma, $tevilom moskih oz. Zensk
v posameznem domu.

poMOE DRUZINI NA DOMU 1ZVEN MREZE JAVNE SLUZBE IN SOCIALNI SERVIS

Socialni servis
Podjetjs CENTERKONTURA 6 v ¢
Linhartova 51, 1000 Ljubljana

Socialni servis
COMETT, Zzvod za pomaf in neyo na domny
Tbilisijska 57b, Ljubljana
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Upravi¢encem, potencialnim upravi¢encem oz. ostalim zainteresiranim osebam je na voljo tudi podatek,
ali je v posamezni ob¢ini zagotovijena pomo& na domu in socialni servis, vkljuéno z navedbo tevila
ponudnikov in kontaktnimi podatki ponudnikov, prav tako je razviden podatek o $tevilu ponudnikov
oskrbovanih stanovanj ter navedba programov za stareje, ki so v posamezni ob&ini na voljo.

PROGRAM! ZA STAREISE
V tej obeini se nahaja sedeZ programa za starejse, ki je sofinanciran iz strani MDDSZ. Program se lahko izvaja tudi po lokacijah v drugih ob&inah.

Mestna zveza upokojencev Ljubijana Zvaza dnsitev upokojencey Slovenlje

Socialni program 2a starejie Socialni program za stareje

Dnevni centri aktivnosti za starej$e (DCA) Starejdi s prostovoljnim delom za vegjo kvaliteto | ga Zivijenja in Zivijen;

Ulica Janeza Pavia Il. 4, 1000 Ljubljana vrstnikov - vkljuevanje starejsih v aktivnosti pomo2i starejsih na domu (skrajsano

“Starejii za starejie”)
Kebetova ulica 9, 1000 Ljubljana

8k e 28 pomot pri & | - Spomintica, Alzhel Inktitut Antona k- ) §O in mede sotitje
Socialni program za starejde Socialni program za starej$e

Ziveti 2 d o v o i prij okolju Mreza medg ijskih prog 2a kak

Linhartova 13, 1000 Ljubljana Resljeva 7, 1000 Ljubljana

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti je $e pred prejemom revizijskega
porocila Ze pricelo ukrepati, da bi dolodilo deleznike oz. ve¢ deleznikov in njihovih nalog v smislu
natantne doloéitve pristojnosti za kontinuirano zbiranje podatkov, vodenje zbirk podatkov ter
analiziranje podatkov o cenah, potrebah, kapacitetah in ¢akalnih vrstah v okviru posameznih ali vseh
oblik storitev.

MDDSZ je tako 9.7.2019 z Aktom o spremembah in dopolnitvah Akta o notranji organizaciji in
sistemizaciji delovnih mest v Ministrstvu za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti §t. 100-
1/2012/395 ustanovilo Sluzbo za analize in razvoj (sprememba je priela veljati 19.7.2019), pri Eemer
so naloge Sluzbe za analize in razvoj sledece:

- naértovanje in razvoj politik ter sodelovanje pri pripravi strukturnih ukrepov ministrstva na
podlagi internih in eksternih analiz;

- vzpostavitev in vzdrZevanje nabora podatkov za spremljanje in evalvacijo politik ministrstva ter
oblikovanje predlogov alternativnih scenarijev;

- sodelovanje z drugimi analiti¢nimi in razvojnimi institucijami v Sloveniji;

- sodelovanje v strokovnih telesih EU, OECD in drugih mednarodnih organizacij na podro&ju
analiz in razvoja;

- spremljanje trendov in priprava mednarodnih primerjav na podro¢ju ministrstva;

- oblikovanje periodi¢nih analitiénih poro¢il za potrebe ministrstva;

- priprava drugih analiz in evalvacij za potrebe ministrstva.

- administrativna podpora projektom, vezanim na evropska sredstva, s podro¢ja dela direktorata.

MDDSZ je po prejemu revizijskega poro€ila racunskega sodi§¢a opravilo posvet z IRSSV. Delovno
sreCanje je bilo namenjeno pregledu zbirk podatkov na podro¢ju socialnega varstva ter razpravi glede
priporo¢il Racunskega sodi$a RS iz revizijskega porocila. Delovno sredanje je bilo namenjeno tudi
iskanju moznosti glede realizacije priporogil Ra¢unskega sodi§¢a RS glede na obstojeo pravno podlago
ter iskanju predlogov za ustreznej3o ureditev omenjenega podrocja.

V okviru delovnega sre¢anja je bila predstavljena tudi aplikacija 65+, ki je dostopna na spletnem mestu
IRSSV in na enem mestu predstavlja dostopne statistike o oskrbi starejsih v ob&inah. V aplikaciji so
zbrani podatki o ob¢inah in podatki s podro¢ja dolgotrajne oskrbe v Sloveniji po ob¢&inah.
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Delovne skupine, imenovane za potrebe prouditve ustreznosti obstojete zakonodaje, so Sluzbo za
analize in razvoj seznanile z revizijskim poro¢ilom, pripravile pregled obstojeih podatkov ter
deleznikov, pristojnih za njihovo zbiranje ter preudile moznosti za povezavo baz podatkov ter enotno
vodenje zbirke baz podatkov. Delovno sre€anje, opravljeno na MDDSZ s Sluzbo za analize in razvoj je
bilo namenjeno tudi seznanitvi z zakljucki sestanka z IRSSV ter priporo€ili Racunskega sodisca iz
revizijskega porotila ter iskanju predlogov za ustreznejSo ureditev omenjenega podrocja.

Zbirke podatkov na podro&ju socialnega varstva se trenutno vodijo lo¢eno po posameznih podrocjih,
vezano na ciljne skupine. Glede na posamezno cilino skupino jih po pooblastilu ali na podlagi drugih
pravnih podlag obdelujejo in upravljajo (za MDDSZ) posamezni deleZniki, ki bi morali biti povezani v
skupnega upravljalca (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Institut RS za socialno varstvo in
Skupnost centrov za socialno delo Slovenije).

MDDSZ je na podlagi revizijskega porotila, objavljenega v letu 2008, poskrbelo za izvajanje ob¢asnih
analiz cen, vendar po mnenju Radunskega sodi$¢a le za dologene, ne pa za vse oblike storitev socialnega
varstva. MDDSZ je Ze pred objavo revizijskega oporoila pristopilo k celoviti analizi cen, v okviru
popravljalnih ukrepov pa bo MDDSZ izvedlo celovito analizo cen, kjer bo primerjalo cene posameznih
oblik storitev socialnega varstva ter cene znotraj posamezne oblike storitev socialnega varstva. MDDSZ
bo primerjalo vrsto, vsebino in obseg opravil v okviru posamezne oblike storitve socialnega varstva, kar
bo sluzilo za osnovno analizo primerljivosti razli¢nih oblik storitev socialnega varstva.

MDDSZ je prav tako Ze vzpostavilo register koncesionarjev ter aZuriralo podatke v
vzpostavljenem registru. Obenem je z dopisom pozvalo vse koncesionarje, da v roku 30 dni od prejema
dopisa, v kolikor poleg koncesije opravljajo 3¢ storitev socialnega varstva, za katere nimajo dovoljenja
za delo, na MDDSZ vlozijo vlogo za pridobitev dovoljenja za delo. V primeru da koncesionarji ne bodo
izkazali pogojev za opravljanje storitev socialnega varstva, bodo na pobudo strokovnega organa, ki
presoja pogoje za pridobitev dovoljenja za delo, nemudoma podvrZeni ukrepom Socialne indpekcije.

4.2.1.1. Zaznavanje in spremljanje potreb po posameznih oblikah storitev
socialnega varstva po regijah

Racunsko sodisée RS v okviru opravljene revizije ugotavlja, da je spremljanje potreb po
institucionalnem varstvu po regijah zagotovljeno, niso pa znane potrebe po ostalih oblikah storitev
socialnega varstva. Ratunsko sodii¢e RS prav tako navaja, da MDDSZ ni vzpostavilo lastnega sistema
spremljanja potreb.

Radunsko sodii¢e RS tudi navaja, da MDDSZ ni ugotavljalo potreb upravi¢encev po dnevnem
institucionalnem varstvu po regijah, pri ¢emer pa MDDSZ navaja, da takemu zaklju¢ku Ratunskega
sodi§¢a ni mogoce slediti, saj MDDSZ pri dolo€anju potreb po institucionalnem varstvu po posameznih
regijah sledi indeksu pokritosti potreb po domskem varstvu starejsih (objavljen na spletni strani
Skupnosti socialnih zavodov), po posameznih obmo¢nih enotah Z7775%. 1z indeksa pokritosti je
mogode razbrati tudi potrebno 3tevilo mest po posamezni obmo¢ni enoti ZZZS.

26 Indeks pokritosti potreb - http:/www.ssz-slo.si/wp-content/uploads/POKRITOST-RS-30.5.2019-.pdf
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MDDSZ je Ze v letu 2018 pristopilo k analizi potreb po regijah, in sicer je Inititutu RS za socialno
varstvo naro¢ilo $tudijo?, katere cilj je bil pregled obstojegih storitev institucionalnega varstva in oskrbe
v skupnosti ter priprava ocene potreb po oskrbi v manj§ih namestitvenih enotah na obmocju celotne
Slovenije z namenom, da bi se po eni strani prepregilo institucionalizacijo oseb, ki v vsakdanjem
Zivljenju potrebujejo organizirano oskrbo in pomo¢ drugih in omogo¢ili selitev uporabnikov, ki so ze
vkljudeni v razli¢ne oblike institucionalnega varstva iz institucije v manjse namestitvene enote.

IRSSV tudi vsako leto, na podlagi podeljenega pooblastila MDDSZ, pripravi Analizo izvajanja pomo¢i
na domu?® (v letu 2019 tako Ze dvanajsto analizo), ki v prvi vrsti zagotavlja kakovostne in verodostojne
nacionalne statistike, obenem pa je na tej osnovni mogoce pripravljati letno analizo spremljanja oz.
monitoringa, kar predstavlja temeljno orodje za informiranje/seznanjanje razli¢nih ciljnih skupin
(politi¢na, strokovna in lai¢na) o stanju na tem podro¢ju ter obenem za podporo pri odlo¢itvah, ki imajo
za razli¢ne ciljne skupine seveda razli¢no teZo in vsebino. Z letnim poro¢ilom so prav tako seznanjeni
izvajalci pomo¢i na domu, MDDSZ pa v posledici opaZa priblizevanje cene za to obliko storitve
socialnega varstva med posameznimi izvajalci.

Na podlagi navedenega je razvidno, da je MDDSZ tako Ze pristopilo k spremljanju potreb po ostalih
oblikah storitev socialnega varstva po regijah, obenem pa sta obe analizi tudi podlaga za izvajanje
procesa deinstitucionalizacije, komplementarno procesu institucionalizacije.

4.2.1.2. Podatki o ¢akalnih vrstah za posamezne oblike storitev socialnega varstva

Na tem mestu MDDSZ uvodoma pojasnjuje razliko med upravigenci in potencialnimi upravicenci, saj
Radunsko sodis¢e RS na dologenih mestih operira z obema izrazoma, kljub temu da gre v primeru
storitev socialnega varstva za pravice, kar pa pomeni da jo je (pravico) za pridobitev potrebno
uveljavljati. Zgolj izpolnitev dolo&enih pogojev, brez da bi posameznik to upravicenje zelel, ne pomeni,
da pravica posamezniku pripade avtomati¢no.

Zahteva po analiziranju potreb vseh ljudi, ki izpolnijo prag 65 let je tako v nasprotju s sistemom
socialnega varstva, definicijo pravice in upravi¢enja, prav tako pa zbiranje takih podatkov nima podlage
v veljavni zakonodaji ter pomeni trk posameznih upravigenj, pri éemer bi bilo potrebno presojati kolizijo
interesov (interes drzave, da za vse osebe nad 65 let ve, kak$no je njihovo zdravstveno stanje, osebni
podatki in Zelje glede storitev, ki bi jih oseba uveljavljala v prihodnosti po drugi strani pa pravica
posameznika do zasebnosti, saj drZava osebe, ki pravice ne uveljavlja, ne more prisiliti, da ji posreduje
podatke, ki bi jih potrebovala za pripravo analiz, na katere apelira Racunsko sodis¢e).

Zbiranje podatkov v tem obsegu bi pomenilo tudi konkretno obremenitev za javne finance, vkljuéno s
pripravljanjem analiz, ki bi temeljile na neizkazanih potrebah izpraanih oseb.

Ob upoitevanju definicije pravice, veljavnega sistema socialnega varstva, ki upoSteva individualni
poloZaj posameznika, ki pravico uveljavlja ter ob upostevanju rigidnih zakonskih predpisov, ki
urejajo podrodje varovanja osebnih podatkov, je tako pri¢akovanje Rafunskega sodis¢a nerealno.
Na tem mestu MDDSZ tako opozarja, da je pomembno predvsem, da analizira potrebe pri osebah,
ki pravico uveljavljajo.

27 IRSSV, avgust 2018: Podpora pri nadrtovanju razvoja in krepitve storitev v procesu deinstitucionalizacije, Analiza potreb
po regijah — koné&no porotilo

28 IRRSV, avgust 2019: Analiza izvajanja pomogi na domu, Analiza stanja v letu 2018

37



Cdznvno porodilo na revizysho porocito Racionhe g sodisc Ry i 32000 200733 MDDS/

Zahteva po tem, da bo MDDSZ razpolagalo s podatki blizu 90 % oseb, ki ne uveljavljajo nikakrine
pravice, tako ni skladno z definicijo pravice niti s sistemom socialnega varstva in bi pomenilo
nesorazmeren poseg v pravice posameznika. Iniciativa za pridobitev dolodenega upravi¢enja mora
namre priti s strani posameznika, drzava pa mora po drugi strani poskrbeti za mreZo storitev in pravic,
ki jih lahko posamezniki v primeru stiske/potreb lahko uveljavljajo.

MDDSZ ocenjuje, da je mogoce obvescanje uporabnikov o njihovih pravicah in ponudbi storitev in
programov $e okrepiti. MDDSZ je zato Ze pricelo s pripravo predloga obvei¢anja javnosti o
razpoloZljivih storitvah in prostih kapacitetah.

MDDSZ je prav tako pripravilo obseZen pregled vseh baz podatkov s katerimi razpolaga na podrocju
socialnega varstva (pregled zbirk podatkov na podrogju socialnovarstvenih storitev je priloga
predmetnemu odzivnemu porogilu).

MDDSZ je po prejemu revizijskega porogila ponovno preverjalo podatke o ¢akajo&ih osebah na posteljo
v domovih za starejse. Pri tem MDDSZ izpostavlja, da so pri podatkih o ¢akajocih evidentirani tako
tisti, ki posljejo pro¥njo, ki je lahko aktualna (oseba potrebuje namestitev) ali posredovana na zalogo
(oseba ¥e ne potrebuje namestitve), po navedbah domov starejsih pa je med aktualnimi pro3njami
pribliZzno desetina takih, ki bi bili zainteresirani za takojsen sprejem. MDDSZ bo pristopilo k temu, da
se zagotovi vodenje &akalnih vrst tudi po spolu in vrsti oskrbe ter glede na identifikacijski znak,
kar bo prepretilo podvajanje prosenj ter pripomoglo k realni sliki potreb po institucionalnem
varstvu.

MDDSZ bo, skladno s priporotili Ratunskega sodi¥¢a RS, s strani zavodov pridobilo informacijo
glede aktualnih podatkov prosilcev.

