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Na základe poverenia č. 142/2023/ODPISVNR_SS zo dňa 26. 09. 2023 a jeho Dodatku č. 1 zo dňa  

09. 11. 2023 vykonali poverené zamestnankyne 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 (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 zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) 
pri poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej 
služby:  
 

- PRI POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI  
 podľa ustanovenia § 7 písm. c) 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); 

 
- 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); 

 
- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO 

ZAMESTNANCA  
 podľa ustanovenia § 9 ods. 4 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 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a 
kvalifikačné predpoklady na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet 
zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej služby  
a ich potrebám); 

 
- PRI OBOZNAMOVANÍ ZAMESTNANCOV A PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY S POSTUPMI, 

PRAVIDLAMI A PODMIENKAMI  
 podľa ustanovenia § 9 ods. 9 zákona o sociálnych službách,  

keď poskytovateľ sociálnej služby je povinný s postupmi, pravidlami  
a podmienkami spracovanými v súlade s prílohou č. 2 zákona o sociálnych 
službách oboznámiť svojich zamestnancov a prijímateľov sociálnej služby 
v im zrozumiteľnej forme;  
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- POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU LEN NA ZÁKLADE ZÁPISU TEJTO SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
DO REGISTRA, KTORÝ VEDIE VYŠŠÍ ÚZEMNÝ CELOK 

 podľa ustanovenia § 62 ods. 1 zákona o sociálnych službách,  
keď poskytovateľ sociálnej služby môže poskytovať sociálnu službu len 
na základe zápisu tejto sociálnej služby do registra, ktorý vedie vyšší 
územný celok 

 
voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii  
v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Bonitas n. o., Májová 1200/15, 968 01 
Nová Baňa, IČO: 42000564 – zariadenie pre seniorov (ďalej len „ZpS“), s miestom poskytovania 
sociálnej služby na adrese Tekovská Breznica 730, 966 52 Tekovská Breznica, (ďalej len 
„poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“).  
 
Dozor začal dňa 03. 10. 2023 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 03. 2023 do 03. 10. 2023. 

 
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.  

 
Poverené zamestnankyne na výkon dozoru v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet 
dozoru využili oprávnenia podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili 
do zariadenia dozorovaného subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu doklady  
a iné súvisiace písomnosti, vyjadrenia a informácie). Vo svojich zisteniach vychádzali  
z takto získaných informácií poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa,  
ako aj z rozhovorov s náhodne vybranými prijímateľmi sociálnej služby v dozorovanom 
subjekte. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 
 

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT 
 

NEPLNÍ POVINNOSTI 
 

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C), § 9 ODS. 4 A ODS. 8, § 10 ODS. 1, ODS. 3, ODS. 4, ODS. 6 A § 62 
ODS. 1 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 
A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
Podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby je povinný 
poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni, teda zabezpečiť, aby odborné činnosti, obslužné 
činnosti a ďalšie činnosti v rozsahu ustanovenom zákonom o sociálnych službách pre druh a formu 
sociálnej služby, ktorú poskytuje na základe zápisu do registra vykonával, zabezpečoval a utváral 
podmienky na ich vykonávanie, a to prostredníctvom odborne spôsobilých zamestnancov.1 
 
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. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

 
Podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych služieb  
v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej 
služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej služby  

                                                 
1  Kvalifikačné predpoklady pre výkon odborných činností v oblasti sociálnych služieb upravuje ustanovenie § 84 
zákona o sociálnych službách;  
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alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, avšak 
len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia. 
 
Podľa ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách sa za prostriedky telesného obmedzenia 
považuje iba zvládnutie situácie, v ktorej je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie 
prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb použitím rôznych špeciálnych úchopov, 
umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je určená na bezpečný pobyt alebo 
použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria. Ide 
pritom o taxatívny výpočet  takýchto prostriedkov – prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa 
sociálnej služby, z ktorého nie je možné nijako (ani analogicky) vybočiť, keďže právna úprava 
reglementuje a reflexuje oblasť, kde môže dôjsť k zásahu do základných ľudských práv a slobôd, ktorý 
by nebol ani primeraný (čo najmenej invazívny, či intenzívny), ani predvídateľný, či spočívajúci  
na platnom právnom základe, legitímnom cieli a nevyhnutnosti. Zákonodarca touto právnou úpravou 
mieni v jej celistvosti nastavenie takých pravidiel poskytovania sociálnej služby, ktoré sú z pohľadu 
zákonodarcu „garantujúce“ rešpekt a reálnu aplikáciu/ napĺňanie základných ľudských práv a slobôd 
prijímateľov sociálnych služieb. 
 
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 sociálnej služby, dôverníkovi prijímateľa sociálnej 
služby a opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej služby súdom. 
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého 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.  
 

2. 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.  
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3. 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). 

  
4. 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 s týmto zákonom.  

 
5. 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.  

 
C. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 
 SVOJHO ZAMESTNANCA 

 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 4 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby povinný 
dodržiavať maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného svojho zamestnanca  
a minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov podľa 
prílohy č. 1 zákona o sociálnych službách. 

 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého je poskytovateľ sociálnej 
služby povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona  
o sociálnych službách, keď kritérium 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a kvalifikačné predpoklady 
na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej služby 
a ich potrebám), určuje taký štandard, že:  
 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov  
a počet pracovných miest, ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu  
a cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby.  
 

2. Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade  
so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych 
potrieb prijímateľov sociálnej služby.  

 
3. Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu  

s prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej služby 
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na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel odborných 
zamestnancov na celkovom počte zamestnancov. 

 
 
D. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY LEN NA ZÁKLADE ZÁPISU TEJTO SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

DO REGISTRA, KTORÝ VEDIE VYŠŠÍ ÚZEMNÝ CELOK 
 
Podľa ustanovenia § 62 ods. 1 zákona o sociálnych službách, môže poskytovateľ sociálnej služby 
poskytovať sociálnu službu len na základe zápisu tejto sociálnej služby do registra sociálnych služieb, 
ktorý vedie vyšší územný celok. 
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 
 
A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
I. NESPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 

ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)2 A USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.43  

 
1. Poskytovateľ sociálnej služby neposkytuje sociálnu službu na odbornej úrovni, nakoľko 

nevykonáva odborné činnosti v rozsahu ustanovenom zákonom pre druh sociálnej služby, ktorý 
poskytuje tak, ako to ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách a zároveň tieto 
odborné činnosti nevykonáva metódami, technikami a postupmi, ktoré sú používané cielene, 
transparentne a sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej 
služby tak, ako to upravuje Kritérium 1.4. 

 
2. Poskytovateľ sociálnej služby v zariadení pre seniorov je povinný, podľa ustanovenia  

§ 35 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych službách poskytovať odborné činnosti, ktorými sú 
pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo a sociálnu 
rehabilitáciu. Zároveň je povinný poskytovať alebo zabezpečiť aj ošetrovateľskú starostlivosť, 
a to buď vlastnými zamestnancami, alebo napríklad prostredníctvom agentúry domácej 
ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej len ADOS). 

 
3. Poskytovateľ predložil ISV dokument „Procedurálne podmienky – 1.4 Účel a odborné 

zameranie metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných činností vymedzených  
pre daný druh sociálnej služby (ďalej len „Procedurálne podmienky -1.4“) a ďalšiu súvisiacu 
dokumentáciu: „OS 04/2023 – Domáci poriadok“ a „MP 1.6 Voľnočasové aktivity –výchova – 
terapia“4 (ďalej len „MP 1.6“), v ktorom v názve dokumentu poskytovateľ uvádza pojem 
výchova, ktorý v metodickom pokyne ďalej nerozvíja. Poskytovateľ v metodickom pokyne MP 
1.6 uvádza, že cieľom postupu je: „Poskytnúť dostatočné množstvo aktivít, terapie a podnetov  
pre zmysluplné trávenie voľného času klientov v súlade s ich potrebami, schopnosťami  
a zdravotným stavom“, kde výstupom z postupu sú „voľnočasové aktivity odzrkadľujúce 
záujmy, schopnosti a zdravotný stav klientov a možnosti Bonitas, n. o. Domova sociálnych 
služieb  
a domova dôchodcov Oáza.“ Podľa ustanovenia § 16 zákona o sociálnych službách voľnočasová 
aktivita nie je odbornou činnosťou. Poskytovateľ v zariadení pre seniorov je povinný 
zabezpečiť, podľa ustanovenia § 35 ods.2 zákona o sociálnych službách, aj ďalšiu činnosť, 
ktorou je záujmová činnosť.  

Napriek tomu, že poskytovateľ má vypracované metodické postupy pre výkon jednotlivých 
odborných činností, ktoré ISV predložil ako samostatné dokumenty, neuvádza ich  
v dokumente Procedurálne podmienky – 1.4, v časti súvisiaca dokumentácia.  
 

                                                 
2  „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.“; 
3  „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.“; 
4  Príloha č. 1;  
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4. Odborné činnosti v zariadení pre seniorov má podľa platnej organizačnej štruktúry5 vykonávať 
spolu 9 opatrovateľov, 1 pomocný pracovník, 1 sanitár, 3 sestry a 5 sociálnych pracovníčok.  
V dozorovanom období na pozícii sociálny pracovník však vykonávali odborné činnosti  
v zariadení tri sociálne pracovníčky, z toho jedna na polovičný pracovný úväzok a na pozícii 
sestra vykonávala odborné činnosti 1 sestra na plný pracovný úväzok, 1 sestra na polovičný 
pracovný úväzok a 1 sestra na ¼ úväzok na základe uzatvorenej dohody o pracovnej činnosti. 

 
5. Poskytovateľ nepreukázal, akým spôsobom vykonáva odbornú činnosť, ktorou je sociálna 

rehabilitácia. Z predložených osobných spisov odborných zamestnancov vyplýva,  
že poskytovanie sociálnej rehabilitácie ako odbornej činnosti sú kompetentní vykonávať 
zamestnanci pani Xxxxxxx Xxxxxxxxx, pani Xxxxxxx Xxxxxx a pani Xxxxxxx Xxxxxxxxx, nakoľko 
spĺňajú kvalifikačné predpoklady pre výkon práce inštruktora sociálnej rehabilitácie.6 Pracovná 
náplň týchto zamestnankýň však neobsahovala žiadne pracovné činnosti a úlohy spojené  
s výkonom odbornej činnosti, ktorou je sociálna rehabilitácia7.  
Zamestnankyne dozorovaného subjektu, sociálne pracovníčky pani Xxxxxxx Xxxxxx 8, pani 
Xxxxxxx Xxxxxxxxx9 a pani Xxxxxxx Xxxxxxxxx10v rozhovore uviedli, že sociálnu rehabilitáciu 
momentálne nevykonávajú a to z dôvodu, že nie sú na to vyškolené 11. 
S prijímateľmi sociálnej služby vykonávajú v pracovné dni skupinové voľnočasové aktivity  
(napr. doplňovačky slov i – y, hádanie, počúvanie čítaného textu rozprávky a pod.) v časovom 
rozpätí od 10:00 hod. do 11:30 hod.12, ktoré však svojím charakterom nezodpovedajú 
odbornej činnosti, ktorou je sociálna rehabilitácia13.  

