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MAGISTRÁT HLAVNÉHO MESTA 
SLOVENSKEJ REPUBLIKY BRATISLAVY 
Sekcia sociálnych vecí  

 
Rokovanie Panelu miestnej samosprávy komunitného 

plánovania v Bratislave dňa  5. 10. 2023 

 

Stretnutie: 10:30 do 11:50 v zasadačke 103, Nová radnica 

 

Prítomní za členov Panelu miestnej samosprávy komunitného plánovania (ďalej 
len PMSK):  
M. Poláchová (MČ Karlova Ves), K. Kiss (MČ Karlova Ves), H. Valková (MČ Ružinov), 
D. Halo Kollarová (MČ Ružinov), I. Krajňáková (MČ Ružinov), J. Korec (MČ 
Petržalka), M. Zacharová (MČ Petržalka), L. Csóková (MČ Podunajské Biskupice), 
A. Kuzmová (MČ Vrakuňa), Jalšovská (MČ Devínska Nová Ves), D. Malačinová (MČ 
Dúbravka), I. Marčíková (MČ Nové Mesto), A. Jakubčiaková (MČ Nové Mesto) 

 

Sekcia sociálnych vecí (SSV) Magistrátu hl. mesta SR Bratislavy:  
Miriam Kanioková, Dušana Kurillová  
 

Facilitátor: Bohdan Smieška (PDCS,o.z.) 
Zapisovateľka: Anna Zemanová (PDCS,o.z.) 
 

Informácia o programe rokovania  
Program 

1. Procesný úvod 
2. Privítanie, obsahový úvod, zhrnutie predchádzajúceho stretnutia 
3. Prezentácia návrhu indikátorov spojených s témou osôb so zdravotným 

znevýhodnením 
4. Prezentácia návrhu indikátorov spojených s témou starších obyvateľov 

 

1. Procesný úvod 

Po krátkom procesnom vstupe facilitátora účastníci stretnutia súhlasili s nahrávaním 
pre potreby zápisu. 
 

2. Privítanie a obsahový úvod (M. Kanioková) 
Na úvod bolo konštatované, že prvé stretnutie ohľadne celomestského 
komunitného plánu sociálnych služieb (CMKPSS) bolo veľmi konštruktívne a 
venovalo sa jednak obsahu, ale aj procesu tvorby a nastavovania indikátorov. 

Následne boli predstavené ciele stretnutia, ktorými bola dohoda na kľúčových 
indikátoroch a merateľných ukazovateľoch v oblastiach starší obyvatelia a 
zdravotne znevýhodnené osoby, na ktorých by mala nastať dohoda medzi hlavným 
mestom a mestskými časťami (MČ).  

Po tomto stretnutí by sa mala rozbehnúť spolupráca na návrhoch konkrétnych 
údajov za MČ.  
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3. Prezentácia o návrhu indikátorov spojených s témou osôb so zdravotným 
znevýhodnením(D. Kurillová, prezentácia v prílohe obrázky 3-4) 
 

Strategický cieľ 6: NEZÁVISLÝ ŽIVOT OSÔB SO ZDRAVOTNÝM 
ZNEVÝHODNENÍM S VYŠŠOU DOSTUPNOSŤOU A KVALITOU KOMUNITNÝCH SS 
A SÚVISIACICH PODMIENOK 
 

• Podiel debarierizovaných budov poskytovateľov sociálnych služieb z 
celkového počtu budov poskytovateľov sociálnych služieb 

 

Odborná garantka pri predstavení tohto cieľa uviedla, že hlavné mesto nemá široké 
kompetencie v sociálnych službách pre ľudí so zdravotným znevýhodnením. 
Sústreďuje sa najmä na sprístupňovanie mesta a v prvom slede to sú úrady a 
sociálne služby v meste, ktorých prístupnosť by sa mala v budúcnosti merať aj s 
pomocou MČ.  

Indikátor je navrhnutý ako podiel debarierizácie budov poskytovateľov sociálnych 
služieb z celkového počtu budov poskytovateľov. Poskytovateľmi sa myslia miesta, 
kde sa sociálna služba poskytuje. V prípade MČ, kde sú zariadenia pre seniorov a 
ďalšie služby sú to tieto miesta, alebo miesto, kde sa poskytujú informácie o 
sociálnych službách. Čiže väčšinou miesto kde sídli sociálne oddelenie alebo človek 
prvého kontaktu. Je snaha meranie nastaviť čo najjednoduchšie. Čiastočnou 
debarierizáciou sa myslí to, žu už prebehli nejaké úpravy, napríklad rampa a pod. 
Debarierizácia budov sa bude merať prostredníctvom auditu prístupnosti 
realizovaným napríklad v spolupráci s odborníkmi zo Slovenskej technickej 
univerzity.  Plne debarierizované budovy budú tie, ktoré úspešne prešli auditom. 
Zaznela námietka, že odbor sociálnych vecí dáva pripomienky k debarierizácii 
budov, ale nezodpovedá za celkový návrh architektonického technickej 
rekonštrukcie budovy. MČ teda nemôžu prevziať plnú zodpovednosť za stav budov 
MČ. 