MDDSZ bo prav tako, skladno s priporotilom Rafunskega sodis¢a RS, Skupnosti socialnih
zavodov Slovenije, podalo natanéne in jasne zahteve glede vsebine potrebnih podatkov, nadina
porotanja, upravitenih prejemnikov podatkov ter javne objave doloéenih podatkov.
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POPRAVLJALNI UKREPI

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti je Ze izvedlo oz. na podlagi prejetega
revizijskega poro¢ila Rafunskega sodis¢a RS naértuje izvedbo slede&ih popravljalnih ukrepov za
zagotovitev podatkov o dostopnosti in dosegljivosti posameznih storitev socialnega varstva:

vzpostavitev SluZbe za analize in razvoj (oblikovana s spremembo akta o sistemizaciji v letu
2019), seznanitev SluZzbe za razvoj o potrebi za vzpostavitev enotnega sistema zbiranja in
vodenja baz podatkov ter seznanitev z Ze obstojeimi bazami podatkov (Ze izvedeno na
delovnem sestanku na ravni MDDSZ)

priprava analize zbirk, popis zbirk in evidenc podatkov z opredelitvijo namena zbiranja in
obdelave podatkov, uskladitev z veljavnimi dolo¢bami ZVOP-1 in GDPR ter uskladitev s
soupravljalci/obdelovalci (izvedba v letu 2020)

MDDSZ je Ze pristopilo k analizi, katere podatke zbira kateri zunanji izvajalec ter pri katerih
storitvah socialnega varstva so podatki pomanjkljivi oz. se ne zbirajo — na tej podlagi bo
MDDSZ pripravilo predlog, kako zagotoviti zbiranje podatkov za manjkajoCe storitve ter
uredilo pravno podlago v manjkajo¢em delu (v prvi polovici leta 2020)

MDDSZ je pripravilo Pregled zbirk podatkov na podro&ju socialnovarstvenih storitev (gradivo
Vv nastajanju)

MDDSZ bo pripravilo predlog obves¢anja javnosti o prostih kapacitetah v institucionalnem
varstvu (v prvi polovici leta 2020)

vzpostavitev ali dopolnitev zbirk in evidenc podatkov na podrogjih, kjer zbiranje ni
sistemati¢no, t.j. dnevno varstvo oseb s posebnimi potrebami, pomo¢ na domu in pomo¢ druZini
... (v letu 2020)

MDDSZ bo dolo¢ilo, katere podatke zbira posamezni obdelovalec (ob upostevanju smotrnosti
ter dostopnosti do podatkov) ter katere podatke lahko v celoti samo pridobi ministrstvo (v prvi
polovici leta 2020)

vzpostavitev enotne evidence podatkov oz. povezava obstojecih zbirk podatkov in zagotavljanje
dostopov do zbirk podatkov MDDSZ, z ustrezno (kompatibilno) informacijsko podporo ter
povezljivostjo posameznih specifi¢nih zbirk modulov? (v letu 2020 oz. v odnosu na delovanje
SluZbe za analizo)

MDDSZ bo izvedlo celovito analizo cen, kjer bo primerjalo cene posameznih oblik storitev
socialnega varstva ter cene znotraj posamezne oblike storitev socialnega varstva. Primerjalo bo
vrsto, vsebino in obseg opravil v okviru posamezne oblike storitev socialnega varstva, kar bo
sluZilo za osnovo analizi primerljivosti razli¢nih oblik storitev socialnega varstva (v letu 2020)
MDDSZ bo poskrbelo za javno objavo podatkov o evidentiranih vlogah kot tudi o aktualnih
vlogah (na podlagi ocene komisij za sprejem), analizirano glede na dogovorjen identifikator, za
vsa podro¢ja in po storitvah (DSO, VDC, CUDV, posebni zavodi, ostale oblike socialnega
varstva na spletnem portalu gov.si oz. bo objavilo povezavo do deleznika, ki je poobla$¢en za
vodenje teh evidenc (v prvi polovici leta leta 2020)

2 7Za obdelavo podatkov se namreé¢ uporabljajo razli¢ni informacijski sistemi, ki niso kompatibilni (IS CSD, posamezni
zbimiki, SURS ...) oziroma ne omogo&ajo enostavnega pregleda po storitvah, kapacitetah in potrebah uporabnikov po
obmogjih ali cenah. Obenem ne omogocajo pregleda celotne ciljne skupine, ki je lahko vkljucena ve¢ razli¢nih podrotij (DSO,
VDC, posebni zavod), ¢e jih spremljamo po vrsti organizacije, kamor se vkljutujejo. Poleg tega lahko organizacije izvajajo
razli¢ne storitve, zaradi &esar velja premislek v smeri, da je baza podatkov vzpostavljena glede na uporabnika/upravi¢enca, ki
bi mu sledili (po storitvah, vklju&enosti v organizacijo, obmo¢ju itd.)
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dolgoroéno bo MDDSZ vzpostavilo enoten, informacijsko podkrepljen sistem spremljanja
potreb upravitencev in razpoloZljivih kapacitet oz. bo vzpostavilo sistem za povezavo
obstojetih zbirk podatkov

MDDSZ bo na spletni strani gov.si objavilo povezavo do podatkovne baze 65 + (v prvem
tromesecju leta 2020)

MDDSZ bo upostevalo priporotila Ratunskega sodis¢a v zvezi s pripravo nove Resolucije o
nacionalnem programu socialnega varstva 2021-2027

MDSZ bo pripravilo navodila glede podrobne ureditve zbirk podatkov, kot to zahteva ZSV (v
letu 2020)

MDDSZ bo pristopilo k temu, da se zagotovi vodenje ¢akalnih vrst tudi po spolu in vrsti oskrbe
(v prvem tromesecju leta 2020)

MDDSZ bo, skladno s priporotili Ratunskega sodi$¢a, s strani zavodov pridobilo informacijo
glede aktualnih podatkov prosilcev (prvo tromesegje leta 2020)

MDDSZ bo prav tako, skladno s priporotilom Racunskega sodis¢a, Skupnosti socialnih
zavodov Slovenije podalo natanéne in jasne zahteve glede vsebine potrebnih podatkov, nalina
poroanja, upravitenih prejemnikov podatkov ter javne objave dologenih podatkov (v letu
2020)
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4.3, NACRTOVANJE IZBOLJSANJA STANJA GLEDE DOSTOPNOST! IN
DOSEGLJIVOSTI STORITEV SOCIALNEGA VARSTVA IN URESNICEVANJE CILJEV
GLEDE DOSTOPNOST! IN DOSEGUIVOSTI STORITEV SOCIALNEGA VARSTVA

4.3.1. Nacrtovanje izbolj$anja stanja glede dostopnosti in dosegljivosti
storitev socialnega varstva

V okviru revizije je Raéunsko sodid¢e RS Zelelo odgovoriti na vprasanje, ali so Vlada RS, MDDSZ in
MZ v dokumentih naértovanja ustrezno doloéili cilje in ustrezno nadrtovali in izvajali ukrepe in tako
prispevali k doseganju strateskih (klju¢nih) in izvedbenih (specifi¢nih) ciljev in podciljev (oziroma
strategij), in sicer:

- ciljev iz Strategije varstva starej$ih 2006,

- 2.cilja iz ReNPSV06-10 - Izboljsati dostop do storitev in programov,

- ciljeviz ReNPZV(8§-13,

- 2. cilja ReNPSV13-20 Izbolj¥anje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanja
dostopnosti in dosegljivosti storitev in programov,

- ciljev iz ReNPZV16-25,

- ciljev iz Strategije dolgoZive druzbe.

Racunsko sodis¢e RS je pri tem sprejelo zakljuéek, da so Vlada RS, MDDSZ in MZ v obdobju, na
katerega se nanasa revizija (od 1.1.2007 do 30.6.2018) dologili stevilne cilje in ukrepe za izboljSanje
stanja na podro&ju socialnega varstva, vendar je bilo naértovanje po mnenju Racunskega sodi§¢a RS
neustrezno, saj naj Vlada RS, MDDSZ in MZ, vsak v okviru svoje pristojnosti:

- niso v rokih pripravili vseh dokumentov nadrtovanja oziroma izvedbenih dokumentov oz. jih

sploh niso pripravili,

- niso natan¢no dolotili ciljev in ukrepov,

- niso natan¢no dolotili nosilcev ukrepov ter rokov in potrebnih sredstev za izvedbo ukrepov

- vet kot polovice naértovanih ukrepov (35 od 63) niso izvedli oz. jih niso priceli izvajati.

MDDS?Z je ze pred prejemom revizijskega poro¢ila Raéunskega sodi$¢a RS aktivno pristopilo k pripravi
strateSkih dokumentov ter k doloéitvi ciljev in ukrepov, vklju¢no z dolo¢itvijo rokov.

Pri pripravi strate§kih dokumentov je MDDSZ uporabljalo razpolozZljive podatke, na podlagi katerih je
oblikovalo cilje, upostevajo¢ specifiko posameznega strateskega dokumenta:
- porotila o realizaciji prej$njega strateSskega dokumenta,
- razpolozljive podatke, ki jih je bilo moZno dobiti iz razli€nih baz podatkov,
- pridobivanje informacij na strokovnih sre€anjih in pri izvajalcih storitev (strokovna srecanja na
nacionalni in regijski ravni) ter pri uporabnikih (sre¢anja z uporabniki - na primer preko razprav
na festivalih, konferencah, sre€anjih in drugo).

Pri strateSkih dokumentih, ki so jim sledili Akcijski naérti, so le-ti definirali tudi nosilce, potrebna

finan¢na sredstva in roke za izvedbo. Pri tem MDDSZ pojasnjuje, da so dolo¢eni ukrepi ostali
nerealizirani, saj za njihovo izvedbo niso bili zagotovljeni viri (tako kadrovski kot finan¢ni in
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prostorski). Predvsem pomanjkanje finanénih in kadrovskih virov je povzrotalo tudi, da se Akcijski
naérti niso pripravljali v naértovanih rokih.

V nadaljevanju MDDSZ posreduje informacije v zvezi s pripravo strate$kih dokumentov:
a) Strategija dolgoZive druZbe:

Vlada RS je Strategijo dolgoZive druzbe sprejela v letu 2017, na podlagi dokumenta: Demografske
spremembe ter njihove ekonomske in socialne posledice (UMAR), s katerim se je vlada seznanila na
88. redni seji, 19.5.2016.

Kratek povzetek ugotovitev dokumenta:

- Slovenija se, podobno kot veina razvitih driav, sooca s spremembami starostne strukture
prebivalstva. Opredeljuje jih predvsem zmanjsevanje delovno sposobnih in povetevanje Stevila
starej§ih. Glede na demografske projekcije EUROPOP2013 bo v Sloveniji proces staranja
prebivalstva, s katerim se Ze soo¢amo, intenzivnej$i kot v vetini drzav EU. Projekcije so sicer
povezane s tveganji uresnicitve njihovih kljucnih predpostavk (gibanje Stevila rojstev, smrti in
neto priselitev), vendar na neizogibnost staranja prebivalstva v Sloveniji kaZejo vsi demografski
scenariji. Posledice takinih gibanj bodo vidne predvsem na: i) trgu dela, ii) izobraZevanju, iii)
javnih izdatkih in iv) stanovanjskem, prostorskem in regionalnem podro¢ju.

- Na trgu dela bo zmanjsevanje $tevila delovno sposobnih v naslednjih desetih letih postalo
omejitveni dejavnik za gospodarsko rast. Ob ohranjanju skromnih migracij tudi ve¢ja delovna
aktivnost mladih in starejsih ne bo zadostovala za pokritje potreb po vecjem zaposlovanju zaradi
krepitve gospodarske aktivnosti. Starostno spremenjena struktura zmanj$ane ponudbe delovne
sile bi lahko upogasnila tudi rast produktivnosti in vplivala na strukturo potrodnje. Demografske
spremembe spreminjajo potrebe po kapacitetah v izobraZevanju v smeri krepitve
vsezivljenjskega izobrazevanja in zagotavljanja ve§¢in za Zivljenje in delo.

- Demografska gibanja bodo vplivala na zmanjsanje virov financiranja in rast izdatkov za
socialno zaséito. Ob ohranjanju sedanjih sistemov socialne zas¢ite bo manjse Stevilo delovno
sposobnega prebivalstva omejevalo vire financiranja sistemov socialne zaiite, povetevanje
deleza starejsega prebivalstva pa bo povecevalo pritisk na javnofinan¢ne izdatke povezane s
staranjem prebivalstva. To se bo pokazalo predvsem na izrazitem pove€anju izdatkov za
pokojnine, ki so Ze sedaj delno financirane s proratunskimi sredstvi, in tudi izdatkov za
zdravstvene storitve in storitve dolgotrajne oskrbe.

- Staranje prebivalstva spreminja tudi potrebe na podrodju stanovanjske, prostorske in
regionalne politike. Med starej$imi je Ze sedaj nadpovprecno visok deleZ socialno izkljucenih,
ob povetanju njihovega $tevila bi problem lahko postal Se izrazitej$i. Za starej$o populacijo je
smacilen tudi visok delez lastnidkih stanovanj in hkrati nadpovpregno visok delez starejsih, ki
¥ivi na kmetijah ali v samostojnih hi$ah. Pri tem je njihova stanovanjska prikrajanost visoka,
oteZeno pa je izvajanje nekaterih storitev dolgotrajne oskrbe. Demografske spremembe
poveéujejo potrebo po starejSim prilagojenemu prostorskemu na&rtovanju, gradnji objektov in
prometni politiki. Regionalne projekcije prebivalstva nakazujejo povedanje neenakomernosti
staranja prebivalstva po regijah.
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- Dolgotrajna oskrba v Sloveniji ni urejena v enovit sistem, razdrobljenost v financiranju
povzro¢a nepreglednost in neudinkovito izrabo virov. Pravice do storitev in denarnih
prejemkov za osebe, ki so odvisne od tuje pomo¢i, so v Sloveniji opredeljene v ve¢ razliénih
zakonih, ki ne upostevajo enakih meril za pridobitev pomo¢i. Pri nekaterih prejemnikih tako
prihaja do prekrivanja med storitvami in prejemki, pri drugih pa ostaja veliko potreb
nezadovoljenih. Potreba po dolgotrajni oskrbi lahko danes v Sloveniji mo&no zmanjsa
razpolozljivi dohodek posameznika in njegove druZine ter v daljsem obdobju postane tudi veliko
breme za neformalne izvajalce znotraj druZinskega kroga®’, zmanjsuje njihovo produktivnost,
razpolozljivost na trgu dela, vodi v pred¢asno upokojevanje, povecuje revi€ino in vodi v
prekomerno kori$¢enje dostopnejsih zdravstvenih storitev. 3!

Graf'st. 13: Realna rast zasebnih izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo, Slovenija (vir SURS)*

Zdravstvo (neposredni izdatki iz Zepa in prostovoljna zdravstvena zavarovanja)
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- Potrebe po dolgotrajni oskrbi se bodo v Sloveniji zacele izraziteje povecevati po letu 2025, ko
zacnejo mejo 80 let prestopati najbolj stevilcne generacije. Pomemben dejavnik rasti javnih
izdatkov za dolgotrajno oskrbo je zlasti obseg populacije, ki je ovirana in potrebuje pomoc tuje
osebe pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil — ta delez se s starostjo izrazito poveta.’
Projekcije EK sicer upostevajo, da bodo starejsi v prihodnosti bolj zdravi in manj ovirani, kar
pomeni, da bi se deleZ populacije, ki je v dologeni starosti odvisna od tuje pomoc¢i, postopoma
zniZeval. Ne glede na to predpostavko se bodo javni izdatki za DO zaradi demografskih
dejavnikov Ze po osnovnem scenariju do leta 2060 ve¢ kot podvojili (na 2,9 % BDP). Pritisk na
rast izdatkov pa bodo lahko povedali Se nedemografski dejavniki, zlasti rast pokritosti s
formalno oskrbo in rast stroskov storitev DO. Scenarij EK, ki to uposteva, kaZe, da bi se delez
javnih izdatkov za DO v Sloveniji do leta 2060 ve¢ kot potrojil (na 4,2 % BDP).

30 Neformalni oskrbovalci so najvetkrat partnerji, predvsem Zenske ali drugi druZinski ¢lani, sorodniki ali prijatelji, ki
prevzemajo zlasti pomo¢ pri podpornih dnevnih opravilih. Po oceni EK naj bi bilo neformalnih oskrbovalcev skoraj dvakrat
toliko kot formalnih. Po raziskavi SHARE je v letu 2013 v Sloveniji osebno nego ali prakti¢no pomo¢ zunaj lastnega
gospodinjstva redno nudilo priblizno 48.000 oseb starejsih od 50 let, redno pomo¢ pri osebni negi v istem gospodinjstvu pa
priblizno 37.000 oseb (Nagode in Srakar, 2015). Se vigja je ocena po raziskavi Ramovs idr. (2013) po kateri za svoje stare
skrbi nad 55.000 oseb v starosti 50 let ali veg, za svoje partnerje pa ve¢ kot 50.000 oseb

31 Normand (2015); EC, 2016a; Dominku3 idr. (2014)
32 Vir: UMAR, preratun UMAR

33 Delez v populaciji se poveta s 3,5 % v starostni skupini 16-44 na 40 % v starostni skupini nad 85 let (Eurostat, 2015).
Podatki iz ankete EU SILC na vprasanje » V kolik3ni meri je anketirana oseba zadnjih $est mesecev ali dlje ovirana zaradi
zdravstvenih teZav pri obi¢ajnih aktivnostih?« Odgovor: »Da, zelo ovirana.«
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Vlada RS je Strategijo dolgozive druZbe sprejela leta 2017.

Namen strategije je ozavestiti in spodbuditi naj8irsi krog deleznikov s potrebo po odzivanju na izzive,
ki jih pred nas postavlja staranje prebivalstva. S Strategijo dolgoZive druzbe je drzava dobila okvir za
organizirano in sistemati¢no pot odzivanja na izzive staranja prebivalstva. Omenjen dokument mora
predstavljati spodbudo za odzive na razli¢nih podrogjih, za medgeneracijsko sodelovanje in solidarnost,
predvsem pa mora biti izziv in priloznost za razvoj razli¢nih sektorjev v druzbi, tudi gospodarstva.

Vlada RS je na 169. redni seji dne 22. 2. 2018 pod tocko 8.6 ustanovila Svet Vlade Republike Slovenije
za aktivno staranje in medgeneracijsko sodelovanje (v nadaljevanju Svet), ki se je od ustanovitve sestal
Ze veckrat.

Pristojna ministrstva so v letu 2018 v delovnih skupinah pripravila prvi nabor ukrepov za izvaj anje ciljev
po vseh dtirih stebrih strategije. MDDSZ je 8.11.2018 imenovalo posebno delovno skupino, ki je
dopolnila gradivo z vidika konsistentnosti ukrepov in medsebojnega vpliva ter sodelovala pri
usklajevanju gradiva s pristojnimi ministrstvi. Delovna skupina je sestavljena iz predstavnikov UMAR-
ja, Indtituta za ekonomska raziskovanja, ZDUS-a, drzavnega sekretarja v Kabinetu predsednika Vlade
RS ter strokovnjakov, ki so sodelovali tudi pri pripravi Strategije. Kasneje je v sestavi delovne skupine
priglo do nekaterih kadrovskih sprememb &lanov iz MDDSZ, dodatno pa sta se vkljucili Se predstavnici
IRSSV. Delo je potekalo po sprejetem terminskem planu.

Svet je pripravljeno gradivo za ESS obravnaval na svoji 4. seji 8.10.2019 in ocenil njegovo vsebino kot
ustrezno za nadaljnjo obravnavo. Pred obravnavo gradiva na decembrski seji ESS je bila sprejeta
odlogitev, da socialni partnerji obravnavajo gradivo pred obravnavo na seji ESS.

Akcijski nagrt v trenutni obliki vsebuje ukrepe pristojnih resorjev za doseganje ciljev Strategije
dolgozive druZbe, po vseh 3tirih stebrih strategije:

1. Steber: zaposlenost/delovna aktivnost(prilagoditve na trgu dela, vklju¢no z izobrazevanjem in
usposabljanjem, spodbujanje priseljevanja tuje delovne sile)

2. Steber: samostojno, zdravo in varno Zivljenje vseh generacij (sistemi socialne zasCite, dostopnost do
zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, skrb za zdravje, zmanj$evanje neenakosti v zdravju)

3. Steber: vkljudenost v druzbo (medgeneracijsko sodelovanje, prostovoljstvo, uporaba IKT za
komunikacijo, prepreevanje diskriminacije in nasilja v druzbi, politi¢no udejstvovanje)

4. Steber: oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem Zivljenjskem obdobju (prilagoditve v
gospodarstvu, prilagoditve bivalnih razmer ter prometne ureditve s podporo IKT in tehnoloskih resitev).

