IZVEDBENI NAČRT NACIONALNEGA PROGRAMA SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE 2016 – 2018 NA NACIONALNI RAVNI

UVOD

Državni zbor RS je aprila 2013 sprejel Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013 – 2020
 (v nadaljnjem besedilu: Resolucija), ki je temeljni programski dokument Slovenije na področju socialnega varstva za obdobje do leta 2020. Resolucija opredeljuje osnovna izhodišča za razvoj sistema, cilje in strategije razvoja socialnega varstva, določa mrežo javne službe socialnovarstvenih storitev in programov, opredeljuje način izvajanja in spremljanja programa ter odgovornost posameznih akterjev na različnih ravneh. Posebno pozornost namenja izvajanju in uresničevanju zastavljenih ciljev dokumenta; določa namreč, da morajo izvedbeno raven programa pristojni organi na nacionalni in regionalni ravni opredeliti v izvedbenih načrtih.

Za pripravo nacionalnega izvedbenega načrta (v nadaljnjem besedilu: NIN) je Vlada RS imenovala nacionalno koordinacijsko skupino.
 Ta je sestavljena iz predstavnikov izvajalcev na področju socialnega varstva (predstavniki nevladnih organizacij, predstavniki združenj in skupnosti različnih izvajalcev mreže javne službe na področju socialnega varstva), predstavnika Nacionalnega sveta invalidskih organizacij, predstavnika uporabnikov, predstavnikov lokalnih skupnosti in različnih sektorjev države (ministrstev) ter predstavnikov raziskovalcev (Inštitut RS za socialno varstvo in Fakulteta za socialno delo).

Prvi nacionalni izvedbeni načrt Resolucije je pripravljen za obdobje 2016 – 2018. Ključni razlog za pripravo nacionalnega izvedbenega načrta za omenjeno obdobje je v povezavi s črpanjem evropskih sredstev, ki predstavljajo glavni vir razvojnih sredstev v obdobju do leta 2020. V intenzivnem obdobju priprav in dogovorov v zvezi s črpanjem EU sredstev se je pojavila zahteva, po čim bolj podrobni navedbi projektov, ki bodo financirani v novi finančni perspektivi, tudi v nacionalnih strateških ali izvedbenih dokumentih. V ta namen smo NIN dopolnili z navedbo ukrepov, ki so predvideni z Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva in v Operativnem programu za izvajanje evropske kohezijske politike za obdobje 2014 - 2020.

Prvi nacionalni izvedbeni načrt Resolucije je poleg uvoda sestavljen iz treh delov, in sicer (1) oris okoliščin in dejavnikov, ki vplivajo na delovanje socialnega sistema in določajo okvir ukrepom za doseganje zastavljenih ciljev, vključno s pregledom stanja po posameznih ciljih Resolucije in ključnimi izzivi pri vsakem od ciljev; (2) ukrepi za doseganje treh ciljev Resolucije in strategij pri posameznem cilju (pri vsakem ukrepu je zapisan rok za izvedbo, odgovorni nosilec, vir finančnih sredstev in kazalnik za spremljanje), (3) razvoj mreže socialnovarstvenih storitev in programov do konca leta 2018 glede na cilje iz Resolucije. 

1. OKOLIŠČINE IN DEJAVNIKI, KI DOLOČAJO OKVIR NACIONALNEGA IZVEDBENEGA NAČRTA 2016–2018, IN PREGLED STANJA PO CILJIH RESOLUCIJE

1.1.  Gospodarska gibanja, stanje na trgu dela in demografske razmere do leta 2018

Na delovanje sistema socialnega varstva in določanje prednostnih ciljev in nalog nacionalnega izvedbenega načrta za obdobje 2016 – 2018 vplivajo različne okoliščine in dejavniki, še posebej makroekonomska situacija v državi ter napoved gospodarskih gibanj, stanja na trgu dela in demografskih razmer do leta 2018.

Ekonomska kriza (v obdobju od leta 2008 do leta 2013) je Slovenijo močno prizadela; posledično je bilo nazadovanje Slovenije v gospodarski razvitosti od začetka krize pa vse do konca leta 2013 med največjimi v EU. V obdobju krize so se zelo zaostrile razmere na trgu dela (brezposelnost je močno narasla in je bila leta 2013, ko je dosegla svoj vrh, kar 10,1 odstotna po Anketi o delovni sili, oz. 13,1 odstotna po registrskih virih), kar je vplivalo na zmanjšanje razpoložljivih dohodkov gospodinjstev in na močno poslabšanje blaginje prebivalstva. Delež oseb, ki živijo v zelo nizko delovno intenzivnih gospodinjstvih (stopnja zelo nizke delovne intenzivnosti), se je iz 5,6 % leta 2009 povišal na 8,0 % v letu 2013 in na 8,7 % v letu 2014. Tudi stopnja tveganja revščine se je močno povišala, in sicer od 11,3 % v letu 2009 na kar 14,5 % v letu 2013 in 2014.

Gospodarska situacija se je v letu 2013 relativno stabilizirala in v letu 2014 se je začela gospodarska rast, ki se je nadaljevala tudi v letih 2015 in 2016. Realna rast bruto domačega proizvoda (v nadaljevanju: BDP) je bila v letu 2014 3,1 %, v letu 2015 pa 2,3 %.
 V jesenski napovedi za leto 2016 je Urad za makroekonomske analize in razvoj (v nadaljevanju: UMAR) za leto 2016 rast BDP ocenil na 2,3 %, napoved za leti 2017 in 2018 pa je še bolj ugodna (2,9 % in 2,6 %).

K rasti BDP je v letih 2014, 2015 in 2016 največ prispeval izvoz, kot posledica izboljšanja gospodarskih razmer v mednarodnem okolju in rasti povpraševanja v državah, ki so najpomembnejše trgovske partnerice Slovenije, pa tudi nadaljnjega izboljšanja konkurenčnosti Slovenije. Drug pomemben dejavnik gospodarskega okrevanja in rasti je bila krepitev domače potrošnje (v letu 2014 za 0,4 %, v letu 2015 za 0,9 %), ki se je v obdobju krize in še vse do leta 2014 zniževala. UMAR krepitev domače potrošnje pojasnjuje z rastjo razpoložljivega dohodka gospodinjstev (kot posledica rasti zaposlenosti in višje povprečne bruto plače) ter z izboljšanjem razpoloženja potrošnikov (pripravljenostjo za trošenje).
 Povečuje se predvsem trošenje trajnih (in poltrajnih) dobrin, ki se je v krizi najbolj zmanjšalo. Rast investicij, še posebej investicij v javno infrastrukturo, ki je bila v letu 2014 močno povečana zaradi povečanega črpanja sredstev EU pred iztekom finančne perspektive, se je v letu 2015 upočasnila, vnovič so upadle gradbene investicije (zamude pri črpanju finančnih sredstev iz nove finančne perspektive EU), v letu 2016 se je že nekoliko povišala, v letih 2017 in 2018, ko bo steklo črpanje evropskih sredstev iz finančne perspektive 2014-2020, pa je verjetno pričakovati ponoven večji porast investicij, tudi v javno infrastrukturo.