 

4. Prezentácia o návrhu indikátorov spojených s témou starších obyvateľov,(D. 
Kurillová, prezentácia v prílohe obrázky 5-10) 
 

Strategický cieľ 2: DÔSTOJNÝ, BEZPEČNÝ A ČO NAJSAMOSTATNEJŠÍ ŽIVOT 
STARŠÍCH OBYVATEĽOV PODPORENÝ DOSTUPNOU SIEŤOU SOCIÁLNYCH 
SLUŽIEB 

• Počet evidovaných žiadateľov na sociálne služby  pre seniorov na 100 
seniorov 
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Zaznela informácia, že tento indikátor bude vypočítaný na základe dát z 
informačného systému ministerstva práce, takže doň budú vystupovať dáta aj za 
jednotlivé MČ, získavané z ministerstva. 

Bola vznesená pripomienka, že počet v informačnom systéme tvorí štatistické číslo. 
Toto číslo nehovorí o skutočnej potrebe, pretože nevie definovať ľudí, ktorí sú v 
zozname a odmietli nastúpiť do zariadenia, ľudí ktorí sú kumulovaní vo viacerých 
zoznamoch alebo ľudí, ktorí zomreli. Ľudia, ktorí nenastúpili do zariadenia sú 
presunutí v jednotlivých zariadeniach na koniec zoznamu (poradovníka), čiže stále 
figurujú v štatistikách. Zaznela pochybnosť, či tento indikátor bude úplne 
relevantnou odpoveďou na to čo chceme zistiť, keďže chýba prepojene aj na 
opatrovateľskú službu. Pripomienka vychádza zo skúsenosti MČ že to, čo chýba, je 
aj meranie stupňa odkázanosti. Stupeň odkázanosti a náročnosť pri výkone 
poskytovania služby sú zohľadnené aj vo výške dotácií ministerstva práce. V čase 
stúpa, je registrovaných viac šestiek a menej štvoriek. Dostupnosť služby na 
hotelovú časť je kratšia pre šestku, ktorá potrebuje vyšší stupeň obslužnosti.Zákon 
o sociálnych službách hovorí, že do zariadenia pre seniorov sa môžu uchádzať 
všetci, ktorí majú rozhodnutie o odkázanosti, ale skúsenosť je, že enormne stúpa 
podiel ľudí so špecifickými potrebami z dôvodu Alzheimerovej choroby. Čiže 
štatistický údaj  síce hovorí o počte posudkov, ale nehovorí o skutočnej potrebe. 
Vyjadruje potrebu posúdenia, ale v posudkoch sú rozdiely štyri, päť, šesť.  

Bolo konštatované, že pokiaľ by bolo všetko dostupné tak ako má byť, tak nie je 
potrebný posudok na opatrovateľskú službu. Je potrebné postupovať tak, že najprv 
sa poskytuje opatrovateľská služba a až keď to nejde inak, tak klient nastupuje do 
zariadenia pre seniorov. V ostatnom čase sa javí,  že opatrovateľská služba sa 
začína používať na prekrytie dostupnosti inej sociálnej služby, nie na skutočnú 
potrebu. Bolo pripomenuté, že pokiaľ bude veľa osôb v stupni odkázanosti na úrovni 
6, to je v poriadku, ale znamená to potrebu navýšenia platieb na sociálne služby, 
ktoré budú potrebovať viac zamestnancov.  

V reakcii SSV zaznelo poďakovanie za podnet a stotožnenie sa s predneseným, čo 
sa týka obmedzenosti sledovania žiadateľov o službu. Bolo konštatované, že každý 
z navrhnutých indikátorov má nejaké obmedzenie v tom, čo hovorí. Neexistuje 
indikátor, ktorý by zachytával celú realitu, je to vždy iba určitý výsek reality. Tento 
konkrétny indikátor sa zameriava na žiadateľov o štyri kľúčové sociálne služby pre 
seniorov a je previazaný na strategický cieľ.   

