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Anotacia

Vyskumnd Studia informuje o vychodiskach, metodologickom dizajne a vysledkoch
mapujuceho prieskumu zameraného na zistovanie stavu implementacie podmienok kvality
u poskytovatelov socidlnych sluzieb podla zakonom stanovenych poziadaviek dekadu po
zavedeni tychto podmienok do narodnej legislativy. Autorka mapuje, kolko zapojenych
organizacii ma aktivny a kolko zatial pasivny implementacny status; aky maju organizacie
postoj k systému kvality v socidlnych sluzbach; ¢o jeho zavadzanie najviac limituje (stazuje);
a ako maju organizacie zabezpeceny manazment kvality. VSetky tieto otazky skima podla
druhu poskytovanej socidlnej sluzby, pravneho statusu, prislusnosti k regiéonu a velkosti
poskytovatelfov. Na zaklade zisteni autorka formuluje odporucania pre implementaciu
narodného projektu ,Kvalita socidlnych sluZieb”, najmad pre jeho cast zameranu na
vzdeldvanie a metodicku podporu poskytovatelov k otazkam kvality socidlnych sluzieb.
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Sociadlne sluzby, kvalita socidlnych sluzieb, aktivny implementacny status, pasivny
implementacny status

Summary

The mapping survey is focused to examine what is an implementation status of the social
service providers in terms of introducing the quality system into their practice. The survey
was conducted one decade after setting up the quality requirements by the Act on social
services. The author examines how many involved organisations has the active
implementation status (they either have already established and implement the quality
system into their practice or are actively working on the progress) or have the passive
implementation status (they either have still not started with the quality implementation or



are in a very early stage to do it). Moreover, attitudes of the providers to the quality system,
even what are main barriers to implement it into the practice, and how the quality agenda is
managed in their organisations, were under examination. All the aspects are analysed
according a sort of provided social service, legal status, region and size of the provider.
Based upon the mapping survey findings the author formulates recommendations for
practical implementation of the national project ,Quality of social services”, predominantly
for its pillar focused on education and methodological support of social service providers in
area of quality issues.
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Uvod

Pravne zaciatky inStitucionalizacie problematiky kvality socidlnych sluzieb sa
v podmienkach Slovenska viazu k1. januaru 2009, kedy vstupil do platnosti zakon ¢.
448/2008 Z. z. o socidlnych sluibach a o zmene a doplneni zdkona ¢.455/1991 Zb. o
Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,zakon“). Opakovana prakticka skisenost naznaduje, Ze poskytovatelia socialnych sluzieb od
pociatku vztahovali zdvazky v oblasti kvality najmad ktomu, ,aby dobre obstéli pred
kontrolou, t. j. pred zamestnancami a zamestnankyfiami Ministerstva prace, socidlnych veci
a rodiny SR (dalej len ,,MPSVR SR“), ktoré ma, podla platného zdkona, origindlnu pésobnost
k hodnoteniu podmienok kvality. Menej ¢asto bol/je systém kvality vnimany ako podnet ku
kritickej reflexii vlastne]j prace a k aktivnej zmene (Repkova, 2016a).

Na konci prvej dekady od prijatia pravnych zavazkov v oblasti podmienok kvality socidlnych
sluZieb prakticky nemame ucelenejsSiu predstavu otom, do akej miery (aci vobec)
implementuju poskytovatelia systém kvality redlne do svojej beinej praxe (nehovoriac
o nejakych dopadovych studiach). Méze to suvisiet s viacerymi okolnostami. Predovsetkym s
opakovanym posuvanim ucinnosti zakona o socialnych sluzbach v ¢asti tykajucej sa vykonu
hodnotitelskej cinnosti (ustanovenie §104 zdkona) na neskorSie obdobia, najnovsie na
september 2019. Aj preto doposial neexistoval zdsadnejsi dévod ,vstupovat na podu
poskytovatelov” a systematickejSie sa zaujimat oto, ¢i a ako implementuji podmienky
kvality do svojej praxe. Navyse v situacii, kedy boli poskytovatelia nachylni interpretovat
Casové posuny v hodnoteni podmienok kvality aj ako ,posuny” v ich povinnosti vobec sa do
obdobia zaciatku hodnotenia otazkami kvality zaoberat (ako tomu nasvedéuji aj nase
pocetné skusenosti). Domnievame sa, Ze vyznamnu Ulohu zohral aj fakt predlZovania
zaCiatku implementdcie ndrodného projektu ,Kvalita socidlnych sluzieb” (dalej len ,,NPQ"),
prostrednictvom ktorého sa planuje zabezpedit masivnu (celoplosnd) odbornd pripravu
a metodickd podporu poskytovatelov k otazkam kvality socialnych sluzieb podla zakonom
ustanovenych poZziadaviek.

Pre elimindciu tejto informacnej priepasti, no najma v kontexte potreby kvalitného
nastavenia vzdeldvacich aktivit NPQ, sa dojednalo vramci Kontraktu medzi MPSVR SR
a Institutom pre vyskum prace a rodiny na rok 2019 spracovanie tejto vyskumnej Studie.
Studia sa skladd zo $tyroch &asti. V prvej autorka predstavuje jej ciel a predmet. Nasledne (v
druhej casti) v kratkosti rekapituluje proces institucionalizacie politiky kvality socialnych
sluzieb v podmienkach Slovenska. Jadrovy text spracovany v tretej casti tvori metodika
prieskumu mapujuceho implementacny status poskytovatelov socidlnych sluzieb v zavadzani
podmienok kvality do svojej praxe (metodoldgia, vysledky a ich interpretdcia). Sumarizaciu
vysledkov mapujiceho prieskumu aformulaciu odporucani pre implementaciu procesu
odbornej pripravy a metodickej podpory poskytovatelov socidlnych sluzieb v ramci NPQ
ponuka autorka v zdverecnej casti Studie.

Studia méa mapujlicu a komparativnu povahu. Autorka v nej porovnava ziskané zistenia
s vyskumnymi zisteniami z podobne zameraného komplexnejsieho vyskumu zo zaciatku roka
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2016, ¢o umozriuje usudzovat na vyvoj v celkovej situdcii implementéacie podmienok kvality
poskytovatelmi socidlnych sluzieb v priebehu ostatnych troch rokov.

1 Ciel a predmet vyskumnej Studie

Cielom vyskumnej studie je zlepsit zakladnu informovanost zainteresovanych
aktérov (najma MPSVR SR ako garanta politiky kvality socidlnych sluzieb a jej hodnotenia)
o stave implementacie podmienok kvality u poskytovatelov socialnych sluzieb k zaciatku
roka 2019 ako zdakladu pre prijimanie dalSich rozhodnuti, najma na useku blizSieho
obsahového nastavenia aktivit v ramci NPQ.

Predmetom vyskumnej Stadie je stav implementdcie systému kvality do praxe
poskytovatelov socidlnych sluzieb, ich implementacna stratégia, nazory na systém kvality
ustanoveny zakonom, klucové prekdzky pri jeho zavadzani a implementovani do vlastnej
praxe, ato vsetko v kontexte podmieniujucich faktorov ako druh poskytovanej socidlnej
sluzby, regiondlna prislusnost poskytovatela, jeho pravny status a velkost.

2 Institucionalizacia politiky kvality socialnych sluzieb — sumarizacia kfu¢ovych
vychodisk

Zakladom akejkolvek insStitucionalizacie je habitualizacia [udskej cinnosti, jej
typizéacia, na zaklade ¢oho sa cinnost pripisuje urcitému typu vykonavatela a ludom, pre
ktorych by mala byt dostupnd (Berger a Luckman, 1999). Podla Musila (2012) ide
o kombinaciu vedomého uznania problému (otazky) a sp6sobu jeho riesenia s rutinnou, teda
pravidelnostou v poskytovani vykonu av jeho vyuzivani urcitou cielovou skupinou.
InStitucionalizacia je tak vidy spojend so spolocenskym konsenzom uznania nejakej otazky
ako verejného zaujmu, s ustanovenou pravnou reguldaciou, zodpovedajucou organizaciou
s potrebnymi kompetenciami a zdrojmi, najma finanénymi a ludskymi (Tomes$ a kol., 2009;
Konecény a Konecny, 2009; Repkova, 2012).

Vsulade stymito vSeobecnymi atributmi mozno institucionalizaciu politiky kvality
socidlnych sluzieb pracovne vymedzit ako existenciu zdielaného odborného postoja
k vyznamu problematiky kvality socidlnych sluZieb ako uzndvanej sucasti celkovej politiky
socidlnych sluzieb. Tento postoj je premietnuty do prdvneho rdmca reguldcie cinnosti
poskytovatelov socidlnych sluzieb ako vykondvatelov kvality a MPSVR SR ako hodnotitela
podmienok kvality socidlnych sluzZieb. Pravny rdmec je formulovany v sulade s rozvojom
spolocenského poznania a najnovsimi poznatkami v oblasti spolocenskych a inych
relevantnych vied. Takéto pracovné vymedzenie pomaha v zakladnej orientacii, ¢o kvalita
v socidlnych sluzbach znamena, kto ju zabezpeluje a hodnoti, za akych podmienok ana
zaklade akych zdrojov.



Pre ucely studie mozno pojem ,institucionalizacia® politiky kvality socidlnych sluzieb
povazovat za synonymum pojmu ,Standardizdcia“ v otazkach kvality socidlnych sluZieb
vzmysle ,...uvddéni, uvedeni na standard, jednotnu UuUpravu neboli standardizovdni“
(Haldskova, 2013, s. 42). Standardizécia a $tandardy sluZfia pre organizacie, ktoré ich
pouzivaju, ako metodicky ndstroj kvality, pomahaju im pri sebahodnoteni, rovnako pri
hodnoteni inou organizaciou. Prijimatefom a prijimatelkam socidlnych sluZieb zasa maju
poskytovat dolezZité informdcie pre vyber poskytovatela ¢i pre hodnotenie kvality jeho
sluZieb. Halaskova (ibid) povaZzuje Standardizaciu za zakladny ndstroj nielen pre zvySovanie
kvality, ale aj pre zabezpecovanie ochrany prijimatelov a prijimateliek socidlnych sluzieb
v ramci trendu liberalizacie sluzieb ako takych. Zdoraznuje, Ze pri sluzbach verejného zaujmu
nevyhnutnych pre Zivot, zdravie a sociadlne zaclenenie potrebuju prijimatelia a prijimatelky
urcity typ zaruk. Preto je vuvedenom sektore sluZieb liberalizacia regulovana predpismi
a pravidlami, pomocou ktorych je mozné zaistit reSpektovanie ich prav a zaujmov (vid aj
Brichtova a Repkova, 2014).

Brichtova a Repkova (2014) pracovne identifikovali tri Stadia vo vyvoji politiky kvality
socialnych sluzieb v narodnych podmienkach, definované podla toho, z akého konceptu
(chdpania) sa ku kvalite vjednotlivych obdobiach pristupovalo. Stadid su znazornené
v obrazku.!

Obradzok: Vyvojové stadia pristupu ku kvalite socidlnych sluZieb na Slovensku

stadium
Standardizacie

stadium
rémcovych
podmienok

intuitivno-

neformalizované

Stadium

Zdroj: Brichtova a Repkova, (2014, s. 52)

1V ramci prehl'adu autorky zacali obdobim, kedy sa socialne sluzby intitucionalizovali ako sugast’ oficialnej
verejnej politiky (v roku 1988), aj ked’ nepopieratel’ne existovali v nejakej forme uz aj predtym.



1 Intuitivno — neformalizované stadium (roky 1988-2008)

Sucastou vyhlasky ¢. 151/1988 Zb., ktorou sa vykondval zakon ¢. 100/1980 Zb. o socidlnom
zabezpeceni v zneni neskorsich predpisov, bola aj oblast socidlnych sluZieb. Upravoval ju aj
nasledny zdkon ¢. 195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci v zneni neskorsich predpisov. Ani jedna
z uvedenych pravnych noriem vsak explicitne nekodifikovala problematiku kvality v
socialnych sluzbach. Ku kvalite sa pristupovalo skor intuitivne, bez osobitného pomenovania,
vychddzajuc z jej vnimania ako prirodzenej vnutornej viastnosti sluzby (Nies et al., 2010).
Kvalita sa tak presadzovala voci prijimatelom a prijimatelkdm socidlnych sluzieb ich
samotnym poskytovanim, bez prepracovaného azavazného systému hodnotenia ich
spokojnosti s poskytnutymi socialnymi sluzbami ako zékladu pre ich zlepSovanie. Potreba
uplatnovania hodnotiaceho prvku smerom k spotrebitelskému modelu kvality (Mateides,
2006) nebola ,vynutend”, nakolko chybala zakladnd podmienka pre jeho aplikaciu -
odstranenie monopolu poskytovatelov socidlnych sluzieb. Tieto poskytoval takmer vylu¢ne
stat, neexistovalo realne pravo vyberu poskytovatela socidlnej sluzby.

Napriek absencii systematickej prace na Useku kvality nemozno generalne tvrdit, Ze by sa
neboli uplatfiovali jej Ciastkové inStituty. Samotna pravna Uprava socidlnej pomoci
obsahovala vo svojom vychodiskovom ustanoveni vyjadrenie reSpektu k individualite osoby,
ktorej sa poskytovala socidlna pomoc asnahu o jej aktivizaciu, t. j. prvky zohladnujuce
individualizovanu perspektivu prijimatela a prijimatelky socidlnej pomoci. Daldim instititom
kvality bolo zavedenie osobitnych kvalifikacnych predpokladov pre vybranych zamestnancov
a zamestnankyne zariadeni socidlnych sluzieb aich vzdeldvanie. Snaha o rozbitie Statneho
monopolu pri poskytovani socidlnych sluZieb bola kodifikovana moznostou ucasti nestatnych
subjektov, ktoré museli preukazovat svoju sposobilost poskytovat socidlne sluzby a boli
vedené v osobitnom registri. NavySe, uz vtomto obdobi fungoval systém Statneho dozoru
(od roku 2009 dohladu) nad poskytovanim socialnych sluzieb, ktory zabezpecovalo MPSVR
SR.