Z izboljšanjem gospodarskih razmer, se je v letih 2014, 2015 in 2016 povečalo število delovno aktivnih oseb. Stopnja delovne aktivnosti se zvišuje v vseh starostnih skupinah, tudi med starejšimi. Stopnja aktivnosti v starostni skupini 30-54 let je bila leta 2014 v Sloveniji druga najvišja v EU (za Švedsko), tudi stopnja delovne aktivnosti je bila med najvišjimi. Vendar pa sta slovenski stopnji aktivnosti in delovne aktivnosti med starejšimi (55-64 let) in med mladimi (20-29 let) v primerjavi z drugimi državami EU podpovprečni. Pri stopnji aktivnosti starejših je Slovenija sploh na zadnjem mestu, pri stopnji delovne aktivnosti starejših pa je za njo le še Grčija.
 Koncentracija delovne aktivnosti v relativno ozki starostni kategoriji 30-54 let je za Slovenijo značilna že daljše obdobje. Podpovprečna stopnja delovne aktivnosti mladih je posledica njihove zelo visoke vključenosti v terciarno izobraževanje, ki pa kasneje ob pomanjkanju ustreznih (z vidika izobrazbe) delovnih izkušenj in strukturnih neskladjih na trgu dela pogosto ne omogoča hitrega prehoda iz izobraževanja v zaposlitev. Zelo nizka delovna aktivnost starejših pa je posledica relativno zgodnjega upokojevanja zaradi nizke zahtevane starosti ob doseganju polne pokojninske dobe in prenizkih spodbud za ostajanje v aktivnosti. Poleg tega UMAR
 izpostavlja še nerazvito upravljanje z različnimi starostnimi skupinami v podjetjih, neprilagajanje delovnih pogojev (npr. delovni čas) starejši delovni sili in nespodbujanje vseživljenjskega učenja in pridobivanja veščin starejših. 

V letih 2014 in 2015 se je zaposlovanje povečalo zlasti v srednje tehnološko zahtevnih predelovalnih dejavnostih, gostinstvu, prometu in trgovini, kar je podobno kot v drugih državah EU. Močno se je okrepilo zaposlovanje preko agencij za zaposlovanje, ki so delovno silo posredovale predvsem v predelovalne dejavnosti. V letu 2016 se je zaposlenost krepila ne le v večini dejavnosti zasebnega sektorja, ampak, ob sprostitvi omejitev za zaposlovanje, tudi v javnem sektorju. Napovedana rast zaposlenosti za leto 2016 je bila zato višja od rasti zaposlenosti v letu 2015 (1,1 %) in naj bi znašala 1,9 %.
 Ugodne razmere na trgu dela UMAR napoveduje tudi v prihodnjih letih, vendar bo rast zaposlenosti že nekoliko nižja zaradi omejitvenega delovanja demografskih dejavnikov. Za leto 2017 UMAR napoveduje 1,4 % rast zaposlenosti, za leto 2018 pa 1,1 %.
 Pričakovati je, da bodo podjetja še naprej izkoriščala možnosti fleksibilnejših oblik zaposlovanja, kar se bo odrazilo v ohranjanju relativno visokega števila zaposlenih preko agencij za posredovanje dela. 

Demografski dejavniki (rodnost, umrljivost, migracije) se v zadnjih letih niso dosti spreminjali in še naprej vplivajo na pospešeno staranje prebivalstva v Sloveniji. Eurostatove projekcije gibanja števila prebivalstva do leta 2050 za Slovenijo kažejo le minimalne spremembe v gibanju števila prebivalstva (njegovo število se ne bo zmanjševalo), obetajo pa se velike spremembe v njegovi starostni strukturi. Gre predvsem za zmanjševanje deleža prebivalstva v delovni starosti (20-64 let) in večanje deleža starejšega prebivalstva (starih 65 let in več). UMAR pojasnjuje, da je to posledica velikega števila rojstev v obdobju po drugi svetovni vojni, nizke rodnosti od začetka 90tih let in podaljševanja trajanja življenja (iz skupine delovno sposobnega prebivalstva izstopajo večje generacije rojene po drugi svetovni vojni, vanjo pa vstopajo manjše generacije 20-letnikov, poleg tega pa je selitveni prirast v letih od začetka gospodarske krize zelo nizek).
 Medtem ko so leta 2013 prebivalci v delovni starosti (20-64 let) predstavljali 63,4 % prebivalcev Slovenije, naj bi se do leta 2050 njihov delež zmanjšal na zgolj polovico vseh prebivalcev (50,5 %) in se na tej ravni ustalil.
 Delež starejših v populaciji (starih 65 let in več) pa naj bi se povečal iz 17,3 % v populaciji leta 2013 na kar 29,9 % v populaciji do leta 2050 in se nato na tej ravni ustalil. Pričakovati je torej, da se bo delež starejših v slovenski populaciji v naslednjih 35 letih skoraj podvojil, kar bo imelo številne posledice na različnih področjih, na sistemski ravni pa predvsem za sistem pokojnin in sistem socialne varnosti, za zdravstveni sistem in sistem dolgotrajne oskrbe ter za trg dela. 

Vpliv demografskih sprememb oz. staranja populacije in delovne sile na trg dela je že opazen v zmanjševanju ponudbe delovne sile in spreminjanju njene starostne strukture. Medtem ko v obdobju krize to ni prišlo do izraza, UMAR napoveduje, da bo omejena ponudba delovne sile v prihodnjih letih postala omejitveni dejavnik gospodarske rasti. Do leta 2020 je verjetno, da bo prišlo do zmanjševanja aktivnega prebivalstva v povprečju za 8.000 oseb na leto; največja sprememba bo v številu delovno aktivnih, zmanjševalo pa se bo tudi število brezposelnih.

