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Na základe poverenia č. 272/2025/ISVZA_SS zo dňa 30. 07. 2025 vykonali poverení 

zamestnanci Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny 

Slovenskej republiky (ďalej len „ISV“) dozor podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) prvého 

bodu zákona č. 345/2022 Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení zákona č. 406/2025 Z. z. o príspevku na pomoc pri odkázanosti 

na pomoc inej fyzickej osoby a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon 

o inšpekcii v sociálnych veciach“) nad  dodržiavaním zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 

službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní 

(živnostenský zákona) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) 

pri poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa 

sociálnej služby: 

 

- PLÁNOVAŤ POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA 

INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 1 a ods. 2 zákona o sociálnych službách, a 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 

o sociálnych službách – kritéria 1.5 (Individuálny plán prijímateľa 

sociálnej služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce 

s prijímateľom sociálnej služby). 

 

- PRI OCHRANE ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách, a 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 

o sociálnych službách – kritéria 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca 

s rizikom v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného 

obmedzenia a telesného obmedzenia) a kritéria 1.9 (Ochrana pred zlým 

zaobchádzaním). 

 

- VYKONÁVAŤ ODBORNÉ, OBSLUŽNÉ A ĎALŠIE ČINNOSTI  

 podľa ustanovenia § 15 ods.1 zákona o sociálnych službách, a 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 

zákona o sociálnych službách – kritéria 1.4 (Účel a odborné zamerania 

metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných činností 

vymedzených pre daný druh sociálnej služby). 

 

- URČIŤ SUMU ÚHRADY ZA SOCIÁLNU SLUŽBU, SPÔSOB JEJ URČENIA 

A PLATENIA ZMLUVOU  

 podľa ustanovenia § 72 zákona o sociálnych službách; 

 

voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii 

v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Sociálne služby VRBA, n. o., Vrbová 

nad Váhom 63, 945 01 Vrbová nad Váhom, IČO 36096954, s miestom poskytovania sociálnej 

služby: Vrbová nad Váhom 63, 945 01 Vrbová nad Váhom, druh poskytovanej sociálnej služby: 

špecializované zariadenie, zariadenie pre seniorov (ďalej len „poskytovateľ“ alebo 

„dozorovaný subjekt“). 
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Dozor začal dňa 11. 08. 2025 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 05. 2025 do 11. 08. 2025. 

 

Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru 

primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona č. 10/1996 

Z. z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o kontrole 

v štátnej správe“) - jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii v sociálnych 

veciach neustanovuje inak.  

 

Poverení zamestnanci na výkon dozoru v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru 

využili oprávnenia podľa ustanovenia § 7 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach 

a § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili do zariadenia dozorovaného subjektu, 

vyžiadali si od dozorovaného subjektu doklady a iné súvisiace písomnosti, vyjadrenia, 

informácie, realizovali rozhovory). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto získaných 

informácií poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako  aj z rozhovorov 

s niekoľkými prijímateľmi sociálnej služby v dozorovanom subjekte. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

 

DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT 

 

NEPLNÍ POVINNOSTI  

 

PODĽA USTANOVENÍ § 9 ODS. 8, § 10 ODS. 4 A ODS. 6 

 § 72 ODS. 3 A ODS. 9 

 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, je poskytovateľ sociálnej služby 

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 

o sociálnych službách, keď Kritérium 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník 

a postupov  pri poskytovaní odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej 

služby) určuje taký štandard, že: 

 

1. Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, 

technikami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied 

a poznatkom o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb. Sú používané 

cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb 

prijímateľa sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, 

na podporu jeho aktívnej účasti a spolurozhodovania. 

2. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé 

zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný 

druh sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie 

a sú o nastavených postupoch a pravidlách informovaní. Zamestnanci poskytovateľa 

pobytovej sociálnej služby sú informovaní o dostupnosti a úlohe komunitných služieb 

a zdrojov na podporu nezávislého života a začlenenia do komunity. Prijímateľom 

sociálnej služby je sprostredkovaná možnosť konzultovať a využiť podporu iných 

odborných pracovníkov z príslušných profesií a oblastí, ak si to sami želajú. 

 

B. PLÁNOVANIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA 

INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 

o sociálnych službách, keď kritérium 1.5 (Individuálny plán prijímateľa sociálnej služby 

alebo postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje taký 

štandard, že: 

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa 

sociálnej služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby 

uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57 sú poskytované na základe individuálneho plánu, 

ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej 

služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej 

služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej 

služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä 



5 

 

vo fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, 

ale aj ciele v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore 

nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu 

súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol 

prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Poskytovateľ 

sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol 

prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania. 

2. Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby využíva všetky možnosti na uľahčenie prechodu 

prijímateľa pobytovej sociálnej služby ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom 

prostredí. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej 

služby v oblasti podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný 

a aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa 

sociálnej služby. 

3.  Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne vypracovaný 

individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný 

prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite. 

4. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania 

sociálnej služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné 

ciele a možnosti. Ak je prijímateľom sociálnej služby maloleté dieťa, rozhodujúce 

postavenie má rodina a pri plánovaní sa vychádza z individuálnych potrieb rodiny 

prijímateľa sociálnej služby. 

5. Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej 

služby pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet 

prijímateľov sociálnej služby, ktorých v procese individuálneho plánovania podporuje 

a sprevádza jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej služby, zohľadňuje 

mieru intenzity potrebnej podpory. 

6. V procese individuálneho plánovania poskytovateľ sociálnej služby podporuje 

prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý 

špecifikuje starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa preferencií 

prijímateľa sociálnej služby v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní 

komunikovať svoje voľby a preferencie. 

 

C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách použitie prostriedkov 

obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť pred použitím 

prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné 

obmedzenie písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje 

a potvrdzuje ho svojím podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria 

a písomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojím podpisom sociálny pracovník 

zariadenia. Použitie liekov nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné a netelesné obmedzenie 

prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných 

obmedzení (ďalej len „register obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný 

viesť poskytovateľ sociálnej služby v informačnom systéme sociálnych služieb. 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej 

služby povinný oznámiť použitie prostriedkov obmedzenia bezodkladne a každý zápis 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby vrátane údajov uvedených v registri obmedzení 

do ôsmich dní po použití prostriedkov obmedzenia zákonnému zástupcovi prijímateľa 
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sociálnej služby, dôverníkovi prijímateľa sociálnej služby a opatrovníkovi ustanovenému 

prijímateľovi sociálnej služby súdom. 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 

o sociálnych službách, keď kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca s rizikom 

v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného 

obmedzenia) určuje taký štandard, že: 

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových 

situácií a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií. 