V okviru Akcijskega naérta MDDSZ izpostavlja predvsem ukrepe 2. stebra, t.j. samostojno, zdravo in
varno Zivljenje vseh gemeracij (sistemi socialne zaitite, dostopnost do zdravstvenih storitev in
dolgotrajne oskrbe, skrb za zdravje, zmanj3evanje neenakosti v zdravju).

Slovenija po hitrosti staranja prebivalstva ne odstopa bistveno od povpre¢ja EU, zaradi neprilagojenosti
sistemov socialne zaidite demografskim spremembam pa sodi med drzave s pri¢akovanim zelo visokim
poveéanjem izdatkov povezanih s staranjem prebivalstva. Po povecanju deleza starej$ih od 65 let se
uvri¢a le nekoliko nad povpregje EU. Kljub temu pa naj bi se izdatki povezani s staranjem po projekcijah
do leta 2060 povecali za 6,9 o. t. BDP in do leta 2070 za 6,0 o. t. BDP, kar je eno vijih povisanj med
drzavami EU. Ob predpostavki nespremenjenih politik bo v Sloveniji ze samo u¢inek staranja na
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javnofinanéne izdatke zelo mo€an in bistveno ve&ji kot v povpre&ju v EU (referenéni scenarij). Se vegji
pritisk na dolgoro¢no vzdrznost javnih financ bi pomenila potencialno e visja rast javnih izdatkov za
zdravstvo in dolgotrajno oskrbo ob dodatnem upostevanju razli¢nih ne-demografskih dejavnikov
(tvegani scenarij). Slovenija najbolj izstopa po povedanju izdatkov za pokojnine, povpreje EU pa
presega tudi po rasti izdatkov za zdravstvo, izobraZevanje in brezposelnost. Odlaganje sprejema
pokojninske reforme, ki bi zagotovila ve&jo javnofinanno vzdrznost sistema, zgolj pove¢uje pritiske na
povetanje javnofinanénih izdatkov. Ceprav se transfer iz drzavnega proratuna v blagajno ZPIZ v
zadnjih letih zaradi nara$€anja zaposlenosti zmanjsuje, je leta 2018 3e vedno presegal 1 mrd. EUR.

Projekcija $t. 14: Projekcije javnih izdatkov povezanih s staranjem, Slovenija (levo) in primerjava z
drZavami EU (desno), 2016-2070

= Pokojnine « Zdravstvo* 17
» Dolgotrajna oskrba** » zobrazevanje é 15 . s Referentni = Tvegani
= Nadomestila brezposelnim = 13
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Vir: The 2018 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the EU Member States (EK), 2018; Country Fiche on Pension Projections for
Slovenia (MF), 2017. Opombe: *Javni izdatki za zdravstvo po metodologiji SHA, vendar brez izdatkov za dolgotrajno zdravstveno oskrbo in vkljuéno
z izdatki za investicije po metodologiji COFOG. ** Celotni javni izdatki za dolgotrajno oskrbo po metodologiji SHA (brez izdatkov za invalidnine, ki
s0 bile vkljugene v prej§njih projekcijah AWG). EU — tehtano povpredje; EU* - aritmetiéno povpretje.

Zdravstveno stanje prebivalstva, se je v zadnjih letih izbolj3alo, vendar je Slovenija po Stevilu zdravih
let Zivljenja v letih 2015 in 2016 povecala zaostanek za povpregjem EU. Pri¢akovano trajanje Zivljenja
se je v Sloveniji v zadnjih desetih letih podalj$alo bolj kot v povpre&ju EU, po delezu Zivljenja, ki ga
prezivimo zdravi, pa se je zaostanek nekaj let zmanj$eval, leta 2015 pa zacel ponovno nara$cati,
predvsem zaradi hitrejSega napredka v drugih drzavah EU. Podobno velja za samoocene zdravja in
oviranosti, tudi te so v Sloveniji precej slabse od povpret&ja v EU, zaostanek pa se je v zadnjih letih
ponovno povedal. Po kazalniku prepreenih smrti, ki kaZe na udinkovitost zdravstvenega sistema, se
Slovenija uvri¢a okoli povpregja EU, Se vedno pa ima visjo stopnjo prezgodnje umrljivosti od povpretja
EU, kar je povezano z razsirjenostjo nezdravega Zivljenjskega sloga. Neenakosti v zdravju so se v
zadnjih desetletjih nekoliko zmanjsale, a so prisotne, najbolj so izpostavljene socialno SibkejSe in
najranljivej$e skupine (niZje izobraZeni).

Na podlagi navedenih projekcij je vlada nadrtovala oblikovanje novega stebra socialne varnosti (sprejem
Zakona o dolgotrajni oskrbi).

Med pomembnej3imi ukrepi, ki bodo prispevali k pozitivnim u¢inkom obravnavanega podro¢ja, so v
predlogu Akcijskega naérti navedeni predvsem med ukrepi:
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- Ukrepi v 2. stebru "Samostojno, zdravo in varno Zivljenje vseh generacij".

Tezis&e ukrepov je na vzpostavitvi novega stebra socialne varnosti za podrocje dolgotrajne oskrbe, ki
naj bi ga dosegli s pomocjo slede¢ih usmeritev:

1. izboljsanje dostopnosti do storitev dolgotrajne oskrbe;

2. uveljavitev enotnega javnega vira sredstev za sistem dolgotrajne oskrbe;

3. vzpostavitev utinkovitega sistema dolgotrajne oskrbe, ki bo spodbujal samostojno Zivljenje na
domu (v skupnostnih oblikah);

4. vegja podpora neformalnim oskrbovalcem in njihova vkljucitev v sistem dolgotrajne oskrbe;

5. spodbujanje lokalnih skupnosti k zagotavljanju storitev dolgotrajne oskrbe na domu;

6. zagotavljanje zadostne ponudbe kadrov v dolgotrajni oskrbi.

Ministrstvo za zdravje v okviru usmeritev naértuje sprejem predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi
(predvideno leta 2020).

Med pomembne;jimi ukrepi so $e tisti, ki spodbujajo in omogogajo:

- aktivnosti za zagotavljanje pogojev za dolgo, aktivno in zdravo Zivljenje,

- podalj8anje zdravih let Zivljenja,

- vzdrzno financiranje sistemov socialne za¢ite z zagotavljanjem javnofinantne vzdrznosti,
- dostojne dohodke v starosti,

- ukrepe za zagotavljanje kakovost Zivljenja druZin.

- Na temo staranja prebivalstva so pomembni tudi ukrepi 3. stebra, ki predvidevajo:
- okrepitev aktivnosti za uspesno medgeneracijsko sodelovanje,

- zagotavljanja dostopnosti in poznavanja sodobnih informacijsko -komunikacijskih orodij,
- preprecevanje starostne diskriminacije,

- varnost, varstvo in uveljavljanje pravic starejsih,

- spodbujanje organiziranega prostovoljstva.

Med pomembne;j8imi ukrepi iz 4. stebra pa so ukrepi pod vsebinskim sklopom: Prilagoditev bivalnih
razmer, ki se v ve&ji meri nanaajo na zakonodajne spremembe, na pripravo predloga za sofinanciranje
prilagoditev stanovanj za potrebe oskrbe v domagem okolju; na spremembe zakonodaje v zvezi z
gradnjo dvigal in iskanjem moZnosti za sofinanciranje gradnje dvigal iz EU sredstev; na izvajanje
pilotov alternativnih oblik bivanja (stanovanjske zadruge in stanovanjske skupnosti za starej3e, Siritev
mreZe oskrbovanih stanovanj, projekt sobivanja, kmetije za bivanje in oskrbo starejSih, izgradnja
stanovanjske skupnosti za mlade in drugo); odkup stanovanj z doZivljenjsko rento ter pilotni projekt:
Javna sluZba za najemnigko upravljanje.

b) Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva 2013-20 (ReNPSV 2013-20)

Vezano na strateski dokument Resolucije o Nacionalnem programu socialnega varstva 2013-2020 na
ravni MDDSZ potekata sledeci aktivnosti:
- priprava pregleda dinamike izvajanja ukrepov Nacionalnega izvedbenega nacrta Resolucije (v
nadaljevanju NIN) za leto 2019. Pripravljeno gradivo bo v pomo¢ tudi IRSSV pri pripravi
letnega Porogila o izvajanju Resolucije, ki ga pripravlja IRSSV;
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- glede na ugotovitve porotila IRSSV o spremljanju uresni¢evanja in doseganje ciljev Resolucije
o NPSV 2013-20* (v nadaljevanju Resolucija), ki je bil obravnavan na seji Nacionalne
koordinacijske skupine za spremljanje Resolucije (maja 2019), je MDDSZ pripravilo nabor
ukrepov, ki bi jih S bilo mogoge izvesti do konca veljavnosti Resolucije (do konca leta 2020).

V nadaljevanju MDDSZ izpostavlja nabor ukrepov, ki so pomembni za doseganje posameznih ciljev
Resolucije.

e Ukrepi za doseganje prvega cilja Resolucije, ki se nana$a na zmanj$anje revi¢ine in socialne
izklju¢enosti najbolj ranljivih ciljnih skupin:

IRSSV v porotilu ugotavlja, da bo MDDSZ z zastavljenimi ukrepi najverjetneje doseglo cilj, ki ga je
zastavilo na podro&ju zmanjsanja $tevila oseb, ki tvegajo socialno izkljuéenost. Za skupino prebivalstva,
ki jih ugodne razmere niso zajele, je MDDSZ izvedlo nekatere nadrtovane aktivnosti (veckratni dvig
minimalnega dohodka in sprostitve nekaterih omejitev pri dostopu do DSP in VD), ki so v dolo¢enem
delu izbolj$ali poloZaj najranljivejiih. Rezultatov aktivnosti socialne aktivacije pa do oblikovanja
porotila Se ni bilo mozno oceniti.
V Nacionalnem izvedbenem naértu (NIN) do konca Resolucije MDDSZ nadaljuje z ukrepi s podro¢ja
socialne aktivacije, njihova vsebina pa se ustrezno dopolnjuje glede na potrebe uporabnikov in glede na
evalvacijo projekta.
Pomembne;jsi ukrepi zajemajo tudi poenostavitev postopkov za uveljavljanje pravic iz javnih sredstev,
kar se odraZa v boljsi dostopnosti uporabnikov do ukrepov zmanjsevanja tveganja revi¢ine.

e Ukrepi za doseganje drugega cilja, ki se nana3a na izboljSanje razpoloZljivosti in pestrosti ter
zagotavljanje dostopnosti in _dosegljivosti storitev ter poveanje Stevila uporabnikov
skupnostnih oblik socialnega varstva v primerjavi z institucionalnimi oblikami:

IRSSV v porotilu ugotavlja, da je uresnicitev tega cilja zelo odvisna od sprejetja nekaterih novih
zakonov in sistemske ureditve nekaterih podrogij (npr. dolgotrajne oskrbe, deinstitucionalizacije,
reorganizacije izvajalskih mrez, itd.).

Sprejem zakona o dolgotrajni oskrbi je $¢ vedno prioriteta in se pospeSeno pripravlja na MZ. Zato so
temu prilagojeni tudi ukrepi NIN-a do konca 2020, ki poleg sprejema zakona predvidevajo Se:
vzpostavitev enotne vstopne tocke, usposabljanje formalnih in neformalnih izvajalcev, vzpostavitev
informacijske podpore za izvajanje sistema DO in drugo. S sprejemom Zakona o dolgotrajni oskrbi, ki
je tudi eden pomembnejsih ciljev sprejete Strategije dolgozive druzbe, Zeli MDDSZ odpraviti
pomanjkljivosti sedanjega sistema. Predlog zakona uvaja enoten postopek uveljavljanja pravic, uvaja
uporabo enotnega ocenjevalnega orodja za oceno upravicenosti v uporabnikovem domacem okolju,
krepi podporo neformalnim oskrbovalcem in 3iri moZnosti za razvoj storitev v skupnosti.

V zvezi z izvajanjem projekta deinstitucionalizacije je bil narejen prvi korak z vzpostavitvijo Projektne
enote za deinstitucionalizacijo (DI), 1.9.2019. V nadaljevanju v okviru ukrepa MDDSZ natrtuje
imenovanje medresorske delovne skupine in pripravo izhodis¢ za izvedbo deinstitucionalizacije.
Nadaljuje se tudi ukrep za gradnjo oz. pridobitev bivalnih enot za deinstitucionalizacijo na podro¢ju
invalidnosti in duevnega zdravja, ki bo podprt z evropskimi sredstvi. Nadaljuje pa se tudi ukrep

34 IRSSV, december 2018: Spremljanje uresnitevanja in doseganja ciljev Resolucije o nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013-2020: Poro¢ilo o uresnitevanju ciljev v obdobju 2017/2018
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Prilagoditev in preoblikovanje mreZ izvajalcev storitev in razvoj novih storitev socialnega varstva-
ukrep, ki bo podprt iz EU sredstev.

Ukrepi za doseganie tretiega cilia, ki naslavlja podroje upravljanja s kakovostjo, omogocanje
vedjega vpliva uporabnikov na nadrtovanje in_izvajanje storitev_ter poveanje avtonomije
izvajalskih organizacij IRSSV ugotavlja, da je uresnievanje tega cilja najslabse podprto z
ukrepi. MDDSZ bo v novi Resoluciji ta cilj zanesljivo spremenilo in zapisalo na natin, da bo
laZje merljiv in izvedljiv.

Do konca Resolucije, pa Zeli MDDSZ k realizaciji prispevati predvsem z ukrepi, kot so:

- priprava nabora kazalnikov kakovosti, s pomogjo katerih bi v prihodnjem obdobju spremljali in
primerjali primerljive izvajalce,

- priprava pregleda in analiza socialnovarstvenih storitev (v smislu ustreznosti in prilagojenosti storitev
potrebam uporabnika) ter pregled obstojetih evidenc z njihovo dopolnitvijo oz. nadgradnjo,

- pripravo predloga obve$¢anja javnosti o razpoloZljivih storitvah in kapacitetah.

MDDSZ je pricelo tudi s pripravo nove Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva 2021-
2027 ter ze oblikovalo in s sklepom imenovalo &lane Delovne skupine, zadolZene za pripravo strateSkega
dokumenta.

Pri pripravi novih strateskih dokumentov MDDSZ uposteva priporogila Ratunskega sodis¢a RS:

- z dopolnitvijo zbirk podatkov bo laZje natan¢neje planirali cilje,

- pri ukrepih bo MDDSZ pozorno na to, da bodo nosilci jasno zapisani, kazalniki realizacije ukrepov pa
¢im lazje merljivi,

- vegji poudarek bo MDDSZ dalo porotanju o realizaciji ukrepov. Da bi dobilo ¢im boljse podatke, na
podlagi katerih bo moZno oceniti dinamiko realizacije, bo MDDSZ za nosilce ukrepov pripravilo tudi
obrazce za poroanje.

4.3.2. Uresnitevanje ciljev glede dostopnosti in dosegljivosti stotitev
socialnega varstva

Racunsko sodii¢e RS v okviru izvedene revizije ugotavlja, da skupnostne in institucionalne oblike
storitev socialnega varstva niso bile natantno dolotene - ZSV namred natanéno doloca zgolj
institucionalne oblike storitev socialnega varstva, skupnostnih oblik storitev socialnega varstva pa ne
dologa. Po drugi strani naj Vlada RS, MDDSZ in MZ tudi v ReNPSV13-20 ne bi natanéno opredelili
skupnostnih in institucionalnih oblik storitev socialnega varstva, hkrati pa naj jih ne bi dolo¢ili povsem
v skladu z opredelitvijo v Zakonu o socialnem varstvu, zaradi &esar po oceni Radunskega sodi¢a RS
Vliada RS, MDDSZ in MZ niso zagotovili pogojev za ustrezno spremljanje cilja.

MDDSZ pri tem podaja pojasnilo, da je IRSSV vsako leto pripravil Letno porogilo o izvajanju in
uresniGevanju ciljev Resolucije o Nacionalnem programu socialnega varstva 2013-2020 (v letu 2018
konéno porogilo za obdobje 2017-2018). V okviru letnega porotila je predstavljen tudi pregled
uresni¢evanja kljuénih ciljev Resolucije na podlagi dogovorjenih kazalnikov.
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Nadalje revizijsko porogilo ugotavlja, da je IRRSV pri pripravi porocila o uresni¢evanju klju¢nega cilja
iz ReNPSV13-20 porocal v letu 2017, pri ¢emer se je oprl na podatke iz leta 2013-2016, pri tem pa
Racunsko sodi¢e RS navaja, da je IRSSV nekatere oblike storitev socialnega varstva, ki jih ZSV dolo¢a
kot institucionalne oblike, uvrstil med skupnostne oblike storitev socialnega varstva (med drugim
Radunsko sodi$¢e RS omenja bivanje v skupnosti, dnevno varstvo v domovih starejsih itd.). Po oceni
Racunskega sodis¢a RS lahko v skladu z ZSV med skupnostne oblike storitev socialnega varstva
uvrstimo le pomo¢& na domu in druzinskega pomo¢nika, na podlagi takega zaklju¢ka pa je Racunsko
sodid¢e RS tudi izratunalo razmerje med institucionalnimi oblikami varstva ter skupnostnimi oblikami
socialnega varstva.