 
6. Podľa ustanovenia § 35 ods. 3 zákona o sociálnych službách sa v zariadení pre seniorov 

zabezpečuje aj ošetrovateľská starostlivosť, ak neposkytuje zariadenie pre seniorov 
ošetrovateľskú starostlivosť podľa § 22 zákona o sociálnych službách. Poskytovateľ sociálnej 
služby je povinný ošetrovateľskú starostlivosť pre prijímateľov zabezpečiť na primeranej 
odbornej úrovni a to buď vlastnými, kompetentnými zdravotníckymi pracovníkmi  
alebo externým subjektom. Podmienky poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti, rozsah  

                                                 
5  Príloha č. 2; 
6  Podľa ustanovenia § 84 ods.16 zákona o sociálnych službách sa za inštruktora sociálnej rehabilitácie považuje 
sociálny pracovník, asistent sociálnej práce, špeciálny pedagóg, alebo fyzická osoba s úplným stredným vzdelaním, ktorá 
absolvovala akreditovaný kurz v oblasti sociálnej rehabilitácie v rozsahu 150 hodín;  
7  Príloha č. 3;  
8  Rozhovor s p. Xxxxxxxx Xxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 09:40 min.ꓼ 
9  Rozhovor s p. Xxxxxxxc Xxxxxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 02:37 min.; 
10  Rozhovor so zamestnancom zodpovedná osoba/ vedúci pracovník sociálneho úseku Xxxxxxx Xxxxxxxxx  
zo dňa 04. 10. 2023, 02:50 min.; 
11  Podľa ustanovenia § 84 ods.16 zákona o sociálnych službách sa za inštruktora sociálnej rehabilitácie považuje 
sociálny pracovník, asistent sociálnej práce, špeciálny pedagóg, alebo fyzická osoba s úplným stredným vzdelaním, ktorá 
absolvovala akreditovaný kurz v oblasti sociálnej rehabilitácie v rozsahu 150 hodínꓼ 
12  Rozhovor s p. Xxxxxxxx Xxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 10:25 min.; 
13  „Podľa ustanovenia § 21 zákona o sociálnych službách sociálna rehabilitácia je odborná činnosť na podporu 
samostatnosti, nezávislosti, sebestačnosti fyzickej osoby rozvojom a nácvikom zručností alebo aktivizovaním schopností 
a posilňovaním návykov pri sebaobsluhe, pri úkonoch starostlivosti o domácnosť a pri základných sociálnych aktivitách 
s maximálnym využitím prirodzených zdrojov v rodine a komunite. Ak je fyzická osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej 
osoby, sociálna rehabilitácia podľa prvej vety je najmä nácvik používania pomôcky, nácvik prác v domácnosti, nácvik 
priestorovej orientácie a samostatného pohybu, výučby písma a čítania Braillovho písma, nácvik zrakového vnímania  
a sociálna komunikácia. 
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a podmienky úhrady ošetrovateľskej starostlivosti a uzatváranie zmlúv o poskytovaní 
ošetrovateľskej starostlivosti upravujú osobitné predpisy.14 

7. Podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú starostlivosť, ktorý vedie Úrad  
pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle15, 
dozorovaný subjekt nemá pridelený kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Zo zistení však 
vyplynulo, že poskytovateľ reálne poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť vlastnými 
zamestnancami. Zároveň poskytovateľ ani nepreukázal poskytovanie ošetrovateľskej služby 
externým subjektom napr. prostredníctvom Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti  
na základe Dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej 
starostlivosti uzatvorenej v zmysle § 12 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, 
službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov a v znení neskorších predpisov uzatvorenej medzi fyzickou 
osobou/prijímateľom/poistencom a poskytovateľom ošetrovateľskej starostlivosti. 

 
8. Z informácií uvádzaných poskytovateľom v informačnom systéme sociálnych služieb (ďalej  

len „IS SoS“) vyplýva, že ošetrovateľská starostlivosť sa prijímateľom sociálnej služby 
neposkytuje vlastnými zamestnancami, nezabezpečuje prostredníctvom ADOS a neposkytuje  
ani kombinovaným spôsobom.  
Pri výkone dozoru ISV zistila, že koordináciu ošetrovateľskej starostlivosti poskytovanej 
metódou ošetrovateľského procesu a úkony ošetrovateľskej starostlivosti o prijímateľov 
sociálnej služby vykonávajú zamestnankyne poskytovateľa (opatrovatelia, sanitárka), ktoré nie 
sú odborne (vzdelaním) spôsobilé na výkon tejto odbornej činnosti. Takýto postup 
poskytovateľa sociálnej služby pri poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti je neodborný  
a je v rozpore s ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, ktorý určuje, že činnosti  
v oblasti sociálnych služieb podľa tohto zákona vykonáva fyzická osoba, ktorá je spôsobilá  
na právne úkony v plnom rozsahu a odborne spôsobilá na výkon týchto činností. 

 
9. V Domácom poriadku, v Článku IV. „Zdravotná starostlivosť“ poskytovateľ uvádza, že sa 

„podieľa na zabezpečení zdravotnej starostlivosti16, ktorú poskytuje ošetrujúci lekár – obvodný 
alebo odborný lekár, v zariadení sa zabezpečuje ošetrovateľská starostlivosť“.  
Počas výkonu dozoru poskytovateľ sociálnej služby predložil povereným zamestnankyniam ISV 
pracovné zmluvy, pracovné náplne a doklady preukazujúce plnenie kvalifikačných 
predpokladov vybraných odborných zamestnancov.  
Pani Xxxxx Xxxxxxxx má v „Pracovnej zmluve“17 uzatvorenej so zamestnávateľom dňa XX. XX. 
XXXX uvedenú ako svoju pracovnú pozíciu opatrovateľka. Podľa „Dodatku č. 3“18 k jej pracovnej 

                                                 
14  Ustanovenie § 7 ods. 8 a 10a zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich 
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, § 3 ods. 
15 zákona 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia 
a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, § 31 zákona  
č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách  
v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ustanovenie § 7a a § 8 ods. 10 
zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov; 
15  https://www.udzs.sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/ꓼ 
16  Príloha č. 4:  
17  Príloha č. 5; 
18  Príloha č. 6; 

https://www.udzs.sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych
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zmluve sa mení druh práce na „asistent zdravotnej sestry – sanitár“. Podľa „Dodatku č. 4“19 bola 
jej pracovná náplň rozšírená o pracovnú úlohu: „zaučiť nové opatrovateľky podávať klientom 
inzulín, následná kontrola“. Podľa „Dodatku č. 8/A“20 k pracovnej zmluve bola jej pracovná 
náplň rozšírená o pracovnú úlohu „zastupovanie vrchnej sestry v prípade jej neprítomnosti“. V 
tomto dodatku však nie je uvedený rozsah zastupovania ani to, aké konkrétne odborné činnosti 
môže vykonávať vzhľadom na svoju kvalifikáciu.  

 

10. Z predloženého „Vysvedčenia o záverečnej skúške“ a „Dodatku k vysvedčeniu o záverečnej 
skúške“ vyplýva, že pani Xxxxx Xxxxxxxx absolvovala študijný odbor sanitár21 a absolvovala kurz 
opatrovania v rozsahu 220 vyučovacích hodín22. Sanitárka Xxxxx Xxxxxxxx v rozhovore uviedla, 
že jej náplňou práce je i podávanie subkutánnych injekcií ako inzulín a fraxiparín, meranie 
hodnoty glykémie a v prípade potreby dávkuje lieky do liekoviek23. 

 
11. Riaditeľ a zamestnanci zariadenia v rozhovoroch uviedli, že sanitárka pani Xxxxx Xxxxxxxx 

vykonáva aj ošetrovateľské úkony, ako podávanie subkutánnych injekcií a realizuje odber krvi 
prijímateľom sociálnej služby24. 

  
12. Rozsah praxe sanitára nezahŕňa podľa ustanovenia § 4cg vyhlášky Ministerstva zdravotníctva 

Slovenskej republiky č. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorých zdravotníckych povolaniach 
v znení neskorších predpisov podávanie liekov, subkutánnych injekcií, odber krvi, ktoré  
u poskytovateľa sociálnej služby vykonáva práve aj sanitárka Xxxxx Xxxxxxxx. 

 
13. Zo zoznamu zamestnancov25, ktorý obsahuje aj údaje o tom, aká je pracovná pozícia 

jednotlivých zamestnancov poskytovateľa vyplýva, že na pracovnej pozícii „zdravotná sestra“ 
pracujú pre poskytovateľa dve zamestnankyne (pani Xxxx Xxxxxxxxx, pani Xxxx Xxxxxxx). 
Zdravotná sestra p. Xxxx Xxxxxxxxx má v „Pracovnej zmluve“ uzatvorenej medzi 
zamestnávateľom stanovený týždenný pracovný čas 20 hodín týždenne a zaväzuje sa,  
že pre zamestnávateľa bude vykonávať práce ako dávkovanie liekov do liekoviek, príprava 
zoznamu materiálu a liečiv. V rozhovore26 zo dňa 20.11.2023 uviedla, že ona len dávkuje lieky 
do liekoviek tri krát v týždni a to v čase od 7:00 hod. Žiadne iné ošetrovateľské úkony  
pre poskytovateľa nevykonáva. Pani Xxxx Xxxxxxx pracuje počas pracovných dní a to v čase  
od 6:30 hod. do 15:00 hod. a v náplni pracovných činností sa okrem iného uvádza, že podľa 
pokynov vedúcej zdravotno – opatrovateľského úseku zabezpečuje zdravotnícky materiál  
a liečivá. Poskytovateľ v organizačnej štruktúre neuvádza pracovnú pozíciu vedúca zdravotno 
– opatrovateľského úseku. 

Poskytovateľ sociálnej služby má uzatvorenú „Dohodu o pracovnej činnosti“ 27 s pani Xxxxx 
Xxxxxxxxx na dobu určitú od XX. XX. XXXX do XX. XX. XXXX. V tejto dohode má uvedenú pracovnú 
pozíciu zdravotná sestra s rozsahom práce, ktorý nepresiahne 10 hodín týždenne. 

                                                 
19  Príloha č. 7; 
20  Príloha č. 8; 
21  Príloha č. 9;  
22  Príloha č. 10ꓼ  
23  Rozhovor s p. Xxxxx Xxxxxxxx zo dňa 04. 10. 2023, 01:15 min.; 
24  Rozhovor x xxxxxxxxxx xxxxxxxxx zo dňa 05.10.2023, 03:36 min. a rozhovor s p. Xxxx Xxxxxxxxxxx zo dňa 
04.10.2023, 12:30 min.; 
25  Príloha č. 11;  
26  Rozhovor s p. Xxxxxxxxxx zo dňa 20. 11. 2023, 01:05 min.; 
27  Príloha č. 12;  
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Zamestnankyňa poskytovateľa pani Xxxxxxxx pre ISV uviedla28, že pani Xxxxx Xxxxxxxxx pracuje 
v zahraničí v dvojtýždňových turnusoch. Počas voľna medzi turnusmi, kedy sa zdržiava  
na Slovensku, vykonáva u poskytovateľa pozíciu hlavnej sestry, čo nám potvrdil aj riaditeľ 
zariadenia. 
 

14. V IS SoS poskytovateľ eviduje v rámci informácií o svojich zamestnancoch 3 zamestnankyne  
na pracovnej pozícii sestra – Xxxx Xxxxxxxxxx s pracovným pomerom 20 hodín týždenne, Xxxx 
Xxxxxxx s pracovným pomerom 40 hodín týždenne a Xxxxx Xxxxxxxxx s dohodou o pracovnej 
činnosti s rozsahom hodín – 10 hodín týždenne. 

 
15. V denných a nočných hláseniach29 sú evidované/zaznamenané činnosti/úkony ako meranie 

hodnoty glykémie podávanie inzulínu a fraxiparínu (ošetrovateľské úkony) a taktiež  
to, že tieto úkony boli realizované službukonajúcou opatrovateľkou na nočnej zmene a počas 
dní pracovného pokoja. Hlásenia sú podpísané konkrétnym zamestnancom na danej zmene.  
Zo záznamov je zrejmé aj to, že opatrovateľka opakovane na nočnej zmene prijímateľovi/osobe 
na pravidelnej inzulínoterapii podala resp. nepodala inzulín, na základe vlastného vyhodnotenia, 
o čom aj spravila záznam.  