Bol akceptovaný návrh doplniť informáciu, ktorá sa týka posudkov, keďže posudky 
hovoria o potrebnosti, zatiaľ čo počet žiadateľov artikuluje iba  jeden aspekt 
potrebnosti. Posudky sprostredkujú iné nasvietenie potrebnosti. Bolo pripomenuté, 
že sa aktuálne sa uskutočňuje reforma posudkov a čaká sa ako to dopadne.  

Zo strany odbornej garantky zaznela podpora zaradenia posudkov, ale aj 
zachovania indikátora. Boli položené otázky: 

• Či by dáta nemuseli byť z informačného systému ministerstva, ale od 
hlavného mesta a MČ ktoré majú tie služby.  
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• Či a ako MČ zbierajú dáta, alebo či majú ambíciu, robiť do budúcnosti. 

Odpoveďou bolo, že je povinnosťou MČ zbierať štatistiky koľko majú rozhodnutí o 
odkázanosti. Bol uvedený príklad MČ Ružinov, kde majú niekoľko sto rozhodnutí na 
zariadenie opatrovateľskej služby. Po vyžiadaní informácií zo systému je 
evidovaných iba 41 ľudí z Ružinova zo sto rozhodnutí, ktorí skutočne využili 
túto službu na celom Slovensku. MČ nemá spätnú väzbu koľko žiadateľov zomrelo, 
keďže málokedy rodinní príslušníci žiadosti stornujú. Súčasne MČ nevie zmerať, že 
keď má sto VPSiek, sto ZOSiek a tristo opatrovateľských, časť ľudí, ide cez 
samoplatcovstvo.  Číslo 41 umožňuje teoreticky vypočítať rozpočet,. Reálne MČ 
platí iba šiestim.   

V reakcii zaznel aj príklad: “Príde klient a dá si urobiť posudky na tri služby, pretože 
počíta s tým, že potrebuje opatrovateľskú službu, ale čo ak sa mu zhorší zdravotný 
stav? Čiže posudky sú číslo, ale to číslo nehovorí o tom, koľko ľudí potrebuje 
zariadenie pre seniorov, keďže klient teraz využíva opatrovateľskú službu a vôbec 
možno nebude potrebovať zariadenie.” 

Padol návrh na väčšiu flexibilitu v zariadeniach, kde sa stáva, že polovica jedného 
oddelenia je prázdna, lebo je prispôsobené pre chodiacich klientov, ale väčšina 
žiadostí smeruje na ležiace oddelenia. Otázkou je, či oddelenie nemá väčšie 
využitie, ak skutočná potreba je len tridsať miest pre samostatných klientov a jedno 
poschodie vytvoriť pre ležiacich, čiže tvoriť kapacitu tam, kde ju treba.  

Odborná garantka položila otázku, či je praxou, že pokiaľ sú v zariadení rôzne 
stupne odkázanosti, ktoré už nie sú aktuálne, tak ich zariadenie dáva “preposúdiť” 
MČ a či MČ majú na preposúdenie kapacitu. 

Zástupkyňa jednej z MČ uviedla, že sa to bežne deje, v prípadoch nižších stupňov 
odkázanosti. Šestka sa málokedy dáva preposudzovať, lebo je to najvyššia 
kategória. Keď sa však zmení zdravotný stav, zariadenie alebo klient môže požiadať 
o preposúdenie. 

V tejto fáze diskusie zaznel návrh tento indikátor zachovať, prípadne ho pozmeniť 
tak, že bude skúmaný počet evidovaných žiadateľov ktorí majú vyššie posúdenie - 
štyri až šesť - plus k tomuto indikátoru teda pridať počet posudkov štyri až šesť 
podľa mestských častí.  

Iný návrh bol nechať iba počet evidovaných žiadateľov podľa stupňa odkázanosti 
vo vzťahu ku všetkým seniorom. Tak sa zistí potreba.  

Padla informácia, že každé zariadenie by malo dodávať dáta, aké stupne 
odkázanosti sa nachádzajú vo všetkých zariadeniach sociálnych služieb v 
zriaďovateľskej pôsobnosti mestských častí aj mesta. To je prvý jasný indikátor, 
čo sa deje. 

Bolo konštatované že MČ dodajú čísla len o potrebe občanov, komunikovať s 
miestnym úradom. Indikátor, ktorý hovorí o potrebe ako starne obyvateľstvo by mal 
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zostať zachovaný. Ide o meranie odkázanosti obyvateľov, ktorí komunikujú s 
miestnym úradom a merania odkázanosti v zariadeniach, ktoré sa tam mení.   