Slovenski trg dela je še naprej zelo segmentiran glede na vrsto zaposlitve oz. dela: na eni strani zaposlitve s polnim delovnim časom in za nedoločen čas (torej zaposlitve z relativno visoko stopnjo varnosti in stabilnosti ter s celotnim sklopom socialnih in delavskih pravic), na drugi strani pa zaposlitve za določen čas, s krajšim delovnim časom, zaposlitev v agencijah za posredovanje delavcev, delo po različnih pogodbah, ki ne predstavljajo delovnega razmerja, in študentsko delo (torej fleksibilne oblike dela oz. zaposlitve). Delež teh drugih, začasnih del v celotni zaposlitvi v Sloveniji se je v letu 2013 (glede na predhodno leto) zaradi sprememb zakonodaje
 sicer nekoliko znižal (na 15,4 %), vendar se je že leta 2014 spet zvišal (16,5 %), v letu 2015 pa predstavljal že 17,8 % vseh zaposlitev.
 Obseg študentskega dela kljub podražitvi te oblike dela narašča in je pomemben razlog, da je delež začasnih zaposlitev največji med mladimi (15-24 let) in najvišji v EU. Tako je v starostni skupini 15-24 let delež študentskega dela med vsemi zaposlitvami v drugem četrtletju 2008 znašal 37,9 %, v drugem četrtletju 2015 pa 50,4 %.
 Na favoriziranje fleksibilnih oblik zaposlitev s strani delodajalcev pa nazorno kaže tudi uporaba zaposlovanja preko agencij za posredovanje delovne sile, ki se je začela povečevati že sredi gospodarske krize in se še povečuje. Na pogostost uporabe začasnih zaposlitev in drugih fleksibilnih oblik zaposlitev, pri katerih delodajalci nimajo istih obveznosti do delavcev, kot te izhajajo iz delovnih razmerij, vplivajo možnost uporabe takšnih oblik zaposlitev, togost predpisov o odpuščanju in negotovost povpraševanja. Kljub morebitnim kratkoročnim koristim fleksibilnih oblik zaposlovanja za delodajalce, ima visoka segmentiranost trga dela številne srednjeročne in dolgoročne negativne učinke, na primer, povečana neenakost med delavci, težavni prehodi delovne sile iz sekundarnega (fleksibilnega) segmenta na primarni segment bolj varnih zaposlitev, nestabilnost zaposlovanja in odpuščanja, manj vlaganja v delavce s strani podjetij in tudi manj pripadnosti delavcev podjetjem. 

Ugodne razmere na trgu dela so od leta 2014 naprej vplivale na zniževanje brezposelnosti. Povprečno mesečno število registrirano brezposelnih je iz 120.100 v letu 2014 upadlo na 112.700 v letu 2015 in na 103.200 registrirano brezposelnih oseb v letu 2016. Za leto 2017 UMAR napoveduje povprečno mesečno 94.000 registrirano brezposelnih oseb in za leto 2018 povprečno mesečno 88.100 registrirano brezposelnih oseb.
 Stopnja registrirane brezposelnosti je bila leta 2014 13,1 %, leta 2015 12,3 %, v prvih devetih mesecih leta 2016 pa v povprečju 11,4 %. Stopnja anketne brezposelnosti je bila leta 2014 9,7 %, leta 2015 9,0 %, v drugem četrtletju 2016 pa 7,8 %.
 Kljub opaznemu zniževanju brezposelnosti, pa je bila ta tako v letu 2015 kot v letu 2016 še vedno precej višja kot pred krizo (leta 2008 stopnja registrirane brezposelnosti 6,7 %, stopnja anketne brezposelnosti 4,4 %). UMAR sicer napoveduje nadaljnje zmanjševanje brezposelnosti v prihodnjih letih, na kar bodo poleg povpraševanja na trgu dela vplivali tudi demografski dejavniki. Napovedana stopnja registrirane brezposelnosti za leto 2017 je 10,2 % in za leto 2018 9,5 %. Napovedana stopnja anketne brezposelnosti za leto 2017 je 7,5 % in za leto 2018 6,8 %.

Dolgotrajnost gospodarske krize v Sloveniji je vplivala na podaljševanje trajanja brezposelnosti, kar kažeta kazalnika stopnje dolgotrajne brezposelnosti (delež oseb, ki so brezposelne eno leto ali več, v delovni sili) in stopnje zelo dolgotrajne brezposelnosti (delež oseb, ki so brezposelne dve leti ali več, v delovni sili). Stopnja dolgotrajne brezposelnosti se je iz 1,9 % v letu 2009 povišala na 5,6 % v letu 2013 oz. na 5,5 % v letu 2014, v letu 2015 pa se je nekoliko znižala (5,1 %). Stopnja zelo dolgotrajne brezposelnosti se je z 1 % v letu 2009 povišala na 3,4 % v letu 2014 in nato malo upadla v letu 2015 (3,1 %).
 Na izrazito podaljševanje trajanja brezposelnosti kaže tudi podatek o deležu dolgotrajno brezposelnih med vsemi brezposelnimi osebami; ta se je od leta 2008, ko je bil 45,5 % povišal na 57,2 % v letu 2015, pri čemer se je, kljub izboljšanim razmeram na trgu dela in siceršnjemu zniževanju brezposelnosti, trajanje brezposelnosti v povprečju podaljševalo tudi v letih 2014 in 2015. To nakazuje, da se v izboljšanih razmerah na trgu dela najprej in najhitreje zaposlujejo osebe, ki so brezposelne krajši čas in mlajše osebe, medtem ko dolgotrajno brezposelni, še posebej zelo dolgotrajno brezposelni (med katerimi je veliko težje in težko zaposljivih oseb, ter veliko starejših in slabše izobraženih) ostajajo brezposelni, priložnosti na trgu dela se jim ne odpirajo ali jih ne znajo/zmorejo izkoristiti. Dolgotrajna, še posebej pa zelo dolgotrajna brezposelnost je problematična tako z vidika resnega upada delovnih zmožnosti in kompetenc brezposelnih, kot z vidika njihove dolgotrajne odvisnosti od socialnih transferjev in nizkih razpoložljivih dohodkov njihovih gospodinjstev ter tveganja revščine. 

1.2. Pregled stanja glede na tri glavne cilje Resolucije ter ključni izzivi za obdobje 2016 – 2018

1. cilj Resolucije : ZMANJŠEVANJE TVEGANJA REVŠČINE IN POVEČEVANJE SOCIALNE VKLJUČENOSTI SOCIALNO OGROŽENIH IN RANLJIVIH SKUPIN PREBIVALSTVA