2 Stadium formuldacie ramcovych podmienok (roky 2009-2013)

v

Prijatim zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach sa od roku 2009 stalo sucastou
pravneho systému na Slovensku hodnotenie podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluZby.
Prvykrat sa tak v socidlnych sluzbach institucionalizoval pojem ,kvalita“. Porovnatelne ako
v CR? boli explicitne stanovené podmienky hodnotenia pre oblast procedurélnu, personalnu
a prevadzkovu. Implicitne sa napifiali aj prostrednictvom dalsich institutov, konkrétne cez
pripravovanie individualnych rozvojovych planov prijimatelfov a prijimateliek v ramci
rezidencnych socidlnych sluzieb; systém kvalifikacnych predpokladov pre vykon odbornych
Cinnosti na Useku socidlnych sluzieb; zabezpeCovanie dalSieho vzdeldvania pre ucely
socialnych sluzieb ¢i cez institut akreditacie vzdelavacich programov a odbornych Cinnosti.

2 Zakonom &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach boli do pravneho poriadku CR zavedené $tandardy kvality v
troch oblastiach: proceduralne Standardy, personalne Standardy a prevadzkové Standardy.



Ramcové podmienky hodnotenia kvality mali v systéme socidlnych sluZieb sltzit dvojsmerne:
(a) mali standardizovat priamy vykon kvalitnych socidlnych sluZieb ich poskytovatelmi (t. j.
vykon kvality); (b) mali Standardizovat vykon hodnotenia podmienok kvality relevantnou
verejnou autoritou - MPSVR SR (t. j. hodnotenie vykonu kvality). K naplfianiu prvého
menovaného Ucelu neexistovali pre poskytovatelov socialnych sluzieb od januara 2009
prakticky Ziadne pravne prekazky, zatial ¢o ucinnost uplatriovania hodnotitelskej ¢innosti zo
strany ministerstva bola na zaklade viacerych noviel zakona o socialnych sluzbach opakovane
poslvana.

Vseobecnost (rdmcova povaha) tejto fazy uplatfiovania systému kvality mala vsak aj urcité
pozitiva. Vznikli viaceré ,iniciativy zdola“, kedy sa napr. vybrané regionalne samospravy
snazili o blizsiu Specifikaciu Standardov kvality v jednotlivych zdkonom stanovenych
oblastiach, opierajic sa o medzindrodné skusenosti ¢i skisenosti domdaceho mimovladneho
sektora (napr. iniciativa Bratislavského samosprdvneho kraja). Sucastou opatreni
podporujucich kvalitu bol aj pokracujuci vykon dohladu nad poskytovanim socidlnych
sluZieb. Za vyznamny krok smerom ku kvalite bolo moZné povaZzovat aj prijatie strategickych
zdmerov rezortu voblasti deindtitucionalizacie socidlnych sluzieb® azadiatok ich
implementacie.

3 Stadium $tandardizacie (od roku 2014)

Prijatim novely zakona o socidlnych sluzbach ucinnej od janudra 2014 sa zacalo obdobie,
ktorym sa vytvorili vSetky legislativne predpoklady pre vymedzenie kvality v socidlnych
sluzbach ako normy (Nies et al.,, 2010), kedy sa dosiahnuté vysledky porovnavaju
s oCakavanymi vysledkami stanovenymi zakonom ako norma. Zakladom uplatfiovania tohto
pristupu sa stala formuldcia 21 kritérii a Standardov pre jednotlivé podmienky kvality
organizované do Styroch oblasti (zakladné ludské prdava a slobody, proceduralne podmienky,
personalne podmienky a prevadzkové podmienky), nésledne premietnutych do suboru 21
zodpovedajucich indikatorov na meranie tychto Standardov.

Vramci predmetného obdobia bol vroku 2015 za uUcelom podpory poskytovatelov pri
vykone kvalitnych socialnych sluzieb spracovany material ,,/Implementdcia podmienok kvality
v praxi poskytovatelov socidlnych sluZieb — metodické vychodiskd“ (Repkova et al., 2015)
a v roku 2016 nasledne material ,Hodnotenie podmienok kvality poskytovanych socidlnych
sluzieb — metodické vychodiska (navrh)“ (Repkova, 2016b).

Za osobitni zmienku vramci tohto S$tadia stoji NPQ, ktory ma definitivne podporit
premostenie obdobia, kedy sa zaviedla politika kvality do legislativy socidlnych sluZieb,
s obdobim jej praktickej implementacie v Cinnosti poskytovatelov socidlnych sluzieb.

¥V novembri 2011 vlada SR schvalila Stratégiu deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti v Slovenskej republike a v decembri 2011 Ndrodny akcny plan prechodu z intitucionalnej na
komunitnii starostlivost’ v systéme socialnych sluZieb na roky 2012-2015.



3 Stav implementacie podmienok kvality u poskytovatelov socialnych sluzieb —
mapujuci prieskum

Jadro vyskumnej Studie tvori predstavenie metodiky a hlavnych vysledkov
mapujuceho prieskumu zameraného na zistovanie stavu implementacie podmienok kvality
u poskytovatelov socialnych sluzieb (dalej len ,implementacny status”) na Slovensku
k zaciatku roka 2019.

Prieskum nadvazuje na komplexnejsie vyskumné zistovanie, ktoré realizovala autorka
(Repkova, 2016a) zaCiatkom roka 2016 kvybranym otdzkam kvality socidlnych sluzieb
v kontexte ich transformdcie, vratane zistovania implementacného statusu u vybranej vzorky
poskytovatelov socidlnych sluzieb. KedZe vsucasnom prieskume kimplementacnému
statusu boli organizaciam kladené prevazne totoZné otazky ako vo vyskume z roku 2016,
predstavime niektoré zakladné charakteristiky (metodologicky dizajn) a vysledky
vyskumnych zisteni z roku 2016.

Dizajn:

e vyskumu sa vroku 2016 zucastnilo celkovo 121 poskytovatelov socialnych sluzieb zo
vsetkych regidnov Slovenska, z toho bolo 52% neverejnych a 48% verejnych,

e vySe polovica zapojenych poskytovatelov (58%) poskytovala druhové kombinacie
socidlnych sluZieb, najcastejSie kombinacie rezidencnych socidlnych sluzieb dlhodobej
starostlivosti; v pripade ,jednodruhovych” poskytovatelov Slo najcastejSie o domovy
socialnych sluzieb,

e pre ucCely administracie elektronického dotaznika boli ako diseminacné kandly vyuzité
najma stresné organizacie poskytovatelov socidlnych sluzieb na Slovensku (napr.
Asociacia poskytovatelov socidlnych sluzieb v SR a Zvaz poskytovatelov socidlnych sluzieb
v SR); pre zvySenie Ucasti boli napokon do disemindcie dotaznika zaangaZované aj
samospravne kraje;

e zber udajov prebiehal v mesiacoch januar — april 2016, t. j. viac ako dva roky po prijati
novely zakona s podrobne rozpracovanym systémom kvality socidlnych sluZieb a jej
merania a kratko po schvéleni a zverejneni metodického materidlu zameraného na
implementaciu kvality v praxi poskytovatelov socialnych sluzieb (Repkova et al., 2015).

Najdolezitejsie zistenia:

e takmer 92% zapojenych organizacii suhlasilo s potrebou zdsadnejsej transformdcie
socialnych sluzieb na Slovensku; potrebu transformaénych zmien vsak vztahovali
primarne/najcastejsie (66%) k systémovej urovni (potreba zmeny financovania, legislativy,
adresnosti, dostupnosti a udrzatelnosti socialnych sluzieb),

e takmer 80% organizacii uviedlo, Ze k poskytovaniu kvalitnych socidlnych sluzieb nie su
potrebné na organizacnej Urovni zdsadné (transformacné) zmeny; podla 95%
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zucastnenych poskytovali organizacie kvalitné socidlne sluzby uz vcéase vyskumu,
dbkazom C€oho su spokojni prijimatelia a prijimatelky a ich rodiny, pozitivne referencie na
poskytovatela, zaujem o jeho sluzbu, prospievanie prijimatelov a prijimateliek, ale aj
pozitivna spatna vazba externych odbornikov a nadriadenych,

e dobveru zucastnenych organizacii v kvalitu vlastnych sluZieb potvrdzovalo aj zistenie, Ze az
podla 80% znich sa po komplexnom zavedeni podmienok kvality vich organizacii
zasadnejSie nezmeni to, ako budu poskytovat socidlnu sluzbu, nakolko ju poskytovali
kvalitne aj doposial,

e napriek dovere vo vlastnu kvalitu povaZovala vySe polovica (52,5%) zucastnenych
organizacii zakonne upraveny systém podmienok kvality za vybornd prileZitost
rekapitulovat svoje doterajsie postupy a transformovat cinnost vlastnej organizacie; podla
39% je systém kvality dobrou myslienkou, ale prili§ ndroénou na realizaciu; cca 8%
povazovalo systém podmienok kvality za zbyto¢nu administrativnu zataZz organizacie,

e vySe 70% zastupenych organizacii do roku 2016 uz s implementaciou podmienok kvality
podla zakona zacalo (mali aktivny implementacny status), z toho vyse 18% malo dokonca
uz systém zabehnuty. Pre proces implementacie najcastejSie wvyuZivali stratégiu
»Spoliehania sa na seba“ (36%), resp. spolupracu s nejakou inou organizaciou s potrebnou
skusenostou (31%),

e 17% zucastnenych organizacii malo zavedeny systém manazérstva kvality (podla ISO
normy) a pracovnu poziciu manazéra/manazérky kvality.

Cielom mapujuceho prieskumu bolo eliminovat informacné vakuum o stave
implementacie podmienok kvality v ¢innosti poskytovatelov socidlnych sluzieb. Poznanie ich
implementaéného statusu pritom moZno povazovat za zaklad pre vyhodnocovanie
efektivnosti doterajSich ndstrojov podpory poskytovatelov vzavadzani systému kvality
socialnych sluZieb a pre planovanie a implementdciu novych podpornych opatreni (napr.
vramci NPQ). Podporné opatrenia su dolezité zhladiska zabezpecovania kvalitnych
socialnych sluZieb ako nastroja podpory socidlnej inkluzie ich prijimatelov a prijimateliek
a zvysSovania kvality ich Zivota.

Predmetom prieskumu boli otazky stavu implementacie systému kvality do praxe
poskytovatelov socidlnych sluzieb, ich implementacna stratégia, nazory na systém kvality
ustanoveny zakonom a klucové prekdazky pri jeho zavadzani a implementovani do vlastnej
praxe.

S ohladom na povahu ziskanych dat a povahu respondencnej zakladne, mapujuici prieskum
neposkytuje data oredlnom obraze implementidcie podmienok kvality do praxe
poskytovatelov socidlnych sluzieb.
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Formulujeme hypoteticky predpoklad, 7e vacsina (vySe 50%) zapojenych
poskytovatelov socidlnych sluZieb bude uvadzat v c¢ase prieskumného zistovania aktivny
implementacny status, zatial ¢o minimalne jedna tretina (33%) zapojenych poskytovatelov
bude uvadzat pasivny implementaény status.

Operacionalizacia:

Za aktivny implementacny status sa povazuje situdcia, kedy organizacia v ¢ase zistovania
uvadza, Ze ma systém kvality kompletne zavedeny alebo sjeho zavadzanim zacali uz
davnejsie, ale proces este nie je ukonceny.

Za pasivny implementacny status sa povazuje situacia, kedy organizacia v ¢ase zistovania
uvadza, Ze s procesom zavadzania systému kvality eSte nezacala alebo sa len teraz zacina
touto otazkou postupne zaoberat na zaklade metodiky spracovanej pre celé Slovensko.

Ako je z formulovanej hypotézy zrejmé, v sucasnosti predpokladame nepriaznivejsie vysledky
v implementacnom statuse ako vo vyskume z roku 2016. Vyskumné zistenie, Ze v roku 2016
az vySe 70% zapojenych poskytovatelov uvadzalo aktivny implementacny status alen 30%
pasivny, interpretujeme v kontexte nasich predchdadzajucich skusenosti, Ze do vyskumov
takéhoto zamerania sa zapdjaju predovsetkym vsSeobecne aktivni poskytovatelia (v tomto
pripade poskytovatelia, ktori boli uz zaciatkom roka 2016 na poli zavadzania kvality aktivni).
Vychodiskova situacia pre aktudlny prieskum bola vsak ina. Predovsetkym sme cielene
oslovili druhovo velmi variabilnych poskytovatelov socidlnych sluZieb, teda aj takych, ktori
nemohli byt vroku 2016 vtiahnuti do spoluprace® alebo nebolo vo vztahu k nim beiné
uvazovat o otazkach kvality podla zakona (napr. v pripade poskytovatelov opatrovatelskej
sluzby). Navyse, vsucéasnom prieskume sme uplatnili motivaény prvok: Ze ucastou
v prieskume moéZu zapojeni poskytovatelia ovplyvnit blizSie obsahové nastavenie NPQ,
z ktorého by mali sami profitovat. Predpokladame, Ze sa tym eliminovali prekazky zapojenia
sa do prieskumného zistovania z dévodu, Ze organizacia s implementaciou kvality do zadiatku
roka 2019 este ani nezacala, resp. zasadnejsim sposobom v tejto oblasti nepokrocila.

S ohladom na mapujucu povahu prieskumu bol na jeho ucel vyvinuty kratky dotaznik
pod ndzvom Q-I-S dotaznik (vid priloha A studie), ktory sa skladal z troch casti

e Cast A: pozostavala z piatich uzatvorenych otazok explicitne viazanych k zistovaniu stavu
implementacie podmienok kvality v organizacii,

e Cast B: pozostdvala z troch uzatvorenych otazok tykajucich sa ndzorov poskytovatelov na
systém kvality a na zabezpecenie manazmentu kvality v organizacii,

* Napr. v roku 2016 nebola este v zakone o socialnych sluzbach upravena socialna sluzba ,,zariadenie
starostlivosti o deti do troch rokov veku dietat’a®.
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e Cast C: obsahovala pat identifikaénych otazok (druh poskytovanej socidlnej sluzby, pravny
status poskytovatela, regidn, kde poskytovatel pdsobi a velkost poskytovatela).

Vadsina otazok dotaznika sa opakovala z dotaznika pouZitého vo vyskumu z roku 2016 tak,
aby bola moznda komparacia zisteni v ¢ase.