Na ďalšiu otázku či toto ponechať a ešte pridať jeden indikátor ktorý sa týka stupňa 
odkázanosti, čiže rozvinúť jeden indikátor na drobnejšie zaznel návrh rozdeliť 
žiadateľov podľa stupňa odkázanosti. Diskusia k tomuto indikátoru bola uzavretá 
konštatovaním že údaje by sa mali čerpať, z ministerstva a indikátor aby bol 
rozdelený na tri časti - štvrtého, piateho a šiesteho stupňa odkázanosti. 

Špecifický cieľ 2.1 SKVALITNIŤ SYSTÉM PODPORY A PREVENCIE OSAMELOSTI, 
VYLÚČENIA A PREDČASNEJ ODKÁZANOSTI 

• Podiel prijímateľov služieb v denných centrách a neformálnych denných 
centrách (kluby dôchodcov a pod.) z celkového počtu seniorov 

• Počet pro seniorských organizácií na území mesta 
 

K prvému indikátoru od garantky zaznela informácia, že ide o zisťovanie 
jedinečných prijímateľov služieb v denných centrách, respektíve cez organizácie, 
ktoré niektoré MČ podporujú konkrétnymi dotáciami na jedného prijímateľa.   

Jedna z MČ reagovala, že v registračných kartách, ktoré je možné získať z 
ministerstva, sa nachádza kapacita každého denného centra. Odovzdáva sa im 
štatistika aj za denné centrá.   

Formulovaná bola námietka, že uvádzanie kapacity centier nevypovedá o počte 
prijímateľov. Rovnako sa neuvádza počet výkonov. Čísla z ministerstva hovoria nie 
o jednotlivých fyzických osobách, ale skôr to o tom, že tam fyzická osoba príde 
viackrát. Čiže ten údaj nemá výpovednú hodnotu. 

Odborná garantka položila otázku či MČ, keď majú denné centrá, si robia ročný 
prehľad o tom, koľko ľudí tam chodí? Doplnila, že kapacita je jedna vec, 
napríklad kapacita je 20, ale do centra chodí 10 ľudí.  Snaha je dostať sa k reálnym 
číslam, koľko ľudí využíva služby formálne a neformálne. 

Jedna z MČ potvrdila, že dáta o skutočných prijímateľoch, ktorí navštevujú formálne 
denné centrá MČ vedia poskytnúť, to nie je problém. Čo sa týka tých, ktoré nepatria 
pod MČ,  alebo sú súkromné, tak o týchto nevedia. Toto by musela byť úloha mesta, 
osloviť tieto organizácie.  

Odborná garantka potvrdila, že nejde o aktivity, ale iba o prijímateľov, aktívnych 
prijímateľov, aby z dát vedeli zistiť koľko seniorov využíva aktivity v denných 
centrách. Sú MČ kde je veľa denných centier a nepodporujú neformálne centrá. 
Hlavné mesto má informácie, že v niektorých MČ nemajú denné centrum, ale majú 
občianske združenia, ktoré tak pôsobí, podporujú ho priamo finančne a to 
občianske združenie pôsobí ako denné centrum, ale nejedná sa o registrovanú 
službu. Je záujem podchytiť aj tieto služby.   

Ďalší návrh bol rozdeliť indikátor na novo-seniorov a staro-seniorov, lebo to 
vypovedá vývoji potreby. Skupina staro-seniorov, ktorí sú vo veku okolo 
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osemdesiat - deväťdesiat chce prísť, sadnúť si, dať si čaj a byť včlenená do 
komunity, je však snaha viac sa zamerať na náborovanie novo-seniorov, ktorí sú 
počítačovo zručnejší, viac aktívnejší, lebo aj toto ovplyvňuje chod denných 
centier.  Otázkou je, či by takéto údaje vedeli poskytovať aj neformálne denné 
centrá alebo OZká, keďže nevieme či si zbierajú takéto dáta. 

Zástupkyňa malej MČ v zbieraní dát nevidí problém, navrhla, že by oslovili predsedu 
OZ ktorý by o takomto zložení s veľkou pravdepodobnosťou vedel informovať. 
Štatistiku vieme zadať vedúcim denných centier - “prosím, overte nám ročníky, aká 
veková kategória a skladba ľudí tam je”. 

Návrh bol označený za zmysluplný a zaznelo, že by bolo dobré mať tento podiel 
prijímateľov ako celok, tam by sa dal východiskový údaj od roku 2022, posledný 
deň. Zároveň bola navrhnutá dohoda, keďže z minulosti sa to nedá zistiť, začať 
zbierať takéto údaje od roku 2024 a tam to už členiť.  