Socialne posledice dolgotrajne ekonomske krize (visoka brezposelnost, manj razpoložljivega dohodka v gospodinjstvih), v kombinaciji s posledicami varčevalnih ukrepov, so se po letu 2009 pa do (vključno) leta 2013 odrazile v poslabšanju vseh kazalnikov življenjske ravni. V letu 2014 se je socialna situacija stabilizirala, v letu 2015 pa se kaže izboljšanje po vseh kazalnikih.
Po podatkih iz Raziskovanja o dohodkih in življenjskih pogojih (EU-SILC) je bila v letih 2013 in 2014 stopnja tveganja revščine v Sloveniji 14,5 %.
 To pomeni, da je v letih 2013 in 2014, ko je bila stopnja tveganja revščine po letu 2008 najvišja, v Sloveniji živelo pod pragom tveganja revščine približno 290.000 oseb, to je vsak sedmi prebivalec. V letu 2015 se je stopnja tveganja revščine nekoliko znižala in je znašala 14,3 %, pod pragom tveganja revščine pa je živelo 287.000 oseb.
 Prag tveganja revščine se je v letu 2015 glede na predhodno leto zvišal za 253 evrov. Izračun za leto 2015 sicer temelji na dohodkih, prejetih v letu 2014; to leto je bilo namreč v raziskovanju za leto 2015 referenčno leto za dohodek.
 Povprečni razpoložljivi dohodek gospodinjstev, mediana razpoložljivega dohodka in z njo tudi prag tveganja revščine so bili v letu 2014 višji kot v prejšnjem letu. 
Dohodek je bil v letu 2015 (po dohodkih leto 2014) nekoliko enakomerneje porazdeljen med gospodinjstvi kot v predhodnih letih, saj se je vrednost Ginijevega količnika v letu 2015 (po dohodkih leto 2014) znižala za 0,5 odstotne točke, vrednost razmerja kvintilnih razredov pa za 0,1 odstotne točke glede na predhodno leto. Potem, ko se je neenakost porazdelitve dohodkov v Sloveniji v obdobju krize povečala, se je v letu 2015 (dohodki za leto 2014) ponovno nekoliko zmanjšala in ostaja nizka v primerjavi s povprečjem držav EU. 
Stopnja tveganja revščine je bila leta 2015 najvišja pri kategorijah oseb in gospodinjstev, ki so že sicer najbolj socialno ogrožene. Glede na delovno intenzivnost gospodinjstva so bila v najslabšem položaju gospodinjstva brez delovno aktivnih članov, še posebej tista z vzdrževanimi otroki (v letu 2015 je kar 80,7 % oseb, ki živijo v gospodinjstvih brez delovno aktivnih članov z vzdrževanimi otroki, tvegalo revščino, kar je za 4,2 o.t. več kot v letu 2014 in največ v zadnjih desetih letih). Glede na tip gospodinjstva so bila v najslabšem položaju enočlanska gospodinjstva (stopnja tveganja revščine v letu 2015 35,4 %, kar je 2,4 o.t. več kot v predhodnem letu) in enostarševska gospodinjstva (stopnja tveganja revščine v letu 2015 32,5 %, kar je 5,1 o.t. več kot v predhodnem letu). Glede na najpogostejši status aktivnosti v letu pred anketiranjem so bile v najslabšem položaju brezposelne osebe (stopnja tveganja revščine v letu 2015 44,8 %, kar je 0,5 o.t. manj kot v letu prej), pa tudi samozaposlene osebe (stopnja tveganja revščine v letu 2015 22,4 %, kar je 2,8 o.t. manj kot v predhodnem letu).

Ker je relativna stopnja tveganja revščine odraz porazdelitve razpoložljivega dohodka med gospodinjstvi, jo dopolnjujemo s kazalnikoma resne materialne prikrajšanosti in nizke delovne intenzivnosti gospodinjstev. Stopnja resne materialne prikrajšanosti se je v letu 2015, glede na predhodno leto, znižala in je znašala 5,8 % (v letu 2014 6,6 %). Tudi stopnja zelo nizke delovne intenzivnosti gospodinjstev (ki se je v obdobju krize precej povečala) se je v letu 2015, glede na predhodno leto, znižala in je znašala 7,4 % (v letu 2014 8,7 %). 
Kombinacija vseh treh kazalnikov nam pokaže, koliko ljudi živi v tveganju revščine ali socialne izključenosti (stopnja tveganja socialne izključenosti pomeni delež ljudi, ki so bodisi pod nacionalnim pragom tveganja revščine ali so resno materialno prikrajšani ali živijo v gospodinjstvih, ki so zelo nizko delovno intenzivna). Stopnja tveganja socialne izključenosti se je v letu 2015, glede na predhodno leto, nekoliko znižala in je znašala 19,2 % (v letih 2013 in 2014: 20,4 %). V letu 2015 je tako socialno izključenost v Sloveniji tvegalo 385.000 oseb. Slovenija se je v letu 2015, po več letih oddaljevanja, začela nekoliko približevati cilju, ki si ga za kazalnik stopnja tveganja socialne izključenosti zastavlja v Nacionalnih reformnih programih (v kontekstu nacionalnih ciljev Evrope do leta 2020), in sicer doseči zmanjšanje števila oseb, ki živijo v tveganju revščine ali socialne izključenosti, za 40.000 oseb glede na vrednost kazalnika iz leta 2008, torej zmanjšati število teh oseb na 321.000 (ali manj).
Učinkovitost sistema socialnih transferjev z vidika zmanjševanja tveganja revščine je v Sloveniji primerjalno gledano relativno visoka. Podatki kažejo, da se je vpliv socialnih transferjev na zmanjševanje stopnje tveganja revščine od leta 2012 na leto 2013 sicer opazno zmanjšal (za 3,7 odstotne točke), tudi v letu 2014 se je še nekoliko zmanjšal. Ker se stopnja tveganja revščine pred socialnimi transferji (pokojnine niso štete kot socialni transfer) iz leta 2012 na leto 2013 skoraj ni spremenila, stopnja tveganja revščine ob upoštevanju socialnih transferjev pa se je v istem obdobju povečala za 1 odstotno točko, je razliko dejansko možno pojasniti s spremembami v socialnih transferjih, ki jih je prinesla nova socialna zakonodaja in interventni ukrepi, ki so pravice še bolj zamejili. V letu 2015 se je vpliv socialnih transferjev na zmanjševanje tveganja revščine (ob neupoštevanju pokojnin) glede na predhodno leto rahlo izboljšal, in sicer so socialni transferji stopnjo tveganja revščine znižali za 42,3 % (v letu 2014 pa za 42,2 %). To (sicer zelo rahlo) izboljšanje verjetno odraža spremembe socialne zakonodaje, ki so začele veljati v letu 2014 in so vplivale na ugodnejše socialne transferje pri nekaterih uporabnikih.
Socialni prejemki so se v letih 2014, 2015 in 2016 usklajevali z inflacijo. Osnovni znesek denarne socialne pomoči (v nadaljevanju: DSP) je od avgusta 2014 naprej znašal 269,20 evrov, od avgusta 2015 naprej pa 270,82 evrov. Z januarjem 2016 so bili varčevalni ukrepi pri DSP v celoti odpravljeni in se je osnovni znesek minimalnega dohodka (osnovni DSP) zvišal na višino originalno predvideno v Zakonu o socialnovarstvenih prejemkih, to je na 288,81 evrov. Po uskladitvi v avgustu 2016 znaša osnovni znesek DSP 292,56 evrov. Cenzus za varstveni dodatek (v nadaljevanju: VD) za samsko osebo je od januarja 2016 (prenehanje varčevalnih ukrepov) znašal 470,76 evrov, od avgusta 2016 naprej pa znaša 476,87 evrov.
Število prejemnikov in upravičencev do DSP se že daljše obdobje postopno zvišuje, v letih 2014, 2015 in prvi polovici 2016 pa se je povišalo bolj izrazito.
 Tako je v letu 2013 povprečno mesečno dobilo DSP 68.002 upravičencev (oseb), v letu 2014 povprečno mesečno 74.470 oseb, v letu 2015 je povprečno mesečno dobilo DSP 80.641 oseb, v prvih sedmih mesecih leta 2016 pa že 81.790 oseb. Rast števila upravičencev DSP delno odslikava problematiko dolgotrajne brezposelnosti, nekoliko pa je tudi posledica sprememb (omilitev) v dostopu do DSP po uveljavitvi sprememb in dopolnitev socialne zakonodaje v letu 2014. Med prejemniki DSP prevladujejo samska gospodinjstva (decembra 2015 73,3 %, julija 2016 72,2 %), čeprav delež družin rahlo narašča (decembra 2015 22,1 %, julija 2016 22,9 %). Delež (delovno) aktivnih upravičencev do DSP (takih, ki prejemajo povišan DSP zaradi delovne aktivnosti, bodisi v manjšem ali večjem obsegu) že več let počasi narašča in je sredi leta 2016 znašal dobrih 10 % vseh odraslih upravičencev do DSP. 
Delež dolgotrajnih prejemnikov DSP se počasi, a vztrajno zvišuje. Delež upravičencev, ki so DSP v zadnjih treh letih prejemali vsaj dve leti, je v juniju 2014 predstavljal slabih 35 % med vsemi upravičenci do DSP, do junija 2015 se je povečal na dobrih 39 %, do  junija 2016 pa že na 42,32 % vseh oseb, ki so prejemale DSP. Sredi leta 2016 je tako od vseh oseb, ki so prejele DSP, dobrih 42 odstotkov oseb pomoč v zadnjih treh letih prejemalo že vsaj dve leti. 
Število prejemnikov oz. upravičencev VD se je v letih 2015 in 2016 rahlo povišalo in je sredi leta 2016 presegalo 11.000 oseb. V zadnjih letih se je bistveno spremenila starostna struktura prejemnikov, saj med osebami, ki prejemajo VD, upada število starejših prejemnikov, narašča pa število mlajših. Med osebami, ki prejemajo VD, je bilo sredi leta 2014 še več kot polovica (52,5 %) oseb starejših od 65 let, julija 2016 pa je bilo med osebami, ki prejemajo VD, starejših od 65 let le še 46,7 %. Julija 2016 je bilo tako v Sloveniji le še 4.975 oseb starejših od 65 let, katere so dobivale VD.  
Konec leta 2016 je bila sprejeta novela Zakona o socialnovarstvenih prejemkih (začela je veljati januarja 2017), ki prinaša spremembe glede nekaterih pogojev za uveljavljanje DSP in VD: ukinitev zaznambe na nepremičninah in ukinitev vračila prejete pomoči za prejemnike VD in DSP v primeru lastnine nepremičnine v vrednosti do 120.000 evrov, v kateri te osebe dejansko živijo. Pričakujemo lahko, da bo to spodbudilo starejše z zelo nizkimi pokojninami k uveljavljanju VD in da se bo posledično v prihodnjih letih zviševalo število starejših prejemnikov VD. Sprememba bo verjetno vplivala tudi na več uveljavljanja DSP.