V snahe zabezpecit druhovu réznorodost zapojenych poskytovatelov socidlnych
sluZieb, zaroven zvysit pravdepodobnost oslovenia tych, ktori aktudlne funguju, sme sa po
konzultacii so zadavatelom prieskumu (MPSVR SR) spoliehali predovsetkym na tieto
kontaktové zdroje:

e mailové adresy poskytovatelov socialnych sluZzieb angaZovanych v nedavno ukoncenych
alebo prebiehajucich narodnych projektoch zameranych na socidlne sluzby; takto bol
vyuzity zoznam poskytovatelov socidlnych sluzieb zapojenych do neddvno ukoncéeného
narodného projektu ,Podpora opatrovatelskej sluzby” (spolu 276 zapojenych
poskytovatelov) a do narodného projektu ,,Podpora vybranych socidlnych sluzieb krizovej
intervencie na komunitnej Urovni“ prebiehajuceho v Case realizacie prieskumu (spolu 96
zapojenych poskytovatelov)®; cez tento zdroj bola zachytend vzorka poskytovatelov
domacej opatrovatelskej sluzby a poskytovatelov vybranych socidlnych sluzieb krizovej
intervencie (komunitné centra, nizkoprahové denné centra, nizkoprahova socidlna sluzba
pre deti a rodinu),

e mailové adresy poskytovatelov socidlnych sluZieb, ktori poziadali MPSVR SR o poskytnutie
financného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach podmienenych
odkazanostou a finan¢ného prispevku na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach
krizovej intervencie na rok 2019; cez tento zdroj bola zachytend vyznamnd vzorka
poskytovatelov dlhodobej rezidencnej starostlivosti o odkazané osoby, poskytovatelov
krizovej intervencie organizovanej v zariadeniach (napr. noclaharne ¢&i dtulky) Cdi
poskytovatelov zariadenia docasnej starostlivosti o deti (spolu 450 poskytovatelov).

Z Centralneho registra poskytovatelov socialnych sluzieb sme vygenerovali mailovy zoznam
poskytovatelov socidlnej sluzby zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata
(spolu 160 registrovanych poskytovatelov) a poskytovatelov sluzby v€asnej intervencie (spolu
33 registrovanych poskytovatelov).

Celkovo bol dotaznik mailovo zaslany 1 015 poskytovatelom rozlicnych druhov socidlnych
sluzieb. Az v 40 pripadoch sa vratila sprava ako nedorucitelna a traja poskytovatelia oznamili,
Ze socialnu sluzbu v obdobi oslovenia uz neposkytuju. Vychodiskovu dostupnu vzorku pre
Ucely prieskumu tak tvorilo 972 poskytovatelov socidlnych sluZieb.

> S ohl'adom na nizku mieru aktualizacie Gidajov o poskytovateloch uvadzanych v Centralnom registri
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb sme sa snazili obmedzit’ tento zdroj kontaktovych informéacii na nevyhnutné
minimum. Hromadné mailing listy z oboch zmienenych narodnych projektov sme obdrzali z IA MPSVR SR

v ramci ziadosti podl'a zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informacidm a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (zakon o slobode informacii), v zneni neskorSich predpisov.
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3.2.4 Organizacia prieskumu a eticko-pravne otazky

V zaujme zachovania anonymity pre odpovedajiuce organizdcie, prip. pre ich
zastupcov a zastupkyne a ochrany osobnych (citlivych) udajov v sulade s pravidlami GDPR,
boli prijaté tieto opatrenia:

e dotaznik bol administrovany na serveri MPSVR SR (vratane jeho predbezného testovania),
e boli zabezpelené pristupové prava pre oslovené organizicie,

e mailové adresy oslovenych organizdcii boli administrované v ,skrytom rezime”, co
zabezpecdovalo, Ze oslovena organizacia nemala moznost zistit, ktoré dalSie organizacie
boli oslovené k spolupraci.

Dotaznik bol administrovany elektronicky zaciatkom februdra 2019. Na zaklade priebezného
vyhodnocovania ndvratnosti vyplnenych dotaznikov boli poskytovatelia opdtovne
kontaktovani k vyplneniu v polovici februdara 2019. Zber dotaznikov sa uzatvoril zaciatkom
marca 2019.

3.3 Vysledky prieskumu — charakteristiky vzorky

Do prieskumu sa zapojilo celkovo 416 poskytovatelov socidlnych sluzieb, co
predstavovalo 42,8% z dostupnej vzorky.

Z hladiska pravneho statusu boli majoritne zastupeni neverejni poskytovatelia, ktori tvorili
61% zo vzorky (N=250) oproti 39%-nému zastupeniu verejnych poskytovatelov (N=160). Sest
poskytovatelov neuviedlo svoj pravny status. Vyrazne nizSie zastlpenie neverejnych
poskytovatelov bolo v banskobystrickom (50%) a zZilinskom (46%) regidne.

RozloZenie poskytovatelov z hladiska druhu poskytovanej socidlnej sluzby znazornuje graf.

Grafl: Poskytovatelia podla druhu socidlnej sluzby (v %)

kombinacia SS 15,9
SS na podporu rodiny s detmi 7,3
SS krizovej intervencie 6,8
SS pre mladych fudi so ZP 2,2
ambulantnad alebo terénna SS pre starsich ludi a 298
fudi so ZP
pobytova SS pre starsich fudi 38
1 T T 1 T 1 T T/
0 5 10 15 20 25 30 35 40
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NajcastejSie boli zastupeni poskytovatelia pobytovych socidlnych sluZieb pre starSie osoby
(38%), s najsilnejSim zastupenim v trencianskom (54,2%) a koSickom (46,5%) regione.
Pobytovi poskytovatelia, spoloéne s poskytovatelmi pre ambulantné aterénne sociadlne
sluzby pre starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim (celkovo 29,3%), ktori boli
najcastejSie zastupeni v preSovskom regiéne (40%), tvorili dve tretiny celého suboru (spolu
67,3%). Takmer v 16% boli zastupeni poskytovatelia kombinujuci rozlicné druhy socidlnych
sluzieb. Zvysnych nie¢o vySe 16% tvorili poskytovatelia socidlnych sluZieb krizovej
intervencie, socialnych sluzieb na podporu rodiny s detmi a socidlnych sluzieb pre mladych
[udi so zdravotnym postihnutim.

Dalsi graf zndzorfiuje rozloZenie vzorky podla prislu$nosti k regionom.

Graf2: Poskytovatelia podla prislusnosti k regionu (v %)
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Najviac boli zastupeni poskytovatelia z preSovského (15,3%) a banskobystrického regionu
(14,8%). Pomerne vyrovnane (10,7% - 12,6%) boli zastupeni poskytovatelia z nitrianskeho,
bratislavského, trencianskeho, Zilinského a koSického regidénu a najmenej boli zastupeni
poskytovatelia z trnavského regionu (9,2%). 13 poskytovatelov (3,1%) uviedlo, Ze poskytuju
socialne sluzby sucasne vo viacerych regidonoch Slovenska.

Z hladiska deliacich znakov sme sa napokon zaujimali o velkostny typ poskytovatela.
Vysledky znazoriuje graf.

Graf3: Poskytovatelia podla velkostného typu (poctu klientely) (v %)
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NajcastejSie  boli zastupeni poskytovatelia do 20 (31%) ado 40 (25,9%)
prijimatelov/prijimateliek socidlnej sluzby, ktori spolo¢ne tvorili vacsinu celej vzorky (56,9%).
Vyse patinu (22,2%) tvorili poskytovatelia s klientelou nad 80 os6b a patinu poskytovatelia
strednej velkostnej pozicie — od 60 do 80 prijimatelov a prijimateliek socialnej sluzby. Co sa
tyka kombinacie sprdvnym statusom: kym uverejnych poskytovatelov bolo velkostné
rozloZenie extrémnejsie — vacsinovo Slo o poskytovatelov bud do 20 os6b (35%) alebo nad
100 os6b (25%), u neverejnych poskytovatelov boli velkostné typy rozloZzené pravidelnejsie.
Extrémne velkostné typy tvorili len 40% z ich celkového zastupenia — 28% do 20 oséb a 12%
nad 100 osob.

Pre ucely popisovania vzorky podla velkostného typu v kombindcii s druhom socidlnej sluzby
¢i regionu sme vzorku rekategorizovali na tri velkostné typy — do 40, do 80 anad 80
prijimatelov a prijimateliek socidlnej sluzby. U vacsiny poskytovatelov podla druhu socidlnej
sluzby prevladalo zastupenie do 40 prijimatelov a prijimateliek. Vynimku tvorili len socidlne
sluzby krizovej intervencie (67% poskytovatelov s klientelou nad 80 os6b) a kombinované
socialne sluiby (51% poskytovatelov s klientelou nad 80 oséb). Co sa tyka kombinacie
velkostného typu a regionu, najviac poskytovatelov velkostného typu do 40 osob bolo
z koSického (65%) a preSovského regidnu (63,5%), a naopak, najmenej z trencianskeho
regionu (52%), pri sucasne najvyssom zastupeni velkostného typu nad 80 os6b (25%).

Mapujuceho prieskum sa zucastnilo 416 poskytovatelov socidlnych sluZieb (42,8%
z dostupnej vzorky tvorenej 972 poskytovatelmi socidlnych sluzieb).

Z hladiska pravneho statusu boli v prieskume neverejni poskytovatelia zastupeni vyrazne
CastejSie ako verejni (61% : 39%). Vzorka sa podla tohto kritéria liSila od vzorky z roku 2016,
kedy bol pomer medzi nimi takmer vyrovnany (52% neverejnych : 48% verejnych), rovnako
od rozloZenia celkového poctu verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb
zaregistrovanych v Centralnom registri poskytovatelov socidlnych sluzieb k zaciatku marca
2019 (55,2% verejnych a 44,8% neverejnych poskytovatelov (on-line [05-03-2019]). Aj ked
sme pri interpretacii tychto zisteni opatrni pre opakované registracie poskytovatelov
v Centralnom registri, rovnako pre povahu vzorky poskytovatelov dostupnej pre tento
prieskum, opakovane sa potvrdila tendencia vysSej Ucasti neverejnych poskytovatelov
v socialnych zistovaniach tohto typu. Na inom mieste (Repkova, 2016a) sme ju pracovne
interpretovali aj v kontexte ,existencnych otazok”, kedy vplyv pravnych podmienok rozlicne
nastavenych pre financovanie verejnych aneverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb
moze podmieniovat intenzivnejsi zaujem neverejnych poskytovatelov podporovat zmeny
v tychto podmienkach, a to aj cestou vyjadrovania svojich odbornych stanovisk v ramci
rozlicnych socidlnych prieskumov.

Z hladiska druhu socidlnej sluzby Slo v dvoch tretindch zapojenych organizacii
o poskytovatelov socidlnych sluZieb dlhodobej starostlivosti pre starsie osoby a/alebo osoby
so zdravotnym postihnutim odkazané na pomoc inej osoby, ktori su dlhodobo a tradi¢ne
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najzastupenejSou skupinou poskytovatelov reprezentujucou najzastipenejsie cielové
skupiny socidlnych sluzieb. Zarovenn boli najvysSie zastupeni poskytovatelia rezidencne
organizovanych socialnych sluzieb, ku ktorym sa v odbornom i laickom povedomi a diskurze
kvalita socidlnych sluZieb najéastejsie vztahuje (Repkova, 2016a). Do kontextu takychto
skusenosti zapadol aj telefonicky dotaz organizacie poskytujucej opatrovatelsku sluzbu po
elektronickom obdrzani dotaznika s poziadavkou na jeho vyplnenie:

»My poskytujeme opatrovatelsku sluzbu. Aj nds sa to tyka?“

Nizko boli zastupeni poskytovatelia socidlnych sluZieb krizovej intervencie (N=28, 6,8% zo
vzorky), ak vychadzame zo skutocnosti, Ze bolo oslovenych vsetkych 96 poskytovatelov
vybranych socidlnych sluzieb krizovej intervencie angaZovanych v narodnom projekte
zameranom na ich podporu. Tento druh poskytovatelov mohol byt rovnako obsiahnuty
medzi oslovenymi organizaciami, ktoré poZiadali MPSVR SR o prispevok na rok 2019. Dalsi
mohli byt subsumovani do skupiny 65 poskytovatelov (takmer 16% vzorky), ktori sa prihlasili
ku kombindcii rozlitnych druhov socidlnych sluzieb®. Zastupenie kombinovanych
poskytovatelov bolo ale vyrazne nizSie ako vo vyskume zroku 2016, kedy predstavovali
vacsinu (58%) z celkovej vzorky. Predpokladdme, Ze ich podielovo niZsSie zastupenie
v suasnom prieskume bolo spOsobené zapojenim poskytovatelov socidlnych sluzieb na
podporu rodiny s detmi (celkovo 30 poskytovatelov, 7,3% zo vzorky), u ktorych doposial
nebola natolko pritomna skusenost prepajania sa s inymi druhmi socidlnych sluzieb C¢i
skdsenost systematickejSieho vtahovania do socidlnych zistovani tohto typu. NiZsie
podielové zastipenie kombinovanych poskytovateflovn moZno rovnako pripisat
intenzivnejSiemu zastupeniu poskytovatelov domacej opatrovatelskej sluzby v ramci
kategdrie ambulantnych a terénnych socidlnych sluZieb pre starSie osoby aosoby so
zdravotnym postihnutim. Tito, ako sme vysSie ilustrovali, doposial neboli velmi spajani
s otazkami kvality socialnych sluzieb.

Z hladiska prislusnosti k regionu, najcastejsSie boli zastupeni poskytovatelia z presSovského
(15,3%) a banskobystrického regionu (14,8%), najmenej casto Slo o poskytovatelov
z trnavského (9,2%) a koSického regiénu (10,7%). Zistenia maju istu logicki paralelu
k celkovému rozloZeniu poskytovatelov socidlnych sluzieb podla regionalneho hladiska, kde
presovsky a banskobystricky regién patria na Slovensku k regionom s najvyssim podielom
poskytovatelov socidlnych sluzieb (17% presovsky a 12,5% banskobystricky), zatial co
trnavsky region ma najmenej (8%) registrovanych poskytovatelfov socidlnych sluzieb
rozloZenia poskytovatefov prieskumu podla prislusnosti k regidnu vSak uz nenachadzame
natolko vo vztahu k predchadzajucemu vyskumu zroku 2016. V fiom patrili napr.
poskytovatelia z preSovského regidnu k najmenej zastUpenym, zatial Co poskytovatelia

® Aj vo vyskume z roku 2016 boli zapojeni poskytovatelia kombinujdci socialne sluzby dlhodobej starostlivosti
o0 socialnymi sluzbami krizovej intervencie, napr. nocl'aharfiami, domovmi na polceste ¢i komunitnymi
centrami (Repkova, 2016a).
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z bratislavského regionu k najviac zastupenym. Aj z toho mozno usudzovat, Zze podielova
Ucast poskytovatelov socidlnych sluzieb v socidlnych zistovaniach tohto typu nemusi byt
priamoumerna celkovej sile (podielu) zastupenia jednotlivého regionu v celoslovenskom
meradle, ale Ze Ulohu zohravaju aj iné faktory (napr. situatne motivovana ucast;
ne/skisenost s vyplfianim socidlnych dotaznikov; nedostatok persondlu k vyplifianiu;
ne/atraktivnost témy socialneho zistovania).