Poskytovateľ sociálnej služby má zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko 

porušovania základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované vnútorné 

preventívne opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu. 

2. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou 

a inými osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej intervencie 

na zvládanie krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy 

u prijímateľa sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový 

plán). 

3. Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy 

a pravidlá používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne 

definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných a telesných 

obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade so zákon 

o sociálnych službách. 

4. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim 

prostriedkom. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia 

namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení 

v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu 

utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia 

zamestnancov. Nastavenie deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy 

je realizované a konzultované s prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli 

identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať prijímateľ sociálnej služby ako 

nápomocné v predchádzaní kríz. Zároveň je nutné, aby boli definované preferované 

metódy, techniky a postupy krízovej intervencie. Preferované metódy, techniky a postupy 

krízovej intervencie identifikované konkrétnym prijímateľom sociálnej služby 

sú okamžite dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho individuálneho plánu. 

 

D. URČENIE SUMY ÚHRADY ZA SOCIÁLNU SLUŽBU, SPÔSOB JEJ URČENIA 

A PLATENIA ZMLUVOU 

 

Podľa ustanovenia § 72 ods. 3 zákona o sociálnych službách neverejný poskytovateľ 

sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia 

zmluvou podľa § 74 v súlade s aktuálnym cenníkom sociálnej služby, ktorý zverejní 

na svojom webovom sídle, a ak ho nemá, na inom verejne dostupnom mieste, tak, 

aby priemerná suma úhrady za sociálnu službu požadovaná neverejným poskytovateľom 

sociálnej služby od prijímateľov tejto sociálnej služby v súlade s uzatvorenými zmluvami podľa 

§ 74  ods. 7 písm. h) bola po prepočítaní tejto úhrady na prijímateľa tejto sociálnej služby 

na  mesiac alebo na inú jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1 najviac vo výške rozdielu medzi 
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a) priemernými ekonomicky oprávnenými nákladmi neverejného poskytovateľa tejto 

sociálnej služby za predchádzajúci rozpočtový rok, po ich prepočítaní na mesiac 

na prijímateľa sociálnej služby alebo na inú jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1, a ak ide 

o sociálnu službu v zariadení, po ich prepočítaní na mesiac na počet miest v zariadení 

zapísaný v registri a 
 

b) priemerným príjmom neverejného poskytovateľa sociálnej služby za predchádzajúci 

rozpočtový rok z finančného príspevku podľa § 76, § 77, § 78a a 78aa po prepočítaní 

týchto príjmov na mesiac na prijímateľa sociálnej služby alebo na inú jednotku výkonu 

podľa § 77 ods. 1, a ak ide o sociálnu službu v zariadení, po prepočítaní týchto príjmov 

na mesiac na počet miest v zariadení zapísaný v registri.  
 

Podľa ustanovenia § 72 ods. 9 zákona o sociálnych službách prijímateľ sociálnej služby 

neplatí úhradu za odborné činnosti, obslužné činnosti a ďalšie činnosti v čase jeho 

neprítomnosti okrem úhrady za ubytovanie, ak voľné miesto nie je na prechodný čas 

obsadené inou fyzickou osobou a prijímateľ sociálnej služby a poskytovateľ sociálnej služby 

sa nedohodnú inak. Prvá veta sa na sociálnu službu uvedenú v § 32a a 32b nevzťahuje; 

prijímateľ sociálnej služby uvedenej v § 32b v čase neprítomnosti dieťaťa úhradu 

za stravovanie neplatí.   
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 

 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A  ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.41 

 
1. Dozorovaný subjekt je poskytovateľom sociálnej služby v zariadení pre seniorov 

s registrovanou kapacitou 50 miest a v špecializovanom zariadení s registrovanou 

kapacitou 20 miest poskytovanou pobytovou ročnou formou. Podľa ustanovenia 

§  35 ods. 2 zákona o sociálnych službách sa v zariadení pre seniorov poskytuje odborná 

činnosť, ktorou je pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne 

poradenstvo a sociálna rehabilitácia. V špecializovanom zariadení sa podľa ustanovenia 

§ 39 ods. 2 zákona o sociálnych službách poskytuje odborná činnosť, ktorou je pomoc 

pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo, sociálna 

rehabilitácia a zabezpečuje sa rozvoj pracovných činností a pomoc pri pracovnom 

uplatnení. Zároveň je poskytovateľ podľa ustanovení § 35 ods. 3 a § 39 ods. 5 zákona 

o sociálnych službách povinný pre tieto druhy sociálnych služieb poskytovať alebo 

zabezpečiť ošetrovateľskú starostlivosť, a to buď vlastnými zamestnancami, alebo 

napríklad prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti. 

 

2. Podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú starostlivosť, ktoré vedie 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom 

sídle, dozorovaný subjekt má pridelený číselný kód zariadenia sociálnej pomoci 

poskytujúceho zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti dňom 

18. 12. 20242. 

 

3. Z informácií uvádzaných v informačnom systéme sociálnych služieb MPSVR SR 

(ďalej len „IS SoS“) vyplýva, že poskytovateľ zaevidoval u štyroch prijímateľov 

sociálnej služby (ďalej len „prijímatelia“) v špecializovanom zariadení zabezpečenie 

ošetrovateľskej starostlivosti kombinovanou formou a u ostatných prijímateľov 

neeviduje spôsob, akým zabezpečuje/poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť. U štyroch 

prijímateľov v zariadení pre seniorov zaevidoval zabezpečenie ošetrovateľskej 

starostlivosti kombinovanou formou, u jedného prijímateľa zabezpečenie 

ošetrovateľskej starostlivosti prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej 

starostlivosti (ďalej len „ADOS“), u ostatných prijímateľoch neeviduje spôsob, akým 

zabezpečuje/poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť. Podľa poskytovateľom 

predloženého zoznamu poskytovateľ zabezpečoval v dozorovanom období 

ošetrovateľskú starostlivosť pre 8 prijímateľov prostredníctvom agentúry domácej 

ošetrovateľskej starostlivosti ADOS3. Pani  síce figuruje v zozname 

                                                 
1   „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami 

a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji poskytovania 

sociálnych služieb. Sú používané cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb 

prijímateľa sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na podporu jeho aktívnej účasti 

a spolurozhodovania. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne overené vedecké poznatky a flexibilne 

ich využíva. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti 

pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný druh sociálnej služby vrátane sociálneho 

poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú o nastavených postupoch a pravidlách informovaní.“; 
2  Kódy poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a zdravotníckych pracovníkov – Úrad pre dohľad nad 

zdravotnou starostlivosťou aktualizované ku dňu 03. 10. 2025; 
3  Príloha č. 1; 

https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/
https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/