Prvi cilj Resolucije se povezuje tudi z že sprejeto Resolucijo Spremenimo svet: Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 (A/RES/70/1), katere sestavni del so tudi cilji trajnostnega razvoja (CTR) in sicer 17 krovnih ciljev in 169 podciljev
. Cilji CTRja so zavezujoči, države morajo čim prej začeti z izpolnjevanjem teh ciljev, prav tako so omenjeni cilji povezujejo s cilji Strategije razvoja Slovenije do leta 2030, ki je v pripravi.
Ključni izzivi in prioritete glede prvega cilja Resolucije do leta 2018:
· Zmanjšanje revščine in socialne izključenosti najbolj ogroženih skupin prebivalstva (starejše ženske, enostarševske družine, neaktivne in brezposelne osebe). 

· Spodbuditev zaposlovanja težje zaposljivih skupin prebivalstva (npr. starejši od 50 let, invalidi, dolgotrajno brezposelni, Romi, brezposelni s kompleksnimi socialnimi in zdravstvenimi težavami).

· Spodbujanje, motiviranje in aktivacija brezposelnih oseb, ki so dlje časa oddaljene od trga dela, in graditev njihovih zmožnosti in kompetenc.
· Zmanjšanje deleža dolgotrajnih prejemnikov DSP, ki so zmožni za delo.

2. cilj Resolucije: IZBOLJŠANJE RAZPOLOŽLJIVOSTI IN PESTROSTI TER ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI IN DOSEGLJIVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV

Storitve, ki jih izvajajo centri za socialno delo

Republika Slovenija je leta 1992 ustanovila 62 centrov za socialno delo kot samostojnih javnih socialnovarstvenih zavodov. Centri za socialno delo (v nadaljevanju: CSD) so praviloma organizirani tako, da teritorialno pokrivajo območje upravne enote, torej območje več občin. Velikost centrov je tako po številu zaposlenih kot po območju in številu prebivalcev, ki ga pokriva, zelo različna. Najmanjša centra, tako po številu prebivalcev, ki ga pokrivata, kot po številu zaposlenih, sta Metlika in Dravograd (vsak pokriva okoli 8.500 ljudi), največji center pa je Maribor, ki pokriva okrog 149.000 prebivalcev.

V lokalnih okoljih CSD predstavljajo osrednje strokovne institucije na področju socialnega varstva, preko katerih država in lokalne skupnosti zagotavljajo uporabnikom vse osnovne oblike strokovne pomoči, s katerimi se ljudem v kriznih življenjskih situacijah pomaga. Lokalna umestitev CSD torej omogoča uporabnikom hiter in enostaven dostop do storitev CSD. Poleg storitev, ki jih zagotavlja država, CSD opravljajo po pogodbah tudi druge storitve in naloge, ki jih je sicer dolžna zagotoviti občina. Na CSD je bilo na podlagi pogodb o financiranju nalog in delovanju CSD za leto 2016, sklenjenih z ministrstvom, pristojnim za socialno varstvo, zaposlenih 1.167,47 uslužbencev. Na podlagi zaposlitev na projektih v okviru socialnovarstvenih programov, ki so sofinancirani tudi iz drugih virov (pretežno preko javnih razpisov ministrstva, pristojnega za socialno varstvo in občin), pa je na centrih za socialno delo skupaj zaposlenih približno 1.900 ljudi.