Co sa tyka velkostného typu, prekvapujlce bolo takmer 60%-né zastupenie poskytovatelov
s poctom prijimatelov a prijimateliek do 40, dokonca najCastejSie zastupenie poskytovatelov
do 20 osbb (31%). Naopak, klientela vySe patiny poskytovatelov (22,2%) dosahovala pocet
nad 80 os6b, v17% dokonca nad 100 osbb. Zistenia interpretujeme v kontexte Ucasti
poskytovatelov ,novych” druhov socialnych sluzieb (sluzby vcéasnej intervencie, sluzby
zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku), ktoré zo svojej povahy funguju spravidla
ako nizkokapacitné (vyse 73% takto druhovo orientovanych poskytovatelov malo do 40
prijimatelov/prijimateliek svojich sluZieb; dokonca 63% do 20). Aj ked by sa bolo moZno
oCakavalo, Ze sohladom na zaostavanie procesu deinstitucionalizacie budu medzi
velkokapacitnymi poskytovatelmi najma ti, ktori poskytuju tradicné pobytové sluzby
dlhodobe;j starostlivosti pre starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim, zistenia boli
iné. Takmer 60% zapojenych poskytovatelov tohto druhového profilu patrilo do velkostného
typu do 40 osbéb alen 16% z nich do velkostného typu nad 80 oséb. Na strane druhej, az
takmer 67% zapojenych poskytovatelov socidlnych sluZieb krizovej intervencie uviedlo, Ze
poskytuju svoje sluzby viac ako 80 osobam, pricom predpokladdame, Ze Slo najmd o
poskytovatelov socialnej sluzby komunitného centra. 51%-né zapojenie tohto velkostného
typu sme zaznamenali aj u kombinovanych poskytovatelov, kde mohlo ist o kombinaciu
socidlnych sluZieb krizovej intervencie s tradi¢nymi pobytovymi poskytovatelmi dlhodobej
starostlivosti. BlizSiu informaciu o kombinaciach jednotlivych druhoch socidlnych sluzieb
prieskum neposkytol.

Sumarizujuco je mozné ocenit vysoké zastUpenie poskytovatelov mensieho kapacitného
typu. S ohladom na velkost vzorky vsak zostava otazkou, Ci sa najméa zo sektora dlhodobej
starostlivosti nezapojili prave ti, ktori su aktivni na poli humanizacie sociadlnych sluzieb, zatial
Co ti, ktori reprezentuju tradicné velkokapacitné formaty socialnych sluzieb, zostali opatovne
mimo vyskumného dosahu.

V sulade so Strukturaciou dotaznika budu jednotlivé vyskumné zistenia usporiadané
do troch vecnych blokov:

A) Implementacny status poskytovatelov;
B) Nazory poskytovatelov na systém kvality;

C) Zabezpecenie manazmentu kvality v organizacii.
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3.4.1 Implementacny status poskytovatelov

V otdzke ¢. 1 dotaznika sme sa vSeobecne zaujimali o to, ako st na tom organizdcie s
implementdciou podmienok kvality.

Zistenia su uvedené v grafe.

Graf4: Implementacny status poskytovatelov v implementdcii podmienok kvality (v%)
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V sulade s prijatou operacionalizaciou malo 57,9% zapojenych poskytovatelov aktivny
implementacny status. NajCastejSie, takmer v polovici pripadov (48,2%), uviedli, Ze
s implementaciou zacali uz dédvnejsie, pricom proces este nie je ukonceny. Neceld desatina
(9,7%) poskytovatelov dokonca reportovala, Ze podmienky kvality podla zakona ma
komplexne zavedené’. Na strane druhej, vy$e 40% zapojenych poskytovatelov vykazovalo
pasivny implementacny status (42,1%), ked uviedli, Ze bud s celym procesom este ani
nezacali (18,9%), alebo, Ze ¢akali na celoslovenskud metodiku a len teraz sa zacinaju postupne
otazkam kvality venovat (23,2%).

Z hladiska druhu socidlnej sluZzby bolo rozloZenie aktivheho a pasivneho implementacného
statusu medzi poskytovatelmi podobné (cca 60% - 70% aktivny status : 30% - 40% pasivny
status), s vynimkou terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb pre starSie osoby a osoby
so zdravotnym postihnutim, kde bol pomer opacny (39% aktivny status : 61% pasivny status).
Uplne zavedeny systém najéastejsie uvadzali poskytovatelia socidlnych sluzieb na podporu

" Ak sav grafe a vo vysledkoch uvadza moznost’ ,,ukonéeny proces, zabehnuty systém*, neznamena to, ze
organizicia sa dostala do Stadia, kedy sa uz problematikou a zavizkami kvality nemusi zaoberat’, nakol’ko ,,ma
uz vietko hotové“. Naplianie poziadaviek v oblasti kvality nemozno povazovat’ za stav, ale za proces, ktory
nikdy nie je ukonceny, v stlade s konceptom kvality ako neustéleho zlepSovania organizéacie (Nies et al., 2010)
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rodiny s detmi (23%), naopak, eSte nezalaty proces uvadzali najc¢astejsie poskytovatelia
terénnych a ambulantnych socidlnych sluZieb pre starSie osoby a osoby so zdravotnym
postihnutim (31%) a poskytovatelia socidlnych sluZieb na podporu rodiny s detmi (30%). K
,dokoncovaciemu” statusu sa hlasili najcastejSie poskytovatelia pobytovych socidlnych
sluzieb pre starSie osoby (takmer 61%).

Z hladiska prdvneho statusu vyzneli vysledky priaznivejSie pre neverejnych poskytovatelov.
Az 64% znich reportovalo aktivny implementacny status, zatial ¢o u verejnych
poskytovatelov to bola necelad polovica (49%). Aj krajné statusy boli zastipené priaznivejsie
u neverejnych poskytovatelov: takmer 12% znich uviedlo, Ze systém kvality ma uz
kompletne zavedeny a 12% este ani nezacalo; u verejnych poskytovatelov bol reportovany
komplexne zavedeny systém len u 6%, zatial ¢o so zavadzanim eSte ani nezacalo takmer 29%
Z nich.

V nitrianskom, preSovskom, koSickom a trencianskom regione uvadzalo viac ako 60% (61% -
67%) zapojenych poskytovatelov aktivny implementacny status. V bratislavskom, trnavskom
a zilinskom regidone uvadzala takyto status priblizne polovica zapojenych poskytovatelov
(51% - 56%) avbanskobystrickom regiéne len priblizne Styria z desiatich zapojenych
poskytovatelov (42,3%). Naopak, v banskobystrickom a Zilinskom regiéne, kde bolo
zastupenie aktivneho implementacného statusu najnizSie, poskytovatelia najcCastejSie
uvadzali krajnu situdciu, Ze so zavddzanim systému kvality este ani nezacali (33% v Zilinskom

regione a 28% v banskobystrickom).

Z hladiska velkostného typu bol aktivny implementacny status vysSie zastUpeny u vacsich
poskytovatelov — uvadzalo ho 70% poskytovatelov nad 80 o0sob, 65% poskytovatelov do 80
0sOb a len polovica (51%) poskytovatelov do 40 osOb. Velkostne najmensi poskytovatelia aj
najcastejSie uvadzali krajny status eSte nezacatého procesu zavadzania kvality (vySe 23%),
zatial ¢o opacna situacia — kompletne zavedeny systém - bola najcastejSie uvadzana
poskytovatelmi do 80 os6b (14%).

Na rozloZenie odpovedi k celkovému implementaénému statusu mali Statisticky vyznamny
vplyv druh poskytovanej socidlnej sluzby (x2 (15)=47,753, p<0,001), prdvny status
poskytovatela (x2 (3)=18,110, p<0,001) a jeho velkostny typ (x2 (6)=15,791, p<0,05).

V otdzke & 2 nds zaujimalo, ako st na tom organizdcie z hladiska naplriania poZiadaviek na
potrebnu dokumentdciu a poZiadaviek na potrebnu prax v oblasti kvality.

Zakonom ustanovené poziadavky na kvalitu socidlnych sluzieb sa rovnovaine tykaju
poZiadaviek na spracovanie potrebnej dokumentéacie a pozZiadaviek na prax zodpovedajicu
tejto dokumentdcii. Zistenia kotazke rovnovahy naplfiania zavizkov v oblastiach
dokumentdcie a praxe su uvedené v grafe.
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Graf5: Naplfianie poZiadaviek na potrebni dokumentdciu a prax v oblasti kvality (v%)

W priprava dokumentov pri
kvalitnej praxi

prispdsobovanie praxe
kvalitnym dokumentom

sucasnd zmena
dokumentov aj praxe

davno zosuladené
kvalitné dokumenty s
kvalitnou praxou

30,7

M stary zabehnuty systém

NajcastejsSie zastupenou (39,4%) bola odpoved, Ze organizacia sa v sucasnosti upriamuje na
pripravu potrebnej dokumentacie k otdzkam kvality tak, aby bola zosuladend s kvalitnou
praxou, ktorl podla poZziadaviek zdkona zabezpecuje ui dlhdie. Daldia neceld tretina
odpovedi (30,7%) zachytavala situaciu, kedy organizacia pracuje sucasne na poziadavkach
v oblasti potrebnej dokumentiacie, s ktorou zosuladuje aj vlastnu prax. Vyse 16% odpovedi
reprezentovalo situaciu prace podla zabehnutého systému, nakolko organizacia sa otazkam
kvality doposial nevenovala. Necelych 8% zapojenych poskytovatelov povaZovalo vlastnu
situdciu za taku, kedy potrebné dokumenty as nimi zosuladenu prax maju uz davnejsie
zavedené. Najmenej Casto (necelych 6%) sa poskytovatelia identifikovali so situaciou, kedy sa
v sUcasnosti prax nastavuje na uz predtym vypracované dokumenty.

Z hladiska druhu socidlnej sluZzby uvadzali doraz na pripravu potrebnej dokumentécie (pri uz
existujucej kvalitnej praxi) najcastejsie poskytovatelia socidlnych sluzieb krizovej intervencie
(46%) a poskytovatelia pobytovych socidlnych sluzieb pre starSich ludi (45%). VacSinovo
(37%) ju uvadzali aj kombinovani poskytovatelia. Druhu situaciu, kedy sa sucasne nastavuje
dokumentacia aj prax, najcastejSie uvadzali kombinovani poskytovatelia (37%)
a poskytovatelia pobytovych socialnych sluzieb pre starSich ludi (34%). Az 26%
poskytovatelov ambulantnych a terénnych socidlnych sluZzieb pre starSie osoby a osoby so
zdravotnym postihnutim uviedlo, Zze sa priprave dokumentacie, ani nastavovaniu novej praxe
zatial nezacali venovat a idu podla zabehnutého systému.

Z hladiska prdvneho statusu, prace suvisiace s pripravou potrebnej dokumentacie (pri
sucasne kvalitnej praxi) uvadzalo 45% neverejnych poskytovatelov a 31% verejnych. Rozdiel
bol medzi nimi eSte v tom, Ze pokial az Stvrtina (25%) verejnych poskytovatelov uvadzala, Ze
idu podla starého (zabehnutého) systému a poZiadavkam na pripravu novej dokumentdcie
a zodpovedajlcej praxe sa nevenuju, takuto krajni moznost uvadzalo len 11% neverejnych
poskytovatelov.
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Primarny dbraz na pripravu zodpovedajucej dokumentacie (pri uz existujucej kvalitnej praxi)
uvadzali poskytovatelia vSetkych regidnov, s vynimkou koSického, kde bola najviac zastupena
situdcia, kedy sa sucasne venuju priprave dokumentacie aj zodpovedajucej praxe (41%).
Fungovanie podla starého (zabehnutého) systému, nevenovanie sa priprave dokumentacie
a zmene praxe, najcastejSie uvadzali poskytovatelia zo Zilinského (31%) a banskobystrického
regionu (21%).

Z hladiska velkostného typu neboli v zisteniach vyraznejSie rozdiely. Priprave dokumentacie
(pri kvalitnej praxi) sa venovali o nieCo CastejSie poskytovatelia do 40 a do 80 os6b ako
poskytovatelia nad 80 osbb. Rozdiely vsak boli nepatrné: 40-41% u mensich : 37% u velkych
poskytovatelov. Naopak, velki poskytovatelia pracovali CastejSie sucasne na dokumentacii
i zmene praxe (35%), ¢o sa u mensich vyskytovalo v nizSom rozsahu (29-30%). Nepritomnost
zmeny a praca v zabehnutom systéme sa uvadzali tym castejSie, ¢im bol poskytovatel mensi
(19% u poskytovatelov do 40 oséb, 15% do 80 0s6b, 8% nad 80 0sdb).

Na rozloZzenie odpovedi k zosuladeniu procesu pripravy dokumentacie a zodpovedajucej
praxe mali Statisticky vyznamny vplyv faktory ako druh poskytovanej socialnej sluzby (x2
(20)=33,248, p<0,05) a pravny status poskytovatela (x2 (4)=16,076, p<0,01).

V otdzke ¢. 3 nds zaujimalo, akym spésobom poskytovatelia, ktori uz zacali so zavddzanim
systému kvality alebo ho uz maju zavedeny, k tejto ulohe pristupovali.

Otazka bezprostredne nadvdzovala na predchadzajucu atykala sa stratégie zavadzania
systému kvality. Na tuto otdzku mali samozrejme odpovedat len ti, ktori s procesom
implementacie uz zacali alebo ho maju uz ukonceny. Vyplnilo ju celkovo 328 poskytovatelov.
21,2% celkovej vzorky (88 poskytovatelov) ju nevyplnilo, hoci votazke ¢ 1
k implementac¢nému statusu menej z nich uviedlo, Ze s procesom este nezacali (18,9%).

Zistenia k stratégii (spdsobu) napliiania zavazkov kvality znazorfiuje graf.