 

Špecifický cieľ 2.2 ZDOSTUPNIŤ MOŽNOSTI STARNÚŤ V DOMÁCOM 
PROSTREDÍ 

• Počet hodín priameho výkonu DOS na 1 000 seniorov 
• Počet prijímateľov DOS na 1 000 seniorov  
• Pomer počtu prijímateľov odľahčovacej služby voči počtu poberateľov 

peňažného príspevku na opatrovanie 
• Priemerná dĺžka poskytnutia odľahčovacej služby  

 

Odborná garantka uviedla, že navrhujú zbierať aj počet hodín priameho výkonu 
DOS. Priamym výkonom je myslený počet hodín zameraný na dáta ktoré nezahŕňajú 
čas presunu k prijímateľom, čas na prestávku, čas na administratívu, nezapočítavajú 
čas ani na rozvoz stravy.  

Zaznela námietka že ide o dve veci. Jedna vec je, koľko hodín je im poskytnutých, 
druhá aká je dostupnosť a tretia, koľko by MČ potrebovali. Tento indikátor nehovorí 
o línii tohto prepojenia. MČ poskytne len toľko hodín, koľko majú zamestnancov. 
Nehovorí o potrebe, hovorí to len o výkonnosti zariadenia.  

Padol návrh na indikátor: Celkový počet žiadateľov napočítaný na počet 
požadovaných hodín, skutočne vykonaných hodín. Bolo pripomenuté, že je 
potrebné hovoriť nielen o fyzickej dostupnosti, ale aj  ekonomickej dostupnosti. 

Odborná garantka navrhla, že vyžiadajú zo systému odkázanosť a na to naviažu 
počet hodín ktorý je poskytovaný.  

Zástupkyňa MČ navrhla zamerať sa na konkrétnych poskytovateľov sociálnej 
služby, verejných (je potrebné rozlišovať verejní - neverejní), koľko, majú žiadostí.  
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Celkový počet žiadostí je napríklad päťtisíc hodín. Kapacita MČ je dvetisíc, to 
znamená že tritisíc hodín zostáva visieť ako potreba ľudí, ktorá nie je naplnená. 
Zákon neumožňuje využívať dve opatrovateľské služby.  

Jedna skupina ľudí využíva služby neverejných poskytovateľov. Časť sú 
samoplatcovia,  my o nich nevieme a nepotrebujeme ich riešiť. Potom sú tí, ktorých 
MČ podporuje a tí potrebujú tisíc hodín ale z rozpočtu im MČ môže zaplatiť iba 
päťsto. To je reálna dostupnosť služby.  

MČ vie odkontrolovať verejných, nevie odkontrolovať neverejných poskytovateľov, 
nemá právo ich kontrolovať.  

Iná línia je skutočná potreba, ktorá sa nachádza v evidenciách žiadateľov, 
konkrétne u každého verejného poskytovateľa domácej opatrovateľskej služby. 

Odborná garantka zhrnula, že hlavné mesto bude mať žiadané hodiny, ktoré MČ 
registru dodávajú aj do informačného systému sociálnych služieb. Čiže to je možné 
získať od ministerstva. Skutočne odpracované sa budú získavať od MČ.  

Zaznel návrh do budúcna dať indikátor hodnota opatrovateľskej služby alebo 
ekonomicky oprávnené náklady za hodinu, lebo to je ďalší dôležitý indikátor, ako sa 
zdražuje služba, keďže finančná dostupnosť by mala byť tiež kritériom.   

K tomuto návrhu zazneli pripomienky, že môže vyvolať problém keď sa materiál 
bude schvaľovať. Napriek tomu, že cena služby je verejne prístupnou informáciou 
môže vyvolať diskusiu o rozdieloch medzi jednotlivými MČ a prípadne skomplikovať 
schvaľovanie celého materiálu. 

Na podporu uvedenia indikátora zaznela pripomienka, že tento údaj je užitočný, 
pretože poskytuje argument, prečo je potrebných viac peňazí. Keďže nám 
opatrovatelia odchádzajú, požadujú viacej peňazí.  

Bolo navrhnuté použiť citáciu: “S tým súvisiacu finančnú udržateľnosť prevádzky v 
zariadení pre seniorov a to môže byť aj opatrovateľská služba prepojením výšky 
úhrad klientov s ekonomicky oprávnenými nákladmi.”  

Odborná garantka konštatovala, že ide o odborné rozhodnutie, ktoré úradníci 
potrebujú obhájiť. SSV  pripraví podklady na ďalšiu diskusiu o tejto téme. 

Na podporu argumentu bola uvedená informácia, že aj posledné metodické 
usmernenie ministerstva práce je, že je potrebné tieto údaje zverejňovať. 