Pri dolo&anju vrst skupnostnih storitev socialnega varstva je v osnovi potrebno izhajati iz vsebine in
namena posamezne storitve. V kolikor gre pri posamezni storitvi za alternativo klasi¢nim oblikam
institucionalne oskrbe, se, skladno s smernicami evropske politike, storitve opredelijo kot skupnostne.
Temu sledi tudi Resolucija o Nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020
(ReNPSV13-20), kjer so skupnostne oblike storitev opredeljene tako po vsebini, kot po vrsti:

2. poglavje ReNPSV13-20:

»K skupnostnim oblikam socialnega varstva §tejemo tiste oblike, ki nudijo podporo in pomo¢
posameznikom z razlinimi teZzavami, da relativno samostojno Zivijo v skupnosti (pomo¢
na domu, dnevne oblike varstva, vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji,
druZinski pomo¢nik) ali da so nastanjeni in oskrbovani v razli¢nih skupnostnih oblikah
(nastanitev v rejniSki druZini, bivalne skupine ipd.). K institucionalnim oblikam socialnega
varstva Stejemo tiste, ki vkljudujejo namestitev in oskrbo v institucijah. Trenutno znasa razmerje
med uporabniki skupnostnih oblik in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva
pribliZno 1: 2, kar pomeni, da na enega uporabnika skupnostnih oblik socialnega varstva prideta
dva uporabnika institucionalnih oblik socialnega varstva. /.../«

Medtem ko pri navedbi izhodi&nega razmerja za leto 2012 v Resoluciji ni eksplicitno pojasnjeno, katere
storitve so $tete k posameznim oblikam storitev socialnega varstva, pa je bil ta manko odpravljen v
okviru Resolucije o Nacionalnem programu socialnega varstva 2013-2020, ki v 2. poglavju, kot
predhodno citirano, jasno navaja, katere oblike spadajo pod skupnostne oblike storitev socialnega
varstva. Pri izraGunu razmerja za obdobje 2013-2017 je tako IRSSV pri skupnostnih oblikah storitev
uposteval: uporabnike pomo¢i na domu, uporabnike storitev vodenja, varstvo in zaposlitev oseb pod
posebnimi pogoji, ki Zivijo doma, s starsi, sorodniki, v drugi druZini itd. ali pa v skupnostnih oblikah
bivanja (16-urne stanovanjske skupine ali bivalne enote), druzinske pomo¢nike, uporabnike dnevnega
varstva v domovih za stare, otroke in mladostnike z motnjami v du§evnem in telesnem razvoju, ki so
uporabniki dnevnega varstva, uporabnike oskrbovanih stanovanj, uporabnike osebne asistence, dnevnih
centrov in stanovanjskih skupin za osebe s teZavami v duSevnem zdravju.

Pri tem je potrebno izpostaviti, da je bil Zakon o socialnem varstvu sprejet v letu 2007 (zasnovan pa Ze
v letu 1992), ko dologene oblike skupnostnih storitev socialnega varstva $e niso bile uveljavljene
(primeroma osebna asistenca, ki po svoji naravi predstavlja skupnostno obliko storitve), zgolj
pomanjkljiva pravna opredelitev posameznih oblik pa tem oblikam ne vzame njihove narave skupnostne
storitve. Da bi MDDSZ operiralo s pravimi podatki glede razmerja med institucionalnimi in
skupnostnimi oblikami storitev socialnega varstva, je edino pravilno in logi¢no, da se posamezne
storitve opredelijo po njihovi vsebini. Zgolj odsotnost pravne podlage v Zakonu o socialnem varstvu ne
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vpliva na spremembo narave posamezne storitve, 3¢ toliko bolj, ker so te storitve kot skupnostne
opredeljene v strateskih dokumentih in dokumentih na ravni Evropske unije.

MDDSZ %e pojasnjuje, da se ves &as spremljanja ReNPSV 2013-2020 zadeve spremlja na povsem enak
nagin, po enaki metodologiji, zaradi &esar so podatki za obdobje od 2013-2017 povsem primerljivi.
Storitve, ki jih MDDSZ v spremljanju kazalnika omenja kot skupnostne storitve (oskrbovana
stanovanja, dnevno varstvo starej$ih, osebna asistenca ...) so po svoji vsebini skupnostne ali pa
predstavljajo alternativo klasi¢nim oblikam institucionalne oskrbe (bivalne in stanovanjske skupine) ter
dajejo pomembno moZnost osebam, da ostanejo doma (med drugim dom takim osebam predstavljajo
tudi oskrbovana stanovanja) ali izven »klasi¢nih« institucij.

Taka opredelitev je skladna tudi s Skupnimi evropskimi smernicami o prehodu iz institucionalne na
skupnostno oskrbo®> in z dokumenti evropske kohezijske politike, med drugim z Uredbo (EU) st.
1301/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 17. decembra 2013 o Evropskem skladu za regionalni
razvoj in o posebnih dolo¢bah glede cilja "naloZbe za rast in delovna mesta" ter o razveljavitvi Uredbe
(ES) it. 1080/2006, na podlagi katere bi skupnostne storitve morale zajemati vse oblike storitev na domu,
v okviru druZine, stanovanjske in druge skupnostne storitve, ki podpirajo pravico vseh oseb do Zivljenja
v skupnosti, temeljijo na enakosti izbire in poskusajo prepretevati osamljenost ali izlo€itev iz skupnosti.

Ob upoitevanju dejstva, da je pojem skupnostnih storitev Ze izoblikovan v okviru evropske
zakonodaje ter da se morajo pristojna ministrstva na ravni drZave take opredelitve drZati tudi pri
oblikovanju ukrepov in projektov za &rpanje evropskih sredstev, ni nobenega dvoma, da so
storitve, ki jih je navedel IRSSV, pravilno opredeljene kot skupnostne storitve socialnega varstva.
Ob upostevanju navedenega je razmerje med uporabniki skupnostnih storitev ter med uporabniki
institucionalnih storitev druga¢no in kaZe realno stanje, t.j. 1:1,23 v letu 2017.

Iz konénega porotila IRSSV za leto 2018, ob upostevanju skupnostnih oblik, ki so doloene v
Nacionalni Resoluciji 2013-2020, tako izhaja, »da razmerje med uporabniki skupnosmih oblik
socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva Se vedno kaZe v prid
institucionalnim oblikam, vendar pa se stanje iz leta v leto izboljSuje. Na enega uporabnika
skupnostnih oblik je namreé v letu 2017 prislo 1,23 uporabnika institucionalnih oblik socialnega
varstva. Tudi razmerje med stevilom starejsih uporabnikov pomoci na domu in Stevilom starejsih
uporabnikov institucionalnega varstva v domovih za stare se je glede na prejSnja leta izboljsalo in Ze
preseglo izhodiséno stanje iz leta 2012 (1 : 2,8). Za leto 2017 smo namrec zabelezili razmerje 1 : 2,6.«*°

35 Povzeto po: https:/deinstitutionalisation.com/eeg-publications/

36 Povzeto po: IRSSV, december 2018: Konéno porotilo, Spremljanje uresnicevanja in doseganja ciliev Resolucije o
nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020
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Ciljna vrednost kljuénega kazalnika do leta 2020: dosei razmerje (pribliZno) 1:1 med uporabniki
skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva, kar
pomeni, da bi (bo) na enega uporabnika skupnostnih oblik prisel en uporabnik institucionalnih oblik
socialnega varstva.

Vrednost kljuénega kazalnika (2012 - 2017):

Kazalnik vir 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Razmerje med uporabniki - SURS,

skupnostnih oblik socialnega varstva MDDSZ, . . . N . .

in uporabniki_ institucionalnih oblik IRSSY, 12 1M 1043 10135 1030 123
socialnega varstva SSZS

Realizacija cilja za leto 2017

Lfrote Al by
<kupnostmh oblik

S i ,\.1‘1\'

';;,"!’;‘;[,',-L:
institucionalnih obhik
S Aty a varst oo

1:1,23

(vir: Konéno porocilo IRSSV, Ljubljana, december 2018)

MDDSZ bo skupnostne oblike v ZSV v izogib nadaljnjim nejasnostim ob novelaciji Zakona o socialnem
varstvu uredilo skladno s pojmovanjem v $ir§em evropskem prostoru .

Pri naGrtovanju strategije uvajanja skupnostnih storitev Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti napotuje 3¢ na $tudijo drzavnih politik, t.i. Challenges in long-term care in Europe®’, iz
katere izhaja, da se evropske drZave (v $tudijo jih je bilo vklju¢enih kar 35, vklju¢no s Slovenijo) soocajo
s teavami pri zagotavljanju dostopnosti do dolgotrajne oskrbe, vkljuéno s tezavami financiranja take
oskrbe, predvsem zaradi usmerjenosti v institucionalne oblike varstva. Iz navedenega razloga je jasen
trend prioritiziranja skupnostnih storitev, ki pa so v vetini drZav, zajetih v $tudiji, podnormirane in
nerazvite, prav tako je v vseh 35 drZavah zaznati raziiritev ponudnikov neformalne oskrbe, kar je
posledica nezadostnega razvoja formalnih oblik dolgotrajne oskrbe.

Pri tem velja izpostaviti, da je bilo v Nem¢&iji v letu 2015 kar 41 % domov zasebnih profitnih domov, 54
% zasebnih domov ter 6 % javnih zavodov, pri doma¢i oskrbi pa je kar 63 % izvajalcev storitev

opravljalo proti placilu.

Ob upostevanju, da ima Slovenja visok deleZ pri razmerju v 3tevilu postelj na 1000 prebivalcev
(izhajajoge iz spodnjega grafa), glede na razpoloZljive podatke pa kljub temu ni zagotovljeno zadostno
Stevilo kapacitet, je jasen tudi razlog za usmeritev v skupnostne oblike storitev.

37 Challenges in long-term care in Europe, A study of national politics 2018
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Graf st. 15: Stevilo postelj v institucijah dolgotrajne oskrbe na 1000 oseb

Figure 3: Beds in residential long-term care facilities (65+, per 1000 population),

2005, 2010,2015
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Source: OECD; ™ ESPN countries not included in the dataset: BG, CY, EL, HR, LI, LT, MK, MT, PT, RO, RS; ™*No
data for the years considered in the graph: 2005: AT, SI, TR; 2010 AT, DE, SI, TR; 2015: BE, DK

(vir: OECD, Challenges in long-term care in Europe, a study of national politics 2018)

4.3.3. Podatki o cenah in analize cen posameznih oblik storitev
socialnega varstva

Radunsko sodis¢e RS v revizijskem poro¢ilu navaja, da MDDSZ ni zagotovilo primerljive cenovne
dosegljivosti oskrbe v okviru posamezne oblike storitev socialnega varstva, niti v okviru razli¢nih oblik
storitev socialnega varstva. Ratunsko sodis¢e RS nadalje navaja, da iz primerjav, ki jih je opravilo za
potrebe revizije, izhaja, ad so skupnostne oblike storitev socialnega varstva draZje od institucionalnih
oblik in ad so uporabniki pomogi na domu, ki bi potrebovali pomo¢ na domu cel dan, glede cenovne
dosegljivosti oskrbe v slabsem poloZaju od uporabnikov institucionalnega varstva v domovih starejsih.

Pri tem MDDSZ opozarja da gre v konkretnem primeru za pomembno vsebinsko vprasanje, in sicer do
katere mere in v katerih primerih lahko med seboj primerjamo razli¢ne storitve, ki so opravljene za
primerljive uporabnike vendar v razli¢nih organizacijskih oblikah in razli¢nih okoljih. Pri tem je
potrebno upostevati tudi, da v institucionalnih oblikah oskrbe en oskrbovalec skrbi za ve¢ uporabnikov,
medtem ko pri skupnostnih oblikah storitev to razmerje ve¢inoma pomeni en oskrbovalec na enega
uporabnika, logi¢na posledica pa je draZja oskrba za uporabnika, ki se odlogi za tako obliko skupnostne
storitve.

MDDSZ pritrjuje zaklju¢ku Racunskega sodis¢a RS, da je razlitne cene mogole pripisati tudi
posebnostim posameznih oblik storitev socialnega varstva glede vrste in obsega opravil v okviru oskrbe
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MDDSZ je Ze pristopilo k zagotavljanju enake dostopnosti storitev socialnega varstva, in sicer je v
okviru Zakona o finan¢ni razbremenitvi obé&in predvideno financiranje druzinskega pomo¢nika iz
drzavnega proratuna, kar pomeni, da na ravni driave ne bo ve¢ prihajalo do razli¢ne visine
subvencioniranja storitve (skladno z veljavnim Zakonom o socialnem varstvu je obgina, na pdrogju
katere je bila organizirana storitev, sofinancirala izvajanje v viini najmanj 50 %, kar je praksi pomenilo,
da so posamezne obgine storitev financirale v zakonsko najnizje predvidenem procentu, nekatere ob¢ine
pa so storitev financirale v celoti, zaradi Eesar so uporabniki prihajali v neenakovreden polozaj glede na
obmogje bivanja oz. koris€enja storitve).

UKREPI MINISTRSTVA PO IZTEKU OBDOBJA, NA KATEREGA SE NANASA REVIZIJA

- MDDSZ je ze v obdobju po izteku obdobja, na katerega se nanasa revizija, Ze v letu 2018
pristopilo k dokonéni pripravi strateskih dokumentov (Strategija dolgoZive druzbe), ki je bila
tudi sprejeta ter k pripravi izvedbenega nadrta, t.j. Akcijskega nacrta, ki je v celoti pripravljen;

- MDDSZ je s sklepom &t. 024-2/2019 imenovalo delovno skupino za pripravo nove Resolucije
o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje od 2020-2027,

- izvedeno je bilo tudi prvo delovno sreanje na temo razmejitve skupnostne in institucionalne
oskrbe starejsih;

- s sklepom 3. 012-34/2019/1 je bila imenovana delovna skupina za proutitev ustreznosti
obstojete ureditve in odpravo pomanjkljivosti v okviru Pravilnika o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev, Pravilnika o opravljanju socialnovarstvenih storitev na podlagi
dovoljenja za delo in vpisa v register, Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev, Pravilnika o koncesijah na podro&ju socialnega varstva in
Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice institucionalnega varstva,

- Ze pred imenovanjem predhodno navedene skupine je bila s sklepom ministrice ustanovljena
Delovna skupina za pripravo osnutka Pravilnika o spremembah in dopolnitvah pravilnika o
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (5t. Sklepa 012-6/2016/24 z dne 8.5.2019)

- MDDSZ je s spremembo Akta o sistemizaciji delovnih mest ustanovilo Sluzbo za analize in
razvoj, katere naloga bo tudi povezava baz podatkov

- MDDSZ je s sklepom imenovalo Delovno skupino za preucitev in pripravo predlogov za
odpravo sistemskih slabosti v okviru Zakona o socialnem varstvu
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POPRAVLJALNI UKREPI

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti je Ze izvedlo oz. na podlagi prejetega
revizijskega porocila Ratunskega sodis¢a RS nacrtuje izvedbo sledetih popravljalnih ukrepov glede
ustreznosti nadrtovanja ciljev s podrogja revizije:

Pri pripravi novih strateskih dokumentov MDDSZ Ze uposteva priporotila Radunskega sodisca:

-z dopolnitvijo zbirk podatkov bo MDDSZ lazje podrobneje natrtovalo cilje,

- pri ukrepih bo MDDSZ pozorno na to, da bodo nosilci jasno zapisani, kazalniki
realizacije ukrepov pa ¢im lazje merljivi;

- ve&ji poudarek bo MDDSZ dalo poroganju o realizaciji ukrepov. Da bi dobili ¢im boljse
podatke, na podlagi katerih bo moZno oceniti dinamiko realizacije, bo MDDSZ za
nosilce ukrepov pripravilo obrazce za poroanje

MDDSZ bo tudi v ZSV jasno dolotilo definicijo skupnostnih oblik socialno varstvenih storitev
kot tudi specifi¢nih ciljev pri pripravi strateSkih dokumentov, ki morajo biti usklajeni z
obstojeco zakonodajo oz. s predvidenimi spremembami zakonodaje (v letu 2020)

MDDSZ bo v sodelovanju z zunanjimi deleZniki pripravilo analizo skupnostnih oblik, ki se
izvajajo v javni mreZi, s ¢&imer bo eventualno omogocen pregled nad izvajanjem (v prvi polovici
leta 2020)

MDDSZ bo postavilo jasno mejo med skupnostnimi storitvami na podrogju socialnega in
invalidskega varstva ter posodobilo/dopolnilo pravne podlage za izpolnitev tega ukrepa (v letu
2020)

MDDSZ bo ob sodelovanju zunanjih deleznikov izvedlo analizo ustreznosti obstojecih
kadrovskih normativov (analiza vseh potrebnih opravil v okviru socialne oskrbe, ugotavljanje
dejanskega in potrebnega 3tevila zaposlenih); na podlagi ugotovljene analize se bo oblikoval
predlog sprememb kadrovskih normativov ter dolocil okvirni obseg opravil v okviru posamezne
kategorije v Pravilniku o standardih in normativih, podrobneje pa v podrobnejsih standardih, ki
jih na podlagi javnega pooblastila pripravlja Skupnost socialnih zavodov Slovenije (v letu 2020-
2021)

MDDSZ bo opravilo analizo v predhodno navedenem obsegu za podro¢je storitev
institucionalnega varstva za odrasle osebe z motnjami v dusSevnem in telesnem razvoju, ki se
izvaja v okviru varstveno delovnih centrov in zavodov za usposabljanje kot tudi za storitve za
osebe s tezavami v dusenem zdravju, ki jih izvajajo posebni socialno varstveni zavodi (v letu
2020)

MDDSZ bo sprejelo podrobnejie kriterije za dologanje oskrbe na podrocju starejsih in posebnih
skupin (priprava predloga je v pristojnosti Skupnosti socialnih zavodov, pri ¢emer se je MDDSZ
aktivno vkljugilo delovno skupino za pomo¢ pri pripravi predmetnih standardov, z namenom
pospesitve priprave) (konec leta 2019 in najkasneje v letu 2020)

MDDSZ bo sodelovalo pri dologitvi vstopnih pogojev upravi¢encev do storitev in dopolnitvi
postopkov na podlagi povezovanja ocenjevalnih orodij, saj ocenjevanje potreb in nadaljnje
osebno na&rtovanje kljuéno vpliva na izratune kadrovskih normativov oz. dejansko zasedenost
kadrov (v letu 2020)

MDDSZ bo preverilo moZnosti vzpostavitve enotnega pristojnega organa za usmerjanje
upravidencev v socialno varstvene storitev na nacionalni ravni, pri emer je potrebno jasno
opredeliti in razmejiti pristojnosti posameznih komisij za sprejeme pri izvajalcih (v letu 2020)
MDDSZ bo pregledalo stanje na podrogju kadrovskih normativov socialne oskrbe na podro¢ju
zagotavljanja storitev za otroke in mladostnike v zavodih za usposabljanje, v nadaljevanju pa
vezano na Pravilnik o standardih in normativih se kadrovske normative na podrocju izvajanja
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storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji, ki jih izvajajo varstveno delovni
centri kot zavodi za usposabljanje (v letu 2020)

MDDSZ bo v sodelovanju z zunanjimi izvajalci pripravilo analizo izvajanja pomo¢i druZini na
domu (mobilne pomoci) za osebe s posebnimi potrebami (odrasli in otroci) ter preverilo
ustreznost dolocitve kadrov, trajanje storitve ter preverilo moZnosti za spodbujanje te storitve
(v letu 2020)

MDDSZ po preucilo primerljivost storitve pomoci na domu z ostalimi oblikami varstva (osebna
asistenca, predlogi dolgotrajne oskrbe in primerljivo) z vidika materialnih ugodnosti (pravic za
upravicenca)

MDDSZ bo ob novelaciji Zakona o socialnem varstvu oz. Pravilnika o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev dolo¢no opredelilo skupnostne oblike socialnovarstvenih storitev, s
¢imer bo pripomoglo k dologenosti in lazjemu prepoznavanju doseganja ciljev (v letu 2020)
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4.4.  ENAKA OBRAVNAVA UPRAVICENCEV IN UPORABNIKOV STORITEV
SOCIALNEGA VARSTVA

V okviru vprasanja enake dostopnosti storitev je Ratunsko sodis¢e RS preverjalo, ali veljavni predpisi,
za katere je odgovorno MDDSZ, omogotajo enako obravnavo upraviencev ter ali prispevajo k
uresnidevanju cilja zagotovitve primerljive cenovne dostopnosti storitev socialnega varstva. Radunsko
sodis¢e RS je preverjalo, ali je MDDSZ poskrbelo za dologitev natanénih standardov in normativov
glede oskrbe v okviru posameznih oblik storitev socialnega varstva, poleg tega je Ratunsko sodis¢e RS
preverjalo, ali veljavni Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev
zagotavlja takien nalin oblikovanja cen, ki temelji na realnih stroskih oskrbe in na ustreznih standardih
in normativih oskrbe. Nenazadnje je Ratunsko sodisée RS v okviru izvedene revizije preverjalo, ali
Pravilnik o institucionalnem varstvu omogo¢a, da so prosilci v postopkih sprejema v institucije enako
obravnavani ter ali je MDDSZ zaznalo morebitne slabosti pravnih podlag in na podlagi izvedenih analiz
u¢inkov predpisov ustrezno ukrepalo.