Graf6: Spbésob zavddzania a implementdcie zavézkov kvality (v%)
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Pri zavadzani systému kvality zvolila takmer tretina zapojenych poskytovatelov (31,1%)
stratégiu ,spoliehania sa na seba“. Pomerne vyrovnané vysledky boli pri dvoch dalsich
stratégiach, kedy bud organizdcia konzultovala pripravu potrebnej dokumentacie aj
zavadzanie novych praktickych postupov sinou organizaciou, ktora uz mala podmienky
zavedené (26,2%) alebo konzultovala tieto otazky s externou firmou/fyzickou osobu za
Ucelom nasledného zavedenia systému vlastnymi silami (23,2%). Najmenej ¢asto, v rozsahu
necelej patiny (19,2%), volili organizacie stratégiu zverenia pripravy potrebnej dokumentacie
externej firme alebo odbornikovi/odbornicke, ktord im zaroven poskytla konzultaciu, ako
dokumentaciu premietnut do praxe.

Z hladiska druhu socidlnej sluzby, stratégiu spoliehania sa na seba volili najma poskytovatelia
socialnych sluzieb pre mladych ludi so zdravotnym postihnutim (66,7%), socialnych sluzieb
pre rodiny s detmi (46,6%) a ambulantnych a terénnych socidlnych sluZieb pre starsie osoby
aosoby so zdravotnym postihnutim (42,2%). Bola to najviac zastUpena stratégia aj
u poskytovatelov socidlnych sluZieb krizovej intervencie (37,5%). V pripade najviac
zastUpenych pobytovych socidlnych sluzieb pre starSie osoby boli jednotlivé stratégie
rozlozené takmer rovnomerne s najvyssich podielom stratégie konzultacie s firmou alebo
fyzickou osobou ako zakladu pre vlastny dalsi postup (30%).

Rozdiely medzi poskytovatelmi pri volbe stratégie sme zaznamenali v zavislosti od ich
prdvneho statusu. VySe 38% verejnych poskytovatelov volilo stratégiu spoliehania sa na
seba, naopak Stvrtina (24,8%) spravidla zverila tuto uUlohu externej firme alebo fyzickej
osobe. U neverejnych poskytovatelov bola pomerne vyrovnane volena stratégia konzultacie
s inymi organizaciami (31%) a stratégia spoliehania sa na seba (27%).

Podla regionov boli jednotlivé stratégie poskytovatelov rozlozené rozlicne. Priemerne
najCastejSie sa vyskytujucu stratégiu spoliehania sa na seba vyrazne najcastejSie uvadzali
poskytovatelia nitrianskeho regionu (az 56%), zatial ¢o v banskobystrickom regidéne ju
uvadzalo len 19%. V tomto regidone boli rovhomerne rozloZzené vsetky ostatné stratégie,
vratane takmer 28%-ného zastUpenia stratégie zverenia pripravy inej firme/fyzickej osobe.
Za pozornost stoji zistenie z trnavského regionu, kde vyse 62% poskytovatelov bud zverilo
pracu inej firme/fyzickej osobe alebo s inou firmou/fyzickou osobou konzultovali, zatial ¢o
napr. v preSovskom regiéne poskytovatelia volili takéto moznosti len v Stvrtine pripadov
(26,4%) a vo zvysnych troch Stvrtinach sa bud’ spoliehali na seba alebo konzultovali s inymi
organizaciami socialnych sluzieb.

Pokial' ide o velkostny typ, poskytovatelia do 40 prijimatelov a prijimateliek vyrazne
najcastejsie volili stratégiu spoliehania sa na seba (39%), pri su¢asne najnizSom zastupeni
zverenia Ulohy inej firme/fyzickej osobe (18%). U vacsich poskytovatelov bola situdcia ina.
54% poskytovatelov do 80 os6b vyuZivalo stratégiu zverenia Ulohy alebo konzultacie

evvs

(18%). U najvacsich poskytovatelov boli vietky stratégie rozloZzené najrovnomernejsie.
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Na rozloZzenie odpovedi k stratégii zavadzania systému kvality mali Statisticky vyznamny
vplyv vsetky sledované faktory: druh poskytovanej socidlnej sluzby (x2 (15)=42,863,
p<0,001), prdvny status poskytovatela (x2 (3)=11,671, p<0,01), regién (x2 (24)=37,833,
p<0,05) aj velkostny typ poskytovatela (x2 (6)=13,782, p<0,05).

Potvrdila sa nasa hypotéza, Ze viac¢sina zapojenych poskytovatelov socialnych sluzieb
mala aktivny implementacny status a minimalne jedna tretina zostavala v otdzkach
zavadzania systému kvality zatial skor pasivna. Aktivny implementacny status malo takmer
58% zapojenych poskytovatelov, pricom vo vySe 48% Slo o davnejSie zacaty, ale stdle
neukonceny proces. Az 42,1% zapojenych poskytovatelov reportovalo pasivny
implementacny status, pricom krajnu situaciu ,,Ze s procesom este ani nezazali” uviedla az
patina z celkového poctu zapojenych poskytovatelskych organizacii. Pasivny implementacny
status mali najcastejSie poskytovatelia terénnych a ambulantnych socidlnych sluZieb pre
starSie osoby aosoby so zdravotnym postihnutim, poskytovatelia z banskobystrického
a zilinského regionu, mensi poskytovatelia do 40 prijimatelov a prijimateliek socialnych
sluzieb a CastejSie verejni ako neverejni poskytovatelia. Na rozloZzenie odpovedi k otazke
vSseobecného implementacného statusu mali Statisticky vyznamny vplyv tri premenné,
konkrétne druh socidlnej sluzby, pravny status avelkostny typ poskytovatela. Podiel
poskytovatelfov s aktivnym implementaénym statusom bol vtomto prieskume napriek
trojrocnému casovému posunu nizsi ako vo vyskume zroku 2016. Vtedy az vyse 70%
poskytovatelov bolo v procese zavadzania systému kvality alebo ho uz mali zavedeny.
Predpokladame, Ze pokles bol v aktudlnom prieskume sp6sobeny najma intenzivnejSim
zaangazovanim poskytovatelov terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb pre odkazané
osoby (najmd poskytovatelov opatrovatelskej sluzby), ktori najéastejSie uvadzali, Ze
s procesom este nezacali alebo sa len postupne zacinaju touto otazkou zaoberat.

Zapojené organizacie najCastejSie (40%) uvadzali, Ze v ramci procesu zavadzania systému
kvality sa venuju najma priprave potrebnej dokumentacie podla poziadaviek zakona tak, aby
ju zosuladili s uz existujucou kvalitnou praxou. Takyto postup uvadzali najma poskytovatelia
socidlnych sluzieb krizovej intervencie a pobytovych socidlnych sluzieb pre starSich ludi,
mensi poskytovatelia a castejSie neverejni ako verejni poskytovatelia. Sustredenost na
pripravu potrebnej dokumentacie bola najviac zastUpena u poskytovatelov vsetkych
regionov, okrem koSického. Na rozloZzenie odpovedi tykajucich sa jadra sucasnych prac na
useku kvality mali Statisticky vyznamny vplyv premenné ako druh poskytovanej socidlnej
sluzby a pravny status poskytovatela.

Z hladiska stratégie zavadzania podmienok kvality sa u poskytovatelov vsetkych druhov
socialnych sluzieb, okrem poskytovatelov pobytovych socidlnych sluzieb pre starSie osoby,
najcastejsie (takmer v tretine pripadov, 31%) vyskytovala stratégia , spoliehania sa na seba”.
Podobné vysledky sme zaznamenali aj vo vyskume z roku 2016, kedy viac ako tretina
zapojenych subjektov (36%) volila stratégiu spoliehania sa na seba, a naopak, len nevyrazne
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menej ako vaktudlnom prieskume stratégiu externého zaobstarania Cci konzultacie
s externou firmou/fyzickou osobou (17% vroku 2016 a19,2% v sucasnom prieskume).
Stratégie sucasnych poskytovatelov sa lisili podla regidnov. Prikladmo na porovnanie: od
takmer dvojtretinového (62%) zastUpenia stratégie externého zverenia prac a externej
konzultacie sinou firmou v trnavskom regidone, az po len priblizne Stvrtinové zastupenie
takejto stratégie v presovskom regiéne, kde sa naopak najma spoliehali na seba, prip.
na spoluprdcu sinymi poskytovatelskymi organizaciami. Stratégia spoliehania sa na seba
bola castejSie aplikovana u verejnych a mensich poskytovatelov ako u neverejnych a vacsich
poskytovatelov. Na rozloZenie odpovedi k otazke stratégie zavadzania systému kvality v
organizaciach mali Statisticky vyznamny vplyv vSetky sledované premenné (druh socialnej
sluzby, pravny status, regién i velkostny typ).

3.4.2 Nazory na systém kvality

V tomto bloku sme sa zaujimali o celkové nazory poskytovatelov na systém kvality
socialnych sluzieb aoto, ¢o je podla nich najvacSou prekazkou (komplikaciou) pri jeho
implementacii do poskytovatelskej (organizacnej) praxe.

V otdzke C. 4 dotaznika sme sa zamerali na to, aky maju poskytovatelia ndzor na systém
zdkonom upravenych podmienok kvality, za ¢o ho povaZuju.

Vysledky su predstavené v grafe.

Graf7: Ndzory poskytovatelov na systém kvality socidlnych sluZieb (v%)

M vyborna prileZitost
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Odpovede na otazku boli pomerne rovnovaine rozlozené medzi ponuknuté moznosti.
Zapojeni poskytovatelia najcastejSie povazovali systém zdkonom upravenych podmienok
kvality za dobri myslienku, ktora je vsak tak naro¢na na uskutoénenie, Ze ju bude tazké
uplne implementovat (39,4%). Neceld tretina (32%) povaZovala systém za zbytoénu
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administrativnu zataz pre organizacie, ktoré maju aj bez toho dost problémov. Najmenej
Casto (28,6%) sa vyskytovala odpoved, Ze systém kvality je vybornou prileZitostou
k rekapituldcii toho, ¢o organizacia robi dobre a v ¢om potrebuje zmenu.

Z hladiska druhu socidlnej sluZzby povazovali systém kvality za vybornu prilezitost najéastejsie
kombinovani poskytovatelia (40,6%), naopak, len péatina poskytovatelov socidlnych sluzieb
pre rodiny s detmi (20%) ¢i poskytovatelov terénnych a ambulantnych socialnych sluzieb pre
starSie osoby aosoby so zdravotnym postihnutim (19,2%). Tito naopak najcastejsie
oznacovali systém za zbytocnu administrativnu zataz (47% poskytovatelov sociadlnych sluzieb
pre rodiny s detmi a37% poskytovatelov terénnych aambulantnych sluZieb pre starsie
osoby a osoby so zdravotnym postihnutim). Jednotlivé mozZnosti boli najrovhomernejsie
rozlozené u poskytovatelov pobytovych socidlnych sluzieb pre starSie osoby s najcastejSim
oznacenim systému ako dobrej, avSak tazko realizovatelnej myslienky (39%).

Z hladiska prdvneho statusu neboli medzi poskytovatelmi vyraznejSie rozdiely. Jednotlivé
stanoviska boli uverejnych poskytovatelov zastupené takmer rovnomerne, zatial co
u neverejnych bol systém hodnoteny negativnejSie — az 74% z nich ho povaZovalo za sice
dobrq, ale tazko realizovatelntd myslienku, ¢i za zbytoénd administrativnu zataz.

Z hladiska prislusnosti k regionu si zasliZia osobitni pozornost napr. stanoviska
poskytovatelov v trencianskeho regidnu. Tito najcastejSie povazovali systém za zbytolnu
administrativnu zataz (44%) pri suc¢asne najnizSom zastupeni odpovedi, Ze ide o vybornu
prilezitost k rekapitulacii a zmene (21%), na rozdiel napr. od kosického regidnu, kde sa
k oznaceniu ,vyborna prilezitost” prihlasilo az 42% poskytovatelov, suc¢asne pri necelych 10%
tych, ktori hovorili o zbyto¢nej administrativnej zatazi.

Z hladiska velkostného typu platilo, Ze ¢im bola organizacia vacsia, tym CastejSie povazovala
systém za vybornu prileZitost k rekapitulacii a zmene pri sucasne najnizSom zastupeni
stanovisk o zbyto¢nej administrativnej zatazi (37% : 26%). Naopak, najmensie organizacie sa
priklanali k hodnoteniu systému ako zbytoénej administrativnej zatazi ovela castejSie ako
k jeho hodnoteniu ako pozitivnej prilezitosti (36% : 23%).

Faktory pravneho statusu, druhu socialnej sluzby, prislusnosti k regionu ¢i velkostného typu
nemali ani Statisticky vyznamny vplyv na distribldciu odpovedi tykajucich sa ndazorov
poskytovatelov socidlnych sluzieb na systém kvality.

V otdzke ¢. 5 dotaznika sme sa zamerali na to, ¢o povaZuju poskytovatelia socidlnych sluZieb
za najvdcsiu prekazku (komplikdciu) v zavddzani systému kvality.

Vysledky su zndzornené v grafe.
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Graf8: Najvicsia prekazka (komplikdcia) v zavadzani systému kvality (v%)
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VySe polovica zapojenych poskytovatelov (57,3%) identifikovala ako hlavnu prekdzku
(komplikaciu) v zavadzani systému kvality nedostatok finanénych zdrojov k potrebnym
zmenam. Jedna pétina (20,5%) za takuto prekazku povazovala tendenciu (preferenciu) ludi
zotrvavat v zabehnutom systéme. Daldich necelych 15% videlo prekazku v nedostatocne
vzdelanom a motivovanom personali poskytovatela. Bariéry na strane slabej vzdelanosti a
motivovanosti manaZmentu organizacie smerom k otazkam kvality ¢i nedostatku podpory zo
strany zriadovatela sa vyskytovali minimalne (4,2% manazment a 3,5% zriad'ovatel).