9 

 

ako prijímateľka ošetrovateľskej starostlivosti poskytovanej ADOS, avšak táto 

skutočnosť nie je v informačnom systéme sociálnych služieb zaevidovaná4. U pani 

poskytovateľ v IS SOS neeviduje spôsob poskytovania 

ošetrovateľskej starostlivosti, avšak interná dokumentácia potvrdzuje poskytovanie 

ošetrovateľskej starostlivosti vlastnými zamestnancami. Poskytovateľ údaje 

o zabezpečovaní, či poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti v IS SoS neeviduje 

transparentne, nakoľko ISV dozorom zistila nesúlad medzi údajmi predloženými 

dozorovaným subjektom (zoznamom a skutočným poskytovaním ošetrovateľskej 

starostlivosti) a evidenciou vedenou dozorovaným subjektom v IS SoS. Podľa 

ustanovenia § 105b ods. 2 písm. b) zákona o sociálnych službách je povinnosťou 

poskytovateľa najneskôr do 15 kalendárnych dní od uzatvorenia zmluvy 

o poskytovaní sociálnej služby uviesť v IS SoS prijímateľa do evidencie 

v požadovanej štruktúre vrátane údaja o poskytovaní/zabezpečovaní 

ošetrovateľskej starostlivosti. 

 

4. Počas dozoru službukonajúca zdravotná sestra v rozhovore so zamestnancami 

ISV poskytla prehľad o organizačnom zabezpečení podávania liekov a aplikácií 

subkutánnych injekcií počas víkendov a sviatkov5. Súčasne opatrovateľky 

v rozhovoroch so zamestnancami ISV uviedli, že ošetrovateľské úkony 

ako je podávanie liekov prijímateľom a aplikáciu inzulínu vykonávajú 

opatrovateľky6. V predloženej internej dokumentácii poskytovateľa – „Denné/Nočné 

hlásenie“7 obsahujúcej denné a nočné záznamy, ktoré poskytovateľ vedie, boli 

v dozorovanom období zaznamenané ošetrovateľské úkony ako podávanie liekov, 

meranie glykémie, meranie krvného tlaku a pulzu, aplikáciu liečiva subkutánne (napr. 

podanie inzulínu) a sú vykonávané zamestnancami na pracovnej pozícií opatrovateľka. 

Z „Rozpisu služieb - Máj 2025, Jún 2025“8 je zrejmé, že v službách boli dve 

opatrovateľky (napr. 24.05.2025, nočná služba: – opatrovateľka,

– opatrovateľka, 01.06.2025, nočná služba: – 

opatrovateľka, – opatrovateľka). Podľa ustanovenia § 61 ods. 10 

zákona o sociálnych službách je opatrovateľka oprávnená vykonávať len tie 

úkony, ktoré sú uvedené v písomnom poverení. Podľa prílohy č. 4 Časť I, písm. f) 

zákona o sociálnych službách je možné, aby opatrovateľky v zariadeniach sociálnych 

služieb poskytovali nasledovné ošetrovateľské úkony: nákup liekov, podávanie liekov 

a aplikácia mastí, kontrola glykémie glukomerom, odmeranie krvného tlaku, pulzu 

a telesnej teploty, aplikácia liečiva subkutánne (napríklad inzulínu), polohovanie. 

Uvedené úkony môže opatrovateľka vykonávať iba na základe písomného 

poverenia, ktoré vydáva poskytovateľ sociálnej služby na návrh kvalifikovanej 

osoby zodpovednej za odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v súlade 

s § 20 ods. 1 písm. e) deviaty bod zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných 

poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov, t. j. kvalifikovaná osoba zodpovedná za odborné poskytovanie 

                                                 
4  Príloha č. 2;  
5  Rozhovor so zdravotnou sestrou z 12. 08. 2025ꓼ 05:01-05:59 minúta rozhovoru: 

„...Opatrovateľky...Neviem, toto mala riešiť vlastne bývalá hlavná sestra, ale neviem, nedoriešila... Mala spraviť 

písomné poverenie, ale nespravila ho. No, keď je tu sestra, tak sestra, keď nie, tak opatrovateľka...“; 
6  Rozhovor so zamestnancami opatrovateľského úseku z 12. 08. 2025ꓼ 08:58-09:34 minúta rozhovoru: 

„...Opatrovateľka, lebo zdravotnú sestru nemáme už akože na noc, iba opatrovateľky sme, dve. Jedna je na druhom 

poschodí, jedna opatrovateľka, druhá na prízemí. Keď niečo sa deje, tak ideme na kontrolu, ideme prebaľovať, 

rozdávame lieky...“; 
7  Príloha č. 3; 
8  Príloha č. 4; 
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ošetrovateľskej starostlivosti uvedenej v žiadosti o pridelenie číselného kódu 

zariadenia sociálnej pomoci zariadenie sociálnych služieb. Dozorovaný subjekt 

takéto poverenie/poverenia pre opatrovateľky nepredložil. 

 

5. Z vyššie uvedených informácií, predložených hlásení a z rozhovoru so službukonajúcou 

zdravotnou sestrou9 vyplýva, že v dozorovanom období vykonávali ošetrovateľské 

úkony, konkrétne podávanie liekov – spôsob podania per os, aplikáciu subkutánnych 

injekcií, meranie glykémie, meranie krvného tlaku a pulzu opatrovateľky, ktoré 

poskytovateľ písomne nepoveril na vykonávanie vybraných úkonov dodržiavania 

liečebného režimu, čo znamená, že opatrovateľky nemajú oprávnenie 

na vykonávanie uvedených odborných úkonov v rámci poskytovania sociálnej 

služby. Takýto postup pri poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti je neodborný. 

Dozorovaný subjekt poskytuje teda odbornú činnosť, ktorou je ošetrovateľská 

starostlivosť aj vlastnými zamestnancami bez splnenia zákonných podmienok 

na jej poskytovanie a vybrané úkony ošetrovateľskej starostlivosti vykonávajú 

zamestnanci poskytovateľa, ktorí nie sú odborne spôsobilí na výkon týchto 

odborných činností. 