Odľahčovacia služba 

Na úvod diskusie o indikátoroch k tejto službe odborná garantka zdôraznila že 
napriek tomu, že ide o službu, ktoré je v meste veľmi potrebná je o nej minimum 
informácií. Občanom ktorí sa na hlavné mesto obracajú nevedia 
poskytnúť relevantné informácie ako sa táto služba poskytuje, keďže tieto nie sú 
dostupné. Ani ministerstvo nemá informácie, neexistujú dáta. Zo zisťovania v 
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zariadeniach hlavného mesta vyplynulo, že nevedú odľahčovaciu službu, iba 
dočasnú službu v ZOSke.  

Jedna z MČ uviedla, že neevidujú odľahčovaciu službu, pokiaľ ide o občana 
odkázaného na ZOSku ktorý má rozhodnutie, odporúčajú ho na zoznam mestských 
ZOSiek. 

Iná MČ konštatovala, že keďže, je to služba ktorá sa poskytuje zväčša 24 hodín 
denne ZOSka je pre nich jediná pomoc, keďže MČ poskytuje službu iba 8 hodín 
denne.  S pojmom “priemerná dĺžka odľahčovacej služby” sa nepracuje. Zo zákona 
je to mesiac, väčšinou ju využívajú na mesiac, ale že či aj na kratšie, napr. tri týždne, 
o tom nie sú informácie. 

UPSVaR, nemá informácie, žiadne dáta. Hlavné mesto chcelo začať zisťovať, ale z 
diskusie vyplýva že jedinou možnosťou zberu je zbierať dáta po zariadeniach 
opatrovateľskej služby, čo by dávalo iba nejaký výsek. 

Bolo konštatované, že ani zariadenia neevidujú k tejto službe žiadosti. Občania sa 
obracajú zväčša telefonicky a pokiaľ dostanú informáciu že nie je miesto, žiadosť 
ani nepodávajú. 

Zaznela otázka, či si zariadenia môžu viesť zoznam základného sociálneho 
poradenstva, ktoré sa poskytuje priamo zariadeniach na tému odľahčovacej služby. 
Bolo konštatované, že by bolo vhodné nastaviť v tomto nejakú metodiku 
odľahčovacej služby. Keďže nie sú žiadne údaje s ktorými je možné pracovať, 
pravdepodobne tieto dva indikátory sa vôbec zbierať nebudú.  

Špecifický cieľ 2.3 ZABEZPEČENIE DOSTUPNEJ A NA SEBA NADVÄZUJÚCEJ 
SIETE TERÉNNYCH A AMBULANTNÝCH SS 

• Počet prijímateľov denných stacionárov na 1 000 seniorov 
• Počet prijímateľov služby monitorovania a signalizácia potreby pomoci na 

1 000 seniorov 
 

V prípade indikátora zameraného na denné centrá sú údaje zisťované 
z Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny.  

Zaznela pripomienka, že u denných stacionárov absentuje sledovanie zariadení ako 
denný stacionár Memory, ktorý je veľmi špecifický, alebo denný stacionár pre ľudí 
so špecifickými potrebami. Stúpa potreba denných stacionárov pre osoby trpiace 
Alzheimerovou chorobou. Aj hlavné mesto, aj MČ konštatovali, že ponuka denných 
stacionárov bez ponuky starostlivosti o ľudí so špecifickými potrebami nie je v plnej 
miere využívaná.  

V prípade indikátora počet prijímateľov služby monitorovania signalizáciou potreby 
pomoci na 1000 seniorov. Dáta nie je možné získať z informačného systému.  

Hlavné mesto má informácie, že Bratislavský samosprávny kraj poskytuje túto 
službu, ale zároveň informačný systém má nulové údaje, čiže nemajú žiadnych 
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prijímateľov služieb. Tam hlavné mesto rozvinie diskusiu s Bratislavským 
samosprávnym krajom. 

Jedna z MČ informovala že dlhodobo spolupracujú s Asociáciou samaritánov, ktorá 
tiež poskytuje túto službu. Počet žiadateľov posielajú MČ pravidelne mesačne, 
prudko klesá.  

 

Špecifický cieľ 2.4 . PODPORIŤ VZNIK NÍZKOKAPACITNÝCH POBYTOVÝCH 
SLUŽIEB 

• Počet seniorov na 1 miesto v ZPS 
• Počet seniorov na 1 miesto v nízkokapacitnom ZPS 
• Priemerná doba od podania žiadosti do poskytnutia služby v ZPS, alebo 

ZOS 
• Podiel vyhovených žiadostí o poskytnutie pobytovej SS v ZPS z 

celkového počtu žiadostí 
• Podiel bezodkladne prijatých PSS do ZSS z celkového počtu prijatých 

 

V prípade indikátorov počet seniorov na jedno miesto v zariadení pre seniorov, tak 
ako miesto v nízkopacitnom zariadení pre seniorov sú údaje zisťované zo systému 
Ministerstva.  