Aj ked' bol nedostatok finan¢nych prostriedkov oznaceny ako hlavna prekazka k zavadzaniu
systému kvality vacSinou zapojenych poskytovatelov, najCastejSie to z hladiska druhu
socidlnej sluZzby bolo u poskytovatelov socidlnych sluzieb na podporu rodiny s detmi (vyse
73%) a najmenej Casto u poskytovatelov pobytovych socidlnych sluzieb pre starsSich ludi
(51%). Naopak, tito poskytovatelia takmer v Stvrtine (23,2%) hovorili o zotrvacnosti fudi ako
o hlavnej prekazke, ¢o poskytovatelia socialnych sluzieb na podporu rodiny s detmi uvadzali
zasa v najnizsom rozsahu (necelych 17%). Podobne to bolo aj v pripade personalu, ktorého
slabu pripravenost a motivovanost uvadzalo ako prekazku vyse 18% poskytovatelov
pobytovych sluzieb, ale len 3% tych, ktori poskytuju socidlne sluzby na podporu rodiny
s detmi.

Z hladiska prdvneho statusu boli vysledky pomerne vyrovnané. Okrem vacSinového
zdbraznovania nedostatku financnych prostriedkov u zapojenych verejnych aj neverejnych
poskytovatelov, sa u verejnych nevyrazne castejSie poukazovalo na nepriaznivy vplyv
manazmentu, zriadovatela a na vplyv zotrvacnosti ludi, zatial ¢o u neverejnych Slo skor
o vplyv malo motivovaného personalu.

Z hladiska prislusnosti k regionu sa stotoznili s nedostatkom financii ako hlavnou prekazkou
k zavddzaniu systému kvality najcastejSie poskytovatelia z trnavského (65%) a koSického
regionu (63%), najmenej Casto, aj ked' stale vacsinovo, poskytovatelia z banskobystrického
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regionu (51%). Zotrvacnost ludi bola ako prekazka zasa najcastejSie identifikovana
poskytovatelmi z bratislavského regiénu (28,3%) anajmenej casto poskytovatelmi
z trnavského regiénu (necelych 11%).

Z hladiska velkostného typu opatovne platilo, Ze ¢im Slo o mensSieho poskytovatela, tym
CastejSie bol ako hlavna prekazka identifikovany faktor nedostatku finanénych prostriedkov
k zmene (64% do 40 osOb, 50% do 80 0s0b, 47% nad 80 os6b). Naopak, mensi poskytovatelia
menej Casto neZ vacsi uvadzali zotrvacnost ludi ako prekazku (16% do 40 os6b a 26% do 80
0sO6b a nad 80 osdb). Mensi aj menej ¢asto uvdadzali ako prekdazku nemotivovany personal
(vzostupne podla velkosti 13,6% : 15,5% : 16,5%).

Na rozloZenie odpovedi tykajucich sa identifikacie hlavnej prekazky (komplikacie) k
zavadzaniu systému kvality nemal Statisticky vyznamny vplyv Ziaden sledovany faktor.
Nedostatok financnych prostriedkov ako hlavna prekazka zavadzania systému kvality bola
u poskytovatelov najdominantnejSia, napriek nevyraznym rozdielom v ich stanoviskach
tykajucich sa vplyvu inych typov prekazok.

V ramci zistovania stanovisk poskytovatelov k systému kvality sme napokon projektovali
vplyv tohto systému na ich buducu poskytovatelskd prax.

V otdzke C. 6 dotaznika sme sa zaujimali o to, ¢i si poskytovatelia myslia, Ze po komplexnom
zavedeni podmienok kvality do ich beznej ¢innosti sa zmeni to, ako budu poskytovat svoju
socidlnu sluzbu klientom a klientkam.

Vysledky su znazornené v grafe.

Graf9: Predpoklad zmeny beZnej praxe po zavedeni systému kvality (v%)

myslime si, ze dojde
k zmene

nemyslime si, Ze
dojde k zmene

Osem z desiatich organizacii (80%) sa priklonilo k moZnosti, Ze taktito zmenu neocakavaju.
Nemyslia si, Ze po komplexnom zavedeni systému kvality sa zmeni to, ako budu poskytovat
svoje sluzby ich prijimatelom a prijimatelkdm, nakolko zdkonom stanovené podmienky
dodrziavali uz davno, bez ohladu na to, ¢i to ustanovuje zakon alebo nie. Len pétina
zapojenych poskytovatelov (20%) predpoklada takito zasadnu zmenu svojej praxe pod
vplyvom systému kvality.
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Ak sa zmena ocakavala, tak podla druhu socidlnej sluZzby to bolo CastejSie u poskytovatelov
terénnych aambulantnych socidlnych sluzieb pre odkdzané osoby (26,2%) a
u kombinovanych poskytovatelov (23,1%); podla prdvneho statusu nevyrazne CcCastejSie
u verejnych ako neverejnych poskytovatelov (21,3% : 19,3%); podla prislusnosti k regionu
najcastejSie u poskytovatelov z kosSického (30,2%) a presovského regionu (23,8%); a
z hladiska velkostného typu zmenu ocakavali skor vacsi poskytovatelia (po vyse 24%) nez
mensi (16,3%).

Na rozloZenie odpovedi tykajucich sa predpokladu vplyvu systému kvality na buducu prax
organizacii v poskytovani socidlnych sluzieb nemal Statisticky vyznamny vplyv Ziaden
sledovany faktor. Odpovede poskytovatelov spajala dominantna dbévera v sucasnu vlastnu
prax, ktoru je len potrebné ,podopriet” zodpovedajicou dokumentiaciu.

Zapojeni poskytovatelia sa najcastejSie (takmer 40%) priklanali k ndzoru, Ze systém
kvality socidlnych sluzieb podla zakona je dobra myslienka, ale naro¢na na implementovanie.
AZ takmer tretina (32%) vsak systém povazovala za zbyto¢nd administrativnu zataz.
Najmenej ¢asto (necelych 29%) bol systém kvality povazovany za vybornu prileZitost
k rekapitulacii vlastnej praxe a identifikaciu toho, ¢o potrebuje zmenu, k comu sa najcastejsie
priklanali kombinovani poskytovatelia (takmer 41%). Za tazko realizovatelnu ideu ¢i zbyto¢nu
administrativnu zataZ povazovali systém castejSie mensi poskytovatelia a z hladiska druhu
socidlnej sluzby poskytovatelia terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb pre odkazané
osoby, ktori mali CastejSie ako ostatni pasivny implementacny status i poskytovatelia
socialnych sluzieb na podporu rodiny s detmi. Napriek tomu, Ze neverejni poskytovatelia
mali CastejSie aktivny implementacny status ako verejni, ¢astejSie povazovali systém kvality
za tazko naplnitelnd ideu alebo za administrativnu zataz pre poskytovatela. Vysledky
prieskumu v tejto Casti vyzneli nepriaznivejSie ako vysledky vyskumu z roku 2016 k tej istej
otdzke. Vtedy vysSe polovica zapojenych organizacii (takmer 53%) povaZovala tento systém za
vybornu prileZitost k rekapitulacii vlastnej praxe a zdklad k moznym zmenam. Naopak, len
neceld desatina (8%) pristupovala k tomuto systému ako k zbytoénej administrativnej zatazi.
Rozdiely opdtovne interpretujeme najma v kontexte rozlicnej druhovej kompozicie vzoriek
vramci oboch sledovani. Ide predovsetkym o vyraznejsSie zastUpenie poskytovatelov
opatrovatelskej sluzby ¢i socidlnych sluZieb na podporu rodiny sdetmi vaktudalnom
prieskume, ktori, ako prieskum ukazal, su vSeobecne negativnejsie naladeni k systému kvality
socialnych sluzieb.

Za hlavnu prekdzku (komplikdciu) implementdcie systému kvality povaZovala vacsina
vsetkych zapojenych poskytovatelov (vyse 57%) nedostatok financénych zdrojov k potrebnym
zmendm. V patinovom rozsahu bola za takuto prekdzku identifikovand tendencia
(preferencia) ludi zotrvavat v zabehnutom systéme. Nedostatok finanénych prostriedkov bol
ako hlavna prekazka uvadzany CastejSie u mensich poskytovatelov a poskytovatelov novych
druhov socidlnych sluZieb (najma socidlnych sluZzieb na podporu rodiny s detmi), teda
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u poskytovatelov, ktori zaroven najcastejSie povazovali systém kvality za zbytocnu
administrativnu zataz. Mozno predpokladat, Ze prdve zfinancnych dovodov volili tieto
organizdacie pri zavadzani systému kvality najcastejSie stratégiu spoliehania sa na seba, na
rozdiel napr. od tych, ktori povazovali systém kvality za vybornu prileZitost svojho dalsieho
rozvoja a volili pri jeho zavadzani najCastejSie stratégiu konzultacii s externymi
firmami/odbornikmi. Z hladiska pravneho statusu poskytovatelov boli vysledky k identifikacii
hlavnej komplikacie zavadzania systému kvality pomerne vyrovnané. Aj ked vo vyskume
z roku 2016 nebola poskytovatelom kladena otazka tykajuca sa identifikacie hlavnej prekazky
implementacie systému kvality, sucasné vysledky ktejto otazke koreSpondovali sinym
vysledkom z predchadzajuceho vyskumu. ISlo o vysoky priklon poskytovatelov k potrebe
transformacie socidlnych sluzieb na Slovensku, ktord by sa mala tykat predovsetkym
transformdcie externych (systémovych) podmienok ich fungovania, najma zlepSenia
podmienok ich financovania.

V prieskume sme predpokladali, Ze celkovy ndzor poskytovatefov na systém kvality
socialnych sluzieb bude ovplyviiovat aj to, ¢i pripustia vplyv jeho zavedenia na vlastnu
buduicu prax. Az 80% zapojenych poskytovatelov takyto vplyv neocakavalo, nakolko, podla
ich vyjadreni, vo svojej praktickej Cinnosti dodrziavaju stanovené podmienky kvality uz
davnejsie, bez ohladu na to, ¢&i ich zakon ustanovuje alebo nie. Castejsie zmenu pod vplyvom
systému pripustali poskytovatelia terénnych aambulantnych socidlnych sluZieb pre
odkazané osoby a vacsi poskytovatelia. Vysledky k tejto otazke boli podobné vysledkom z
vyskumu z roku 2016. Aj vtedy sa len necelych 19% zapojenych organizacii vyjadrilo, Ze
zavedenim systému kvality déjde k zmenam toho, ako budd dalej vykonavat svoju beznu
prax. Takmer 70% vtedajsej vzorky takéto zmeny nepredpokladalo, a ak zmeny pripustali, tak
len drobné, nie zdsadnej povahy (napr. zlepSenie vybavenia priestorov poskytovatela,
zlepsenie spoluprace s obcou, VUC, MPSVR SR).

V nazoroch na systém kvality socidlnych sluzieb boli zapojeni poskytovatelia ovela
homogénnejsi ako v otazkach tykajucich sa ich implementacného statusu, nakolko Ziaden
sledovany faktor nemal Statistiky vyznamny vplyv na distribuciu ich odpovedi v ramci tohto
vecného bloku.

Napokon nas zaujimalo, ako maju poskytovatelia vo svojich organizaciach
zabezpedeny systém manazérstva kvality.

V otdzke ¢. 7 dotaznika sme zistovali, ¢i md organizdcia zavedeny systém manaZérstva kvality
(napr. podla ISO normy alebo systému CAF).

V poslednej otdzke (¢. 8) sme ndsledne zistovali, ¢i md organizdcia zavedenu pracovnu poziciu
manaZéra/manaZérky kvality.

Vysledky k obom otdazkam su zndzornené v grafe.
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Graf10: Existencia systemu manaZérstva kvality v organizdcii (v%) a pozicie
manaZéra/manaZérky kvality v organizacii (v%)
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Iba jedna desatina zapojenych poskytovatelov (N=44, 10,7%) uviedla, Ze ma zavedeny
systém manazérstva kvality a v porovnatelnom rozsahu bola u nich pritomna pracovna
pozicia manaZéra/manazérky kvality (N=49, 11,9%). Zvysledkov je zrejmé, Ze pat
zapojenych poskytovatelov sice nemalo zavedeny systém manaZérstva kvality, ale
zamestnavali osobu, ktora mala otazky manazmentu kvality vo svojej pracovnej naplni (pre
Ucely prieskumu sme ju pomenovali ako manazéra/manazérku kvality). Je teda moiné, ze
systém manazérstva kvality a pracovnd pozicia ,manazéra/manazérky” kvality mozu
v organizaciach socidlnych sluZieb fungovat nezavisle od seba.

Co sa tyka systému manazérstva kvality: z hladiska druhu poskytovanej socidlnej sluzby mali
najcastejSie zavedeny systém manazérstva kvality poskytovatelia pobytovych socidlnych
sluzieb pre starsich ludi (19,5%), ale napr. Ziaden poskytovatel socidlnej sluzby krizovej
intervencie; z hladiska prdvneho statusu bol medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi
v tejto otdzke len 1%-ny rozdiel (11,4% verejnych : 10,4% neverejnych); z regiondlneho
hladiska malo systém manazérstva kvality zavedenych najviac poskytovatelov z trnavského
regionu (21%) anajmenej zo Zilinského (6,7%); az hladiska velkostného typu najviac
poskytovatelia do 80 prijimatelov a prijimateliek (22,4%) v porovnani so 4,7%-tami
poskytovatelov do 40 osob.

Vysledky ohladom systému manaZzérstva kvality podla sledovanych faktorov sa premietali aj
do vysledkov ohladom pracovnej pozicie manazéra/manazérky kvality v organizacii. Za
osobitnu zmienky stoji len vysSie zastupenie tejto pracovnej pozicie u neverejnych
poskytovatelov oproti zastupeniu u verejnych (13,6% : 9,4% v prospech neverejnych).

Na rozlozenie odpovedi k tomu, ¢i maju zapojené organizacie zavedeny systém manazérstva
kvality, mali Statisticky vyznamny vplyv faktory druhu poskytovanej socidlnej sluzby (x2
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(5)=22,816, p<0,001) avelkosti organizacie (x2 (2)=22,631, p<0,001). Rovnako v pripade
pracovnej pozicie manazéra/manazérky kvality v organizacii sa vysledky Statisticky vyznamne
lisili podla druhu poskytovanej socidlnej sluzby (x2 (5)=18,806, p<0,01) a velkostného typu
organizacie (x2 (2)=9,250, p<0,01).