 

6. V súvislosti s vykonávaním ďalšej odbornej činnosti, ktorou je sociálne poradenstvo, 

dozorovaný subjekt na webovej stránke zverejnil informácie k prijatiu do zariadenia, 

ktoré konkretizoval v internej dokumentácii „Výzva k nástupu“, kde uvádza: „Prosíme 

Vás, aby ste si so sebou priniesli: kompletnú zdravotnú dokumentáciu, potvrdenie 

o bezinfekčnosti od obvodného lekára nie staršie ako 3 dni“10. Žiadatelia 

o poskytovanie sociálnej služby predložili pri príjme do zariadenia prijímajúcemu 

zamestnancovi dozorovaného subjektu svoju zdravotnú dokumentáciu, čím 

preukázateľne splnili požiadavku uvedenú v internej dokumentácii, čo potvrdzuje 

„Zápisnica pri príjme nového prijímateľa11“. Počas výkonu dozoru sociálna pracovníčka 

pani v rozhovore so zamestnancami ISV popísala postup 

a obsah sociálneho poradenstva pri jeho poskytovaní žiadateľovi o poskytovanie 

sociálnej služby a taktiež aké doklady potrebuje záujemca o poskytovanie sociálnej 

služby pred nástupom do zariadenia predložiť12. Záujemca alebo prijímateľ nemôže 

splniť túto povinnosť, nakoľko nie je vlastníkom svojej zdravotnej dokumentácie podľa 

zákona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 

zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, a teda ju pri nástupe 

do zariadenia nemôže priniesť. Žiadanie doloženia dokladov, ktoré záujemca 

o  poskytnutie sociálnej služby alebo prijímateľ nemôže poskytovateľovi doručiť, môže 

pre prijímateľa pôsobiť zmätočne. Odborní zamestnanci poskytovateľa teda nemajú 

dostatočné zručnosti a znalosti pri poskytovaní základného sociálneho 

poradenstva pre daný druh sociálnej služby 

 

                                                 
9  Rozhovor so zdravotnou sestrou z 12. 08. 2025ꓼ 05:01-05:59 minúta rozhovoru: 

„...Opatrovateľky...Neviem, toto mala riešiť vlastne bývalá hlavná sestra, ale neviem, nedoriešila... Mala spraviť 

písomné poverenie, ale nespravila ho. No, keď je tu sestra, tak sestra, keď nie, tak opatrovateľka...“; 
10  Príloha č. 5; 
11  Príloha č. 6; 
12  Rozhovor  – sociálnou pracovníčkou z 12. 08. 2025, 03:47 – 04:33 

minúta rozhovoru: „...Súrne, aby mal rozhodnutie, aj do poradovníku, len vtedy tu vieme človeka dať, keď už má 

rozhodnutie vybavené, lebo potrebujeme tam číslo rozhodnutia. Žiadosť potrebuje, tak to vyplníme spolu alebo oni 

to vyplnia, lekárske nálezy nám donesú, trošku sa porozprávame, že v akom stave je tá pani, alebo ten pán, donesú 

nám dokumenty, čo my potrebujeme ... rozhodnutie od sociálnej poisťovne, alebo výpis tiež je to, tie lekárske veci, 

rodný list, občiansky preukaz...“; 
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B. PLÁNOVANIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA 

 INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA 

 SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.513 

 

1. Poskytovateľ predložil svoju internú „Metodiku Individuálneho plánovania 

v organizácii Sociálne služby VRBA, n. o., s účinnosťou predpisu od 01.12.2024. 

V rámci odborného postupu pri individuálnom plánovaní poskytovateľ definoval úlohy 

pre kľúčových pracovníkov v bode „2.1. Mapovanie situácie človeka“ nasledovne 

„Kľúčový pracovník spravidla spracováva v adaptačnej fáze sociálnu, rodinnú 

anamnézu, vykonáva testy v súlade s IS  DODS organizácie, komunikuje s rodinou 

a snaží sa získať najväčšie množstvo informácií o prijímateľovi sociálnych služieb, jeho 

živote, životných zvykoch, snoch, túžbach, potrebách a cieľoch.“  

 

2. Poskytovateľom predložený dokument „Zoznam kľúčových pracovníkov 

a dôverníkov14“ prezentuje menný zoznam kľúčových pracovníkov prijímateľov 

v zariadení, ktorí vykonávali vybrané úkony sociálnej diagnostiky15. Vybrané 

Analytické listy k § 84 zákona o sociálnych službách, vzorové opisy pracovných 

činností vybraných kategórií zamestnancov zariadení sociálnych služieb16 definujú 

v časti venovanej sociálnemu pracovníkovi s kvalifikačným predpokladom II. stupňa 

v odbore sociálna práca kompetenciu výkonu odborného procesu - diagnostikovanie 

sociálnej udalosti a sociálneho prostredia v súvislosti s problémom klienta. Z hľadiska 

výkonu sociálnej diagnostiky prijímateľov v zariadení vystupuje do popredia 

najmä sociálna anamnéza, ako špecifický diagnostický nástroj využívaný 

v prostredí sociálnych služieb.  

 

Ďalej inštruktor sociálnej rehabilitácie s kvalifikačným predpokladom úplné stredné 

vzdelanie a akreditovaný vzdelávací kurz v oblasti sociálnej rehabilitácie v rozsahu 

150 hodín, má definované kompetencie z hľadiska individuálneho plánovania 

nasledovne: „pripravuje podklady k spracovaniu „programov sociálnej rehabilitácie“ 

pre prijímateľov sociálnej služby s ťažkým zdravotným postihnutím alebo 

odkázaných na pomoc inej fyzickej osoby“. A v neposlednej rade zamestnanec 

kategórie opatrovateľka nedisponuje žiadnou kompetenciu vo vzťahu k príprave 

predmetných podkladov.  

 

3. Z uvedeného vyplýva, že zamestnanci na pracovných pozíciách pracovnej inštruktor 

sociálnej rehabilitácie (napr. pani , pani ) nie 

sú kompetentní na výkon sociálno diagnostických a anamestických činnosti 

                                                 
13  „Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej služby pri výbere 

kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet prijímateľov sociálnej služby, ktorých 

v procese individuálneho plánovania podporuje a sprevádza jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej 

služby, zohľadňuje mieru intenzity potrebnej podpory.“; „V procese individuálneho plánovania poskytovateľ 

sociálnej služby podporuje prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý 

špecifikuje starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa preferencií prijímateľa sociálnej služby 

v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie.“; 
14  Príloha č. 7; 
15  Príloha č. 8; 
16  Pozri bližšie: https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-

sluzby/usmernenia-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/vzorove-opisy-pracovnych-cinnosti_0625.pdf; 
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v dozorovanom subjekte, ktoré realizovali prostredníctvom vypracovania sociálnych 

anamnéz napr. pre prijímateľku pani . Rovnako zamestnanci 

na pracovných pozíciách opatrovateľ dospelých v zariadení (napr. pani 

,) nie je kompetentná na prípravu podkladov k spracovaniu „programov 

sociálnej rehabilitácie“ v podobe vypracovania dokumentácie s názvom „Posúdenia 

stavu prijímateľa sociálnych služieb“ napr. pre prijímateľku pani , 

ktorá je fyzickou osobou so stupňom VI. odkázanosti.  