4.4.1. Kriteriji za sprejem v domove starejsih

Radunsko sodisée RS v predmetnem delu revizijskega porotila izpostavlja Pravilnik o institucionalnem
varstvu (pravilno: Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva; op.
MDDSZ) za sprejem v dom starejsih, pri emer navaja, da ta pravilnik ne dolo¢a kateri (e kateri) od
navedenih kriterijev ima ve&jo teZo, taka ureditev pa naj bi po mnenju Radunskega sodis¢a RS dopuscala
arbitrarno odlo¢anje posameznih domov starej$ih o tem, Kateri prosilec s akalnega seznama ima
prednost pri sprejemu v dom.

Skladno s Pravilnikom o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (v
nadaljevanju: pravilnik) se postopek za sprejem pri¢ne na podlagi prosnje za sprejem, ki jo poda
uporabnik ali njegov zakoniti zastopnik na posebnem, za to predpisanem obrazcu. Pravilnik dolo¢a tudi
izjeme glede podpisa pro$nje oziroma kdo in v katerih primerih lahko vloZi prosnjo. Nadalje pravilnik
dolota, da za obravnavo prosenj zavod imenuje komisijo za sprejem, premestitev in odpust (v
nadaljnjem besedilu: komisija). Komisijo sestavljajo strokovni vodja zavoda, vodja socialnega
programa ali sluzbe oziroma socialni delavec in vodja zdravstveno negovalnega programa ali sluzbe,
lahko pa tudi drugi strokovni delavci in sodelavci.

Ce komisija na podlagi popolne pronje uporabnika oziroma njegovega zakonitega zastopnika in
prilozene dokumentacije iz 12. ¢lena pravilnika ugotovi, da uporabnik izpolnjuje pogoje za sprejem in
je upravi&en do storitve, ki jo izvaja zavod, ga uvrsti na seznam ¢akajoih za sprejem in ga o tem obvesti
v roku, ki ne sme biti dalj§i od dveh mesecev od prispetja popolne pro3nje. Komisija ob obravnavi
pro$nje tudi ugotovi, katera vrsta storitve oziroma oskrbe bo za uporabnika potrebna glede na njegovo
zdravstveno in socialno stanje, razvidno iz vloge za sprejem in prilog. Ko je v zavodu na razpolago
ustrezno mesto, komisija predlaga sprejem uporabnika iz seznama &akajocih za sprejem in pri tem
upoiteva: vrstni red po prispetju proSenj oziroma dolZino &akalne dobe, zdravstveno stanje uporabnika,
ki pogojuje vrsto potrebne storitve oziroma oskrbe, bliZino stalnega bivali§¢a uporabnika in njegovih
svojcev, socialne razloge, ki lahko pomembno vplivajo na nujnost ¢imprejSnjega sprejema.

Iz navedenega izhaja, da Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva
dolota kriterije, ki jih komisija uposteva pri sprejemu uporabnika, vendar ne, kateri od navedenih
kriterijev imajo ve&jo teZo, in sicer z namenom, da se kljub kriterijem, ki se jih uposteva, ne ogroZa
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pravic in interesov drugih, temve¢ da se o pravicah posameznega uporabnika odlo¢a tudi v
povezavi s pravico in interesom drugega uporabnika.

MDDSZ je skladno s priporogilom Ratunskega sodis¢a RS imenovalo Delovno skupino za proucitev
ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice
do institucionalnega varstva, ki je aktivneje pristopila k preugitvi veljavne pravne ureditve ter se
seznanila z navedbami Raunskega sodi¢a RS v revizijskem poroCilu.

Delovna skupina je poleg veljavne pravne ureditve preutila naslednje interne akte (5t. zadeve 1222-
158/2019):

- Pravilnik o sprejemu, namestitvi, premestitvi in odpustu oskrbovancev v Obalnem domu
upokojencev Koper - Cassa costiera del pensionato Capodistria

- Hi3ni red Doma ob Savinji Celje

- Navodila za delo komisije za sprejem, premestitev in odpust Doma starej§ih obéanov Preddvor

- Izvedbeni dokument o sprejemu, premestitvi in odhodu (odpustu) stanovalcev iz Doma starejsih
ob&anov Crnomelj

- Pravilnik o delu Komisije za sprejem, premestitev in odpust Doma upokojencev Ptyj

- Pravilnik o sprejemu, premestitvi in odpustu uporabnikov Doma Danice Vogrinec Maribor

- Pravilnik o delu in nalogah Komisije za sprejem, premestitev in odpust stanovalcev v Domu
starej$ih ob&anov Ljubljana Vi¢-Rudnik

- Kriteriji za prednostne sprejeme in notranje premestitve stanovalcev v Domu starejsih obéanov
Ljubljana Vi¢-Rudnik

- Protokol sprejema v Domu starej$ih ob&anov Ilirska Bistrica

- Hisni red v Domu starej$ih ob¢anov Ilirska Bistrica

- Pravilnik o kriterijih za notranje premestitve v Domu starejsih ob&anov llirska Bistrica

- Sprejem v Dom upokojencev Vrhnika

- Kriteriji za premestitve znotraj Doma upokojencev Vrhnika

- Pravilnik o postopkih ob sprejemu, premestitvi in odpustu uporabnikov Doma upokojencev
Polzela

- Navodilo sprejema, premestitve in odpusta stanovalce v SVZ Hrastovec

- Pravilnik o delu komisije za sprejeme, premestitve in odpuste Doma na Krasu

- Hisni red Doma starej$ih ob&anov Kocevje

- Pravila, ki dologajo postopek ravnanj ob sprejemu, premestitvi in odpustu v ZUDV Dornava

- Pravilnik o delu Komisije za sprejem, premestitev in odpust CUDV Crna na Koroskem

Delovna skupina je v okviru pregleda internih aktov ugotovila, da le-ti prav tako ne dolo¢ajo, kateri od
kriterijev ima vegjo tezo. Med posredovanimi internimi akti, ki se med izvajalci razlikujejo, je delovna
skupina identificirala primer dobre prakse v obliki Kriterijev za prednostne sprejeme in notranje
premestitev prosilcev in stanovalcev, na podlagi katerega je oblikovala predloge sprememb.

V zadnjih desetletjih je na podrogju institucionalnega varstva, konkretno na podro¢ju dejavnosti domov
za starejSe, socialno delo vse bolj kljuénega pomena. Socialno delo s starej§imi se namre¢ nanasa na
specialna znanja in specifi¢ne vsebine, ki so vezane na spremembe, ki jih s seboj prinaSa starost. Za delo
s starej§imi, reSevanje njihovih stisk in teZav so potrebna znanja in izku$nje o staranju, potrebno je
raziskovanje in iskanje odgovorov na potrebe starejsih. Poleg posebnih in specifi¢nih znanj, s katerimi
razpolagajo socialni delavei in delavke, pa je posebnost socialnega dela zlasti v tem, da gre za
razumevanje staranja kot kombinacijo bioloskih, psiholoskih in druzbenih procesov, zaradi katerih
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starostniki potrebujejo posebno pomog. Pri oceni situacije, v kateri se je znaSel starejsi, je potrebno
veliko specifi¢nega znanja. Ocenjuje se namre& psihicne, Eustvene, kognitivne in socialne zmoznosti
starejSega. Preverja se njegove moZznosti samooskrbe, iSCe se razli¢ne vire mod¢i tako pri starejsemu kot
v njegovem okolju in tudi mozne ovire v podpornem okolju. V kolikor se oceni, da so socialne okoli$¢ine
take, da ni mo¢ pritakovati samooskrbe starejiega in ni virov mo€i in pomo¢i v njegovem okolju
zagotovljenih do te mere, da njegovo Zivljenje ne bi bilo ogroZeno, je le-to potrebno upoStevati pri
obravnavi ob sprejemu uporabnika v institucionalno varstvo. To pa je mogole zagotoviti le z
individualno obravnavo vloge vsakega posameznega uporabnika posebej. Zato je pri sprejemu
uporabnika potrebno prouditi in pretehtati vse navedene kriterije, ki so do neke mere lahko
upoitevani enakovredno le, kadar so moZnosti in zdravstveno stanje uporabnikov tudi med seboj
primerljivi.

Po mnenju Delovne skupine ni mogoce zagovarjati prednosti enega kriterija npr. zdravstvenega stanja,
vrstnega reda po prispetju prosenj ali blizino stalnega bivalis¢a uporabnika in svojcev pred kriterijem
socialnih razlogov, ki lahko pomembno vplivajo na nujnost &imprejsnjega sprejema, saj so lahko
socialni razlogi bistveno bolj ogrozajoci za konkretnega posameznika kot npr. njegovo zdravstveno
stanje.

Glede na navedeno je Delovna skupina mnenja, da je nujno, da se tudi v prihodnje ohrani diskrecijska
pravica strokovne komisije in na ta nadin $e naprej omogo€a, da socialnovarstvena storitev
institucionalno varstvo ostaja v prvi vrsti dostopna uporabnikom, ki so pomoti najbolj potrebni.
Dologanje teze posameznim kriterijem bi namre€ lahko vodilo v situacijo, ko socialna stiska uporabnika
ne bi bila vrednotena v zadostni meri in bi uporabnik, ki bi po diskrecijski presoji komisije bil zaradi
socialne situacije upraviten do sprejema, ostal na ¢akalni listi, ker bi s ponderiranjem posameznih
kriterijev prevladali ostali kriteriji, ki se jih upo3teva ob sprejemu.

Delovna skupina je preverila tudi navedbe v tocki 2.4.1 revizijskega porogila, v katerem je navedeno,
da Socialna in$pekcija nima ustrezne pravne podlage za uginkovite nadzore sprejema v domsko varstvo.
Navedbe je Delovna skupina preverila pri Socialni ingpekciji in s tem v zvezi pridobila pojasnilo, iz
katerega izhajajo drugani zaklju¢ki. Sprejeme v domsko varstvo Socialna inSpekcija nadzira po
sedanjih predpisih s primerjavo okvirnih kriterijev za sprejem in dologil o nujnih namestitvah iz
Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva s podatki iz dokumentacije
Komisije za sprejem, premestitve in odpust (evidentiranje aktualnosti prejetih prosenj, zapisniki
obravnav profenj - obrazloZitve obravnavanih proSenj, moZnih sprejemov, premestitev in odpustov,
evidence pro$enj, evidence &akajocih za prednostne namestitve, evidence sprejemov), z internimi akti
izvajalcev s kriteriji za prednostni sprejem in premestitev, z evidencami o uporabnikih, z dokumentacijo
osebnih map uporabnikov storitve (uradni zaznamki, obvestila prosilcu, izjave, soglasja, dogovor).

Vsebina, ki jo naslavlja Ratunsko sodis¢e RS v revizijskem porogilu t. 320-16/2017/33 se po mnenju
Delovne skupine bistveno nanasa na sistem vodenja proSenj, ki jih na podlagi enotnega modula za
pregled prosenj in prostih mest v domovih za starejie in posebnih socialno varstvenih zavodih za vse
izvajalce vodi Skupnost socialnih zavodov Slovenije. V enotnem modulu je navedeno skupno Stevilo
prosenj. Pri podatkih o ¢akajogih so evidentirani tisti, ki posljejo prosnjo, ki je lahko aktualna ali poslana
na zalogo. Po navedbah izvajalcev je tako med aktualnimi pro¥njami desetina takih, ki so zainteresirani
za takojSen sprejem. Pri podatkih o &akajotih so evidentirani tisti, ki poSljejo prosnjo, ki je lahko
aktualna ali poslana na zalogo. Kot aktualna se npr. vodi pro3nja, ki jo prosilec odda za enoposteljno
sobo v to¢no doloénem domu. Ce se mu medtem ponudi mesto v dvoposteljni sobi v drugem domu za
starejSe in to moZnost zavrne, njegova prodnja e vedno ostane zabeleZena kot aktualna za Zeleno
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namestitev. Iz tega razloga in ob upostevanja smernic socialnega dela je Delovna skupina oblikovala
naslednje predloge ukrepov:

1. Ureditev &akalnih vrst z nadgradnjo sistema za pregled proSenj in prostih mest
Predlaga se posodobitve enotnega modula za pregled pro$enj in prostih mest, ki ga na podlagi
javnega pooblastila iz 68b ¢lena Zakona o socialnem varstvu vodi Skupnost socialnih zavodov
Slovenije. Nadgradnja sistema proSenj in prostih mest naj vzpostavi Sifrant potreb in
zmogljivosti, hkrati pa naj naslovi problematiko vitevanja proenj na zalogo. Delovna skupina
predlaga, da se nadgradnja sistema opredeli v okviru Pogodbe o financiranju javnih pooblastil
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije za leto 2020.

2. Posredovanje smernic in priporogil za oblikovanje internih aktov
Delovna skupina predlaga, da MDDSZ izvajalcem institucionalnega varstva posreduje smernice
in priporo&ila za oblikovanje internih aktov na podlagi 19. ¢lena Pravilnika o postopkih pri
uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (Kriterije za prednostne sprejeme in notranje
premestitve). MDDSZ naj izvajalcem institucionalnega varstva naloZi, da interne akte sprejme
v roku 6 mesecev in z njimi seznani MDDSZ.

4.4.2. Metodologija za dolo¢anje cen storitev socialnega vatstva

Zakon o socialnem varstvu v 41.a &lenu dolo¢a, da je dejavnost socialnega varstva nepridobitna. 41 b
&len istega zakona nadalje dologa, da storitve, ki jih zakon dologa kot javno sluzbo, opravljajo v okviru
mreZe javne sluzbe pod enakimi pogoji javni socialno varstveni zavodi ter druge pravne in fizi¢ne osebe,
ki pridobijo koncesijo na javnem razpisu. ZSV prav tako vsebuje obseZno poglavje o koncesijah, v
katerem dolo¢a kdo podeljuje koncesije, &as podeljevanja koncesij, dologbe v zvezi z javnim razpisom,
obveznosti koncesionarja in koncedenta v zvezi z odvzemom koncesije ter obveznosti koncedenta,
koncesionarja in ste¢ajnega upravitelja v primeru steCajnega postopka.

Oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev urejata Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev (Ur. 1. RS §t. 87/2006 in nasl.) in Navodila za izvajanje metodologije za
oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev (MDDSZ).

Glede cen socialno varstvenih storitev Zakon o socialnem varstvu v 101. &lenu dologa, da metodologijo
za oblikovanje cen predpise minister, pristojen za socialno varstvo. Metodologija dolo¢a, da ceno
storitve dologi organ upravljanja pravne osebe oziroma sama fizi¢na oseba. K cenam storitve daje
soglasje ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, razen k cenam storitve pomo¢i na domu, h katerim
daje soglasje pristojni ob¢inski organ.

Strogki storitve, ki se upostevajo kot elementi za oblikovanje cen so:%*
- stroski dela
- stroski materiala in storitev
- stroski amortizacije
- stroski investicijskega vzdrZevanja
- stroski financiranja (stroki ali nadomestilo za vloZeni kapital).

38 3, ¢len Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev (Ur. 1. RS 3t. 87/2006 in nasl.)
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V Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev (v nadaljevanju:
metodologija) je bila leta 2002 v 9. &len dodana dolo¢ba o moznosti zaradunavanja stroskov kapitala,
pri &emer je bila odlogitev bazirana na predhodno izvedeni Studiji Ekonomske fakultete iz leta 2001
(Natini upostevanja stro¥kov kapitala v metodologiji za dolo€itev cen socialno varstvenih storitev).