V zadnjem desetletju so bile na CSD razvite naloge koordinatorjev v lokalni mreži pluralnih programov socialnega varstva. CSD imajo s temi nalogami vlogo povezovalca sistema, spodbujevalca razvoja novih programov ter posredovalca informacij v okviru javne službe. V letu 2009 so bile na 12 CSD ustanovljene regijske službe za koordinacijo in pomoč žrtvam, ki vključujejo regijskega koordinatorja za preprečevanje nasilja v družini, interventno službo ter krizne centre. Na CSD pa delujejo tudi koordinatorji za izvajanje nadomestne kazni in drugih ukrepov v splošno korist ter koordinatorji za obravnavo oseb s težavami v duševnem zdravju v skupnosti.
Od leta 2008 dalje so se pristojnosti CSD večale skladno z novo zakonodajo (Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, Zakon o socialno varstvenih prejemkih, Zakon o preprečevanju nasilja v družini, Zakon o duševnem zdravju, Zakon o urejanju trga dela, Zakon o prekrških, Zakon o kazenskem postopku, Zakon o mednarodni zaščiti itd.). Ob pridobitvi novih nalog pa se CSD niso kadrovsko okrepili oziroma povečanje kadrovske strukture ni bilo skladno s povečanim obsegom dela.

Strokovne naloge CSD v Sloveniji obsegajo: varstvo otrok in družine, varstvo otrok, varstvo odraslih, denarne socialne pomoči, starševsko varstvo in družinski prejemki, koordinacija in storitve. 

Institucionalno varstvo & storitve v skupnosti

V Sloveniji je dolgotrajna oskrba dolga leta temeljila izključno na institucionalni oskrbi, šele v devetdesetih letih se je začela razvijati oskrba v skupnosti.
 Zadnji podatki o deležih različnih tipov dolgotrajne oskrbe, ki sledijo definiciji zdravstvenih računov SHA 2011 kakor tudi OECD definiciji dolgotrajne oskrbe za leto 2014 pa kažejo, da je v Sloveniji dobra tretjina prejemnikov dolgotrajne oskrbe v institucijah (36,5 %), približno tretjina je prejemnikov oskrbe na domu oz. v skupnosti (34,6 %), slaba tretjina prejema zgolj denarni dodatek (28,2 %), slab odstotek (0,7 %) pa je vključenih v dolgotrajno oskrbo v dnevnih oblikah.
 Skokovit porast deleža dolgotrajne oskrbe na domu v primerjavi s preteklimi podatkovnimi viri je posledica upoštevanja ocene vključenih v izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe v okviru patronažnega varstva, saj ta podatek v prejšnje podatkovne vire ni bil vključen. Poleg tega je pri teh podatkih upoštevana tudi ocena števila tistih, ki prejemajo samo denarni prejemek in niso vključeni v nobeno formalno organizirano storitev. Iz podatkov analize je tako možno sklepati, da je delež vključenih v dolgotrajno oskrbo v Sloveniji večji, kot so to navajale dosedanje analize stanja, predvsem v dolgotrajno oskrbo na domu. Vendar pa v okviru formalne dolgotrajne oskrbe na domu prevladuje zdravstveni del, medtem ko je socialni del dolgotrajne oskrbe bistveno manj razvit in manj intenziven.
 Oskrba v instituciji je zlasti za starejše, ki imajo intenzivnejše potrebe pri zadovoljevanju temeljnih in podpornih dnevnih opravil, še vedno najbolj realna možnost.

Med socialnimi storitvami oskrbe v skupnosti so se v zadnjih dvajsetih letih poleg pomoči na domu (socialna oskrba na domu), ki je najbolj razširjena skupnostna socialnovarstvena storitev javne mreže
, razvili tudi dnevni centri, stanovanjske skupine, oskrba v oskrbovanih stanovanjih, dostava kosil
 itd.. Nekatere storitve v skupnosti (socialni servis, varovanje na daljavo) pa pri nas sploh niso zaživele oziroma ostajajo v primerjavi z razvitimi evropskimi državami še vedno relativno nedostopne in premalo razširjene.
 Ne glede na zadnje podatke, ki kažejo na večji delež dolgotrajne oskrbe na domu oziroma v skupnosti, kot so kazali dosedanji podatki, je treba v skladu s cilji Resolucije socialno oskrbo na domu oziroma v skupnosti v naslednjih letih okrepiti. Podatki namreč kažejo, da je v okviru formalne dolgotrajne oskrbe na socialni del dolgotrajne oskrbe bistveno manj razvit in manj intenziven.

Institucionalno varstvo

Za otroke in mladostnike 

V letu 2015 je bilo v 24 urno institucionalno varstvo v okviru CUDV vključenih 217 otrok in mladostnikov z motnjami v duševnem in telesnem razvoju. Število vključenih v to obliko oskrbe se z leti zmanjšuje (od leta 2012 za 23 %). Število vključenih v dnevno institucionalno varstvo ostaja konstantno. V letu 2015 je bilo tako v to obliko oskrbe vključenih 170 otrok in mladostnikov z motnjami v duševnem in telesnem razvoju
. 

Za odrasle

Osebam, mlajšim od 65 let, je institucionalno varstvo v osnovi zagotovljeno v okviru posebnih zavodov, v okviru posebnih enot domov za starejše t.i. kombiniranih domovih za starejše, v okviru varstveno delovnih centrov in centrov za usposabljanje, delo in varstvo. Ne glede na to podatki kažejo, da so odrasle osebe nameščene tudi v »običajne« domove za starejše.
V začetku leta 2016 je bilo v posebnih zavodih za odrasle na voljo 1.558 mest v petih zavodih na osmih lokacijah. Gre za posebne zavode za odrasle osebe z motnjami v duševnem razvoju, telesno in/ali senzorno oviranostjo ali dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju.
 Za odrasle s posebnimi potrebami je bilo na voljo še 814 postelj domovih za starejše z enotami za posebne oblike varstva, t.i. kombiniranih domovih za starejše. V posebne zavode, posebne enote domov za starejše, v domove za starejše in pri koncesionarjih je bilo v letu 2015 vključenih 2.516 oseb mlajših od 65 let.