 

Na základe uvedeného a v nadväznosti na ustanovenie § 9 ods. 8 zákona 

o sociálnych službách – kritéria 1.4, je tak možné konštatovať, že uvedení 

zamestnanci nemajú dostatočné odborné zručnosti a znalosti potrebné 

na vykonávanie predmetných činností v spojitosti s odborným postupom 

pri individuálnom plánovaní v zariadení sociálnych služieb.  

 

4. Poskytovateľom predložený „Zoznam kľúčových pracovníkov a dôverníkov17“, 

prezentuje skutočnosť, že pani (podľa IS SoS pracujúca 

v zariadení na pracovnej pozícií pracovník pre rozvoj pracovných zručností), v internej 

dokumentácií poskytovateľa vedená ako zamestnanec na pracovnej pozícií inštruktor 

sociálnej rehabilitácie, je v rámci špecializovaného zariadenia kľúčovou 

pracovníčkou 17 prijímateľom z celkového počtu 20 prijímateľov v danom druhu 

sociálnej služby. Vychádzajúc z charakteristík cieľovej skupiny sociálnej služby 

je možné konštatovať, že počet prijímateľov, ktorých v procese individuálneho 

plánovania podporuje a sprevádza menovaná ako kľúčový pracovník 

nezohľadňuje mieru intenzity potrebnej podpory daným prijímateľom, ktorí 

sú fyzickými osobami, ktoré sú odkázané na pomoc inej fyzickej osoby a ich stupeň 

odkázanosti je najmenej IV. 

 

5. Poskytovateľom predložené individuálne plány vybraných prijímateľov spĺňajú 

obsahové náležitosti definované príslušnou legislatívnou v zmysle ustanovenia 

§ 9 ods. 1 a 2 zákona o sociálnych službách, pričom je možné sledovať i aktívnu 

spoluprácu všetkých zúčastnených strán, avšak neúmerný počet prijímateľov, 

ktorých v procese individuálneho plánovania podporuje a sprevádza jeden 

kľúčový pracovník predstavuje odborné riziká spojené so získavaním dôležitých 

údajov z hľadiska kompetencie participujúcich osôb.  

 

6. Poskytovateľ v procese individuálneho plánovania podľa vyjadrenia riaditeľky 

zariadenia  doposiaľ neevidoval žiadne preferencie prijímateľov 

smerujúce k podpore prijímateľov v príprave plánu vopred vyslovených želaní, 

a tak nevykonáva žiadne aktivity a nerealizuje žiadne činnosti a postupy, ktorými 

by špecifikoval starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života prijímateľov 

podľa ich preferencií v situácii, keď im zdravotný stav v budúcnosti neumožní 

komunikovať svoje voľby a preferencie. 

  

                                                 
17  Príloha č. 7; 
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C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 10 ODS. 418 A ODS. 619 

A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.820 

 

1. Poskytovateľ predložil dokument: „Smernica určujúca postupy telesného a netelesného 

obmedzenia“21 účinná od 1.9.2024, v ktorom poskytovateľ určil postupy a pravidlá 

používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne definovaných 

prípadoch nutnosti ich využitia a tieto postupy boli podrobené analýze. V predmetnom 

dokumente sa v bode 3 uvádza: „Použitie prostriedkov obmedzenia sa zapisuje 

bezodkladne po použití a zápis schvaľuje sociálny pracovník.“. V danom 

kontexte poskytovateľ predložil i tlačivo: „Register telesných a netelesných 

obmedzení“22, ktoré obsahuje časť: „Meno a priezvisko sociálne pracovníka, podpis 

/schvaľujúceho/“. Uvedený postup schvaľovania použitia telesného a netelesného 

obmedzenia prijímateľa nie je v súlade s ustanovením § 10 ods. 4 zákona o sociálnych 

službách, podľa ktorého sa sociálny pracovník písomne vyjadruje k použitiu telesného 

obmedzenia a potvrdzuje ho svojím podpisom. 

 

V kontexte schvaľovania postupu použitia prostriedkov telesného obmedzenia 

prijímateľov v sociálnych službách ako takých je nevyhnutné dodržiavať legitimitu 

daného procesu, ktorú zákonodarca jasne taxatívne vymedzil v ustanovení § 10 ods. 4 

zákona o sociálnych službách, a to nasledovne „Nevyhnutné telesné obmedzenie 

písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje a potvrdzuje 

ho svojím podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria“. 

Poskytovateľom aplikovaný výklad právnej normy v procese interného 

schvaľovania použitia telesného obmedzenia prijímateľa sociálnym pracovníkom, 

tak koliduje s ustálenou právnou úpravou definovanou zákonom o sociálnych 

službách. 

 

2. Poskytovateľ predložil „Mesačný prehľad opatrovateľských intervencií“23, ktorý 

obsahuje záznam o incidente, ktorý svojou povahou a charakterom podmieňoval 

                                                 
18  „Použitie prostriedkov obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť 

pred použitím prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné obmedzenie 

písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje a potvrdzuje ho svojím podpisom lekár 

so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a písomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojím 

podpisom sociálny pracovník zariadenia. Použitie liekov podľa odseku 3 nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné 

a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných 

obmedzení (ďalej len „register obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej 

služby v informačnom systéme sociálnych služieb.“; 
19  „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný použitie prostriedkov obmedzenia bezodkladne a každý zápis 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby vrátane údajov uvedených v registri obmedzení do ôsmich dní po použití 

prostriedkov obmedzenia oznámiť a) zákonnému zástupcovi prijímateľa sociálnej služby, b) dôverníkovi 

prijímateľa sociálnej služby a c) opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej služby súdom.“; 
20  „Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy a pravidlá používania 

prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky 

použitia netelesných a telesných obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade so zákon 

o sociálnych službách.“; 
21   Príloha č. 9; 
22   Príloha č. 10; 
23   Príloha č. 11; 
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použitie netelesného obmedzenia voči prijímateľke pani : 

„17. 05. 2025: Pss: O 15:30 z nicoho nic, bezdovodne udrela pani . 

Bola poslana do svojej izby.“ Zo strany službukonajúceho personálu bolo v prípade 

menovanej prijímateľky použité netelesné obmedzenie v podobe odvrátenia 

pozornosti – verbálnym usmernením došlo k zmene sociálneho prostredia 

a situačných podnetov.  