Zaznel návrh doplniť indikátor na sledovanie počtu tých, ktorí odmietli nástup do 
zariadení pre seniorov. Zariadenia si to evidujú. 

Na otázku ako prebieha odmietnutie zaznela informácia, že zariadenie oslovuje v 
rámci poradia, že sa uvoľnilo miesto, je oslovený ten, kto je v poradí. Ak odmietne, 
automaticky je zaradený na koniec poradovníka.  

Bolo navrhnuté, aby sa tieto údaje zbierali od roku 2024 alebo 2025 a aby SSV 
zadefinovala čo presne čo znamená odmietnutý.  Indikátor bude doplnený a otvorí 
sa k tejto téme diskusia, čo to bude znamenať. 

Na otázku, ako sa môžu indikátory meniť bolo vysvetlené, že najdôveryhodnejšie 
bude, ak sa väčšina nebude meniť. Hlavne pri zložitom procese celomestského 
spôsobu schvaľovania, keď to ide aj do miestnych zastupiteľstiev, by bolo veľmi 
dobré minimalizovať zmeny. 

Nejaké spresnenie, ako napríklad čo je odmietnutie, bude vychádzať z toho, 
že  aplikačná prax ukázala potrebu zmeny a pod. To sa môže robiť v každoročnej 
monitorovacej správe, ktorá sa bude schvaľovať v mestskom zastupiteľstve, bude 
zaslaná starostom a môže sa prerokovať v MiZ. Je jednoduchšie pridávať indikátory 
ako ich meniť. Je dôležité aby fungovali. V prípade, keď sa zistí, že nefungujú, tak 
je príležitosť ich revidovať.  

Zaznela poznámka, že ak príde novela zákona a peniaze budú dávané do ruky 
občanom treba to tiež zohľadniť v indikátoroch.  
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Na otázky do akej miery sú tieto materiály záväzné pre MČ a kto finálne schvaľuje 
indikátory bolo uvedené, že čo sa týka indikátorov a tvorby celomestského 
dokumentu, tak je to odborný materiál ktorý je tvorený spoločne hlavným mestom 
a MČ a celá diskusia je nastavená tak, aby sa hľadali čo najväčší konsenzus. 

Pokiaľ ide o indikátorové metodické listy, nie je to tak, že sa celé preklopia do 
celomestského komunitného plánu, keďže veci tam uvedené sú veľmi technické. Z 
pozície čitateľa aj volených orgánov najjednoduchšie bude mať jasne povedané čo 
je cieľ, čo je indikátor, aké sú cieľové hodnoty a prečo to tam je.  

Do indikátorových metodických listov by mali byť zaznamenávané veci, na ktoré sa 
bude prichádzať počas zhromažďovania údajov. 

Hlavné mesto má metodickú a koordinačnú rolu a metodikou je i spisovanie 
vzájomných dohôd. Metodika má odporúčací charakter. Celý tento proces je o 
zjednocovaní a kľúčový záujem SSV je, aby celý proces dával zmysel, preto sa 
hľadajú spoločné argumenty.  

Facilitátor zosumarizoval zmysel indikátorov: Čo je zmyslom ukazovateľov 
(indikátorov)?. Je to priebežné overovanie v čase, že ciele boli dobre nastavené, že 
vychádzajú z identického porozumenia a pomenovania príčin problémov. Špecifické 
ciele reagujú na príčiny problémov a indikátory referujú k tomu, či sa následky 
problémov darí eliminovať. Pri stanovovaní indikátorov sa teda nejedná o 
samoúčelné dohadovanie sa o technokratických ukazovateľoch, ale systematické 
priebežné overovanie dosahovania dohodnutých cieľov.  

Od jednej z MČ zaznela pripomienka k účasti na stretnutiach v tom zmysle, že stále 
sa zúčastňujú tie isté MČ, čo nepriamo presúva na ne zodpovednosť za celé mesto. 
Obrátila sa na zástupkyne hlavného mesta s otázkou či vedia urobiť niečo aby 
chodili aj kolegovia.   