9. ¢len Pravilnika, ki podrobneje dolo¢a nain zaradunavanja, se glasi:

(1) Strodki financiranja so stro$ki ali nadomestilo za vlozeni kapital in se dologijo v visini

zmnozka do najve& 60 % knjigovodske vrednosti opredmetenih osnovnih sredstev in priznane

letne obrestne mere, izratunane na nacin, dolo¢en v 46. ¢lenu tega pravilnika.

(2) /.../ Obseg sredstev, uporabljenih za opravljanje socialno varstvenih storitev ugotovi

revizijska druzba. Izvajalec storitve predlozi porotilo revizijske druzbe, ki vsebuje locen izkaz

za opravljanje storitev v standardnih in nadstandardnih bivalnih prostorih,

Stroski financiranja se priznajo le izvajalcem, ki nimajo statusa javnega zavoda.

(7) Strodki financiranja se priznajo le izvajalcem, ki nimajo statusa javnega zavoda.

(8) Ne glede na dologbe prejnje alinee, se lahko stroski financiranja priznajo tudi izvajalcem s

statusom javnega zavoda v naslednjih primerih:

- ko jim je bil priznan strodek najemnine na podlagi tretjega in Cetrtega odstavka 5. ¢lena tega
pravilnika,

- zadolzevanja v skladu s Sestim odstavkom tega &lena, Ce sredstva in viSina amortizacije in
investicijskega vzdrZevanja ne zados¢ajo za pokrivanje pogodbenih obveznosti, vendar
tako, da se zaradi upostevanja stroskov financiranja cena storitve ne poveca za ve¢ kot 5 %.

(9) Ministrstvo lahko omeji vi$ino stroskov financiranja, ki jih bo posameznemu izvajalcu

priznalo v ceni storitve, in &as priznavanja stroskov financiranja kot elementa cene.

MDDSZ koncesionarjem v ceni storitve priznava stroske financiranja v viini najve€ 60 % knjigovodske
vrednosti opredmetenih osnovnih sredstev in priznane letne obrestne mere, izratunane po posebni
formuli. Koncesionarji imajo v povprecju 20-30 % visje cene kot javni zavodi, kar je po pojasnilih
MDDSZ rezultat razliénih dejavnikov. Na tem mestu je potrebno opozoriti na dejstvo, da razlike v cenah
ne izhajajo samo iz stroskov financiranja, pac pa so odvisne tudi od drugih okoli€in poslovanja (najem
ali lastnidtvo zgradbe, kapaciteta enote, struktura uporabnikov po kategorijah oskrbe, starost zgradbe,
lokacija, deleZ standardnih in nadstandardnih prostorov ...) Cene nekaterih javnih zavodov presegajo
povpre&no ceno koncesionarjev, prav tako pa posamezni koncesionarji zaradunavajo ceno oskrbnine, ki
je primerljiva s cenami v javni h zavodih.

MDDSZ na tem mestu tudi opozarja, da je cena v najdrazjem javnem zavodu za 34,89 % visja kot cena
oskrbe v zasebnem domu z najniZjo ceno oskrbe. Ob sicer v povpregju visjih cenah v koncesijskih
domovih tako tudi cene nekaterih javnih zavodov presegajo povpreéno ceno koncesionarjev, prav tako
pa obstajajo tudi koncesionarji, ki zaratunavajo ceno, ki je primerljiva s cenami v javnih zavodih.

Po zadnjih podatkih MDDSZ, predstavlja deleZ strodkov financiranja v strukturi cene
koncesionarjev v povpredju le Se 7 % od celotnih strodkov, priznanih v ceni storitve, pri ¢emer se
deleZi stro¥kov financiranja pri posameznih izvajalcih gibljejo od 2 % do 18 %.” Pri tem znaga
sestevek stroskov pri vseh koncesionarjih okoli 250.000 EUR na mesec. DeleZ stroskov financiranja v
strukturi cene v zadnjih letih pada, ker se zmanjsujejo obrestne mere. Razlike v cenah med javnimi in
zasebnimi domovi tako ne izvirajo samo iz stroskov kapitala, temve¢ so odvisne tudi od drugih okolis¢in

39 Tabela izratuna z razvidnim deleZem strokov financiranja v ceni oskrbe je priloga predmetnega odzivnega poro¢ila
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poslovanja (najem ali lastni$tvo zgradbe, kapaciteta enote, struktura uporabnikov po kategorijah oskrbe,
starost zgradbe, lokacija ...).

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti je Ze pred uvedbo revizije Zelelo
ponovno pridobiti strokovne podlage glede moZnih sprememb in izbolj$av dosedanjega sistema strofkov
kapitala, zaradi Cesar je leta 2017 naroilo Analizo izvajanja Pravilnika o metodologiji za
oblikovanje cen socialno varstvenih storitev v institucionalnem varstvu s predlogom moZnih
sprememb, ki jo je izvedel In§titut za ekonomska raziskovanja (Analiza IER). MDDSZ je to $tudijo
naro&ilo iz razloga, ker je Zelelo tudi v prihodnje zagotoviti vzdrZen, vzpodbuden, dostopen in pravic¢en
sistem socialnega varstva in financiranja naloZb na tem podrogju. Institut za ekonomska raziskovanja je
v okviru $tudije izdelal analizo razmer v dejavnosti institucionalnega varstva starejsih, kjer lo¢eno
analizira uspe$nost poslovanja segmenta javnih zavodov in segmenta koncesionarjev, vkljutno z
izdelavo finanéne analize. Prav tako je v okviru Analize IER presojana donosnost investicij
koncesionarjev v okviru institucionalnega varstva starej$ih, z izratunom donosnosti investicij in oceno
njihovih stroskov kapitala. V okviru $tudije je Institut za ekonomska raziskovanja poskusal odgovoriti
tudi na vprasanje, ali je Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev ustrezen
v delu, ki obravnava priznavanje strofkov financiranja v cenah storitve in na vprasanje, kaj bi bila
primerna dolZina obdobja za povrnitev strodkov financiranja kot nadomestilo za vloZeni kapital, ki bi
zagotavljala vzdrZen, vzpodbuden, dostopen in pravi&en sistem socialnega varstva in financiranje nalozb
na tem podrocju.

Temeljne ugotovitve Analize IER so:

- vdejavnosti nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih in invalidnih oseb, so izvajalci v letu 2016
ustvarili nekaj ve¢ kot 300 milijonov EUR C¢istih prihodkov od prodaje oz. prihodkov
poslovanja, od tega so nekaj manj kot &etrtino ustvarili koncesionarji, nekaj ve¢ kot tri Cetrtine
pa javni zavodi,

Graf st. 16: Pregled cistih prihodkov od prodaje/prihodkov iz poslovanja ter stopnje rasti
prihodkov — gospodarske druzbe in javni zavodi

(vir: Analiza IER, Februar 2019)

- ustvarjen ¢isti poslovni izid je bil pri koncesionarjih do leta 2010 v povprecju negativen in 3ele
kasneje je razvidno izbolj$anje poslovnega izida in pozitivna povprecna celotna marza. V prvi
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polovici obdobja (obdobje je razpon od 2007 do 2016) so koncesionarji poslovali z visoko
zadolzenostjo in posledi¢no ustvarjali visoke finan¢ne odhodke; poleg tega so se v preuCevanem
obdobju zniZale obrestne mere. Za razliko od koncesionarjev so javni zavodi v celotnem
obdobju poslovali pozitivno. Opozoriti velja na ugotovitev, da nekateri med koncesionarji ne
poslujejo pozitivno oz. ne ustvarijo pozitivne celotne marZe. DeleZ taksnih je pri koncesionarjih
bistveno vedji kot pri javnih zavodih,

koncesionarji financirajo sredstva z znatno vi§jim delezem dolga kot javni zavodi; javni zavodi
za razliko od koncesionarjev financirajo sredstva skoraj izkljuéno z lastnimi viri oz. lastniSkim
kapitalom, zadolZenost je zanemarljiva,

analiza IER pokaZe v povpre&ju visji delez strogkov dela v prihodkih od poslovanja v javnih
zavodih, v javnih zavodih je razviden tudi vi§ji povpreéni strodek dela na zaposlenega,

primerjava donosnosti investicij koncesionarjev v dejavnosti institucionalnega varstva
starej$ih z njihovimi zahtevanimi donosnosti pokaZe, da pri vefini koncesionarjev
donosnosti njihovih investicij ne dosegajo zahtevanih donosnosti,

pri velini investicij koncesionarjev donosnost ne dosega niti viSine ocenjenih stro3kov
kapitala (povpreéna donosnost investicij znasa cca 3,5 %),

zarafunavanje stroSkov financiranja v ceni storitev je nujno potrebno, saj investicije
koncesionarjev v domove za starejSe le tako lahko zagotavljajo ustrezno donosnost, ki bo
zagotavljala potrebni priliv kapitala v dejavnost in tako omogofala vzdrien sistem
institucionalnega varstva starejsih ,

analiza IER ocenjuje priznavanje stroskov financiranja v Pravilniku o metodologiji za
oblikovanje cen socialno varstvenih storitev kot ustrezno,

analiza IER prav tako navaja, da stroki kapitala niso specifika zasebnega kapitala in tudi v
primeru investicij v javnih zavodih potrebujemo sredstva za financiranje investicij, ki prav tako
ustvarjajo stroske financiranja oz. stro¥ke kapitala, zaradi &esar bi veljalo razmisliti o razSiritvi
priznavanja stroskov kapitala tudi na javne zavode,

financiranje dejavnosti socialnega varstva preko koncesij na podro¢ju institucionalnega varstva
starejsih v teh okvirih zahteva obstoj dovolj velike ponudbe virov financiranja s strani
investitorjev, ki po na¢inu razmi3ljanja odstopajo od predhodno predstavljene logike financnega
investitorja. To so investitorji, ki pri svojih investicijah ne zasledujejo primamno finan¢nega
donosa, ampak pri njih previadujejo drugi motivi, ki izhajajo iz SirSega poslanstva. Bolj
konkretno, za financiranje investicij v teh okvirih na tem podro&ju bi potrebovali dovolj veliko
ponudbo sredstev tako imenovanih investitorjev, ki investirajo z druzbenim u¢inkom. Na
podlagi poznavanja ponudbe tovrstnih virov financiranja in pri¢akovanega naras€anja potreb po
domovih za starejse, ki jih ob obstoje¢i politiki drzave na tem podro&ju lahko pokrijemo le ob
dovolj visokem pritoku zasebnega kapitala na to podroje, IER meni, da s tovrstnimi investitorji
ne bo mogoge pokriti prihodnjih potreb — zato je pri¢akovati, da bo drzava bodoce koncesionarje
morala iskati med investitorji, ki zelo verjetno visoko med cilje postavljajo zasledovanje
finanénega donosa.
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MDDSZ je v okviru narogene $tudije tudi Zelelo odgovor na vprasanje, kaksna je ustreznost viSine
priznanih strodkov financiranja. Analiza IER zakljuduje, da je teZko na podlagi izdelane analize predogiti
ustreznost, ker se v tem delu lahko nasloni samo na pri¢akovan donos, ki ga je Institut za ekonomska
raziskovanja ocenil na podlagi $tevilnih predpostavk in s katerimi je povezana velika negotovost, tudi
zato, ker govorimo o donosih, ki jih pri¢akujemo v obdobju ez 10, 20, 30 let in veg. Poleg tega je med
koncesionarji opaziti velike razlike v uspesnosti poslovanja in donosnosti investicij. Presoja visine
priznanih stro$kov financiranja bi tako zahtevala bolj natanéno definiranje predpostavk vrednotenja kar
pa bi zahtevalo dodatne presoje in analize.

MDDSZ je v okviru naroene 3tudije Zelelo preveriti tudi, kaj bi bila primerna dolzina obdobja za
povmitev stroskov financiranja kot nadomestilo za vloZen kapital, pri ¢emer Analiza IER podaja 2
moznosti. Ce stroske financiranja razumemo kot stroske dolga, potem se obdobje, v katerem naj bi bil
investitor upravi¢en do povmitve strokov financiranja kot nadomestila za vloZeni kapital, izteCe takrat,
ko je dolg poplacan. Ce pa s strodki financiranja razumemo stroske kapitala, kjer kapital predstavlja vse
vire financiranja, torej tako dolg kot lastnigki kapital, potem je potrebno razumeti stroske financiranja
oz. stroske kapitala kot stro$ek, ki ga nikoli ne povrnemo, saj imamo v celotnem obdobju trajanja
koncesije, aktivirane vire financiranja oz. kapital, ki pa ima dolo¢eno zahtevano donosnost. V primeru,
da bi se po dologenem obdobju prenehali obratunavati stroski financiranja, v primeru, da se to zgodi v
trenutku, ko se poplaca dolg, bi donos investitor lahko realiziral le preko denarnega toka, ki ga realizira
v okviru trzne dejavnosti in/ali denarnega toka iz preostale vrednosti osnovnih sredstev ob prenehanju
izvajanja koncesije.

Ob tako podani Analizi IER je MDDSZ pristopilo k na&rtovanju moznih reSitev za zagotavljanje
dostopnosti storitev, pri &emer se je potrebno zavedati, da koncesionarji izvajajo storitev na podlagi
podeljenih koncesij in podpisane koncesijske pogodbe, pri ¢emer je dopusena moznost, da od
koncesijske pogodbe tudi odstopijo. MDDSZ je ob iskanju moZnih resitev vzelo v obzir tudi navedeno
dejstvo.

V oktobru 2019 je ZdruZenje koncesionarjev pripravilo odprto pismo medijem, v katerem opozarjajo,
da do razlik med javnimi zavodi in koncesionarji prihaja zaradi obstojetega sistema, ko lahko
koncesionarji v strukturi cene upostevajo tudi stroske kapitala, javni domovi pa ne, saj so dobili objekt
od drzave v brezpla&no uporabo. Stanovalcem v javnih zavodih tako ni potrebno placevati "najemnine”
za sobo, v kateri bivajo. Koncesionarji zato menijo, da so cene storitev oskrbe v javnih domovih
nerealne, saj ne upostevajo "podarjenih" sredstev/objektov drZave. Ob tem je pri vi§jih cenah
koncesionarjev za upostevati, da so njihovi domovi nove;jsi kot javni zavodi, pogosto pa imajo tudi visji
standard.

MDDSZ je po prejemu revizijskega porolila s sklepom imenovalo Delovno skupino za proucitev
ustreznosti pravne ureditve in odpravo pomanjkljivosti Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev, ki se je seznanila z revizijskim porofilom Radunskega sodis¢a RS,
predlaganimi ukrepi ter se sestala na ve¢ delovnih sre€anjih, v okviru katerih je oblikovala uvodni nabor
mozZnosti za zagotavljanje enake dostopnosti storitev:

- dologitev primerne dolzine obdobja za povrnitev strodkov financiranja kot nadomestila za
vloZeni kapital - koncesionarju prekiniti moZnost zaraGunavanja stroskov kapitala po odpla¢ilu
kreditov oz. po dolodenem obdobju (to razmisljanje sicer ne uposteva oportunitetnih stroskov
lastnidkega kapitala; obstoji mozZnost, da pride do odstopa od koncesijskih pogodb in tezav s
pridobivanjem novih koncesionarjev, skladno s pomislekom IER v predstavljeni Analizi (IER
opozarja, da bi to po njihovem mnenju pomenilo velik negativni vpliv na pogoje in privlatnost
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za nalo¥be zasebnega kapitala v dejavnost institucionalnega varstva starejsih, obenem gre za
poseg v obstoje¢a pogodbena razmerja, kar pomeni krSitev pravne varnosti);

- zmanjSanje deleZa priznanih strodkov financiranja: zmanj$anje deleZa, ki ga predstavlja

povragilo stroskov kapitala iz osnove za izratun cene s sedanjih 60 % vrednosti objekta, na 50
%, 40 % ali ni%jo vrednost. Manever bi deloma zmanjsal razlike v cenah med javnimi in
koncesijskimi domovi, pri emer bi bila razlika zanemarljivo majhna. Vsekakor bi bila potrebna
strokovna utemeljitev vidine zmanjsanja odstotka financiranja, istotasno pa tudi zavedanje, da
mora biti vi§ina upostevanja stroskov kapitala tolikina, da $e spodbuja vlaganja zasebnega
kapitala v to podro&je. Prav tako pa je treba tudi upoStevati mozZnost odstopov od koncesijskih
pogodb;

- v kolikor drzava v bodoge zagotovi sredstva za gradnjo domov iz proraunskih sredstev inbiv
prihodnje gradila mreZo institucionalnega varstva samo z javnimi domovi, obstoji reSitev v
obliki, da se iz proratuna dopladuje razliko v ceni storitve med javnimi in koncesijskimi domovi
tistim stanovalcem, ki bivajo pri koncesionarjih — oziroma razliko za vse cene oskrbnine, ki
odstopajo od dolodene povpregne visine (subvencioniranje razlike v cenah oskrbnine s strani
drzave);

- moZnost priznavanja stroskov kapitala tudi obstoje€im javnim zavodom: &e drzava ne bo ve¢
gradila domov za starej3e ter zagotovila sredstev za posodabljanje obstojetih kapacitet (glede

na omejena sredstva na investicijski postavki ministrstva), bi bilo treba tudi obstoje¢im javnim
domovom v strukturi cene priznavati stroSke kapitala (in tako omogotili vedji obseg
zadolZevanja), da lahko ohranjajo vrednost obstojetih objektov ter prilagodijo obstojece
kapacitete minimalnim tehni&nim zahtevam bodisi z dograditvijo ali pa gradnjo nove enote (na
podlagi 61. &lena ZSV zagotovi ustanovitelj del sredstev za redno investicijsko vzdrzevanje, ¢e
ugotovi, da vrednost investicijskega vzdrzevanja presega visino sredstev amortizacije oziroma
sredstev za investicijsko vzdrZevanje, ki jih javni socialno varstveni zavod oblikuje v skladu z
metodologijo za oblikovanje cen storitev po tem zakonu); posledica bi bila poviSanje cen v
javnih domovih);

- kombinacija predhodno navedenih ukrepov (predvsem kombinacija zmanjianja stroskov
financiranja in dologitve primernega obdobja).