V Sloveniji deluje 34 varstveno delovnih centrov (v nadaljevanju: VDC), od tega 23 javnih zavodov (18 samostojnih in pet znotraj zavodov za usposabljanje CUDV) in 11 koncesionarjev. Izvajanju institucionalnega varstva so bile namenjene kapacitete v zavodih, bivalnih enotah in stanovanjskih skupinah, in sicer v 51. enotah VDC. V storitve institucionalnega varstva (24 in 16-urna obravnava) v okviru VDC je bilo v letu 2015 povprečno vključenih 1.477 uporabnikov, od tega v 16-urno obravnavo 981 oseb.
Za starejše:

V začetku leta 2016 je bilo v Sloveniji na voljo 18.175 mest za starejše v 93 domovih za starejše (od tega je šest domov kombiniranih). V javnih domovih je zagotovljenih 13.165 mest v 54 zavodih in v zasebnih domovih 5.010 mest pri 39 izvajalcih s koncesijo. Pri izvajalcih institucionalnega varstva za starejše z dovoljenjem za delo je na voljo še 161 mest pri dveh izvajalcih12. 

Število oseb, starih 65 let ali več, v institucionalnem varstvu konstantno narašča. Število vključenih v domove za stare sicer v zadnjih nekaj letih narašča počasneje kot pred letom 2011, vendar se kljub temu približuje 18.000. Ob koncu leta 2015 je bilo tako v institucionalno varstvo v domovih za starejše, ki so v javni mreži (javni zavodi in zasebniki s koncesijo), vključenih 17.915 oseb. Število oseb, starih manj kot 80 let, ki bivajo v domovih za starejše, je od leta 2006 konstantno in ne narašča, naraščanje števila vključenih gre na račun starejših od 80 let.

Stanovalcem domov za starejše so na voljo predvsem ležišča v dvoposteljnih (47 %) in enoposteljnih (45 %) sobah, 6 % je tro posteljnih, 2 % pa štiri ali več posteljnih sob .12
Mreža storitev institucionalnega varstva starejših je v Sloveniji dobro razvita, saj v vsaki upravni enoti (razen v UE Ruše) deluje vsaj en dom za stare. 

Storitve v skupnosti

Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji

Storitev vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji izvaja 34 VDC, od tega 23 javnih zavodov (18 samostojnih in pet znotraj zavodov za usposabljanje CUDV) in 11 koncesionarjev. Storitev vodenje, varstvo in zaposlitve pod posebnimi pogoji se je izvajala v 106. enotah VDC/CUDV. V to storitev je bilo v letu 2015 vključenih 3.229 uporabnikov.

Pomoč na domu

Storitev je bila v letu 2015 v okviru javne mreže zagotovljena v 210. od 212. občin, izvajala pa se je v 205. slovenskih občinah. Pomoč na domu je izvajalo 79 različnih izvajalcev, med njimi je čedalje večje število domov za starejše in zasebnikov s koncesijo občine. Število uporabnikov je v letu 2015 glede na leto prej naraslo za tri odstotke, in sicer jih je bilo konec leta 2015, 7.100. Največ oseb (87,5 % oz. 6.212 oseb) je v storitev vključenih zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost in so nezmožne za popolnoma samostojno življenje. V celotni populaciji prejemnikov pomoči na domu se najbolj drastično spreminja delež oseb v starosti 80 let in več, in sicer je le ta v letu 2009 znašal 53,4 %, v letu 2015 pa je dosegel že 62,5 %, kar pomeni 4.440 uporabnikov.

Povprečna potrjena cena ob delavnikih (cena, ki jo plača uporabnik) storitve pomoči na domu na uro je na dan 31. 12. 2015 znašala 5,04 evra, kar je 3 centov manj kot na dan 31. 12. 2014. Povprečna cena za uporabnika je postopno naraščala do leta 2012, ko je dosegla najvišjo vrednost (5,27 EUR), zadnja tri leta pa beležimo rahel upad, in sicer za 23 centov v treh letih. Celotni stroški pomoči na domu na uro so na dan 31. 12. 2015 v povprečju znašali 16,80 evrov.
Storitev pomoči na domu bo treba v prihodnosti okrepiti in, v primerjavi s številom vključenih v institucionalno oskrbo, povečati število uporabnikov. V nekaterih občinah je povpraševanje po storitvi majhno ali ga sploh ni, na drugi strani pa obstajajo občine, kjer povpraševanje presega ponudbo in kjer se srečujejo s pomanjkanjem financ, ustreznega kadra za izvajanje storitve ter z različnimi organizacijskimi težavami. Ne glede na dejstvo, da se v Sloveniji pomena storitve pomoči na domu na deklarativni ravni že dolgo zavedamo, pa je na drugi strani zaznati velik razkorak med strateško vizijo pomoči na domu ter dejanskim stanjem v praksi, saj je uresničevanje zastavljenih ciljev skozi leta spremljanja izvajanja storitve (2009(2015) napredovalo zelo počasi in še danes ni doseglo predvidenih učinkov. Obstajajo tako potrebe po večjem obsegu storitve med obstoječimi uporabniki pomoči na domu, kot tudi določen del potreb med potencialnimi uporabnikih, ki ostaja nezadovoljen. Temu poleg individualnih dejavnikov (npr. ljudje si oskrbe ne morejo privoščiti) botrujejo tudi sistemski oz. strukturni dejavniki.14

Dnevno varstvo 

V javni mreži dnevno varstvo nudi 54 domov za starejše, skupaj pa je dnevnemu varstvu namenjenih 436 mest.

Oskrbovana stanovanja

Leta 2014 je bilo v Sloveniji vsaj 866 oskrbovanih stanovanj (najemnih ali lastniških). Najemna oskrbovana stanovanja so bila zasedena v 66,4 %.

Družinski pomočnik

V letu 2015 je bilo 877 družinskih pomočnikov
. Njihovo število je v letu 2007 zaradi spremembe zakonodaje upadlo, v zadnjih letih pa se ponovno rahlo viša.
Sredstva za financiranje pravice do družinskega pomočnika zagotavljajo občine. Vendar pa lahko občine (na podlagi 44. člena Zakona o financiranju občin), katerih stroški za ta namen v tekočem letu presegajo 0,35 % njihove primerne porabe, pridobijo iz državnega proračuna dodatna sredstva v višini razlike nad tem obsegom. V letu 2014 so bila iz državnega proračuna izplačana sredstva za ta namen 119 občinam, to je dobri polovici slovenskih občin.

Socialnovarstveni programi

Socialnovarstveni programi so namenjeni preprečevanju in reševanju socialnih stisk in težav ranljivih skupin prebivalstva in predstavljajo dopolnitev socialnovarstvenim storitvam in javnim pooblastilom. Programi se izvajajo na podlagi strokovne verifikacije ali smernic, ki so objavljene v javnih razpisih za njihovo (so)financiranje. Programi se namreč financirajo iz različnih virov, in sicer iz sredstev MDDSZ, občin, FIHO, ZRSZ, donacij, sredstev uporabnikov in drugih virov.