Hoci má poskytovateľ vypracovaný „Metodický postup 1.7-12/2023 Odber glykemického 
profilu a aplikovanie inzulínu inzulínovým perom“30, kde tieto odborné úkony môže realizovať 
len sestra, v praxi tak nepostupuje. 
 

16. Z údajov z rozpisov služieb, evidencie odpracovaných hodín a absencie31, denných  
a nočných hlásení ako i z rozhovorov so zamestnancami a z predložených pracovných zmlúv 
zamestnankyne ISV zistili, že v poobedných a nočných hodinách, počas dní pracovného pokoja 
opatrovateľky vykonávajú ošetrovateľské úkony úplne samostatne, bez prítomnosti sestry, 
nakoľko sestry vykonávajú pre poskytovateľa ošetrovateľské úkony len v pracovné dni  
a to na rannej zmene, v čase maximálne do 15:30 hod. 
 

17. Podľa Prílohy č. 4 časť I, písm. f) druhého bodu zákona o sociálnych službách opatrovateľka  
v zariadení sociálnych služieb môže pri vykonávaní odbornej činnosti, ktorou je pomoc  
pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, v rámci úkonov sebaobsluhy pri dodržiavaní 
liečebného režimu prijímateľa sociálnej služby vykonávať iba úkony ako nákup liekov  
a polohovanie prijímateľa sociálnej služby. 

 
18. Poskytovateľ bez oprávnenia poskytuje vlastnými zamestnancami ošetrovateľskú starostlivosť. 

Navyše nezabezpečuje manažment poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti zdravotníckymi 
pracovníkmi na požadovanej a primeranej odbornej úrovni a nezabezpečuje  
ani poskytovanie všetkých ošetrovateľských činností odborne kvalifikovaným personálom.  
 

 

 

                                                 
28  Rozhovor s p. Xxxxx Xxxxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 23:18 min.; 
29  Príloha č. 13;  
30  Príloha č. 14; 
31  Príloha č. 15;  
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II. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 
– KRITÉRIA 1.432  

 
1. Odborní zamestnanci poskytovateľa nemajú dostatočné a rôznorodé zručnosti a znalosti  

pri poskytovaní odborných činností. Odborné činnosti sú zamerané najmä na poskytovanie 
pomoci pri odkázanosti prijímateľa sociálnej služby na pomoc inej osoby pri sebaobslužných 
činnostiach alebo na zabezpečenie voľnočasových aktivít a záujmovej činnosti realizovaných 
skupinovou formou. 
 

2. Odborní zamestnanci poskytovateľa ISV uviedli, že odborné zručnosti a vedomosti získavajú 
najmä prostredníctvom interného vzdelávania, prípadne samoštúdiom. Z predložených 
záznamov o realizácii vzdelávacích aktivít 33 vyplýva, že externého vzdelávania sa zúčastnili iba 
sociálne pracovníčky. Vzdelanie bolo zamerané na základné ľudské práva a slobody 
prijímateľov v sociálnych službách, nové štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby, 
prostriedky obmedzenia prijímateľa v sociálnych službách a pripravovanú novelu zákona  
o sociálnych službách.  
 

3. Poskytovateľ sociálnej služby nepreukázal, akým spôsobom sú zamestnanci informovaní  
o dostupnosti a úlohe komunitných služieb a zdrojov na podporu nezávislého života  
a začlenenia do komunity a zároveň, ako je prijímateľom v prípade ich záujmu sprostredkovaná 
možnosť konzultovať a využiť podporu iných odborných pracovníkov z iných profesií a oblastí. 

 
B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

 
I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

– KRITÉRIA 1.834   
 

1. Poskytovateľ predložil ISV internú dokumentáciu zameranú na vypracovanie všeobecných 
postupov poskytovateľa pri riešení núdzových a havarijných situácií (ako napr.: Požiarny 
evakuačný plán, Požiarne poplachové smernice, Krízový plán). Poskytovateľ sociálnej služby 
napriek vypracovanej dokumentácii v kontexte krízových situácií nevyužíva svoj nastavený 
systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií v aplikačnej praxi 
(bližšie v bode 2). 

 
2. Pri začatí dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby, zamestnankyne ISV požadovali  

od poskytovateľa sociálnej služby informáciu o tom, či prevádzkové podmienky poskytovateľa 
aktuálne vyžadujú pre osoby pohybujúce sa po prevádzke dodržiavanie opatrení v súvislosti  

                                                 
32  „Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé zručnosti s 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. Podpora prijímateľov pobytovej sociálnej 
služby a ich rodín, blízkych osôb alebo opatrovníkov je orientovaná na podporu nezávislého života a začlenenie  
do komunity. Zamestnanci poskytovateľa pobytovej sociálnej služby sú informovaní o dostupnosti s 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.“; 
33  Príloha č. 16; 
34  „Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií.“; 
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s ochranou zdravia a bezpečnosti. Štatutár v tejto súvislosti uviedol, že v zariadení sa vyskytuje 
infekčné ochorenie – svrab. Poskytovateľ následne, až po upozornení zo strany zamestnankýň 
ISV nastavil plnenie protiepidemiologických opatrení na zabránenie prenosu infekčného 
ochorenia. Zároveň vydal „Zákaz návštev“35 pre verejnosť. Jedným z opatrení poskytovateľa 
bolo používanie ochranného oblečenia u zamestnancov pri kontakte s prijímateľmi s výskytom 
svrabu, respektíve pri kontakte so suspektným prijímateľom. Napriek výskytu infekčného 
ochorenia v zariadení sa na spoločných toaletách prijímateľov nachádzal vozík so znečistenou 
bielizňou36. Takýmto konaním boli prijímatelia a zamestnanci poskytovateľa vystavení riziku 
prenosu infekčného ochorenia. Na základe zistených skutočností ISV podala podnet o vykonanie 
štátneho zdravotného dozoru na miestne príslušný Regionálny úrad verejného zdravotníctva v 
Žiari nad Hronom. 

 
3. Počas výkonu dozoru zamestnankyne ISV zistili, že na pozemku, v blízkosti budovy, kde  

sa prevádzkuje sociálna služba, sa realizuje stavba novej budovy37. Priľahlá stavba nebola 
označená, ani nijakým spôsobom zabezpečená proti vstupu nepovolaných osôb (prijímateľov 
sociálnej služby, zamestnancov poskytovateľa, prípadne verejnosti) do rozostavaného objektu, 
v ktorom sa nachádzalo nezabezpečené vedenie elektrického prúdu38, asfaltovala sa 
prístupová cesta39 a vykonávali sa iné stavebné práce. Poskytovateľ neprijal bezpečnostné 
opatrenia na zabránenie rizikám hroziacim v súvislosti s realizáciou stavebných prác, čím 
vystavil prijímateľov sociálnej služby a iné osoby riziku ohrozeniu života a zdravia.  
 

4. Poskytovateľ nepredložil spracované krízové a rizikové situácie na úrovni organizácie, ktoré môžu 
vzniknúť pri realizácii stavebných prác.  
Poskytovateľ po upozornení zo strany zamestnankýň ISV predmetnú stavbu zabezpečil 
oddelením (oplotením, označením) proti vstupu nepovolaných osôb40. Na základe zistených 
skutočností podala ISV podnet na Inšpektorát práce v Banskej Bystrici. 

 
II. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

– KRITÉRIA 1.841  
 

1. Poskytovateľ sociálnej služby nepreukázal, akým spôsobom v praxi identifikuje rizikové oblasti, 
v ktorých hrozí porušovanie základných ľudských práv a slobôd, nepredložil písomne 
spracované postupy zamerané na zisťovanie týchto rizikových oblastí ani písomne vypracované 
preventívne opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu. 

 
2. Viaceré ustanovenia Domáceho poriadku možno vyhodnotiť ako ponižujúce: 

-  v článku V. označenom ako „Hygiena prijímateľov sociálnej služby“ sa v odseku 2. uvádza:  
„Pri príchode do zariadenia sa každý nový prijímateľ musí podrobiť hygienickej očiste celého tela 
za spolupráce opatrovateľky. Jedná sa o sprchovanie, kontrolu vlasov a nechtov. Prijímateľ  
sa oblečie do čistej bielizne. Tento postup sa tiež opakuje po každom návrate prijímateľa  

                                                 
35  Príloha č. 17ꓼ 
36  Príloha č. 18ꓼ 
37  Príloha č. 19ꓼ 
38  Príloha č. 20ꓼ 
39  Príloha č. 21ꓼ 
40  Príloha č. 22ꓼ 
41 „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.“; 
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z hospitalizácie...“, v odseku 7. sa ďalej uvádza: „Prijímatelia sú povinní zabezpečiť hygienu 
svojho okolia, t. j. pravidelne si ustielať lôžkovinu do úložného priestoru, udržiavať poriadok 
v skrini, v nočnom stolíku.“ 42; 

- v článku VIII. označenom ako „Čas nočného pokoja“ sa v odseku 2.  uvádza: „Počas nočného 
pokoja sa prijímatelia navzájom nevyrušujú, neprechádzajú sa po zariadení, sú povinný 
dodržiavať nočný pokoj...“43; 

- v článku XIII. označenom ako „Zodpovednosť prijímateľa sociálnej služby za spôsobenú škodu 
a za zverené veci“ sa v odseku 2. uvádza: „ Za úmyselné a preukázateľné poškodenie nábytku 
alebo ostatného inventára zariadenia zodpovedá prijímateľ v plnom rozsahu. Ak sa úmyselné 
poškodenie nedokáže jednej osobe, všetci spolubývajúci obyvatelia sú plne zodpovední.“44. 

 
3. V Domácom poriadku, v článku XIV. označenom ako „Pobyt mimo DSS a DD – prerušenie 

poskytovania sociálnych služieb“ poskytovateľ uvádza:  
- „...Odchod a príchod z prechádzky je (prijímateľ) povinný hlásiť službukonajúcemu 

personálu zariadenia z dôvodu bezpečnosti...“; 
- „V priebehu dňa je pohyb prijímateľov mimo areálu neobmedzený, je však nutné,  

aby prijímateľ ohlásil svoj pohyb mimo zariadenia (vypísaná priepustka  
od službukonajúceho personálu alebo zdravotnej sestry) a do zariadenia sa vrátil v čase 
podávania stravy..“.;  

- „Prijímateľ môže prerušiť poskytovanie sociálnej služby v zariadení najviac na 35 dní  
v roku (tzv. čerpanie dovolenky). V mimoriadnych a odôvodnených prípadoch je možné 
stanovenú dobu prerušenia poskytovania sociálnej služby predĺžiť a to na základe 
súhlasu riaditeľa zariadenia“.;  

- „Prijímateľ je povinný nahlásiť prerušenie poskytovania sociálnej služby minimálne  
1 deň vopred“44.  

Poskytovateľ v Domácom poriadku podmienil počet dní „tolerovanej“ neprítomnosti prijímateľa 
sociálnej služby v zariadení45. 
Prijímateľ sociálnej služby má podľa ustanovenia § 6 ods. 2 písm. a) zabezpečené právo  
na utváranie podmienok na zabezpečenie osobného kontaktu s cieľom nadväzovania  
a udržiavania sociálnych väzieb s rodinou, komunitou a na udržiavanie partnerských vzťahov. 
Podmieňovanie neprítomnosti zakladá predpoklad odlúčenia napr. od rodiny a komunity,  
s ktorou chce prijímateľ sociálnej služby nadväzovať kontakt na základe jeho slobodne 
prejavovanej vôle, nemožnosti rozhodovania sa o svojom pobyte a pohybe.   