 

3. Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách telesné a netelesné 

obmedzenie prijímateľa musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných 

obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej 

služby v informačnom systéme sociálnych služieb. Poskytovateľom predložený 

„Register telesných a netelesných obmedzení“24 neobsahuje evidenciu predmetného 

obmedzenia prijímateľov a rovnako poskytovateľ nezaznamenal použitie tohto 

obmedzenia v IS SoS25, čím si nesplnil svoju povinnosť v zmysle § 10 ods. 4 zákona 

o sociálnych službách. V prípade prijímateľky pani  

si  dozorovaný subjekt nesplnil povinnosť podľa ustanovenia § 10 ods. 6, písm. b) 

zákona o sociálnych službách, tým že použitie prostriedkov obmedzenia neoznámil 

dôverníkovi prijímateľky (pani ).  

 

 

II.  NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.826 

 

1. Izby prijímateľov nie sú vybavené signalizačným zariadením a prijímatelia nedisponujú 

iným, poskytovateľom zabezpečeným komunikačným systémom alebo pomôckami, 

ktorými by si mohli v prípade potreby privolať pomoc, čo potvrdili v rozhovore aj 

zamestnankyne opatrovateľského úseku27. Jediným prijímateľom, ktorý disponoval 

vlastným signalizačným zariadením bol prijímateľ pán . Táto 

skutočnosť je v rámci ochrany života a zdravia prijímateľov v zariadení značne 

disproporčná a prevencia krízových situácií tak v aplikačnej rovine nie je zo strany 

poskytovateľa zabezpečená v plnom rozsahu. 

 

2. Prijímatelia majú občianske preukazy uložené v úschove u poskytovateľa na základe 

žiadosti o úschovu cenných vecí a následne podpísanej zmluvy o úschove cenných vecí. 

Uvedené dokumenty sa nachádzajú v osobných spisoch prijímateľov28 a sú uložené 

v úschove poskytovateľa v trezore v priestoroch jedálne29. Túto skutočnosť potvrdila 

                                                 
24   Príloha č. 10; 
25  Príloha č. 12; 
26  „Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 

preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií.“; „Poskytovateľ sociálnej služby má zistené 

rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko porušovania základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované 

vnútorné preventívne opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu.“; 
27   Rozhovor so zamestnankyňami opatrovateľského úseku, z 13. 08.2025, 26:45 -26:58 minúta záznamu: 

„...Buď kričí alebo chodíme akože na kontroly dosť často akože na izbách...“; 
28   Príloha č. 13; 
29   Príloha č. 14; 
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v rozhovore aj sociálna pracovníčka pani 30. Z hľadiska 

práva prijímateľov na nezávislý život, a v nadväznosti na ustanovenie § 9 ods. 8 

zákona o sociálnych službách – kritéria 1.13, poskytovateľ neaplikuje postupy, 

ktoré by smerovali k ochrane a podpore tohto práva, nakoľko tým, že nemajú 

zabezpečenú kontinuálnu dostupnosť osobných dokladov sú limitovaní v prístupe 

k verejným službám.  

 

3. Podľa ustanovenia § 15 ods. 4 zákona č. 395/2019 Z. z. o občianskych preukazoch 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je občiansky 

preukaz verejná listina, ktorá sa nesmie odovzdať alebo prijať ako záloha a nesmie sa 

odovzdať ani odobrať pri vstupe do objektu alebo na pozemok a nesmie sa odovzdať 

ani odobrať v súvislosti s poskytovaním služieb. Ani v prípade samotného súhlasu 

prijímateľa s úschovou osobných dokladov, za účelom ochrany pred stratou alebo 

zneužitím, takýto súhlas neoprávňuje poskytovateľa postupovať týmto spôsobom. 

V prípade, že u prijímateľov je identifikované riziko straty alebo zneužitia osobných 

dokladov, je potrebné nastaviť účinné preventívne opatrenia v súlade so všeobecne 

záväznými právnymi predpismi. 

 

4. Poskytovateľ predložil dokument: „Domáci poriadok“, platnosť vydania od 1.1.2024, 

kde na str. 11, bod 6.1 je uvedené: „Prijímatelia pozbavení spôsobilosti na právne úkony 

majú možnosť opustiť zariadenie alebo navštíviť svoju rodinu a priateľov mimo 

zariadenia len so súhlasom opatrovníka.“31 

 

5. Pozbavenie alebo obmedzenie spôsobilosti na právne úkony nie je dôvodom 

k obmedzeniu voľného pohybu prijímateľa sociálnej služby, keďže tým dochádza 

k zasahovaniu do jeho základných ľudských práv a slobôd. Zároveň pri uplatnení 

vlastnej vôle prijímateľa opustiť zariadenie sa nejedná o právny úkon, opatrovník teda 

nie je oprávnený o ňom rozhodovať. 

 

6. Poskytovateľ v rámci inštitútu dôverníka v sociálnych službách disponuje „Interným 

predpisom 1.15 Dôverník v sociálnych službách“, s účinnosť od 15.4.2025. 

V predloženom dokumente, v článku 2 poskytovateľ identifikoval riziko možného 

konfliktu záujmov a uvádza „Potenciálnym konfliktom záujmov môžu byť prípady, ak by 

prijímateľ sociálnej služby oslovil zamestnanca poskytovateľa sociálnej služby, aby bol 

jeho dôverníkom (najmä v prípadoch, keď ide o dlhodobý pobyt v sociálnej službe). 

Konflikt záujmu zamestnanca môže byť najmä vzhľadom na lojalitu voči 

zamestnávateľovi vs. záujmom prijímateľa – tieto nemusia byť vždy v súlade, najmä 

v prípadoch jednostrannej výpovede zmluvy zo strany poskytovateľa.“. Vychádzajúc 

z preloženej dokumentácie, a to „Zoznam kľúčových pracovníkov 

a dôverníkov“32, je možné konštatovať, že pani  

je dôverníčkou 13 prijímateľom špecializovaného zariadenia z celkového počtu 20, 

navyše všetkým dotknutým prijímateľom je i kľúčovou pracovníčkou,  

čo predstavuje praktické naplnenie poskytovateľom identifikovaného - možného 

                                                 
30   Rozhovor , z 13.08.2025, 05:10 – 05:22 minúta záznamu: „...Žiadosť, 

čo som hovorila, že zmluva o úschove cenných vecí, keď potrebujú a keď chcú, aby sme tie doklady akože občiansky 

preukaz, zdravotnú kartičku dali do trezora...“; 
31    Príloha č. 15; 
32  Príloha č. 7; 
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rizika, napríklad nesplnením  si povinnosti podľa ustanovenia § 10 ods. 6, písm. b) 

zákona o sociálnych službách (viď časť C, kapitola I, bod 3 tohto protokolu).  