Len priblizne desatina zapojenych poskytovatelov socidlnych sluzieb mala zavedeny
nejaky systém manaZérstva kvality a pracovnU poziciu manazéra/manazérky kvality.
Castejsie §lo pritom o vacsich a tradiénych pobytovych poskytovatelov socidlnych sluZieb.
Toto zistenie CiastoCne vysvetluje aj rozdiel so zisteniami z vyskumu v roku 2016. Vtedy
17,5% zapojenych poskytovatelov uviedlo, Ze ma zavedeny systém manazérstva kvality
(podla ISO normy alebo dokumentacného systému pre opatrovatelky podla M. Krohnwinkel)
spolu s pracovnou poziciou manazéra/manazérky kvality alebo hlavného metodika pre
socidlne sluzby. NizSie zastupenie systému manaimentu kvality v aktudlnom prieskume
pripisujeme zapojeniu novych (z hladiska druhu socidlnej sluzby iregistracie) a mensich
poskytovatelskych subjektov. Tito, ako sa opakovane ukdzalo, maji doposial k otazkam
kvality socidlnych sluzieb zdrzanlivejsi postoj ako tradi¢ni poskytovatelia a povazuju ich
systémové rieSenie Castejsie za zbytocnu administrativnu zataz. Napokon, boli to prave
faktory druhu socidlnej sluzby a velkostného typu poskytovatela, ktoré mali Statisticky
vyznamny vplyv na distribuciu odpovedi zapojenych poskytovatelov k otdzkam zabezpecenia
manazmentu kvality vo svojich organizaciach.

V mapujucom prieskume sme sa venovali otdzkam stavu implementacie podmienok
kvality socialnych sluzieb ustanovenych podla zakona o socialnych sluzbach u poskytovatelov
rozlicnych druhov socidlnych sluZzieb na celom uUzemi Slovenska. Pod implementacnym
statusom sme rozumeli reflexiu poskytovatela, ¢i sa vObec vsucasnosti zaobera
poziadavkami kvality ustanovenymi podla zakona, nie priame hodnotenie sp6sobu a rozsahu
naplifiania tychto poZiadaviek. Ako slvisiacim sme sa venovali otdzkam nazoru
poskytovatelov na systém kvality socidlnych sluzieb a tomu, ¢i maju vo svojich organizaciach
zavedeny systém manazérstva kvality.

Elektronického prieskumu organizovaného v priebehu februara 2019 sa zucastnila dostupnad
vzorka celkovo 416 poskytovatelov socidlnych sluzieb zo vSetkych regionov Slovenska.
NajcastejSie Slo o poskytovatefov pobytovych socidlnych sluzieb pre starSie osoby,
poskytovatelov z preSovského a banskobystrického regidnu, poskytovatelov do 40
prijimatelov a prijimateliek socidlnych sluzieb atakmer v dvoch tretindch o neverejnych
poskytovatelov.

Otdzky prieskumu boli rozdelené do troch vecnych blokov: a) implementacny status
poskytovatela; b) ndzory poskytovatela na systém kvality; c) zabezpedenie manazmentu
kvality v organizacii. Poskytovatelia sa vo svojich odpovediach na otazky kladené v ramci
jednotlivych vecnych blokov najviac liSili v rdémci prvého bloku, kde distribtcia odpovedi bola
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Statisticky vyznamne ovplyvnend kombinaciami sledovanych premennych — pravnym
statusom, druhom poskytovanej socidlnej sluzby, prislusSnostou poskytovatela k regiénu
i velkostnym typom poskytovatela. Naopak, na odpovede vramci bloku zameraného na
nazory poskytovatelov na systém kvality nemala Statisticky vyznamny vplyv Ziadna zvolena
premennd, ¢o znamenalo, Ze poskytovatelia socialnych sluzieb boli v tejto oblasti vo svojich
odpovediach homogénnejsi ako v pripade otazok k ich implementacnému statusu. Napokon,
na odpovede tykajuce sa manazmentu kvality v organizaciach mali Statisticky vyznamny
vplyv premenné druhu poskytovanej socidlnej sluzby avelkostného typu poskytovatela.
Osobitne sa pristavime pri niektorych zisteniach, ktoré si zasluhuji podrobnejsiu pozornost a
interpretaciu.

V mapujucom prieskume vacsina (58%) zapojenych poskytovatelov prezentovala
zaCiatkom roka 2019 svoj aktivny implementacny status, kedy mali systém kvality uz
zavedeny alebo najcastejSie — kedy boli vaktivnom procese jeho zavadzania
a implementdcie. Naopak, 42% poskytovatelov v tomto obdobi eSte s procesom ani nezacalo
alebo len postupne k nemu zacinaju pristupovat na zdklade odporucanej celoslovenskej
metodiky z roku 2015. Tieto zistenia vyznievaju nepriaznivejSie ako zistenia z vyskumu z roku
2016, kedy sa viac ako 70% zapojenych poskytovatelov identifikovalo s aktivnym
implementaénym statusom. Rozdiely interpretujeme predovsetkym v kontexte rozlicného
druhového profilu zapojenych poskytovatelov socialnych sluzieb v jednotlivych vyskumnych
obdobiach. Vroku 2016 sa vyskumu zucastnili predovsetkym poskytovatelia pobytovych
socidlnych sluzieb pre starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim, teda ti, ku ktorym
sa problematika kvality zvykne v odbornom i laickom diskurze tradi¢ne vztahovat (porovnaj
Repkova, 2016a; 2017; 2018). Do sucasného prieskumu boli cielene vtiahnuti aj
poskytovatelia ambulantnych a terénnych socidlnych sluzieb pre odkazané osoby (osobitne
poskytovatelia opatrovatelskej sluzby), rovnako poskytovatelia novych druhoch socidlnych
sluZieb, osobitne socidlnych sluzieb na podporu rodiny s detmi, o ktorych sa tradi¢ne
nezvykne uvazovat v intencidach podmienok kvality. MoZno prave to je dévod, pre ktory sa
ich stanoviska k problematike kvality socidlnych sluzieb profiluju inak, ako u tradi¢nych
pobytovych poskytovatelov socidlnych sluzieb dlhodobej starostlivosti, ako ukdzeme dale;j.

To, ¢o najvacéSmi spdjalo zapojenych poskytovatelov socidlnych sluzieb napriec ich
charakteristikdm ako pravny status, prislusnost k regionu, druh poskytovanej socidlnej sluzby
¢i velkostny typ, bolo ich stanovisko k moznému vplyvu systému kvality socidlnych sluzieb na
ich budlcu poskytovatelski prax. Az 80% zucastnenych poskytovatelov nepredpokladalo
(neocakavalo), Ze pod vplyvom systému sa zmeni ich bezind ¢innost ato, ako budu
poskytovat svoje socidlne sluzby klientom a klientkam, pretoZe uZ v sucasnosti svoju prax
povazuju za suladnu s pozZiadavkami zakona. Zistenie je porovnatelné so zistenim vo
vyskume z roku 2016, kde taktiez len 19% zapojenych poskytovatelov o¢akavalo zasadnejsiu
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zmenu ich praxe pod vplyvom nového systému kvality. Ak niektori sucasni poskytovatelia
takuto zmenu pripustali, tak to boli oniedo castejSie poskytovatelia ambulantnych
a terénnych socidlnych sluzieb pre odkazané osoby (najméa poskytovatelia opatrovatelskej
sluzby a kombinovani poskytovatelia) a mensi poskytovatelia.

Zistenie, Ze poskytovatelia doveruju svojej sucasnej praxi, Ze ju povazuju prevazne za taku,
ktora zodpoveda kvalitativnym podmienkam zakona, koreSpondovalo aj so zistenim, Ze
organizdcie sa vsucasnosti sustreduju najma na pripravu potrebnej dokumentdcie
zameranej na jednotlivé kritéria a Standardy kvality tak, aby ju zosuladili s uz prebiehajucou
kvalitnou praxou. Na tento aspekt zavadzania systému kvality sa podla vysledkov prieskumu
upriamuju najma poskytovatelia sociadlnych sluzieb krizovej intervencie a poskytovatelia
pobytovych sociadlnych sluzieb pre starSie osoby. Tento poznatok povaZujeme za zasadny,
nakolko napoveda tomu, ako reflektuju poskytovatelia svoju vlastnu pracu a jej kvalitu, od
¢oho sa nasledne moze odvodzovat ich ne/pripravenost na aktivnejsiu formaciu smerom ku
kvalitnejSim socidlnym sluzbam.

Napriek vyssie uvedenym zisteniam, ktoré poskytovatelov socidlnych sluzieb spajali,
poskytol prieskum aj mnohé dalSie, ktoré suviseli skor s urcitymi dichotémiami v ich
pozicidach k otazkam kvality socidlnych sluzieb. V prvom diskusnom bloku sme uz naznadili
dichotémiu , tradi¢ni vs. netradicni” poskytovatelia. Teda ti, u ktorych sa o kvalite tradicne
uvazuje, nakolko ich doterajsia prax sa mohla vyvinut v rozpore s poZiadavkami kvality podla
zdkona (najma poskytovatelia reziden¢nych socidlnych sluzieb pre odkazané osoby), vs. ti,
u ktorych sa vintencidach kvality nezvykne tradi¢ne uvaZovat. MoZno preto, Ze existuje
celkova spolocenska predstava, Ze v ich pripade neméze byt instituéna prax pritomna (napr.
domaca opatrovatelska sluzba) alebo preto, Ze ide o nové druhy socialnych sluzieb, ktoré
vznikali v novych spolocenskych podmienkach a od pociatku stavaju na novych hodnotach
a poziadavkach kvality (napr. socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi, socidlne sluzby
krizovej intervencie). Aj tieto okolnosti mohli ovplyvnit to, Ze tradi¢ni poskytovatelia Castejsie
ako ostatni povazovali systém kvality za vybornu prilezitost k rekapitulacii a k zmene vlastnej
praxe. V odbornom diskurze k otdzkam kvality sa totiZz doposial zvykla kritizovat primarne
inStitucnd prax pobytovych poskytovatelov, od ktorych sa ocakava proces
deinstitucionalizacie. Netradi¢ni — novi poskytovatelia najcastejsie pristupovali k systému
kvality ako k zbytoc¢nej administrativnej zataZi, mozno aj z dovodu, Ze kritické reflexie na
tieto podsektory socidlnych sluzieb v odbornom diskurze doposial’ prakticky absentovali, ¢o
moze byt pre ich dalSie smerovanie arozvoj rizikové (porovnaj Buzala a Kovalova, 2015;
Vavrova a Dori¢akova, 2016; Repkova, 2016a; 2017; 2018).

Vysledky prieskumu indikovali aj dichotédmiu malych vs. velkych poskytovatelov. Naznacili, ze
rozlicné pozicie poskytovatelov socidlnych sluzieb k otazkam kvality neboli priamociaro a
vylu¢ne odvodené od poskytovaného druhu socialnej sluzby, ale Ze vyznamnu ulohu zohraval
aj velkostny typ poskytovatela. Cim boli totiZ zapojeni poskytovatelia mensi, tym castejsie
mali pasivny implementacny status a systém kvality povaZzovali za zbyto¢nu administrativnu
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zataz. A ak systém kvality uz implementovali (postupne implementuju), tak k tomu vyuZivali
zo vSetkych velkostnych typov najcastejSie stratégiu ,spoliehania sa na seba“. Zrejme aj
v kontexte toho, Ze nedostatok finan¢nych zdrojov na potrebné zmeny oznacovali vyrazne
najcastejsie ako hlavnu prekazku (komplikaciu) zavadzania systému kvality do organizacne;j
praxe.

Rozdielne boli aj zistenia prieskumu v ramci dichotdomie verejni vs. neverejni poskytovatelia
socidlnych sluzieb. NielenZe sa prieskumu zucastnilo vyrazne viac neverejnych ako verejnych
poskytovatelov (61% neverejnych : 39% verejnych), ale u neverejnych poskytovatelov sme aj
vyrazne CastejSie zaznamenali aktivny implementacny status (64% neverejni : 49% verejni).
Zistené rozdiely vimplementacnom statuse verejnych a neverejnych poskytovatelov
pracovne interpretujeme ako moiny efekt rozdielnych podmienok ich financovania najma
z predchadzajuceho obdobia. Teda ako existenénu otdzku, ktora vedie neverejnych
poskytovatefov fungujucich v neistejsich podmienkach ksnahe udrzat sa na trhu
poskytovatelov socidlnych sluzieb aj vdaka déslednému av€asnému plneniu povinnosti
kladenych na poskytovatelov sociadlnych sluzieb podla zakona.

Ako sme uviedli, zistenia prieskumu zaloZzené na dichotomii malych a velkych
poskytovatelov sa vrozlicnej miere vzdjomne prelinali so zisteniami zaloZzenymi na
dichotémii tradi¢nych a netradi¢nych poskytovatelov (vid vyssie), kedZe mali poskytovatelia
patrili z hfadiska otazok kvality najcastejSie sucasne k netradicnym poskytovatelom
socialnych sluZzieb (poskytovatelia opatrovatelskej sluzby, socidlnych sluzieb na podporu
rodiny s detmi). Zaroven, len necelych 5% malych a netradi¢nych poskytovatelov uviedlo, Ze
ma zavedeny systém manazérstva kvality a/alebo pracovnu poziciu manazéra/manazérky
kvality, v porovnani s vySe 22%-tami organizacii do 80 prijimatelov a prijimateliek socialnych
sluZieb, ktoré takuto poziciu v prieskume uvadzali. Ukazuje sa teda, Ze pritomnost nastrojov
riadenia kvality v organizacii suvisi s velkostnym typom organizacie, ktory sa premieta do
velkosti jej personalu a tym do readlnej mozZnosti delegovat na zamestnancov/zamestnankyne
agendu kvality a jej riadenia. Mensie organizacie mbzu byt z tohto hladiska rizikovejsie ako
vacsie.

Na druhej strane je otazne, nakolko aktualne a motivujice bude pre poskytovatelov
socidlnych sluZieb do budulcnosti zavadzat alebo udrZiavat nejaky fakultativny systém
manazérstva kvality (napr. podla ISO normy ¢i systému CAF), pokial su viazani obligatérnym
systémom kvality podla zdkona o sociadlnych sluzbach. Nakolko to bude motivujice najma
pre mensich a netradi¢nych/novych poskytovatelov, ktori uz v sticasnosti vnimaju zavazky
podobného druhu ako administrativne zataZzujlce, ako nie¢o, na ¢o nemaju dostatocné
financné zdroje. Je dokonca mozné, Ze zaujem o fakultativne systémy manazmentu kvality
v organizaciach socialnych sluZieb v buducnosti poklesne. K takémuto zaveru nas posmeluje
napr. obsah telefonického rozhovoru s jednym poskytovatefom v Case elektronického zberu
dat, ktory sa zaujimal, ¢i je povinny udrZiavat v organizacii systém podla normy ISO, ked ma
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nové povinnosti podla zdkonom ustanoveného systému®. Hypotéza o moznom znizeni
zaujmu zavadzat fakultativne systémy manaZérstva kvality by sa ale nemala tykat pozicie
manazéra/manazérky kvality, bez ktorej je prakticky len tazko mozné pristupovat k otazkam
kvality ako k systematickej stratégii neustaleho zlepSovania organizacie (tak, ako k tomu
viaZu organizacie aj zavazky podla zdkona o socidlnych sluzbach, napr. podla kritéria
a Standardu ¢. 2.10).