 
4. V Domácom poriadku, v článku XVII. označenom ako „Sankcie“:  

- „Opakované udelenie písomného upozornenia 3x a hrubé porušenie domáceho poriadku 
je dôvodom na ukončenie poskytovania sociálnej starostlivosti v zariadení DSS a DD Oáza 
v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z.“ ... 

                                                 
42  Príloha č. 23ꓼ 
43  Príloha č. 24ꓼ 
44  Príloha č. 25ꓼ 
45  Zákon o sociálnych službách ani iné všeobecne záväzné právne predpisy nijakým spôsobom neobmedzujú 
neprítomnosť prijímateľa sociálnej služby v zariadení sociálnych služieb t. j. neobmedzujú jeho slobodu pohybu a pobytu. 
Podľa ustanovenia § 74 ods. 14 písm. e) zákona o sociálnych službách môže poskytovateľ sociálnej služby jednostranne 
vypovedať zmluvu o poskytovaní sociálnej služby v situácii, ak prijímateľ sociálnej služby bez vážneho dôvodu nevyužíva 
sociálnu službu po dobu dlhšiu ako šesť po sebe nasledujúcich mesiacoch a za vážny dôvod sa považuje najmä pobyt 
v zdravotníckom zariadení. 
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- „Za hrubé porušenie domáceho poriadku sa najmä považuje:...vedomé porušovanie 
hygienických a epidemiologických predpisov (rozhadzovanie odpadkov, podporovanie 
výskytu hlodavcov...) používanie alkoholických nápojov a omamných látok  
v nadmernom množstve a následné nevhodné správanie sa, opakované opustenie 
zariadenia na dlhší čas bez informovania službukonajúceho personálu, agresívne 
správanie sa voči spolubývajúcim a personálu zariadenia, ohrozovanie na živote seba 
a spolubývajúcich“46.  

Fyzická osoba má podľa ustanovenia § 6 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych službách právo  
na poskytovanie sociálnej služby, ktorá svojím rozsahom, formou a spôsobom poskytovania 
umožňuje realizovať jej základné práva a slobody, zachováva jej ľudskú dôstojnosť, aktivizuje 
ju k posilneniu sebestačnosti, zabraňuje jej sociálnemu vylúčeniu a podporuje jej začlenenie 
do spoločnosti. V tejto súvislosti je potrebné prihliadať na skutočnosť, že cieľová skupina 
prijímateľov sociálnej služby, ktorej sa poskytuje celoročná pobytová forma sociálnej služby  
na dobu neurčitú je skupinou fyzických osôb považovaných za chránené osoby a súčasne 
rizikovou skupinou ľudí, preto je potrebné citlivo a individuálne pristupovať ku každému 
prejavu správania sa prijímateľa sociálnej služby. Správanie sa prijímateľov sociálnej služby 
ovplyvnené vekom, zdravotným stavom, stupňom odkázanosti na sociálnu službu z hľadiska 
intenzity ako i z hľadiska úmyslu nemožno posúdiť ako „hrubé porušenie domáceho poriadku“, 
ktorého dôsledkom môže byť dokonca až ukončenie poskytovania sociálnej služby. Poskytovateľ 
sociálnej služby takto v Domácom poriadku plošne/všeobecne upravil príkazmi, zákazmi a 
ukladaním rôznych povinností potenciálne rizikové situácie, v ktorých hrozí riziko porušovania 
základných ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej služby.  
 

5. Poskytovateľ uschováva osobné doklady (občiansky preukaz, zdravotný preukaz) v miestnosti 
označenej ako „Ošetrovacia miestnosť“ v kovovej kartotékovej skrini47. Poskytovateľ vedie 
evidenciu odovzdania/prevzatia občianskych preukazov48. Takýto postup prijímatelia potvrdili 
v rozhovoroch49.  
Občiansky preukaz podľa ustanovenia § 15 ods. 4 zákona č. 395/2019 Z. z. o občianskych 
preukazoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov nie je možné odoberať ani prijať  
v súvislosti s poskytovaním služieb, okrem služieb súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti. Zamestnankyne ISV vo vyššie uvedenej miestnosti zaznamenali rodné čísla 
prijímateľov sociálnej služby zverejnené na nástenke50, čo je v rozpore s ochranou osobných 
údajov.  

 
6. V dozorovanom zariadení, na prízemní budovy sa nachádzali toalety v kabínkach, na ktorých 

boli odmontované dvere51, čo vážne zasahuje do súkromia prijímateľov sociálnej služby  
a narúša ich intimitu. Zároveň sa v izbách prijímateľov sociálnej služby, na viditeľnom mieste, 
nachádzali inkontinenčné pomôcky a pomôcky určené pre úkony spojené s vyprázdňovaním 
močového mechúra, čím poskytovateľ poukazuje na signifikantné charakteristiky danej 

                                                 
46  Príloha č. 26ꓼ 
47  Príloha č. 27ꓼ 
48  Príloha č. 28ꓼ 
49  Rozhovor s p. Xxxxx Xxxxxxxxxx zo dňa 04. 10. 2023, 05:53 min. a rozhovor s p. Xxxxx Xxxxxxxxxxx zo dňa  
04. 10. 2023, 09:10 min.ꓼ 
50  Príloha č. 29ꓼ 
51  Príloha č. 30ꓼ 
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cieľovej skupiny52. Vyššie uvedené zistenia sú prejavom nerešpektovania sociálneho statusu 
prijímateľa sociálnej služby, teda neprofesionálneho prístupu voči prijímateľom. 

 
III. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – 

KRITÉRIA 1.853  
 

1. Poskytovateľ nepreukázal, akým spôsobom spolupracuje pri navrhovaní a prijímaní postupov 
krízovej intervencie na zvládnutie krízovej situácie s rodinou alebo inou blízkou osobou. 

 
2. Poskytovateľ sociálnej služby predložil „Individuálny plán rozvoja osobnosti“ štyroch 

prijímateľov sociálnej služby, ktorého súčasťou bol „Plán riešenia rizikovej situácie“. Tieto plány 
vypracovali sociálne pracovníčky54. Poskytovateľ však nepreukázal spoluprácu s rodinou 
prijímateľa pri jeho vypracovaní ani spôsob, akým sa na jeho príprave podieľal konkrétny 
prijímateľ. 
 

3. V predloženom dokumente „Plán riešenia rizikovej situácie“55 prijímateľa sociálnej služby  
p. Xxxx Xxxxxxx (ďalej len „X. X.“), s datovaním XX. X. XXXX, v popise rizikovej situácie sa uvádza: 
„Pán Xxxx je mobilný. V chôdzi samostatný. Mierne orientovaný.“ V časti „Aké hrozí riziko 
prijímateľovi SS alebo iným ľudom“ dokument popisuje: „Ostatným prijímateľom  
SS zo strany pána Xxxx hrozí mierne riziko – v prípade zmeny nálady a rýpania do pána vie byť 
pán mierne agresívny. Pánovi Xxxxxx hrozí riziko pádom preto musí byť opatrný.“  
Záznamy v denných a nočných hláseniach poukazujú na rôzne rizikové situácie u prijímateľa 
sociálnej služby p. X. X.(viď. časť IV. ods. 6 tohto protokolu). 
Napriek tomu, že záznamy v denných a nočných hláseniach poukazujú na konkrétne rizikové 
situácie, nie sú nastavené preventívne opatrenia na predchádzanie ich vzniku, ani nastavený 
postup konkrétneho riešenia krízovej situácie v prípade, keď nastane problémové správanie, 
vrátane deeskalačných techník pri problémovom („agresívnom“) správaní. Poskytovateľ toto 
riziko v „Pláne riešenia rizikovej situácie“ prijímateľa sociálnej služby p. X. X. nespracoval  
na požadovanej odbornej úrovni. 

 
4. Poskytovateľ sociálnej služby v kontexte rizikových plánov nepracuje systematicky na eliminácii 

rizík, ktoré vyplývajú z povahy, prípadne zdravotného stavu prijímateľov sociálnej služby. 
Agresívne správanie ohrozujúce život alebo zdravie prijímateľov sociálnych služieb,  
alebo zamestnancov rieši situačne.  

 
5. Napriek tomu, že v predloženom „Pláne riešenia rizikovej situácie“ prijímateľa sociálnej služby 

pána Xxxx Xxxxxxxxx56 (ďalej len „X. X.“) sa uvádza, že v minulosti k pádu nedošlo, tak v texte 
dokumentu, v časti „Aké hrozí riziko klientovi alebo iným ľuďom“ sa uvádza: „na základe jeho 
zdravotného stavu indikoval obvodný lekár, že bude vhodné bočnicu mať zdvihnutú, najmä  
v noci“. Nebola preukázaná participácia prijímateľa a iných blízkych osôb pri vypracovaní 
postupu krízovej intervencie na zvládanie krízových situácií. 

                                                 
52  Príloha č. 31ꓼ 
53 „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).“; 
54  Rozhovor so sociálnou pracovníčkou  Xxxxxxxx Xxxxxxxxxcx zo dňa 04.10.2023, 03:18 min.ꓼ 
55  Príloha č. 32ꓼ 
56  Príloha č. 33ꓼ   
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6. Počas výkonu dozoru na mieste poskytovateľ predložil u štyroch prijímateľoch sociálnej služby 

dokument, v ktorom eviduje použitie zdvihnutej bočnice57 na lôžku. Dokument obsahuje meno  
a priezvisko prijímateľa sociálnej služby, dátum a čas použitia bočnice. Z predložených 
záznamov vyplýva, že bočnica sa používa v čase cca od 18:20 hod.do cca 6:50 hod., čiže  
po uložení prijímateľa sociálnej služby na lôžko k nočnému spánku až do ranných hodín  
a u troch prijímateľov sociálnej služby aj v popoludňajších hodinách. V zázname  
nie je zaznamenané, za akých okolností a v akých situáciách boli bočnice použité.  
Z dokumentácie prijímateľa by malo byť zrejmé, kto rozhodnutie o použití bočnice prijal  
a z akého dôvodu.  

 
7. Poskytovateľ nepredložil pre použitie mechanických obmedzujúcich prostriedkov – zdvihnutej 

bočnice, u týchto štyroch prijímateľov sociálnej služby, vypracovaný postup a pravidlá  
na použitie zdvihnutej zábrany na lôžku. Použitie bočnice musí nadväzovať na splnenie 
konkrétnych podmienok. Je potrebné zmapovať riziko pádu u konkrétneho prijímateľa  
a individuálne stanoviť, kedy má byť bočnica nasadená. Pri použití zábrany na lôžko/bočnice je 
potrebné zaistiť, aby prijímateľ mal reálnu možnosť sám opustiť lôžko/prijímateľ vie zábranu 
sám prekonať - zložiť, odsunúť alebo mal možnosť privolať si službukonajúci personál. 