Priprava Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev je temeljila na
predhodno izvedeni analizi ter podanem predlogu za priznavanje stroSkov financiranja s strani
Ekonomske fakultete, zaradi &esar je za kakrinekoli spremembo Pravilnika potrebno in primerno imeti
strokovno utemeljitev relevantne institucije, pristojne za navedeno ekonomsko podrogje.

MDDSZ se zaveda, da je k spremembi Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih
storitev potrebno pristopiti, vendar ne preuranjeno in ob hkratnem zavedanju posledic, ki jih prinese
izvedba kateregakoli izmed nastetih predlogov sprememb. MDDSZ bo k spremembi pristopilo, pri
&emer bo svojo odlotitev glede izbranega ukrepa utemeljilo s pomocjo primerne strokovne institucije in
predhodno opravljene analize posledic, ki jih taka sprememba prinese (tako zaradi obstojecih
koncesijskih pogodb kot zaradi dejstva, da gre za poseg na podrocju institucionalnega varstva, ki ne sme
pomeniti morebitnih izgub obstoje¢ih in novozgrajenih postelj v domovih za starejse), pri ¢emer se ne
sme ogroziti delovanja izvajalcev, obenem pa je potrebno omogogiti nadaljnje Sirjenje kapacitet.

V okviru iskanja optimalne resitve MDDSZ 3¢ izpostavlja, da je potrebno vzpostaviti sodelovanje z
novoustanovljeno Sluzbo za analize in razvoj, saj je sprememba Pravilnika o metodologiji za
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oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev mogoca Sele po izpeljanih analizah obstojeCega sistema
(ugotavljanje vzrokov za presezke prihodkov na oskrbi, ugotavljanje ustreznosti veljavnih kadrovskih
normativov in dolo¢itve podrobnejsih standardov oskrbe, predvsem pa dologitev sprememb standardov
in normativov) na podlagi ¢esar bo mogoce jasno in nedvoumno razmejiti, v katerih primerih se lahko
zaraCunava dodatne storitve.

MDDSZ prav tako pojasnjuje, da so posamezne spremembe pravilnikov med seboj tesno povezane
(usklajeni standardi oskrbe so npr. predpogoj za pretezni del nadaljnjih sprememb), pri éemer Pravilnik
o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev predstavlja praviloma zakljuéno fazo. Iz
navedenega razloga so se po izdanem sklepu o oblikovanju delovnih skupin vse delovne skupine za
spremembo vseh petih pravilnikov, katerih oblikovanje je predlagalo Racunsko sodis¢e RS, Ze sestale
in aktivno nadaljujejo z delom.

Racunsko sodis¢e RS ugotavlja, da je MDDSZ v Pravilniku o cenah dologilo metodologijo za
oblikovanje cen oskrbe v DS tako (to¢ka 2.4.4 revizijskega porogila), da cene storitev ne odraZajo realnih
stroskov glede na kategorije oskrbe ter ne odraZajo realnih stro§kov oskrbe glede na standardne in
nadstandardne storitve oskrbe. Radunsko sodis¢e RS ugotavlja, da v Pravilniku o cenah in navodilih za
oblikovanje cen ni dolotena metodologija, kako se dologita standard stro$kov dela in standard stroskov
materiala in storitev. Radunsko sodis¢e RS ugotavlja, da stanovalci v posameznih kategorijah oskrbe
platujejo stroske, ki se nana3ajo tudi na stro§ke uporabnikov v drugih kategorijah oskrbe, in sicer zaradi
izratunavanja oskrbe II in 11l z avtomati¢nim pri§tevanjem razli¢nih viSin dodatka za pomo¢ in
postrezbo k ceni oskrbe 1. Radunsko sodid¢e tudi navaja, da gre za podoben primer pri zaralunavanju
nadstandardnega bivalnega prostora. Uporabniki nadstandardnega prostora placajo lahko tako iste
stroske dvakrat, saj so doloeni stroski nadstandarda Ze vsteti v standardno ceno, uporabniki
standardnega prostora pa tako placajo del stroskov, ki se nana$a na nadstandardne bivalne prostore.

MDDSZ naértuje opredelitev standarda povpreéne plade (plagni razredi in profili poklicev na podlagi
kadrovskih normativov), drugih stroskov dela ter stroskov materiala in odhodkov oskrbe ter bo pristopilo
k aktivnostim za realno ovrednotenje vseh kategorij oskrbe starejsih in odraslih s posebnimi potrebami.
Hkrati bo pristopilo k oblikovanju metodologije izratuna cen tako, da bodo cene odraZale realne strodke
posamezne kategorije oskrbe. Prav tako bo MDDSZ zagelo z aktivnostmi za transparentno ovrednotenje
standardnega in nadstandardnega bivalnega prostora tako, da bi nadstandardni bivalni prostor placeval
samo tisti, ki v njem tudi dejansko biva, za kar bo potrebno tudi izboljsati evidence standardnih in
nadstandardnih prostorov.

Racunsko sodid¢e RS navaja, da dologitev vidine stro§kov financiranja kot elementa cene ni nujno
pogojena s stanjem in pogoji zadolZenosti niti z obstojem zadolZenosti, hkrati imajo zaposleni na
MDDSZ diskrecijsko pravico samostojnega odlotanja o tem, kako visoke stroske financiranja bodo
potrdili v ceni storitve. Na podlagi navedenega uporabniki storitev institucionalnega varstva pri
koncesionarjih zaradi strokov financiranja kot elementa cene plaCujejo vi§je cene storitev od
uporabnikov storitev v javnih zavodih; sistem doloanja cen omogoca, da uporabniki v doloCenem
daljsem &asovnem obdobju prepladajo dejanske strodke financiranja investicij, poleg tega pa so
uporabniki pri koncesionarjih v neenakovrednem poloZaju s tistimi, ki so v javnih zavodih, sistem ne
zagotavlja enake ali primerljive vi$ine cen za enake ali primerljive storitve.

Glede na to, da gre pri koncesijah v socialnem varstvu za razmeroma nov initrument, je MDDSZ leta
2018, kot predhodno Ze pojasnjeno, narofilo izdelavo analize izvajanja Pravilnika o metodologiji za
oblikovanje cen socialno varstvenih storitev v institucionalnem varstvu, s posebnim poudarkom na
zaralunavanju stroskov kapitala. Na osnovi ugotovitev Racunskega sodis¢a RS in rezultatov omenjene
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Analize, bo MDDSZ v sodelovanju z MZ in strokovno javnostjo natanéno prouéilo to podrogje glede
dolgoro&no vzdrznega sistema financiranja zasebnih izvajalcev v institucionalnem varstvu, ki pa bo
isto¢asno zagotavljalo primerljivo obravnavo uporabnikov v koncesijskih ter javnih domovih. Glede na
ugotovitve, bo MDDSZ predlagalo ustrezne spremembe zakonodaje.

Vezano na dolotitev strodkov financiranja, ki se priznajo izvajalcem, MDDSZ pojasnjuje, da se stroski
financiranja odobrijo v vigini, kot so predlagani s strani izvajalcev, pri ¢emer MDDSZ preverja ali je
predlagana viina skladna glede na ocenjeno vrednost opredmetenih osnovnih sredstev, kot to izhaja iz
priloZenega revizorjevega porotila ter priznane obrestne mere. Skladno s tem je MDDSZ Stirim
izvajalcem priznalo niZje stroske financiranje kot 60 % saj predlagana vi§ina stroskov financiranja ni
izhajala iz predloZenih dokumentov.

Ob vsem navedenem je potrebno vzeti v obzir pospesene aktivnosti na podrodju priprave novega Zakona
o dolgotrajni oskrbi, ki se tesno dotika tako podro¢ja standardov oskrbe kot tudi cen storitev.

4.4.2.1. Poslovni izidi izvajalcev institucionalnega varstva

Ratunsko sodidée RS navaja, da MDDSZ ni poskrbelo za enotno razmejevanje stroskov v okviru
izvajanja oskrbe po stroskovnih nosilcih (npr. glede na kategorijo oskrbe in glede na vrsto in standard
bivalnega prostora) ter enotno razmejitev med javno sluzbo in trzno dejavnostjo. Nadalje Ratunsko
sodid¢e navaja, da vetina izvajalcev institucionalnega varstva v okviru dejavnosti oskrbe ustvarja
presezke prihodkov nad odhodki, kar pomeni, da pravilnik o cenah ne sledi zahtevi ZSV, da je dejavnost
socialnega varstva nepridobitna.

MDDSZ je skladno z ugotovitvami Ratunskega sodid¢a RS opravilo analizo porabe preseZkov prihodki
nad odhodki za vse javne zavode in vse koncesionarje. Pri tem je ugotovilo, da so preseZke sredstev
izvajalci storitev institucionalnega varstva starejsih (tj. domovi za starejie) v pretezni meri (90 %
vseh sredstev) namenili za vlaganja v zgradbe in prostore, ki vklju¢ujejo prenove/adaptacije
oddelkov in drugih prostorov, gradbene posege na in v objektu, ogrevanje, prezrafevanje,
izdelavo projektnih dokumentov, poZarno varnost, nakupe zemlji8¢, ipd. Priblizno 8 % celotnih
sredstev so namenili za nakupe pisarnidkega pohistva in opreme ter pohistva in opreme za oskrbovance
v domu, in sicer: pisarnike stole in mize, kartotecne omare, predalnike, omare, mize, stole, no¢ne
omarice, negovalne postelje, invalidske in servime vozicke, vozitke za tuSiranje, televizijske
sprejemnike, antidekubitusne blazine, aspiratorje, inhalatorje, itd. Preostala 2 % sredstev pa je bilo
namenjenih nabavi ratunalniske opreme (ratunalnikov, tiskalnikov, programske opreme), prevoznih
sredstev (sluzbenih vozil za razvoz kosil in za izvajanje storitve pomo¢i na domu) ter drugim vlaganjem
(oprema za kuhinjo, pralnico, itd.).

Iz navedenega izhaja, da so izvajalci institucionalnega varstva preseZke prihodkov nad odhodki
usmerili nazaj v izvajanje socialnovarstvene storitve.*

MDDSZ pri tem navaja, da zgolj dejstvo, da institucija prikaZe presezek prihodkov nad odhodki ne
pomeni, da je dejavnost pridobitna, Se toliko bolj ob ugotovljenem dejstvu, da so zavodi presezke
preusmerili nazaj v izvajanje dejavnosti (izboljsevanje oz. vzdrzevanje standarda oskrbe in storitev). Pri
tem MDDSZ napotuje tudi na smiselno uporabo dolo¢b Zakona o drustvih, ki prav tako kot Zakon o

40 §eznam zavodov in koncesionarjev z razvidnimi presezki je priloga predmetnemu odzivnemu porotilu
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zavodih doloca, da je druStvo nepridobitna organizacija, pri tem pa dovoljuje ustvarjanje presezka
prihodkov nad odhodki, pri ¢emer dejavnost zaradi tega ne postane pridobitna, ¢e drustvo presezek
porabi za uresniCevanje svojega namena oz. ciljev oz. za opravljanje nepridobitne dejavnosti (24. ¢len
Zakona o drudtvih: Ce drustvo pri opravljanju svoje dejavnosti ustvari preseZek prihodkov nad odhodki,
ga mora porabiti za uresniCevanje svojega namena ter ciljev oziroma za opravljanje nepridobitne
dejavnosti, dologene v temeljnem aktu). Obenem tudi 48. ¢len Zakona o zavodih jasno dolo¢a, da sme
presezek prihodkov nad odhodki zavod uporabiti le za opravljanje in razvoj dejavnosti, ¢e ni z aktom o
ustanovitvi drugace doloCeno, pri ¢emer zavod prav tako predstavlja organizacijo, katere cilj ni
pridobivanje dobicka. Na podlagi navedenega je jasen zakljuéek, da zavod lahko (tudi skladno z
Zakonom o zavodih) ustvarja preseZek pa zaradi tega ne izgube narave nepridobitne organizacije,
bistveno pa je, kam tako ustvarjen preseZek usmeri.

Ustvarjanje presezkov prihodkov nad odhodki pri zavodih, ki opravljajo institucionalno varstvo starej$ih
tako ne predstavlja opravljanja pridobitne dejavnosti in ni v nasprotju z zahtevo Zakona o socialnem
varstvu, da je dejavnost socialnega varstva nepridobitna, saj so izvajalci presezke prihodkov nad
odhodki po pridobljenih informacijah MDDSZ usmerili nazaj v dejavnost, s tem pa zagotovili njeno
nadaljnje izvajanje.*!

MDDSZ bo proucilo vzroke presezkov na podro&ju dejavnosti oskrbe in negativnih izidov na podro¢ju
zdravstvene nege. Na podlagi ugotovljenih vzrokov za presezke prihodkov nad odhodki na dejavnosti
oskrbe bo mogoce ugotoviti posamezne spremembe veljavnih predpisov na podrocju socialnega varstva,
ki so potrebne, da bodo sprejete cene odraZale strodke storitve. Hkrati pa bo na podlagi ugotovljenih
vzrokov za presezke odhodkov na podrodju zdravstvene nege mogoce ugotoviti tudi potreben obseg
sredstev za izvajanje zdravstvenega nege v socialno varstvenih zavodih, ki se zagotavljajo iz sredstev
Z778. Za zagotavljanje vzdrZznega poslovanja javnih zavodov je nujno potrebno hkrati sprejeti ustrezne
ukrepe tako na podro&ju oblikovanja cen kot tudi na podro¢ju sredstev, ki se zagotavljajo iz blagajne
Z7778.

Prav tako bo MDDSZ preverilo ustreznost razmejevanja odhodkov med dejavnostjo oskrbe in
dejavnostjo zdravstvene nege ter med javno sluZbo in trzno dejavnostjo. Kot je Ze navedeno v prejs$njih
totkah, MDDSZ v sodelovanju s SSZS pri¢enja z aktivnostmi v zvezi z dolo¢anjem podrobnejsih
standardov oskrbe. Prav tako bo MDDSZ pri¢elo z aktivnostmi glede transparentnega zaracunavanja
nadstandardnega bivalnega prostora ter dodatnih storitev.

4.4.3. Standardi in normativi za oskrbo v okviru posameznih oblik
storitev in kriteriji za dolocCitev vrst oskrbe glede na potrebe
uporabnikov

Racunsko sodis¢e RS v okviru opravljene revizije opozarja, da MDDSZ ni poskrbelo za objavo
podrobnejsih standardov SSZS v Uradnem listu RS in s tem za uveljavitev kriterijev za doloditev vrst
oskrbe, ki jih dolo¢i SSZS v Podrobnejsih standardih socialno varstvenih storitev.

MDDSZ je ze pred prejemom revizijskega poro€ila aktivno pristopilo k reSevanju navedene
problematike. Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS) je v letu 2008 Ze pripravila predlog
podrobnejsih standardov in meril za razvri€anje uporabnikov v posamezne vrste oskrbe za podrodje

4 MDDSZ %e navaja, da je lahko ustvarjanje negativnega izida nenazadnje tudi razlog za razreSitev direktorja zavoda, ki
izkazuje negativno bilanco
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institucionalnega varstva starejsih in ga posredovala izvajalcem v uporabo, pri emer pa pripravljeni
predlog glede na spremembo v strukturi oskrbovancev ni ve& primeren za objavo.

Iz tega razloga je MDDSZ s SSZS sklenil dodatek k Pogodbi, na podlagi katerega je SSZS zavezana, da
do konca leta 2019 pripravi nov predlog podrobnejsih standardov za izvajanje posameznih vrst oskrbe
in kriterijev za doloitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na podro&ju dejavnosti
skupnosti. MDDSZ tudi aktivno sodeluje v delovni skupini ter nudi SSZS potrebno pomo¢ pri pripravi
predloga o standardih in normativih.

Z objavo podrobnejsih standardov za izvajanje posameznih vrst oskrbe in kriterijev za dologitev vrst
oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na podroju dejavnosti skupnosti bo zagotovljen osnovni
standard storitve, ki ga morajo dobiti vsi uporabniki v posameznih vrstah oskrbe, zagotovljeni bodo
pogoji za enako obravnavo uporabnikov, obenem pa bodo poenotene tudi dodatne storitve, ki so v
trenutnem sistemu pla¢ljive. Na tej podlagi bodo jasna in enotna izhodi$¢a za interne akte izvajalcev o
opredelitvah del, nalog in opravil delavcev na delovnih mestih osnovne in socialne oskrbe, izhodi$¢a za
neposredno organizacijo dela za izvajanje osnovne in socialne oskrbe ter izhodis¢a za izdelavo internih
delovnih navodil. Hkrati bo omogogen tudi boljsi interni in eksterni nadzor nad izvajanjem osnovne in
socialne oskrbe v domskem varstvu.

MDDSZ je s sklepom imenovalo Delovno skupino za prouditev ustreznosti pravne ureditve in odpravo
pomanjkljivosti Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, pri cemer je delovna
skupina aktivno pristopila k preugitvi navedb in priporotil Ratunskega sodi¢a RS v revizijskem
poro&ilu, preutila veljavno pravno podlago ter pristopila k oblikovanju reSitev na predmetnem
podro&ju.®?

Priloga Pravilnika o normativih in standardih je tudi tabela kadrovske strukture z normativi, po kateri se
izradunava predpisan kadrovski normativ po razli¢nih zahtevnostih oskrbe za vse oblike
institucionalnega varstva (normativ in strukturo kadra). Na podlagi trenutno velj avnih predpisov imajo
izvajalci moZnosti za povedanje kadrovskega normativa, pri éemer MDDSZ ugotavlja, da se v vecjem
delu teh moZnosti ne posluZujejo, kot na primer:

- povedanje kadrovskega normativa zaradi specifiénih okolis¢in lokacije, organiziranosti dela in
metod dela — moZnost odstopanja od skupnega kadrovskega normativa za 10 % (8 h ¢len
Pravilnika o normativih in standardih socialnovarstvenih storitev)

- zamenljivost kadra (84 &len Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev):
izvajalcem se dovoli horizontalno in vertikalno nadomes¢anje delovnih mest znotraj osnovne in
socialne oskrbe in znotraj nalog poslovodenja.