4 Odporucania

Realizovany prieskum, v kombinacii s predchadzajucim vyskumom zroku 2016,
ponukol viacero zaujimavych indicii a poznatkov, ktoré by nemali zostat bez povsimnutia pri
nastavovani procesu aobsahu odbornej pripravy a metodickej podpory poskytovatelov
socialnych sluzZieb vramci Startujuceho NPQ. Uvedieme niektoré, na ktoré naviazeme aj
zodpovedajuce projektové odporucania.

e Odbornej pripravy a metodickej podpory v ramci NPQ sa budu zucastriovat poskytovatelia
s rozlicnym implementaénym statusom, ¢o vsak nemusi automaticky znamenat zasadny
rozdiel v obraze redlnej situacie v organizaciach. Moze ist skor o rozdielnost vykladu, ¢o
znamena zaviest a implementovat systém kvality v organizacii. Takdto otdzka nebola
doposial predmetom blizSieho zistovania.

Odporucanie: Zjednotit vyklad, ¢o znamend zavedenie aimplementdcia systému kvality
v organizdcii; prezentovat rozlicné obrazy aktivneho a pasivneho implementacného statusu;
porovndvat situdcie/obrazy v organizdcidch, ktoré uvddzaju, Ze funguju podla zabehnutého
systému (maju pasivny implementacny status) s organizdciami, ktoré uvddzaju, Ze maju
kompletne zavedeny systém kvality (v com je medzi nimi skutocny rozdiel?).

e Vychodiskovd motivacia poskytovatelov k Gcasti na odbornej priprave a metodickej
podpore poskytovanej vramci NPQ mbze byt rézna v zavislosti od mnohych faktorov.
Nemusi ist pritom len o vplyv druhu socidlnej sluzby, velkostného typu poskytovatela,
prislusnosti k regionu ¢i pravneho statusu tak, ako to ukazal prieskum. Moéze ist aj
o jednosmerne orientovany verejny a odborny tlak vyvijany na niektoré podsektory
socialnych sluzieb kzmene (k deinstitucionalizacii) pri nedocenovani potreby zmeny
v inych podsektoroch (napr. v opatrovatelskej sluzbe).

Odporucanie: Venovat vyrovnanu pozornost vsetkym podsektorom socidlnych sluZieb cestou
vysvetlovania a praktickych ukdZzok vzniku a fungovania institucnej praxe v rozlicnych
druhoch a formdch socidlnych sluzieb pre rozlicné cielové skupiny.

8 Aj ked Gast’ dokumentécie zo systému manaZérstva kvality podla ISO normy je vyuZitelna aj v rdmci systému
kvality podla zakona, ur¢ité rozdiely v oboch systémoch zostavajt. Preto ich fungovanie ,,vedl’a seba” vnimajd
niekedy poskytovatelia ako ,,pracu navyse“.
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e Poskytovatelia socidlnych sluzieb moéZu vstupit do odbornej pripravy a metodickej
podpory primarne s oakdavaniami zameranymi na pripravu potrebnej dokumentacie, pri
su¢asnom podcenovani potreby kritickej reflexie vlastnej (zabehnutej) praxe.

Odporucanie: ZvysSovat odborné povedomie poskytovatelov o rovnovdzZnosti zdviizkov
zameranych na dokumentacnu a konativnu stranku kvality a rozlicnymi metédami zvysovat
ich pripravenost kriticky reflektovat a vyhodnocovat viastnu prax.

e Aktudlny prieskum, aj prechadzajuci vyskum poukazali na finan¢né suvislosti zavadzania
a implementdcie systému kvality v organizaciach. Absencia analyzy tychto suvislosti
v poskytovatelskych organizaciach rozlicného druhu moZe viest k pretrvavajucemu
strachu, neochoty aZ deSpektu systematicky sa venovat otazkam kvality, najma v pripade
mensich organizacii.

Odporucanie: Ucit/Viest organizdcie k tomu, ako realisticky vyhodnocovat financné ndroky
(dodatocné financné ndklady) suvisiace so zavddzanim aimplementdciou jednotlivych
standardov kvality do vlastnej praxe; vyuZivat metddu sprostredkovdvania prikladov dobrej
praxe.

5 Zaver

Na zaklade vysledkov prieskumu aich kombinaciou (porovnavanim) s vyskumnymi
zisteniami z roku 2016 by sa mohlo zdat, Ze niekolkoro¢né obdobie, ktoré poskytovatelia
ziskali od zavedenia systému kvality do zakona po stcéasnost, nebolo pre ich aktualnu situdciu
samo o sebe dostatotne napomocné. Ateda, Ze sa situdcia poskytovatelov na poli
zavadzania systému kvality socidlnych sluzieb v priebehu rokov systematicky nezlepSovala,
skor zhorSovala. Takyto zaver by bol vSak zjednodusSujuci, najma v pripade, ak mapujuci
kvantitativny prieskum nebol kombinovany s hlbsimi kvalitativnymi sondami a pripadovymi
Studiami, vdaka ktorym by sa blizsie spredmetnil obraz organizacie s aktivnym a pasivnym
implementacnym statusom. Rovnako by bol takyto zaver nekorektny, najma v pripade, ak
nebola zabezpecend jednotnost a reprezentativnost vzorky skimanych subjektov v oboch
zistovaniach.

Pre najblizsi vyskum kvality socidlnych sluZieb preto odporuc¢ame aplikaciu kombinovaného
kvantitativno-kvalitativneho vyskumného dizajnu, k comu poskytne aj samotny narodny
projekt zamerany na otazky kvality socidlnych sluzieb urcite dostatok prilezitosti. Na zaklade
doterajsich vyskumnych poznatkov sa okrem toho ukazuje ako nevyhnutné venovat
vyskumnu pozornost financnym suvislostiam implementdcie podmienok kvality do praxe
poskytovatelov socidlnych sluzieb. Uvedenej otazke nebola doposial venovand prakticky
Ziadna osobitna pozornost. Jednoducho sa predpokladalo, Ze organizacie budd schopné
zabezpedit svoje Ulohy na Useku kvality v ramci plnenia svojich beZznych uloh, bez akejkolvek
financnej alebo inej verejnej podpory. Vyskum z roku 2016, no najma aktudlny prieskum
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naznacili, Zze takéto vychodisko nemusi byt pre implementaciu podmienok kvality na
organizacnej Urovni realistické, ¢im sa mozZe ohrozit Gprimnd snaha zdkonodarcu postavit
socidlne sluzby na fudsko-pravnom zdaklade, ktory je jadrom celého konceptu kvality
socialnych sluzieb vykondvaného vo verejnom zaujme.
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Priloha A
Q-I-S dotaznik

Autorka: Kvetoslava Repkova

VdzZend respondentka, vaZeny respondent,

Uz takmer dekddu ste ako poskytovatelia socidlnych sluZieb viazani poziadavkami naplifiat
zakonom ustanovené Standardy kvality socidlnych sluzieb ustanovené v prilohe ¢. 2 zakona
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach (v platnom zneni). KedZe ide o pomerne narocnu
Glohu, rezort prace, socialnych veci a rodiny SR ma zaujem podporit Vés pri jej napliiani
poskytnutim odbornej a metodickej podpory vramci Startujuceho narodného projektu
,Kvalita sociadlnych sluzieb”. K planovaniu odbornych aktivit narodného projektu je vsak
prospesné poznat, vakom stadiu ste ako poskytovatelia socidlnych sluzieb pri zavadzani
a implementdcii Standardov kvality do svojej praxe (aky maju Q - implementacny status).

Pripravili sme pre Vas niekolko orientacnych otazok, ktoré by nam takéto poznanie mohlo
sprostredkovat. Prosime Vas oich zodpovedanie vyplnenim tohto dotaznika, ktoré Vam
nezaberie viac ako 15 minut. Dotaznik sa administruje elektronicky aje pri nom plne
zaruCena Vasa anonymita. Niet preto dovodu pre akékolvek prikrasfovanie, ¢i naopak
podcenovanie situacie vo Vasej organizacii.

A. Niekolko otazok k Vasmu implementacnému statusu

1. Ako je na tom Vasa organizdcia s implementdciou podmienok kvality? (oznacte jednu
moznost, ktora najlepsie zodpoveda Vasej suc¢asnej situdcii)

e Cakali sme na metodiku, ktord bola spracovand pre celé Slovensko a na jej zéklade sa
teraz za¢iname postupne zaoberat implementaciou podmienok kvality.

e Simplementdciou sme zacali uz davnejsie, proces vsak este nie je ukonceny.

e Podmienky kvality podla zakona mame komplexne zavedené.

e ESte sme s procesom implementacie nezacali, riadime sa stale zabehnutym systémom.

2. Ako je na tom Vasa organizdcia z hladiska naplfiania poZiadaviek na potrebnu
dokumentdciu a poZiadaviek na potrebnu prax v oblasti kvality? (oznacte jednu moznost,
ktora najlepsie zodpoveda Vasej sucasnej situacii)

e Zameriavame sa najma na pripravu potrebnych dokumentov, nakolko prax unas uz
davnejsie zodpoveda poziadavkam podla zakona.

e Zameriavame sa najmd na zmenu praxe, nakolko potrebné dokumenty mame uz
davnejsie pripravené.

e Pripravu potrebnych dokumentov sa snazime ¢asovo zosuladovat so zmenami v oblasti
praxe.

e Potrebné dokumenty a z nich vyplyvajucu prax mame uz davnejsie komplexne zavedené.

e Poziadavkami na dokumenty a prax podla zakona sa zatial nezaoberame, riadime sa stale
zabehnutym systémom.

3. Ak ste s procesom implementdcie podmienok kvality uZ zacali alebo ho uz mdte zavedeny,
akym spésobom ste ktomu pristupovali? (oznacte jednu mozZnost, ktord najlepsie
zodpoveda Vasmu postupu)
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*Ti, ktori s procesom implementacie eSte nezacali, prejdu na otazku ¢. 4.

e Spolupracovali sme sfirmou/alebo s nejakou fyzickou osobou, ktora ndm pripravila
potrebnu dokumentdciu a poskytla nam konzultaciu, ako ju uplatriovat v praxi.

e Spolupracovali sme sfirmou/alebo s nejakou fyzickou osobou, ktorda nam poskytla
konzultaciu, ako vlastnymi silami pripravit potrebnd dokumentaciu a nasledne ju
implementovat do praxe.

e Pri priprave dokumentdcie, rovnako pri zavadzani novych postupov do praxe, sme sa radili
s inymi organizaciami, ktoré uz maju podmienky kvality zavedené.

e Pri priprave dokumentacie, rovnako pri zavadzani novych postupov do praxe, sme sa
spoliehali a dodnes sa spoliehame predovsetkym na seba.

4. Systéem zakonom upravenych podmienok kvality socidlnych sluZzieb povaZujete za (oznacte
jednu moznost, ktora najlepsie zodpoveda Vasmu stanovisku):

e \Vybornu prilezitost rekapitulovat to, ¢o v organizacii robite dobre a identifikovat to, ¢o
potrebuje zmenu.

e Dobru myslienku, ktora je vsak tak narocnd na uskutocnenie, Ze ju bude tazké Uplne
implementovat.

e Zbyto¢nu administrativnu zataZz organizacii socidlnych sluZieb, ktoré maju aj bez toho dost
problémov.

5. Co povaZujete vseobecne pre poskytovatela socidlnych sluZieb za najvécsiu prekdzku
(komplikdciu) v zavddzani systému kvality? (oznalte jednu moznost, ktord najlepsie
zodpoveda VaSmu stanovisku):

e nedostatocne vzdelany a motivovany manazment organizacie,

e nedostatocne vzdelany a motivovany personal organizacie,

e nedostatok financnych zdrojov k potrebnym zmendam,

e nedostatok podpory zo strany zriadovatela,

e preferencia [udi zotrvavat v zabehnutom systéme.

B. ESte niekolko dopliujucich otazok ku kvalite Vasich socidlnych sluzieb

6. Myslite si, Ze po komplexnom zavedeni podmienok kvality do Vasej beznej Cinnosti sa

zmeni to, ako budete poskytovat socidlnu sluZbu svojim klientom a klientkam?

e Myslime si to.

e Nemyslime si, Ze déjde k vyraznejsSim zmenam, nakolko my sme stanovené podmienky
kvality dodrziavali uz davno, bez ohladu na to, i to ustanovuje zakon alebo nie.

7. Md Vasa organizdcia zavedeny systém manaZérstva kvality (napr. podla ISO normy alebo
systému CAF)?

e Ano

e Nie

8. Mdte v organizdcii zavedenu pracovnu poziciu ,manaZéra/manaZérky kvality“?

e Ano

e Nie
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C. Na zaver niekol'ko zakladnych informacii o Vasej organizacii

9. Aké zameranie ma socidlna sluzba, ktoru poskytujete? (pozor, delenie Uplne nezodpoveda

deleniu podla zdkona, skor zodpoveda nastaveniu narodného projektu)

pobytova sociadlna sluzba pre starsich [udi,

ambulantna alebo terénna socialna sluzba pre starsich [udi a/alebo ludi so zdravotnym

postihnutim,

socialna sluzba pre deti a mladych ludi so zdravotnym postihnutim,
socialna sluzba krizovej intervencie,

socidlna sluzba na podporu rodiny s detmi,

kombinacia socidlnych sluzieb s vyssie uvedenym zameranim.

10. Aky je Vas prdvny status?

verejny poskytovatel
neverejny poskytovatel

11. V ktorom regidone poskytujete svoju socidlnu sluzbu?

12. Akému poctu klientov a klientok poskytujete svoju socidlnu sluzbu?

bratislavskom,

trnavskom,

nitrianskom,

banskobystrickom,
trencianskom,

Zilinskom,

presovskom,

kosSickom,

vo viacerych regidnoch sucasne.

do 20
do 40
do 60
do 80
do 100
nad 100

Dakujeme!
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