Zástupkyňa hlavného mesta informovala že každá MČ má inú personálnu 
kapacitu.  Všetkým sú  posielané plošné e-maily. Zástupkyňa osobne navštívila 
všetkých sedemnásť mestských častí. Absolvovala individuálne rokovania, na 
ktorých vysvetlila celý proces, možnosti sa zapojiť a dopady spolupráce. Zároveň 
zdôraznila, že bez MČ dokument nebude kompletizovaný, majú možnosť 
pripomienkovať a celý proces je nastavený tak aby vyhovoval rôznym kapacitám 
MČ zúčastňovať sa na procese. Zároveň tak aby každá MČ poskytla údaje za seba, 
lebo bez nich materiál nie je možné kompletizovať.  

Zástupca jednej z MČ sa vyjadril, že mu príde nevhodné, aby mesto niekoho 
naháňalo a nútilo k účasti na stretnutiach.  

Zástupkyňa inej MČ reagovala, že každá MČ predsa dostáva správy o pokroku v 
procese, má teda všetky potrebné informácie, rovnako ako aj možnosť vyjadriť sa. 

 

Záverečné obsahové zhrnutie a čo nás čaká ďalej. 
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Zaznelo poďakovanie za stretnutie a konštruktívnosť.  
Bude zaslaný dotazník so žiadosťou o údaje za MČ. 
Najbližšie stretnutie je plánované na november 2023. 
 

Ďalšie informácie a všetky aktuality nájdete 
tu:  https://bratislava.sk/sk/komunitne-planovanie-socialnych-sluzieb 
 

https://bratislava.sk/sk/komunitne-planovanie-socialnych-sluzieb


Celomestský komunitný 
plán sociálnych služieb 

Bratislavy
Rokovanie Panelu miestnej samosprávy komunitného 

plánovania v Bratislave 

05.10. 2023
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Strategický cieľ 6: NEZÁVISLÝ ŽIVOT OSOB SO 
ZDRAVOTNÝM ZNEVÝHODNENÍM S VYŠŠOU 
DOSTUPNOSŤOU A KVALITOU KOMUNITNÝCH 
SS A SÚVISIACICH PODMIENOK

Podiel debarierizovaných budov poskytovateľov sociálnych 
služieb z celkového počtu budov poskytovateľov sociálnych 
služieb 
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2. Návrhy indikátorov pre 
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Strategický cieľ 2: DÔSTOJNÝ, BEZPEČNÝ A ČO 
NAJSAMOSTATNEJŠÍ ŽIVOT STARŠÍCH 
OBYVATEĽOV PODPORENÝ DOSTUPNOU 
SIEŤOU SOCIÝLNCH SLUŽIEB

Počet evidovaných žiadateľov na sociálne služby  pre seniorov na 
100 seniorov 
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Špecifický cieľ 2.1 SKVALITNIŤ SYSTÉM 
PODPORY A PREVENCIE OSAMELOSTI, 
VYLÚČENIA A PREDČASNEJ ODKÁZANOSTI

Podiel prijímateľov služieb v denných centrách a neformálnych 
denných centrách (kluby dôchodcov apod.) z celkového počtu 
seniorov 

 Počet proseniorských organizácií na území mesta 
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Špecifický cieľ 2.2 ZDOSTUPNIŤ MOŽNOSTI 
STARNÚŤ V DOMÁCOM PROSTREDÍ
Počet hodín priameho výkonu DOS na 1 000 seniorov

 Počet prijímateľov DOS na 1 000 seniorov 

 Pomer počtu prijímateľov odľahčovacej služby voči počtu 
poberateľov peňažného príspevku na opatrovanie

 Priemerná dĺžka poskytnutia odľahčovacej služby
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Špecifický cieľ 2.3 ZABEZPEČENIE DOSTUPNEJ 
A NA SEBA NADVÄZUJÚCEJ SIETE TERÉNNYCH 
A AMBULANTNÝCH SS

 Počet prijímateľov denných stacionárov na 1 000 seniorov

 Počet prijímateľov služby monitorovania a signalizácia potreby 
pomoci na 1 000 seniorov 
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Špecifický cieľ 2.4 . PODPORIŤ VZNIK 
NÍZKOKAPACITNÝCH POBYTOVÝCH SLUŽIEB

Počet seniorov na 1 miesto v ZPS 

 Počet seniorov na 1 miesto v nízkokapacitnom ZPS 

 Priemerná doba od podania žiadosti do poskytnutia služby v 
ZPS, alebo ZOS 

 Podiel vyhovených žiadostí o poskytnutie pobytovej SS v ZPS z 
celkového počtu žiadostí 

 
 Podiel bezodkladne prijatých PSS do ZSS z celkového počtu 

prijatých 10
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Ďalšie informácie a všetky aktuality nájdete tu:  
https://bratislava.sk/sk/komunitne-planovanie-
socialnych-sluzieb
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