MDDSZ bo pristopilo k oblikovanju Pravilnika, ki bo podrobneje definiral normative z vidika
upravidenca in njegovih potreb, pri Semer se je potrebno zavedati specifike obravnave teh oseb v javnih
zavodih — domovi imajo namre¢ opravka z zelo razliénimi uporabniki (upostevaje njihove potrebe) -
zaradi &esar je poenotenje normativov iz tega vidika izredno zahtevno. Obenem je potrebno izpostaviti,
da spremembe kadrovskih normativov vselej vplivajo na ceno oskrbnine v domovih, saj je strodek dela
oblikovalni element cene in predstavlja cca 60 % stroska v oskrbnini.

MDDSZ pripravlja spremembe Pravilnika o normativih in standardih socialnovarstvenih storitev, pri
gemer je potrebno pripraviti analizo manjkajotega kadra za osnovno in socialno oskrbo, skladno z novo
ugotovljenimi dejstvi o oskrbi (struktura uporabnikov se je v preteklih letih bistveno spremenila v smislu
zahtevnosti oskrbe) in na podlagi opravljene analize podatkov o oskrbi, bo MDDSZ presodilo in

42 Zapisniki delovne skupine so priloga predmetnemu odzivnemu porotilu
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posodobilo obstoje€o prilogo pravilnika (tabela kadrovske strukture in normativnih delezev za
institucionalno varstvo) in pri tem opredelilo optimalni normativ osnovne oskrbe in optimalni normativ
socialne oskrbe v domskem varstvu (§tevilo uporabnikov na posamezne delavce osnovne in socialne
oskrbe). Pri tem je potrebno upostevati, da je za dvig kadrovskega normativa potrebno poiskati
najoptimalnej$o moZnost, t.j. tako moZnost, ki bo v najmanj§i moZni meri dodatno obremenila
uporabnika (kadrovski normativ se lahko poveca ob dvigu placila uporabnika na racun visje oskrbnine
ali z zagotovitvijo sredstev za ta namen v proraunu).

Ob upostevanju zgoraj navedenega je Delovna skupina na MDDSZ Ze oblikovala nabor moZnih ukrepov
za dvig kadrovskega normativa, pri Gemer je pred uveljavitvijo najprimernej$ega ukrepa potrebno le-
tega utemeljiti na analizi potrebnega dodatnega kadra in ob opravljenem izracunu finan¢nih posledic
navedenih moZnosti:

- izloCitev kadra za osnovno in socialno oskrbo, ki nima ni¢ z oskrbo (administrator, ... vklju¢no
s poslovodstvom), upoSteva pa se pri kadrovskem normativa. MDDSZ opaZa, da nekateri
domovi starej§ih Ze danes najamejo zunanje izvajalce in na ta nadin poskrbijo za povecanje
kadrovskega normativa na oskrbi;

- glede na spremenjeno strukturo uporabnikov oz. ve&jo zahtevnost oskrbe, bi bilo potrebno ob
spremembah pravilnika ponovno oceniti kadrovske normative in standarde za posamezno
oskrbo in jih dopolniti v skladu z ugotovitvami analize;

- dvig kadrovskega normativa za zaposlene na postavki oskrbe za socialno oskrbo in $e dodaten
dvig za posebne enote za demenco (varovane oddelke in enote z osebnim spremljanjem);

- zagotovitev pomo¢i v Easu najvedjega manjka kadra (v ¢asu hranjenja) — dodatna lai¢éna pomo¢
oz. zagotovitev dodatnih kadrov preko aktivne politike zaposlovanja ter preko prostovoljstva.

MDDSZ je tako Ze pred prejemom revizijskega porolila aktivno pristopilo k refevanju
izpostavljene problematike, ki se nanaia na enako obravnavo upravitencev in uporabnikov
storitev socialnega varstva.

- Tako je MDDSZ Ze dne 8.5.2019 izdalo sklep §t. 012-6/2016/24 o imenovanju Delovne skupine
za pripravo osnutka pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev.

- MDDSZ je prav tako narogilo Analizo izvajanja Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev v institucionalnem varstvu s predlogom moznih sprememb, ki jo je
izdelal Indtitut za ekonomska raziskovanja in v okviru katere je MDDSZ Zelelo ugotoviti
udinkovitost trenutne ureditve priznavanja stroka financiranja ter pridobiti odgovor na
vpraanje, kaj bi bila primerna dolZina obdobja za povmitev stro§kov financiranja kot
nadomestila za vloZeni kapital.

- MDDSZ je s Skupnostjo socialnih zavodov Slovenije podpisalo pogodbo za pripravo
podrobnej$ih standardov za izvajanje posameznih vrst oskrbe in kriterijev za dolocitev vrst
oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na podrodju dejavnosti skupnosti, pri ¢emer je rok
za posredovanje predloga standardov in normativov v novembru 2019. MDDSZ je tudi
pristopilo k aktivnemu nudenju pomo¢i SSZS pri oblikovanju Standardov in normativov ter se
je s SSZS Zze sestalo na dveh delovnih srecanjih, v okviru katerih je skupina obravnavala
pripravo Standardov in normativov.
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V okviru zagotavljanja enake dostopnosti MDDSZ izpostavlja tudi Zakon o finantni
razbremenitvi ob&in, v okviru katerega bo drzava prevzela strodek platevanja oskrbe za
druzinskega pomotnika, kar bo pripomoglo k enaki cenovni dostopnosti predmetne storitve, saj
visina financiranja ne bo ve¢ v izklju&ni domeni posamezne ob€ine.

POPRAVLJALNI UKREPI

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti je Ze izvedlo oz. na podlagi prejetega
revizijskega porotila Radunskega sodiséa RS nadrtuje izvedbo sledetih popravijalnih ukrepov glede
enake obravnave upravigencev in uporabnikov storitev socialnega varstva:

MDDSZ bo dolotilo merila za razmejevanje stroskov po stroskovnih nosilcih (v letu 2020)
MDDSZ bo v zvezi z izkazanimi rezultati poslovanja izvajalcev institucionalnega varstva
proucilo slede¢a vprasanja:
- kateri so vzroki za preseke prihodkov nad odhodki v okviru izvajanja dejavnosti oskrbe
- kateri so vzroki za presezke odhodkov nad prihodki v okviru izvajanja zdravstvene nege
- ali so odhodki ustrezno razmejeni med dejavnostjo oskrbe in dejavnostjo zdravstvene
nege
- ali so odhodki ustrezno razmejeni med javno sluzbo in trzno dejavnostjo.
MDDSZ bo zagelo z aktivnostmi opredelitve standarda povpre&ne plage (pla¢ni razredi in profili
poklicev na podlagi kadrovskih normativov), drugih stroskov dela ter stroSkov materiala in
odhodkov oskrbe ter z aktivnostmi za realno ovrednotenje vseh kategorij oskrbe starejsih in
odraslih s posebnimi potrebami (v letu 2020)
MDDSZ bo pristopilo k oblikovanju metodologije izrauna cen, in sicer tako da bodo cene
odraZale realne stroske posamezne kategorije oskrbe ( v letu 2020-2021)
MDDSZ bo zatelo z aktivnostmi za transparentno ovrednotenje standardnega in
nadstandardnega bivalnega prostora, tako da bi nadstandardni bivalni prostor plateval samo
tisti, ki v njem tudi dejansko biva, za kar bo potrebno tudi izboljiati evidence standardnih in
nadstandardnih prostorov (v letu 2020)
MDDSZ bo pristopilo k spremembi Pravilnika o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev, pri éemer bo izbrani ukrep za zagotavljanje enake obravnave
upravitencev in uporabnikov storitev podkrepilo s predhodno izvedeno analizo pristojne
strokovne institucije (v letu 2019-2020)
MDDSZ bo na podro&ju zagotavljanja enake obravnave upravi¢encev okrepilo povezavo z
novoustanovljeno Sluzbo za analize in razvoj, saj je sprememba Pravilnika o metodologiji za
oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev mogo&a $ele po izpeljanih analizah obstojecega
sistema (ugotavljanje vzrokov za presezke prihodkov na oskrbi, ugotavljanje ustreznosti
veljavnih kadrovskih normativov ...) in dologitve podrobnejsih standardov oskrbe, predvsem
pa dolotitev sprememb standardov in normativov na podlagi esar bo mogoge jasno in
nedvoumno razmejiti, v katerih primerih se lahko zaralunava dodatne storitve (v letu 2019-
2020)
MDDSZ bo v Uradnem listu RS objavilo podrobnej3e standarde za izvajanje posameznih vrst
oskrbe in kriterije za dologitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na podro€ju
dejavnosti skupnosti, ki jih bo predhodno pripravila Skupnost socialnih zavodov Slovenije (v
letu 2019 oz. najkasneje v prvem tromese¢ju leta 2020)
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MDDSZ bo skladno s priporo¢ilom Radunskega sodis¢a RS preutilo, ali je Skupnost socialnih
zavodov Slovenije ustrezen deleznik za dologitev podrobne;jsih standardov (v prvi polovici leta
2020)

MDDSZ pripravlja spremembe Pravilnika o normativih in standardih socialnovarstvenih
storitev, pri éemer je potrebno pripraviti analizo manjkajo¢ega kadra za osnovno in socialno
oskrbo, skladno z novo ugotovljenimi dejstvi o oskrbi (struktura uporabnikov se je v preteklih
letih bistveno spremenila v smislu zahtevnosti oskrbe) in na podlagi opravljene analize podatkov
o oskrbi, bo MDDSZ presodilo in posodobilo obstojeo prilogo pravilnika (tabela kadrovske
strukture in normativnih deleXev za institucionalno varstvo) in pri tem opredelilo optimalni
normativ osnovne oskrbe in optimalni normativ socialne oskrbe v domskem varstvu (Stevilo
uporabnikov na posamezne delavce osnovne in socialne oskrbe) (v letu 2020)

MDDSZ bo v okviru objavljenih podrobnejsih standardov za izvajanje posameznih vrst oskrbe
in kriterijev za dolotitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na podro&ju
dejavnosti skupnosti objavilo tudi nabor dodatnih storitev ter s tem poenotilo razli¢ne prakse pri
izvajalcih institucionalnega varstva (v letu 2020)

MDDSZ bo dologilo merila za razmejevanje po stroskovnih nosilcih (v letu 2020)

MDDSZ bo analiziralo u¢inke Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev
in Pravilnika o koncesijah

MDDSZ bo izvedlo celovito analizo cen, kjer bo primerjalo cene posameznih oblik storitev
socialnega varstva ter cene znotraj posamezne oblike storitve socialnega varstva. Primerjalo bo
vrsto, vsebino in obseg opravil v okviru posamezne oblike SSV, kar bo sluZilo za osnovo analizi
primerljivosti razli¢nih oblik SSV (v letu 2020)

MDDSZ bo pristopilo k ureditvi &akalnih vrst z nadgradnjo sistema za pregled prosenj in prostih
mest (posodobitev enotnega modula za pregled prosenj in prostih mest, ki ga na podlagi javnega
pooblastila iz 68b &lena Zakona o socialnem varstvu vodi Skupnost socialnih zavodov), pri
&emer se bodo prosnje evidentirale glede na identifikacijski znak, po spolu prosilca ter po
posamezni kategoriji oskrbe (v letu 2020)

MDDSZ bo izvajalcem institucionalnega varstva posredovalo smernice in priporo€ila za
oblikovanje internih aktov na podlagi 19. &lena Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice
do institucionalnega varstva (Kriterije za prednostne sprejeme in notranje premestitve).
MDDSZ bo izvajalcem institucionalnega varstva naloZilo, da interne akte sprejem v roku 6
mesecev in z njimi seznani MDDSZ (v letu 2020-2021)

MDDSZ bo pristopilo k oblikovanju Pravilnika, ki bo podrobneje definiral normative z vidika
upraviéenca in njegovih potreb (v letu 2020-2021)

MDDS?Z bo proutilo vzroke presezkov na podro&ju dejavnosti oskrbe in negativnih izidov na
podro&ju zdravstvene nege. Prav tako bo preverilo ustreznost razmejevanja odhodkov med
dejavnostjo oskrbe in dejavnostjo zdravstvene nege ter med javno sluzbo in trzno dejavnostjo
Prav tako bo MDDSZ preverilo ustreznost razmejevanja odhodkov med dejavnostjo oskrbe in
dejavnostjo zdravstvene nege ter med javno sluZbo in trzno dejavnostjo (v letu 2020)

MDDSZ bo pristopilo k spremembi Pravilnika, ki bo omogotala letno usklajevanje cen glede
na spremembo elementov cene oskrbnine
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5. ZAKLJUCEK

Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti v odzivnem poro¢ilu povzema
ugotovitve Ralunskega sodis¢a RS iz revizijskega porocila z dne 16.9.2019, izkazuje izpolnitev
zahtevanih ukrepov imenovanja, oblikovanja in delovanja delovnih skupin ter v okviru odzivnega
porocila posreduje tudi izkaz popravljalnih ukrepov, ki se nanasajo na nesmotrnosti v poslovanju, ki so
bile razkrite z revizijo.

MDDSZ je napotke in priporo¢ila Radunskega sodis€a RS v celoti preucilo in jih bo upostevalo pri
preuditvi ustreznosti obstojece pravne ureditve na podro¢ju skrbi za tiste, ki zaradi starosti, dusevne ali
telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih.

MDDSZ v okviru odzivnega porodila tudi podrobneje pojasnjuje vezanost Vlade RS, MDDSZ in MZ
na strateSke dokumente tako na ravni nacionalne ureditev kot v okviru evropske politike in zakonodaje
ter vpliv teh dokumentov na oblikovanje sistema dolgotrajne oskrbe in ¢rpanje evropskih sredstev.

MDDSZ je poleg sprejema popravljalnih ukrepov Ze pristopilo k izboljSanje stanja na podro€ju skrbi
za tiste, ki zaradi starosti, duSevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih. Tako je
predvideno, da z Zakonom o finan¢ni razbremenitvi ob¢in drzava nase prevzame stroSek financiranja
druZinskega pomoc¢nika, s tem pa bo v posledici razbremenila ob¢ine in poskrbela za enako dostopnost
storitve na ravni celotne drzave, saj viSina priznanih stroskov financiranja ne bo ve¢ v izkljuéni
domeni posamezne ob¢ine.

MDDSZ v okviru odzivnega porocila prav tako podrobneje prikaze projekte, ki se financirajo iz
evropskih skladov (pri tem so v pristojnosti MDDSZ projekti s sredstvi v viSini 51.649.000,00 EUR),
iz opisa pa je razvidno, da projekti niso namenjeni zgolj temu, da se ugotovi, ali so predvidene reSitve
v zvezi z dolgotrajno oskrbo ustrezne ali ne, temve¢ zlasti zagotavljanju storitev za uporabnike in
pogojev za izvajanje le-teh (investicije v infrastrukturo). Ministrstvo projekte, ki so sofinancirani s
sredstvi evropske kohezijske politike, izvaja skladno s strateskimi dokumenti in izvedbenim nacrtom
OP EKP 2014-2020.

MDDSZ je prav tako pristopilo k odpravi pomanjkljivosti na podro¢ju zbiranja podatkov, pri emer je
z aktom o spremembi sistematizacije ustanovilo Sluzbo za analizo in razvoj, ki bo v okviru nalog
povezala zbirke baz podatkov. MDDSZ je prav tako Ze pristopilo k analizi pregleda podatkov, ki se
zbirajo pri posameznih zunanjih deleznikih ter pristopilo k celoviti dopolnitvi zbirk podatkov, na tej
podlagi pa bo MDDSZ tudi lazje podrobneje nacrtovalo cilje in oblikovalo strateske usmeritve na
ravni drzave.

MDDSZ je vzpostavilo register koncesionarjev ter azuriralo podatke, prav tako pa je Ze pristopilo k
pridobivanju aZurnih podatkov glede cakalnih vrst v institucionalni oskrbi za starejSe, ki bodo
prikazali realno stanje glede morebitnega pomanjkanja kapacitet v institucionalni oskrbi starejsih.

Ob upostevanju izoblikovanega pojma skupnostnih storitev v okviru evropske zakonodaje se je drzava
Ze priblizala cilju iz RENPSF 2013-2020 glede razmerja med uporabniki skupnostnih storitev ter med
uporabniki institucionalnih storitev, in sicer je to razmerje v letu 2017 znaSalo 1:1,23, kar kaze, da se
MDDSZ pribliZzuje zasledovanemu cilju prehoda v skupnostne oblike storitev.
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MDDSZ je na podlagi priporocila Racunskega sodis¢a RS preucilo porabo presezkov prihodkov nad
odhodki pri izvajalcih institucionalnega varstva starejsih ter ugotovilo da se presezki namenjajo za
izvajanje dejavnosti, kar je skladno z namenom nepridobitne dejavnosti in tako ni v nasprotju z
Zakonom o socialnem varstvu, MDDSZ pa bo skladno s priporo¢ili Radunskega sodis¢a RS preutilo
vzroke za nastajanje presezkov.

MDDSZ je tudi aktivno pristopilo k objavi podrobnejsih standardov za izvajanje posameznih vrst
oskrbe in kriterijev za dologitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na podrodju
dejavnosti skupnosti, in sicer se je aktivno povezalo s Skupnostjo socialnih zavodov Slovenije v
okviru obstojeCih delovnih skupin na ravni ministrstva, s imer bo pripomoglo k hitreji pripravi
predloga standardov in normativov ter njihovi skoraj$nji objavi v Uradnem listu RS.

MDDSZ aktivno sodeluje v Delovni skupini, oblikovani na ravni Ministrstva za zdravje, katere naloga
Je priprava Zakona o dolgotrajni skrbi, v okviru predmetne priprave pa bo MDDSZ pristopilo tudi k
sistemskim spremembam Zakona o socialnem varstvu. Cilj MDDSZ je zagotoviti nemoten prehod
uporabnikov v nov sistem dolgotrajne oskrbe, ob upostevanju priporodil Ratunskega sodi$¢a RS ter ob
zavedanju, da se uporabnikom zagotovi enaka dostopnost storitev na ravni celotne drzave, kar je tudi
cilj novega sistema dolgotrajne oskrbe.
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