 
IV. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 10 ODS. 158, § 10 ODS. 359, §10 ODS. 460, §10 

ODS. 661 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.862  
 

1. Poskytovateľ predložil ISV internú smernicu „Telesné a netelesné obmedzenia prijímateľov 
sociálnych služieb“ (ďalej len „Telesné a netelesné obmedzenia“) zo dňa 01.01.2023, v ktorej 
má spracovaný postup použitia telesných a netelesných obmedzení voči prijímateľom 
sociálnych služieb. V časti 5.2 poskytovateľ uvádza, že zamestnanci v prípade nepokojných, 

                                                 
57  Príloha č. 34ꓼ 
58  „Pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej 
služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, avšak len na čas 
nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia.“; 
59  „Za prostriedky telesného obmedzenia považuje zvládnutie situácie podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona 
o sociálnych službách druhej vety použitím rôznych špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby  
do miestnosti, ktorá je určená na bezpečný pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou 
v špecializačnom odbore psychiatria.“; 
60  „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 ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách nemožno dodatočne schvaľovať  
a telesné a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej služby 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.“; 
61  „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.“ꓼ 
62  „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 s týmto zákonom.“; 
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agresívnych a násilných prijímateľov „môžu tiež: presunúť prijímateľa do inej miestnosti 
(spoločenská miestnosť, kaplnka, ošetrovňa,...),resp. na iné vhodné miesto na jeho upokojenie  
a odvrátenie pozornosti od zdroja problémov.“ V texte dokumentu sa ďalej uvádza: „Telesné 
obmedzenie musí byť v zásade obmedzené na manuálnu kontrolu prijímateľa resp. zamedzenia 
prístupu z dôvodu odstránenia rizika, alebo nebezpečenstva“63.  

 
2. Je potrebné upriamiť pozornosť na fakt, že spoločenskú miestnosť, kaplnku, ošetrovňu  

alebo iný priestor, do ktorého poskytovateľ umiestni prijímateľa, ktorý svojim správaním 
priamo ohrozuje svoj život alebo svoje zdravie alebo život a zdravie iných fyzických osôb, nie 
je možné považovať za miestnosť určenú na bezpečný pobyt podľa ustanovenia § 10 ods. 3 
zákona o sociálnych službách. Samotná miestnosť, do ktorej je možné umiestniť v takejto 
situácii prijímateľa (teda realizovať telesné obmedzenie týmto spôsobom), ako aj jej vybavenie 
musia byť také, aby podporovalo upokojenie osoby a súčasne musí byť v miestnosti 
zabezpečené bezpečie prijímateľa sociálnej služby. Prijímateľ musí mať v tejto miestnosti 
možnosť privolať si pomoc zamestnancov, resp. komunikovať svoje potreby a zamestnanci 
musia mať možnosť monitorovať zdravotný stav a prejavy správania sa prijímateľa 
umiestneného v takejto miestnosti. Táto miestnosť by mala byť dôstojným prostredím  
a zaisťovať prijímateľovi tepelný, zvukový a svetelný komfort. V priestoroch dozorovaného 
subjektu sa takáto miestnosť nenachádza. 

 
3. Počas výkonu dozoru na mieste bola zamestnankyňami ISV zaznamenaná situácia na chodbe 

zariadenia, pri ktorej prijímateľ sociálnej služby sedel na invalidnom vozíku a bol fixovaný  
cez hrudník froté osuškou64.  
Xxxxxxxx v rozhovore so zamestnankyňami ISV uviedol, že prijímateľov sociálnej služby fixujú 
pomocou vlastnoručne vyrobených  látkových pásov (napr. dekovinové, bavlnené, froté)65. 
Zároveň zamestnanci poskytovateľa v rozhovore so zamestnankyňami ISV potvrdili používanie 
bočníc a fixovanie prijímateľov sociálnej služby pomocou vlastnoručne vyrobených  látkových 
pásov66. Použitie fixácie predstavuje vážny zásah do ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej 
služby a je z hľadiska povahy a účelu nepovoleným prostriedkom telesného obmedzenia podľa 
ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách. 

 
4. Poskytovateľom predložené denné a nočné záznamy v „Knihe hlásení“ potvrdzujú používanie 

fixačných pomôcok v zariadení ako prostriedok prevencie proti pádu: 
- „Hlásenie dennej služby 30.8.2023 p. Xxxxxxxx Bola vysadená na vozíku a priviazaná, zrazu 
kričala klientka, že je zídená z vozíka, kým som odbehla ona sa zošuchla na zem TK 116/98, 78. 
Bolesť neudala a za pomoci kolegu sme ju presunuli na vozík a potom na posteľ ona 
spolupracovala“, 

- „Hlásenie dennej služby 7.6.2023 p. Xxxxxxxxx bola zošuchnutá vonkajšie zranenie nemá. 
Treba ju priväzovať na vozíku – prevencia pádu“67.  
 

5. Podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách nemožno pri poskytovaní 
sociálnych služieb v zariadení používať prostriedky neteleného a telesného obmedzenia 

                                                 
63 Príloha č. 35; 
64  Príloha č. 36ꓼ 
65  Rozhovor so štatutárom zariadenia Xxxxxxx Xxxxxxx zo dňa 05.10.2023, 08:33 min.ꓼ 
66  Rozhovor s p. Xxxxxx Xxxxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 10:25 min.ꓼ 
67  Príloha č. 37ꓼ 
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prijímateľa. Explicitne je stanovená možnosť použitia prostriedkov obmedzenia výhradne, ak 
je priamo ohrozený život alebo zdravie prijímateľa alebo iných osôb, a to len na čas 
nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia, pričom netelesné obmedzenie má 
prednosť pred telesným obmedzením. Jedná sa teda o situáciu vyvolanú nebezpečným 
správaním alebo konaním prijímateľa, kedy v nasledujúcej blízkej chvíli (ide o veľmi malú 
priestorovú a časovú vzdialenosť) možno predpokladať, že dôjde k zraneniu, k poškodeniu 
zdravia, k ohrozeniu života alebo niektorej zo základných životných funkcií ľudského 
organizmu. 

 
6. Poskytovateľom predložené denné a nočné záznamy z „Knihy hlásení“68, v preverovanom 

období obsahujú popis situácií rizikového či nebezpečného správania sa prijímateľov indikujúce 
možné ohrozenie života alebo zdravia prijímateľov sociálnej služby a zamestnancov:  

- „13.3-14.3.2023 p. Xxxx Pri rannej toalete, bol na mňa agresívny skoro mi vykrútil ruku  
len zato, že som mu chcela vymeniť plienku. Vystrčil ma z izby von“; 
- „14.4.2023 p. Xxxxx Bol agresívny, hádal sa so všetkými v zimnej záhrade kopal do všetkého“; 
- „18.4.2023 p. Xxxx Dnes na mňa zaútočil. Odmietam ho sprchovať a holiť ja sa nedám dokaličiť 
– Xxxxxxxx“;  
- „15.5.2023 p. Xxxx Dnes bol agresívny, odmieta jesť tabletky, zaháňa sa...“;  
- „14-15.6.2023 p. Xxxx N lieky odmietol užiť preto som mu ani nedávkovala z ďalšieho dňa. 
Nechcel ísť na izbu chodil po chodbe hore dole. Prišiel za mnou až na inšpečku a nechcel ísť von 
na chodbu potom sám od seba prešiel aj do práčovne niekoľkokrát – ťažko z tade išiel preč. 
Nechce sa dať prebaliť ani lieky nechce brať až je nezvládnuteľný treba s ním niečo robiť  
a to urýchlene!!! Večer skoro vykrútil p. Xxxxxxxx ruku stal pri vozíku p. Xxxxxx a nie a nie  
od neho odísť. V noci mal nepríčetný pohľad“;  
- „28.6.2023 p. Xxxx Pri večeri agresívny – odmietol zjesť V lieky pred klientmi neovládateľný  
až nebezpečný. Zaútočil na p. Xxxxxxxxxx, keby nezasiahnem tak by to skončilo tragicky!!!!!!“;  
- „3.7.2023 p. Xxxx Pri rannej toalete agresívny nechcel sa dať prebaliť ani preobliecť keď som 
išla prezliecť posteľ začal byť agresívnejší, priečny, TREBA S NÍM ROBIŤ. MÔŽE NIEKOMU 
UBLÍŽIŤ!!!“;  
- „13-14.7.2023 p. Xxxxxxxxx Spala celú noc (u rannej toalety bola agresívna, škriabala  
a kopala)“;  
- „13-14.7.2023 p. Xxxx Tiež agresívny, trošku mi povytáčal ruku keď som mu chcela dať čisté 
oblečenie, zaútočil aj na klientku lebo som ju poprosila nech zamkne dvere v jedálni, aby nešiel 
von lebo mal len naťahovacie gaťky...“;  
- „27-28.8.2023 p. Xxxxxxxxx Bije, škriabe, je priečná agresívna bolo by dobré kedy s ňou 
pomáhala ranná zmena“;  
- „29-30.9.2023 p. Xxxxxxxxx Pri rannej toalete ma kopala, nadávala, nechcela sa obliecť“.  

 
7. V denných a nočných záznamoch v „Knihe hlásení“ sa nachádzal, okrem vyššie uvedených 

záznamov, i nasledujúci záznam: „4.8.2023 p. Xxxxxx Volaná RZP o 13:00 prišli 13:18.  
Bola agresívna pichly jej injekcie na ukľudnenie. Prišli doprovodu Policie na ukľudnenie podať 
Diazepan 0,5 ml. Treba ju sledovať“69. Zo záznamu vyplýva, že došlo k situácii, ktorú 
zamestnanci poskytovateľa vyhodnotili ako život a zdravie ohrozujúcu, a preto privolali rýchlu 
zdravotnú pomoc a políciu. V záznamoch však absentuje opis okolností, ktoré viedli k tejto 
situácii, samotný priebeh tejto situácie, a tiež postup zamestnancov (či zvládli situáciu 

                                                 
68  Príloha č. 38ꓼ   
69  Príloha č. 39ꓼ 
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použitím netelesných alebo telesných obmedzení) do príchodu zdravotníckych pracovníkov 
a polície. Poskytovateľ si teda v tomto prípade nesplnil povinnosť zaznamenať obmedzenie 
prijímateľa sociálnej služby do registra obmedzení a do IS SoS a následne informačnú povinnosť 
podľa ustanovenia § 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách   

 
8. Situácie popísané v záznamoch v knihách hlásení, zakladajú predpoklad, že boli použité 

obmedzujúce prostriedky, pričom si poskytovateľ nesplnil povinnosť podľa ustanovenia  
§ 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách, teda nezaznamenal ich do registra obmedzení. 
Zodpovedná osoba za poskytovanie sociálnej služby uviedla, že poskytovateľ nevedie register 
telesných a netelesných obmedzení70, napriek tomu, že je povinný ho viesť aj elektronicky 
priamo v IS SoS. Poskytovateľ teda toto možné použitie netelesných alebo telesných 
obmedzení prijímateľov sociálnej služby nezaznamenal do registra obmedzení a ani 
v informačnom systéme sociálnych služieb71 tak, ako to upravuje ustanovenie  
§ 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách a zároveň si nesplnil oznamovaciu povinnosť podľa 
ustanovenia § 10 ods. 6 tohto zákona. 

 

V. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 
– KRITÉRIA 1.872  
 

1. Používaním rôznych fixačných prostriedkov a zároveň bočníc, u viacerých prijímateľov  
bez možnosti privolania pomoci personálu sú prijímatelia sociálnej služby vystavení izolácii. 
 

2. Poskytovateľ sociálnej služby nepreukázal, že zamestnanci sú vyškolení v deeskalačných 
technikách a plán vzdelávania zamestnancov na rok 2023 zo dňa 10. 1. 2023 neobsahoval 
informáciu o vzdelávaní zamestnancov so zameraním na prácu s rizikom a riešenie krízovej 
intervencie na individuálnej úrovni.  
 

3. Priestory poskytovateľa boli počas dozoru na mieste vybavené funkčným signalizačným 
zariadením na privolanie pomoci. Vzhľadom na obmedzené možnosti prijímateľky pani Xxxxx 
Xxxxxxx (prijímateľka s úplnou imobilitou) jej signalizačné zariadenie nebolo dostupné (obytná 
miestnosť č. 4A, nachádzajúca sa na prízemí 73). Taktiež u prijímateľa s úplnou imobilitou pána 
Xxxx Xxxxxx (obytná miestnosť č. 57 umiestnená na poschodí budovy74) bolo signalizačné 
zariadenie umiestnené za hlavou prijímateľa, mimo jeho dosahu. Vychádzajúc z uvedeného, 
použitie signalizačného zariadenia u týchto prijímateľov sociálnej služby je bez reálnej možnosti 
privolania pomoci v prípade potreby.  
 