 

 

D. URČENIE SUMY ÚHRADY ZA SOCIÁLNU SLUŽBU, SPÔSOB JEJ URČENIA 

A PLATENIA ZMLUVOU 
 

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 72 ODS. 333 A 72 ODS. 

934 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 

1. Podľa ustanovenia § 72 ods. 3 zákona o sociálnych službách neverejný poskytovateľ 

sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia 

zmluvou podľa § 74 v súlade s aktuálnym cenníkom sociálnej služby, ktorý zverejní 

na svojom webovom sídle, a ak ho nemá, na inom verejne dostupnom mieste. Podľa 

ustanovenia § 74 ods. 8 zákona o sociálnych službách suma úhrady za sociálnu službu 

podľa odseku 7 písm. h) a i) musí obsahovať sumu úhrady za jednotlivé odborné 

činnosti, jednotlivé obslužné činnosti a jednotlivé ďalšie činnosti. Poskytovateľ 

na webovom sídle zverejnil „CENNÍK ZA POSKYTOVANÉ SOCIÁLNE SLUŽBY“35, 

platný od 01. 01. 2025, v ktorom stanovil výšku úhrady za poskytované sociálne služby. 

Cenník zahrňuje poplatky za stravovanie, ubytovanie, obslužné činnosti – upratovanie, 

pranie, žehlenie, údržba bielizne. Súčet týchto čiastkových úhrad tvorí celkovú sumu 

za poskytované sociálne služby. Poskytovateľ v cenníku ďalej uvádza: „Vyššie uvedené 

denné tarify ubytovania zahŕňajú poplatok za: - pomoc pri odkázanosti na pomoc 

inej fyzickej osoby, - sociálne poradenstvo, - sociálna rehabilitácia, - rozvoj pracovných 

zručností, - záujmová činnosť, - pravidelná prítomnosť všeobecného lekára, - 

pravidelná prítomnosť psychiatra, - pravidelná prítomnosť interného lekára, - 

manažment nákupu liekov, inkontinenčných pomôcok, zdravotníckeho materiálu, 

zdravotníckych pomôcok a nutričnej výživy podľa potrieb klienta, - vedenie súkromných 

depozitov klientov, - rehabilitácie prostredníctvom ADOS v priestoroch zariadenia, 

sprievod a preprava k lekárovi mimo zariadenia podľa indikácie lekára, špecializované 

terapie – snoezelen, bazálna stimulácia, - internet, denná tlač, - energie, odvoz 

odpadu“. 

 

2. Sociálna služba v špecializovanom zariadení a zariadení pre seniorov sa podľa zákona 

o sociálnych službách poskytuje fyzickým osobám, ktoré sú odkázané na pomoc inej 

                                                 
33  „Neverejný poskytovateľ sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia 

a platenia zmluvou podľa § 74 v súlade s aktuálnym cenníkom sociálnej služby, ktorý zverejní na svojom 

webovom sídle, a ak ho nemá, na inom verejne dostupnom mieste, tak, aby priemerná suma úhrady za sociálnu 

službu požadovaná neverejným poskytovateľom sociálnej služby od prijímateľov tejto sociálnej služby v súlade 

s uzatvorenými zmluvami podľa § 74 ods. 7 písm. h) bola po prepočítaní tejto úhrady na prijímateľa tejto sociálnej 

služby na mesiac alebo na inú jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1 najviac vo výške rozdielu medzi a)priemernými 

ekonomicky oprávnenými nákladmi neverejného poskytovateľa tejto sociálnej služby za predchádzajúci 

rozpočtový rok, po ich prepočítaní na mesiac na prijímateľa sociálnej služby alebo na inú jednotku výkonu podľa 

§ 77 ods. 1, a ak ide o sociálnu službu v zariadení, po ich prepočítaní na mesiac na počet miest v zariadení zapísaný 

v registri a b) priemerným príjmom neverejného poskytovateľa sociálnej služby za predchádzajúci rozpočtový rok 

z finančného príspevku podľa § 76, § 77, § 78a a 78aa po prepočítaní týchto príjmov na mesiac na prijímateľa 

sociálnej služby alebo na inú jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1, a ak ide o sociálnu službu v zariadení, 

po prepočítaní týchto príjmov na mesiac na počet miest v zariadení zapísaný v registri.“; 
34  „Prijímateľ sociálnej služby neplatí úhradu za odborné činnosti, obslužné činnosti a ďalšie činnosti v čase 

jeho neprítomnosti okrem úhrady za ubytovanie, ak voľné miesto nie je na prechodný čas obsadené inou fyzickou 

osobou a prijímateľ sociálnej služby a poskytovateľ sociálnej služby sa nedohodnú inak.“; 
35  Príloha č. 16; 
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fyzickej osoby. Ak má fyzická osoba záujem o poskytovanie sociálnej služby 

v uvedených druhoch sociálnej služby, je povinná predložiť aj právoplatné rozhodnutie 

o odkázanosti na sociálnu službu a posudok o odkázanosti fyzickej osoby 

na poskytovanie sociálnej služby, na základe ktorých sa bude sociálna služba 

poskytovať. V posudku o odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby je podľa prílohy 

č. 4 zákona o sociálnych službách uvedené, na ktoré úkony a dohľad v rámci pomoci 

pri odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby je  konkrétny prijímateľ 

odkázaný a preto nie je možné ich zahŕňať do poskytovateľom definovaných poplatkov. 

Ďalej je možné konštatovať, že podľa ustanovenia § 16 ods. 1 zákona o sociálnych 

službách pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby je samostatná odborná 

činnosť, ktorej súčasťou je aj  sprievod ako  základná sociálna aktivita. 

 

3. Ak poskytovateľ sociálnej služby vykonáva, zabezpečuje alebo utvára podmienky 

na  vykonávanie iných činností podľa § 15 ods. 3 zákona o sociálnych službách, sumu 

úhrady za tieto iné činnosti, spôsob jej určenia a spôsob jej platenia obsahuje osobitná 

zmluva36. Nadštandardnú činnosť by poskytovateľ mohol poskytovať za úhradu, ale len 

za  predpokladu, že by daná činnosť zvyšovala kvalitu poskytovania sociálnej služby. 