                                                 
70  Rozhovor s p. Xxxxxxxx Xxxxxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 09:40 min.ꓼ 
71  Príloha č. 40ꓼ 
72  „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.“; 
73  Príloha č. 41ꓼ 
74  Príloha č. 42ꓼ 
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4. Nastavenie deeskalačných techník a techník na zvládnutie krízy poskytovateľ nerealizuje  
a ani nekonzultuje s prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli definované spúšťače a faktory, 
ktoré môže prijímateľ vnímať ako nápomocné v predchádzaní krízy. V predložených Plánoch 
riešenia rizikovej situácie, u vybraných prijímateľov, poskytovateľ nemá zadefinované 
preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie identifikované konkrétnym 
prijímateľom sociálnej služby, ktoré by boli okamžite dostupné pri vzniku krízy.  

 
C. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO 

ZAMESTNANCA 
 

VI. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 475 § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.276  
 

1. Poskytovateľ predložil ISV „Organizačnú štruktúru Domova sociálnych služieb  
a domova dôchodcov Oáza“77, zo dňa 3. 10. 2023 (ďalej len „Organizačná štruktúra“), ktorá 
nezodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu a cieľom organizácie, ako aj počtu 
prijímateľov sociálnej služby.  

2. Poskytovateľ predložil ISV dokument „OS 02 Organizačná smernica VÍZIA, STRATÉGIA A CIELE“,  
v ktorom deklaruje: „byť zariadením, ktoré bude vyhľadávané nielen kvôli poskytovaným 
službám, ale hlavne kvôli odbornej úrovni, bezpečiu, dôstojnému ľudskému a individuálnemu 
prístupu, kde sa prijímateľom sociálnych služieb umožňuje využívať miestne inštitúcie, 
udržiavať prirodzene väzby a vzťahy a tak žiť bežným životom“78. Deklarovanú odbornú úroveň 
vo vízii poskytovateľ nepreukázal (bližšie v časti A ods.1 v bodoch 1-18). 
 

3. Podľa informácií uvádzaných v IS SoS79, dozorovaný subjekt je poskytovateľom sociálnej služby 
v zariadení pre seniorov, poskytovanou celoročnou pobytovou formou s registrovanou 
kapacitou 64 miest. 

 
4. Poskytovateľ predložil menný zoznam 34 zamestnancov80, s ktorými deklaroval uzatvorenie 

pracovnoprávneho vzťahu. V predloženom zozname sa uvádza pracovná pozícia, 
percentuálny podiel pracovného úväzku a kvalifikácia konkrétneho zamestnanca. 
Poskytovateľ deklaruje u 29 zamestnancov 100% pracovný úväzok, u jedného zamestnanca 
75% pracovný úväzok, u 1 zamestnanca 25% pracovný úväzok a u 2 zamestnancov 50% 
pracovný úväzok. V prípade jednej zamestnankyne uvádza, že toho času čerpá rodičovskú 
dovolenku. Zároveň predložil ISV osobnú dokumentáciu odborných zamestnancov (pracovnú 
zmluvu, pracovnú náplň a doklad o nadobudnutom vzdelaní).  
 

                                                 
75  „Poskytovateľ sociálnej služby v zariadení pre seniorov je povinný dodržiavať maximálny počet prijímateľov 
sociálnej služby na jedného svojho zamestnanca a minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom 
počte zamestnancov podľa prílohy č. 1 zákona o sociálnych službách.“; 
76  „Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a počet  pracovných miest, 
ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu a cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej 
služby.“;  
77  Príloha č. 2; 
78  Príloha č. 43; 
79  Príloha č. 44; 
80  Príloha č.11; 
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Poskytovateľom predložená organizačná štruktúra je rozdelená na jednotlivé úseky, v ktorých 
sú pracovné pozície uvádzané s počtom zamestnancov na konkrétnej pracovnej pozícii,  
a to nasledovne: riaditeľ, zástupca riaditeľa; sociálny úsek: vedúci sociálneho úseku 1 + 1 
rodičovská dovolenka, sociálny pracovník 3; ekonomicko-hospodársky úsek: hlavný účtovník 1, 
účtovník 1, hospodár 1, pomocný pracovník 1; zdravotný úsek hlavná sestra 0, zdravotná 
sestra 2 + 1 dohoda o pracovnej činnosti, sanitár 1, opatrovateľ 9, pomocný pracovník 1; 
technický úsek: upratovačka 3; údržbár: 0; stravovací úsek: vedúci stravovacieho úseku 1, 
kuchár 3, pomocník v kuchyni 2.  
 

5. Z písomnej organizačnej štruktúry poskytovateľa sociálnej služby vyplýva, že dozorovaný 
subjekt nemá v dozorovanom období obsadenú pracovnú pozíciu hlavnej sestry.  
 

6. Na základe poskytovateľom predložených dokladov – „Zoznam zamestnancov k 4. 10. 2023“81, 
v ktorom poskytovateľ deklaruje 34 zamestnancov, predstavuje prepočítaný počet miest  
s plným fondom pracovného času 32 zamestnancov, z toho je 19,25 odborných 
zamestnancov. 
 
V IS SOS dozorovaný subjekt v čase začatia dozoru evidoval 34 zamestnancov s rôznym 
pracovným úväzkom. Po prepočítaní dĺžky pracovných úväzkov zamestnancov k plnému fondu 
pracovného času bol počet zamestnancov 32, z toho je 19,25 odborných zamestnancov,  
čo predstavuje 60,2% odborných zamestnancov. 
 
Z údajov uvádzaných Sociálnou poisťovňou zo dňa 9.1.2024 vyplýva, že ku dňu 
4. 10. 2023 dozorovaný subjekt v registri poistencov a sporiteľov starobného dôchodkového 
sporenia evidoval 33 poistencov (zamestnancov) a 1 poistenca na dohodu o pracovnej 
činnosti, z toho jedna zamestnankyňa je na rodičovskej dovolenke.82  
 

7. Podľa prílohy č. 1 k zákonu o sociálnych službách je požadovaný maximálny počet prijímateľov 
na jedného zamestnanca v zariadení pre seniorov, v ktorom počet fyzických osôb odkázaných 
na pomoc inej fyzickej osoby so stupňom odkázanosti IV-VI je viac ako 50% z celkového počtu 
prijímateľov sociálnej služby 2 a požadovaný percentuálny podiel odborných zamestnancov 
na celkovom počte zamestnancov je 52%.  
Z uvedeného vyplýva, že dozorovaný subjekt je povinný disponovať minimálne celkovým 
počtom zamestnancov 32 po prepočítaní dĺžky jednotlivých pracovných úväzkov vo vzťahu  
k plnému fondu pracovnému času, z toho požadovaný počet odborných zamestnancov je 
16,64 pri registrovanej kapacite 64 miest. 

8.  Reálny stav zamestnancov v dozorovanom subjekte počas dozorovaného obdobia je 
ovplyvnený tým, že z celkového počtu zamestnancov je potrebné odpočítať zamestnancov, 
ktorí dlhodobo reálne nevykonávajú svoju pracovnú činnosť pri poskytovaní sociálnej služby 
prijímateľom sociálnej služby, teda reálne dlhodobo nie sú k dispozícii zamestnávateľovi  
pri faktickom poskytovaní sociálnej služby. Podľa údajov zo Sociálnej poisťovne sa takto jedná  
o zamestnanca p. Xxxxxx Xxxxxxxx – vedúca sociálneho úseku, evidovaná na rodičovskej 
dovolenke (ďalej len „RD“) a p. Xxxxxxxx Xxxxxxxx – sociálna pracovníčka, evidovaná Sociálnou 

                                                 
81  Príloha č. 11; 
82  Príloha č. 45; 
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poisťovňou dlhodobo práceneschopná (ďalej len „PN“). Menovanej boli vyplatené 
nemocenské dávky v termínoch 09.05.2023-28.05.2023 a 13.06.2023-19.11.2023). 

 
Prehľad počtu zamestnancov z dostupných zdrojov: 

Počet zamestnancov dozorovaného subjektu 

 celkom odborných  

Prepočítaný počet zamestnancov s plným fondom pracovného času zo  
zoznamu zamestnancov predloženým poskytovateľom 

32 19,25 

Prepočítaný počet zamestnancov s plným fondom pracovného času 
podľa IS SoS 

32 19,25 

Prepočítaný počet zamestnancov, ktorí sú reálne k dispozícii 
poskytovateľovi po odpočítaní zamestnancov na RD a PN 

30 17,25 

Zákonom stanovený/požadovaný minimálny počet zamestnancov 32 16,64 

 
9. Okrem toho sa v informáciách uvádzanými poskytovateľom nachádzajú rôzne diskrepancie. Ako 

napr. v interných záznamoch poskytovateľa „Rozpis služieb evidencie odpracovaných hodín a 
absencie - Opatrovateľky“ je v rozpise služieb v mesiacoch máj a júl, uvedená zamestnankyňa p. 
Xxxxxxxxxx, u ktorej zároveň dozorovaný subjekt v IS SoS uvádza,  
že s poskytovateľom sociálnej služby mala uzatvorenú dohodu o pracovnej činnosti  
od 01. 02. 2022 do 31. 03. 2023. Teda v mesiaci máj (22.05.2023, N – nočná služba) a v mesiaci 
júl (22.07.2023, N - nočná služba), kedy podľa rozpisu služieb bola zaradená  
do služby, už nemala so zamestnávateľom uzatvorený pracovno-právny vzťah a zároveň táto 
zamestnankyňa nie je uvedená v príslušnej evidencii Sociálnej poisťovne. 

10. Odborní zamestnanci poskytovateľa ako i samotní prijímatelia sociálnej služby83 v rozhovoroch 
uviedli, že vnímajú nedostatok personálu. Nízky počet zamestnancov na nočných zmenách 
(dvaja zamestnanci na nočnej zmene) a nepokrytie prevádzky počas dní pracovného pokoja 
zamestnancami sociálneho úseku má, s ohľadom na zdravotné znevýhodnenie prijímateľov 
negatívny vplyv na napĺňanie ich individuálnych potrieb. V neposlednom rade zo strany 
poskytovateľa nie je zabezpečená ochrana zamestnancov pred neprimeranou záťažou  
a ohrozením ich zdravia. 

 
VII. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

– KRITÉRIA 2.2 84  
 

1. Výkonom dozoru bolo zistené, že spisová dokumentácia zamestnancov vykazovala nedostatky 
a nezrovnalosti. Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie nie sú  
v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania 
individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.   
 

2. Poskytovateľ sociálnej služby predložil k plneniu kvalifikačných predpokladov u sanitárky  
p. Xxxxx Xxxxxxxxx vysvedčenie o záverečnej skúške a Dodatok k vysvedčeniu študijného 
odboru sanitár (kód XXXX X) v školskom roku 2008/2009 a osvedčenie z kurzu opatrovania  
zo dňa XX. X. XXXX v rozsahu 220 vyučovacích hodín. Pracovná zmluva zamestnanca sa 

                                                 
83  Rozhovor s p. Xxxxxxx Xxxxxxxxx zo dňa 04.10.2023, 13:56 min.ꓼ 
84 „Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so všeobecne záväznými 
právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.“; 
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Dodatkom č. 4 mení z pracovnej pozície opatrovateľka na pracovnú pozíciu asistent zdravotnej 
sestry – sanitár. Tak, ako je to vyššie uvedené v časti A, ods. I. v bode 9, pracovná náplň bola 
rozšírená o činnosti, ktoré zamestnanec vzhľadom na dosiahnuté kvalifikačné predpoklady nie 
je kompetentný vykonávať.  
 