Táto podmienka však v tomto prípade nie je splnená. Naopak, poskytovanie záujmovej 

činnosti, rôznych foriem terapií, stimulácie alebo aktivizácie pre prijímateľov sociálnej 

služby na skupinovej a individuálnej báze majú byť súčasťou poskytovania sociálnej 

služby ako takej. Obdobne ako obhajoba práv a právom chránených záujmov, prístup 

prijímateľov k zdravotnej starostlivosti, či manažment nákupov materiálu a pomôcok 

v prostredí sociálnych služieb predstavujú činnosti, ktorými poskytovateľ prirodzene 

saturuje potreby prijímateľov pri poskytovaní sociálnej služby, ktorej sa má 

poskytovateľ venovať odborne a s akcentom na oblasť ľudských práv a slobôd 

prijímateľov. Za sociálne poradenstvo, sociálnu rehabilitáciu a rozvoj pracovných 

zručností prijímateľ sociálnej služby podľa ustanovenia § 72 ods. 6 zákona 

o sociálnych službách okrem iného úhradu neplatí. 

 

4. Podľa ustanovenia § 17 ods. 2 zákona o sociálnych službách ubytovanie je obslužná 

činnosť, poskytovanie bývania v obytnej miestnosti alebo v jej časti s príslušenstvom, 

užívanie spoločných priestorov a poskytovanie vecných plnení spojených 

s ubytovaním alebo poskytnutie prístrešia na účel prenocovania. Suma úhrady 

za ubytovanie môže zahŕňať výlučne náklady na bývanie, tak ako je to vymedzené 

v zákone o sociálnych službách. Poskytovateľ sociálnej služby nemôže v cenníku 

zahrnúť vyššie uvedené činnosti ako súčasť dennej tarify ubytovania. Takto 

koncipovaný cenník sociálnej služby, ktorý zahŕňa vyššie uvedené činnosti ako 

súčasť dennej tarify ubytovania sú v rozpore so zákonným ustanovením 

§ 72 ods. 3 zákona o sociálnych službách.  

 

5. Podľa zverejneného cenníka poskytovateľ stanovil poplatky za ubytovanie 

pre prijímateľov v zariadení pre seniorov aj v špecializovanom zariadení s rozlíšením 

variantov A a B podľa plochy ubytovacej jednotky určenej pre jedného prijímateľa 

(8 m² pre 2 - lôžkovú izbu A VARIANT / 8,80 € / deň, 9 m² pre 2 - lôžkovú izbu 

B  VARIANT / 9,80 € / deň). Poskytovateľ predložil ISV pôdorys prízemia 

a jednotlivých poschodí zariadenia37. Zároveň predložil prehľad umiestnených 

prijímateľov vo vzťahu k obývaným miestnostiam, ktorým v čase výkonu dozoru 

                                                 
36  § 51 Občiansky zákonník  č. 40/1964 Zb.; 
37  Príloha č. 17; 
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poskytoval sociálnu službu38. Napriek informáciám uvedeným v predmetnom cenníku, 

izby č. 4, 7, 18, 23, 29, 32 a 37 obývajú traja prijímatelia39. Z uvedeného zistenia 

a predmetnej dokumentácie je zrejmý nesúlad medzi plochou ubytovacej jednotky 

na jedného prijímateľa s tromi lôžkami a údajom uvedeným v cenníku40. 
 

6. Z predloženého zoznamu prijímateľov sociálnych služieb si zamestnanci ISV vyžiadali 

relevantnú dokumentáciu vybraných prijímateľov sociálnej služby vzťahujúcu 

sa k úhradám za poskytované sociálne služby za obdobie od 01.05.2025 do 31.07.2025. 

K „Zmluve o poskytovaní sociálnej služby č. “ prijímateľky pani 

 bol predložený „Kalkulačný list k zmluve o poskytovaní sociálnej služby 

č.  za obdobie od 1.1.2025“41 a „Kalkulačný list k zmluve o poskytovaní sociálnej 

služby č.  za obdobie od 1.7.2025“42. Poskytovateľ následne doložil doklady 

o mesačnom vyúčtovaní úhrady za poskytovanú sociálnu službu prijímateľke pani 

: „Vyúčtovanie – Máj 2025 - Vyúčtovanie – Júl 2025“43. 

Z predloženej dokumentácie je zrejmé, že poskytovateľ účtoval úhradu za ubytovanie 

spôsobom, ktorý nie je v súlade s reálnymi podmienkami ubytovania v priestoroch 

zariadenia, a to 8,80 €/deň, nakoľko prijímateľka pani  býva 

v obytnej miestnosti č. 23, o rozlohe 18,92 m² spolu s ďalšími dvoma prijímateľkami 

so zníženou plochou na osobu44. Poskytovateľ pri tvorbe mesačnej úhrady nezohľadnil 

reálnu obsadenosť a podlahovú plochu, neprepočítal úhradu za ubytovanie podľa 

skutočného počtu prijímateľov a reálnej podlahovej plochy na prijímateľa, čím došlo 

k zvýšeniu poplatkov za ubytovanie prijímateľky. Poskytovateľ nepostupoval 

v súlade s ustanovením § 72 ods. 3 zákona o sociálnych službách nakoľko úhrada 

nebola určená v súlade so skutočnými podmienkami poskytovania sociálnej 

služby, bola účtovaná podľa cenníka zodpovedajúceho dvojlôžkovému 

ubytovaniu, poskytovateľ nezohľadnil pri určení sumy úhrady za ubytovanie 

skutočný počet prijímateľov v predmetnej miestnosti. 

 

7. V ustanovení § 72 ods. 9 zákona o sociálnych službách sa uvádza, že prijímateľ 

sociálnej služby v čase svojej neprítomnosti neplatí úhradu za odborné činnosti, 

obslužné činnosti a ďalšie činnosti, okrem úhrady za ubytovanie, ak voľné miesto nie 

je na prechodný čas obsadené inou fyzickou osobou. Prijímateľ v čase svojej 

neprítomnosti, ak by mal platiť úhradu len za ubytovanie, v skutočnosti by podľa 

takto nastavených podmienok, zverejneného cenníka  platil úhradu aj za odborné 

a ďalšie činnosti, čo je v rozpore s ustanovením § 72 ods. 9 zákona o sociálnych 

službách. 
  

                                                 
38  Príloha č. 18; 
39  Príloha č. 19; 
40  Na základe zistených skutočností ISV podala žiadosť o vykonanie štátneho zdravotného dozoru 

na príslušný Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Komárne, z výsledkov ktorého vyplýva, 

že dozorovaný subjekt si nesplnil povinnosti podľa § 21 ods. 3 písm. a) a § 52 ods. 1 písm. b), e) a f) zákona 

č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov a následne bolo začaté správne konanie o uložení pokuty. 
41  Príloha č. 20;  
42  Príloha č. 21;  
43  Príloha č. 22;  
44  Príloha č. 23;  
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