3. Poskytovateľ uzatvoril pracovnú zmluvu s dvomi zamestnancami na pracovnú pozíciu sestra  
a s jednou zamestnankyňou „Dohodu o vykonaní práce“ na pozíciu sestra (bližšie sa tým 
zaoberáme v časti A, ods. I v bode 13). Predložené pracovné náplne zamestnancov  
s pracovnou pozíciou sestra sú obsahovo totožné a v časti „Právomoci“ sa v nich uvádza: 
„Zodpovedá za riadenie a realizovanie odbornej ošetrovateľskej starostlivosti formou 
ošetrovateľského procesu.“ 

 
4. Zamestnanci na pracovnej pozícii opatrovateľ/ka spĺňajú kvalifikačné predpoklady na danú 

pracovnú pozíciu, no ako uvádzame v časti A, v odseku I. v bodoch 15 a 16 opatrovatelia  
nad rámec svojich kompetencií a činností uvádzaných v náplni práce vykonávali vybrané 
zdravotné/ošetrovateľské výkony, pričom sa jedná už o ošetrovateľské výkony, ktoré môžu byť 
realizované iba kvalifikovaným zdravotníckym pracovníkom na primeranej odbornej úrovni.  
 

VIII. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 
– KRITÉRIA 2.2 85  
 

1. Nízky počet zamestnancov na nočných zmenách (dve opatrovateľky pri kapacite 64 miest  
a prekročenie ich kompetencií), nepokrytie prevádzky v dni pracovného pokoja sestrami  
a zamestnancami sociálneho úseku vedie k tomu, že sociálna služba nie je poskytovaná 
na potrebnej odbornej úrovni a nie sú napĺňané individuálne potreby prijímateľov sociálnej 
služby. Nedostatok personálu na zmenách a z toho vyplývajúci nedostatok času  
pre individuálny prístup pri poskytovaní služby negatívne vnímajú odborní zamestnanci 
poskytovateľa i samotní prijímatelia sociálnej služby. 
 

D. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY LEN NA ZÁKLADE ZÁPISU TEJTO SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
DO REGISTRA, KTORÝ VEDIE VYŠŠÍ ÚZEMNÝ CELOK86 

 
1. Oprávnenie poskytovať sociálnu službu vzniká na základe zápisu sociálnej služby do registra 

sociálnych služieb (registračným miestom je miestne príslušný samosprávny kraj), ktorý sa 
podľa ustanovenia § 105a ods. 2 písm. a) prvého bodu zákona o sociálnych službách vedie  
v informačnom systéme sociálnych služieb. Podľa informácií uvádzaných  
v IS SoS dozorovaný subjekt poskytuje sociálnu službu na základe registrácie od 12.08.2009  
a to v zariadení pre seniorov celoročnou pobytovou formou s registrovanou kapacitou 64 miest 
(XX XXXXXX) 87. 

 

                                                 
85  „Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu s prijímateľmi sociálnej 
služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny 
percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov.“ꓼ  
86  „Podľa ustanovenia § 62 ods.1 môže poskytovateľ sociálnej služby poskytovať sociálnu službu len na základe 
zápisu tejto sociálnej služby do registra, ktorý vedie vyšší územný celok, to sa nevzťahuje na poskytovanie základného 
sociálneho poradenstva ako samostatnej odbornej činnosti obcou alebo vyšším územným celkom.“ꓼ  
87  Príloha č. 44; 
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2. Poskytovateľ sociálnej služby predložil „Zoznamy klientov DSS a DD Oáza Tekovská Breznica  
za I. až IV. štvrťrok 2023“88, v ktorých uvádzaný počet prijímateľov sociálnej služby 
neprekračuje registrovanú kapacitu. Z predložených záznamov zamestnancov (knihy hlásení), 
v ktorých poskytovateľ, okrem iného, uvádza aj aktuálny počet prijímateľov sociálnej služby  
na každej zmene (denná a nočná zmena) však vyplýva, že poskytovateľ opakovane poskytuje 
sociálnu službu vyššiemu počtu prijímateľov ako je počet miest zapísaných v registri, čím 
prekračuje registrovanú kapacitu a to v niektoré dni aj o 7 prijímateľov sociálnej služby89. 
 

3. V záznamoch v knihe hlásení sa vyskytujú mená prijímateľov sociálnej služby ako Xxxxxxx 
Xxxxxxxx, Xxxxxxxx Xxxxxxxxx, Xxxxxxxxx Xxxxx xx. a Xxxxxxxxx Xxxxx xx.90, ktoré poskytovateľ 
neuvádza v predložených zoznamoch prijímateľov sociálnej služby a títo prijímatelia nie sú 
evidovaní ani v IS SoS. O tom, že týmto fyzickým osobám je poskytovaná sociálna služba svedčí 
aj skutočnosť, že v miestnosti označenej ako ošetrovňa, boli na nástenke zverejnené mená, 
priezviská a rodné čísla aj vyššie uvedených prijímateľov. 

 

4. V predložených záznamoch z kníh hlásení sú evidované fyzické osoby ako prijímatelia sociálnej 
služby, ktoré vzhľadom na svoj vek nespĺňajú podmienky pre poskytovanie sociálnej služby  
v zariadení pre seniorov91. Poskytovateľ sociálnej služby predložil ISV osobnú spisovú 
dokumentáciu vybraných prijímateľov sociálnej služby, podľa ktorej prijímateľka sociálnej 
služby Xxxxxxxx Xxxxxxxxx je narodená XX. XX, XXXX92 a prijímateľ sociálnej služby Xxxxxxxx Xxxxx 
xx. je podľa údajov vedených v knihe hlásení narodený v roku XXXX93. Predložený osobný spis 
prijímateľky p. Xxxxxxxx Xxxxxxxxxx neobsahuje rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 
a ani posudok o odkázanosti na sociálnu službu. Sociálna služba sa menovanej prijímateľke 
poskytuje na základe uzatvorenej „Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby č Xxxx“, zo dňa XX 
XX. XXXX ako samoplatcovi. V časti druh poskytovanej sociálnej služby sa uvádza: „Poskytovateľ 
sa zaväzuje poskytovať nasledovné sociálne služby: § 12 ods.1 písm. c) sociálne služby na 
riešenie nepriaznivej sociálnej situácie z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia, 
nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dôvodu dovŕšenia dôchodkového veku.“  
Poskytovateľ uzatvoril s p. Xxxxxxxxx Xxxxxxxxx „Dodatok č. 1 k Zmluve o poskytovaní sociálnej 
služby č. X/XXXX“94  zo dňa XX. XX. XXXX, v ktorom sa mení článok č. VI „Úhrada  
za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia“ nasledovne: „Prijímateľ sa zaväzuje platiť 
poskytovateľovi sociálnych služieb úhradu v plnej výške za mesiac (pauš./30dní) 500 €, ktorá je 
splatná k 15. dňu v mesiaci. Položka úhrady bude zaúčtovaná do nákladov neziskovej organizácie 
vo forme daru.“ 
 

                                                 
88  Príloha č. 46ꓼ 
89 Príloha č. 47ꓼ 
90  Príloha č. 48ꓼ 
91  „Podľa ustanovenia § 35 ods. 1 zákona o sociálnych službách sa v zariadení pre seniorov poskytuje sociálna služba: 
a) fyzickej osobe, ktorá dovŕšila dôchodkový vek a je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupeň odkázanosti je 
najmenej IV podľa prílohy č. 3 alebo 
b) fyzickej osobe, ktorá dovŕšila dôchodkový vek a poskytovanie sociálnej služby v tomto zariadení potrebuje z iných 
vážnych dôvodov.“ꓼ 
92  Príloha č. 49ꓼ 
93  Príloha č. 50ꓼ 
94  Príloha č. 51; 
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5. Dňa 20. 11. 2023 ISV na mieste u poskytovateľa sociálnej služby zistila, že na izbe č.10  
na prízemí boli ubytovaní dvaja prijímatelia sociálnej služby Xxxxxxxxx Xxxxx xx. a jeho syn 
Xxxxxxxxx Xxxxx xx..95 
V rozhovore pán Xxxxxxxxx Xxxxx xxxxxx uviedol, že sa narodil v roku XXXX a pán Xxxxxxxx Xxxxx 
xx. uviedol, že sociálna služba v zariadení sa im poskytuje od konca júna 202396. V IS SoS 
prijímateľ sociálnej služby Xxxxxxxxx Xxxxx xx. má uvedený začiatok poskytovania sociálnej 
služby dňom 23. 10. 2023. Podľa uvedených záznamov v knihe hlásení, konkrétne z hlásenia 
dennej služby zo dňa 27. 06. 2023 vyplýva, že v tento deň bol realizovaný nový príjem dvoch 
prijímateľov sociálnej služby, konkrétne Xxxxxxxxx Xxxxx xx. a Xxxxxxxxx Xxxxx xx. 
S ohľadom na osobitosť situácie, že Xxxxxxxxx Xxxxx xx. a Xxxxxxxxx Xxxxx xx. sú rodinní 
príslušníci, ktorí spolu v minulosti zdieľali spoločnú domácnosť, je vhodné až žiadúce v rámci 
zachovania rodinných väzieb a s ohľadom na zdravotný stav pána Xxxxxx xx. akceptovať ich 
spoločné bývanie v dozorovanom subjekte avšak za splnenia zákonných podmienok to znamená 
v prípade, že pán Xxxxx xx. by bol odkázaný na poskytovanie sociálnej služby  
na základe rozhodnutia. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytovať sociálnu službu na 
základe uzatvorenej zmluvy o poskytovaní sociálnej služby na voľných miestach, pričom však 
nesmie prekročiť počet miest zapísaný v registri sociálnych služieb v danom mieste 
poskytovania tejto sociálnej služby. Poskytovateľ nepreukázal u p. Xxxxxxxxxx Xxxxxx xx. 
poskytovanie sociálnej služby na základe písomnej zmluvy o poskytovaní sociálnej služby.97 
Zároveň z predloženej evidencie prijímateľov vyplýva, že poskytovateľ prekročil počet miest, na 
ktorých sociálnu službu poskytuje, voči počtu miest zapísaných v registri sociálnych služieb pre 
tento druh sociálnej služby na tomto mieste jej poskytovania. 
 

6. Podľa ustanovenia § 105b ods. 2 písm. b) zákona o sociálnych službách je povinnosťou 
poskytovateľa sociálnej služby poskytovať ministerstvu v elektronickej podobe 
prostredníctvom elektronického formulára zaslaného do informačného systému sociálnych 
služieb údaje o prijímateľoch najneskôr do 15 kalendárnych dní odo dňa uzatvorenia zmluvy  
o poskytovaní sociálnej služby s prijímateľom alebo zmeny týchto zapísaných údajov 
uvedených v informačnom systéme sociálnych služieb. 
 

7. Poskytovateľ sociálnej služby môže poskytovať sociálnu službu len na základe zápisu tejto 
sociálnej služby do registra sociálnych služieb. Podľa ustanovenia § 105a ods. 2, písm. e) 
zákona o sociálnych službách sa v informačnom systéme sociálnych služieb vedie evidencia 
prijímateľov sociálnej služby uvedenej v §34 až 41. Taktiež podľa ustanovenia § 95 ods. 1 
zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby povinný viesť evidenciu 
prijímateľov sociálnej služby, ktorej obsahom sú údaje podľa § 94c ods.3 a § 105a ods. 2 písm. 
h) prvého bodu v rozsahu nevyhnutnom na poskytovanie sociálnej služby. Poskytovateľ 

                                                 
95  Príloha č. 52ꓼ 
96  Príloha č. 53;  
97  Podľa ustanovenia § 74 ods. 1 zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby poskytuje sociálnu 
službu na základe zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. Zmluva o poskytovaní sociálnej služby musí byť uzatvorená 
spôsobom, ktorý je pre prijímateľa sociálnej služby zrozumiteľný. Zmluvné strany sa môžu odchýliť  
od ustanovení tohto zákona uvedených pre túto zmluvu, len ak tento zákon takúto možnosť výslovne pripúšťa. Zmluva 
o poskytovaní sociálnej služby uzatvorená písomnou formou nesmie mať charakter zmiešanej zmluvy. 
Podľa ustanovenia § 74 ods. 2 písm. e) zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby povinný uzatvoriť 
písomnú zmluvu o poskytovaní sociálnej služby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc inej fyzickej 
osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovŕšili dôchodkový vek, ktorými sú aj zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovateľskej 
služby a špecializované zariadenie.; 
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sociálnej služby počtom prijímateľov opakovane prekračuje registrovanú kapacitu 64 miest, 
neeviduje aktuálny počet prijímateľov sociálnej služby v predložených zoznamoch a ani 
neeviduje aktuálny počet prijímateľov sociálnej služby v IS SoS. Dozorovaný subjekt poskytuje 
sociálnu službu fyzickým osobám, ktoré nespĺňajú podmienky pre daný druh poskytovanej 
sociálnej služby. Týmto konaním poskytovateľ porušuje zákonné povinnosti. 
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ZÁVER  
  

V priebehu výkonu dozoru poverené zamestnankyne na výkon dozoru uplatnili oprávnenie 
ústne uložiť dozorovanému subjektu povinnosť prijať NEODKLADNÉ OPATRENIA  
NA ODSTRÁNENIE ZISTENÝCH NEDOSTATKOV, PRI KTORÝCH MOŽNO DÔVODNE PREDPOKLADAŤ 
VYSTAVENIE OSOBY, VOČI KTOREJ DOZOROVANÝ SUBJEKT PLNÍ POVINNOSTI PODĽA ZÁKONA 
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH, OHROZENIU ŽIVOTA, ZDRAVIA, NEĽUDSKÉMU ZAOBCHÁDZANIU podľa 
ustanovenia § 7 ods. 1 písm. d) zákona o inšpekcii v sociálnych veciach.   
  

Ministerstvo svojim rozhodnutím zo dňa  16. októbra 2023, ktoré bolo poskytovateľovi 
sociálnej služby doručené dňa 18.10.2023 a ktoré nadobudlo právoplatnosť 24. 10. 2023 uložilo 
poskytovateľovi sociálnych služieb prijať neodkladné opatrenie: POSKYTOVAŤ ODBORNÚ ČINNOSŤ, 
ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení podľa ustanovenia § 22 zákona o sociálnych 
službách prostredníctvom odborných zamestnancov, ktorí spĺňajú kvalifikačný predpoklad na výkon 
tejto odbornej činnosti, alebo ZABEZPEČIŤ ODBORNÚ ČINNOSŤ, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť 
prostredníctvom inej osoby na základe občianskoprávneho vzťahu alebo obchodnoprávneho vzťahu 
podľa ustanovenia § 35 ods. 3 zákona o sociálnych službách, a to IHNEĎ.  
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Protokol bol vypracovaný v Nitre, dňa  24. 05. 2024. 
  
 

Za „Bonitas“ n.o. bol protokolom oboznámený štatutárny zástupca poskytovateľa, písomnou 
formou odoslanou dňa 24. 05. 2024. 

 
 

Protokol bol podpísaný dňa  XX. XX. XXXX 

  
za MPSVR SR  

 

XXXx. Xxxx Xxxxxxxxx                                                           
Xxx. Xxx Xxxxxxxxx                                                               
Xxx Xxxxx Xxxxxxxxxxxxx                                                     

  
 

 

Protokol podpísaný dňa         ...XX. XX. XXXX....................................... 

za „Bonitas, n. o., Tekovská Breznica         ....XXXXXXXXXXX......................... 
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PRÍLOHY K PROTOKOLU 

 
Príloha č. 1:  Metodický postup 1.6/2023 – Voľnočasové aktivity – výchova – terapia; 
Príloha č. 2:  Organizačná štruktúra Domova sociálnych služieb a domova dôchodcov Oáza; 
Príloha č. 3: Pracovná náplň xxxxxxxx xxxxxxxxx, sociálny pracovník; 
Príloha č. 4: Organizačná smernica OS 04: Domáci poriadok zo dňa 1. 1. 2023, Článok IV. Zdravotná 

starostlivosť, str. 8 
Príloha č. 5: Pracovná zmluva zo dňa XX. XX. XXXX, Xxxxx Xxxxxxxx; 
Príloha č. 6: Dodatok č. 3 k Pracovnej zmluve zo dňa XX. XX. XXXX; 
Príloha č. 7: Dodatok č.4 k Pracovnej zmluve zo dňa XX. XX. XXXX; 
Príloha č. 8: Dodatok č.8/A k Pracovnej zmluve zo dňa XX. XX. XXXX; 
Príloha č. 9: Doklad o vzdelaní – sanitár, Xxxxx Xxxxxxxx; 
Príloha č. 10: Osvedčenie o absolvovaní kurzu opatrovateľa v rozsahu 220 hodín, Xxxxx Xxxxxxxx; 
Príloha č. 11. Zoznam zamestnancov k 04.10.2023; 
Príloha č. 12: Dohoda o pracovnej činnosti zo dňa XX. XX. XXXX, Xxxxx Xxxxxxxxx; 
Príloha č. 13: Záznamy z knihy denných a nočných hlásení; 
Príloha č. 14: Metodický postup 1.7 – 12/2023 Odber glykemického profilu a aplikovanie inzulínu  

 inzulínovým perom; 
Príloha č. 15: Rozpis služieb,  evidencie odpracovaných hodín a absencie Apríl 2023 – September 

2023; 
Príloha č. 16: Certifikáty a osvedčenia z absolvovaných externých vzdelaní zamestnancov p. Xxxxxxx 

Xxxxxxxxx, p. Xxxxxxx Xxxxxxxxx a p. Xxxxxxx Xxxxxx; 
Príloha č. 17: Fotodokumentácia - Zákaz návštev; 
Príloha č. 18: Fotodokumentácia - Vozík so znečistenou bielizňou; 
Príloha č. 19: Fotodokumentácia - Stavba novej budovy; 
Príloha č. 20: Fotodokumentácia - Prístupné elektrické káble; 
Príloha č. 21: Fotodokumentácia - Asfaltovanie prístupovej cesty; 
Príloha č. 22: Fotodokumentácia - Zabezpečenie oplotenia; 
Príloha č. 23: Organizačná smernica OS 04: Domáci poriadok zo dňa 1. 1. 2023, Článok V. Hygiena 

prijímateľov sociálnej služby/ods. 2 a ods. 7, str. 9; 
Príloha č. 24: Organizačná smernica OS 04: Domáci poriadok zo dňa 1. 1. 2023, Článok VIII. Čas 

nočného pokoja/ods. 2, str. 12; 
Príloha č. 25: Organizačná smernica OS 04: Domáci poriadok zo dňa 1. 1. 2023, Článok XIII. 

Zodpovednosť prijímateľa sociálnej služby za spôsobenú škodu a za zverené veci/ods. 
2 a Článok XIV. Pobyt mimo DSS a DD – prerušenie poskytovania sociálnej 
služby/ods.1,2,5, str. 16; 

Príloha č. 26: Organizačná smernica OS 04: Domáci poriadok zo dňa 1. 1. 2023, Článok XVII. 
Sankcie/ods. 4, ods. 5, str. 19; 

Príloha č. 27: Fotodokumentácia - Kartotéková skriňa, v ktorej boli uložené OP a ZP prijímateľov; 
Príloha č. 28: Fotodokumentácia – Evidencia odovzdania a prevzatia OP; 
Príloha č. 29: Fotodokumentácia - Rodné čísla prijímateľov zverejnené v ošetrovacej miestnosti   

 na nástenke; 
Príloha č. 30: Fotodokumentácia - Odmontované dvere vo WC; 
Príloha č. 31: Fotodokumentácia – Izba prijímateľov sociálnej služby; 
Príloha č. 32: Plán riešenia rizikovej situácie prijímateľa sociálnej služby p. Xxxx Xxxxxxxx.ꓼ 
Príloha č. 33: Plán riešenia  rizikovej situácie prijímateľa sociálnej služby p. Xxxx Xxxxxxxxxx; 
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Príloha č. 34: Evidencia použitia zdvihnutej bočnice – Xxxxxx Xxxxxxxx - polohovacia posteľ, zdvihnutá 
bočnica, Xxxxxxx Xxxxxx-  polohovacia posteľ, zdvihnutá bočnica, Xxxxxx Xxxxxxxxxx –  
polohovacia posteľ, zdvihnutá bočnica, Xxxxx Xxxxxx – polohovacia posteľ, zdvihnutá  
bočnica; 

Príloha č. 35: Interná smernica IS-09:Telesné a netelesné obmedzenia prijímateľov sociálnych služieb 
zo dňa 1. 1. 2023, str. 6; 

Príloha č. 36: Fotodokumentácia - Fixácia prijímateľa sociálnej služby; 
Príloha č. 37: Záznam z knihy denných a nočných hlásení zo dňa 29. – 30. 8. 2023 a zo dňa  

 6-7.7.2023; 
Príloha č. 38: Záznamy z knihy denných a nočných hlásení; 
Príloha č. 39: Záznam z Knihy denných a nočných hlásení zo dňa 4.8.2023; 
Príloha č. 40: Register obmedzení v IS SoS; 
Príloha č. 41: Fotodokumentácia: Dostupnosť signalizačného zariadenia prijímateľka p. Xxxxx 
Xxxxxxx; 
Príloha č. 42: Fotodokumentácia:  Dostupnosť signalizačného zariadenia prijímateľ p. Xxx Xxxx; 
Príloha č. 43: Organizačná smernica OS 02: VÍZIA, STRATÉGIA A CIELE účinná 01 2023 z 01. 2023, 

str.4; 
Príloha č. 44: Informácie z IS SoS; 
Príloha č. 45: Sociálna poisťovňa – údaje o zamestnancoch; 
Príloha č. 46: Zoznam klientov DSS a DD Tekovská Breznica za I. až IV, štvrťrok 2023; 
Príloha č. 47: Tabuľka č.1: Prehľad počtu prijímateľov sociálnej služby z kníh hlásení / rozpísaný  

 po dňoch; 
Príloha č. 48: Záznamy z Knihy hlásení; 
Príloha č. 49: Zmluva o poskytovaní sociálnej služby č.4 /2023 zo dňa 20. 01. 2023; 
Príloha č. 50: Záznam z knihy hlásení / Hlásenie dennej služby zo dňa 27. 06. 2023; 
Príloha č. 51: Dodatok č.1 k Zmluve o poskytovaní sociálnej služby č.X/XXXX; 
Príloha č. 52: Fotodokumentácia – Izba prijímateľov sociálnej služby č. 10; 
Príloha č. 53: Prepis rozhovoru zo dňa 20. 11. 2023 s prijímateľmi sociálnej služby Xxxxxxxxxxx 

Xxxxxxx xx. a Xxxxxxxxxxx Xxxxxxx xx.; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





















































 



 































 









 

















 









 



 

























































































 



 















 



 









 





 



 









 

















































































































































































































 



 