MDDSZ od začetka 90. let preko sofinanciranja programov socialnega varstva spodbuja in podpira razvoj nevladnega sektorja in pluralizacijo programov socialnega varstva. V letu 2015 je v okviru razpisov za sofinanciranje programov socialnega varstva sofinanciralo 155 programov, 13 programov terapevtskega svetovanja (programi v podporo družini) in en program oskrbe žrtev trgovine z ljudmi, in sicer v višini 12.318.929,3 EUR.
 Večina teh programov je vključena v petletno sofinanciranje. Poleg omenjenih je MDDSZ sofinanciralo še programe za večjo neodvisnost invalidov, ki vsebinsko tudi sodijo v mrežo programov po Resoluciji.

Mrežo sestavljajo programi na različnih področjih oziroma za različne ranljive skupine prebivalstva. Na nekaterih področjih je mreža programov dobro razvita, programi pa dostopni uporabnikom na različnih koncih Slovenije (npr. mreža varnih hiš, zatočišč in kriznih centrov za žrtve nasilja; mreža stanovanjskih skupin, svetovalnih in informativnih pisarn ter dnevnih centrov za osebe s težavami v duševnem zdravju, programi telefonskega svetovanja za osebe v stiski). Programi za nekatere specifične ciljne skupine oziroma socialne problematike pa bodisi niso geografsko dostopni, ne nudijo dovolj kapacitet in jih bo treba v prihodnje v tem smislu okrepiti, ali pa so v Sloveniji še povsem nerazviti. 

Poleg programov, ki jih finančno podpira MDDSZ, obstajajo tudi programi, ki se financirajo le iz drugih virov, vendar je njihov delež na področju obravnave ranljivih skupin, ki se znajdejo v socialnih stiskah in težavah, majhen.

Ključni izzivi in prioritete glede drugega cilja Resolucije do leta 2018:

V skladu s potrebo po hitrem, učinkovitem in enovitem sistemu socialnega varstva je MDDSZ pristopilo k projektu reorganizacije CSD. Ključni cilji reorganizacije so zagotoviti učinkovit in kakovosten način reševanja stisk in težav uporabnikov storitev CSD, uporabnikom zagotavljati celostne oblike pomoči, CSD zagotoviti strokovno avtonomijo, spoštljiv in odgovoren sistem pomoči in zagotoviti učinkovito delovanje razpoložljivih podporno tehničnih služb. Prvi korak k reorganizaciji CSD bo uvedba informativnega izračuna za uveljavljanje transferjev in pravic iz javnih sredstev. S tem naj bi se zmanjšala administrativna obremenitev zaposlenih na CSD in omogočen enostavnejši pregled upravičenosti posameznikov in družin do posameznih pravic iz javnih sredstev. Informativni izračun bo predvidoma uveden v letu 2017.

Korenite spremembe so potrebne tudi na področju zagotavljanja storitev institucionalne in skupnostne oskrbe različnih skupin prebivalstva, zlasti vse bolj številčne skupine starejših. Obstoječa dostopnost storitev domov za starejše se bo ohranila tudi v prihodnje, ob tem pa se bo moral določen del ponudbe modernizirati oziroma prestrukturirati v skladu z novimi potrebami starejše populacije. Razviti bo treba storitve nastanitve z oskrbo v manjših enotah (na primer obravnava v okviru gospodinjskih skupin, bivalnih enot), razviti oddelke za posebne skupine starejših (npr. osebe z demenco) ter del institucionalnih kapacitet prenesti v skupnostne oblike bivanja ob hkratnem zagotavljanju integrirane socialne in zdravstvene oskrbe starejših na domu. Razvoj domov za stare bo moral v naslednjih letih potekati v smeri preoblikovanja v regijske – lokalne centre, ki starejšim ponujajo tako institucionalne kot tudi druge skupnostne oblike storitev.

Proces deinstitucionalizacije, razvoj skupnostnih služb in prehod k diferenciranim oblikam pomoči, ki so usmerjene k zadovoljevanju individualnih potreb posameznika v skupnosti, je treba pospešiti tudi na področju obravnave odraslih oseb s posebnimi potrebami (motnje v duševnem razvoju, telesna in/ali senzorna oviranost, dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju). Proces, ki se je v preteklosti obetajoče začel, je treba sedaj okrepiti ter prestrukturirati obstoječe zavodske kapacitete. V tem kontekstu potrebujemo ustrezno zakonodajo s področja dolgotrajne oskrbe, invalidskega in socialnega varstva ter stanovanjskega področja, ki bo omogočila lažji proces deinstitucionalizacije. Laično in strokovno javnost bo treba osvestiti in izobraziti, doseči splošni konsenz o tem ter aktivirati ključne akterje na ravni države, regij oziroma lokalnih skupnosti ter predstavnike izvajalskih organizacij, da tvorno sodelujejo v tem procesu. Vzporedno z deinstitucionalizacijo moramo zagotoviti zadostno mrežo nastanitvenih kapacitet v skupnosti ter drugih podpornih skupnostnih služb za načrtovanje, koordiniranje in izvajanje storitev ter zagotoviti ustrezna finančna sredstva. Zlasti z vidika zagotovitve stabilnega sistema financiranja storitev za starejše, invalide in druge osebe, ki so v daljšem časovnem obdobju odvisni od pomoči pri izvajanju temeljnih in/ali podpornih dnevnih opravil in zaradi potrebe po sistemski ureditvi tega področja je ena glavnih prioritet izvedbenega načrta do leta 2018 sprejem zakona, ki bo urejal dolgotrajno oskrbo. 

Mrežo programov socialnega varstva sestavljajo programi na različnih področjih oziroma za različne ranljive skupine prebivalstva. Na področjih, kjer je mreža programov dobro razvita, se bo obstoječa dostopnost ohranila tudi v prihodnje. Programi za nekatere specifične ciljne skupine oziroma socialne problematike pa so bodisi slabo razviti (npr. intenzivni programi za osebe, ki imajo socialne težave povezane z alkoholom), bodisi so dostopni le na nekaterih območjih države (npr. programi na področju motenj hranjenja, programi za osebe, ki povzročajo nasilje) oziroma se pojavlja potreba po razvoju izpostav, informativnih točk in pisarn za nekatere vrste programov tudi v manjših krajih. Nekatere že obstoječe vrste programov bo treba okrepiti (programi reintegracije bivših odvisnikov, preventiva na področju zasvojenosti, programi za uživalce kokaina, programi nastanitvene podpore za brezdomce, stanovanjsko izključene in deložirane družine), nekatere pa šele razviti (npr. programi za bivše zapornike, specializirani reintegracijski programi, programi za ženske, ki imajo težave z alkoholom). Kaže pa se zlasti potreba po programih, ki bi uporabnikom omogočili oziroma olajšali prehod iz institucionalne namestitve v življenje v skupnosti (npr. iz zavodov, stanovanjskih skupin, zavetišč, rejništva, zaporov). 

3. cilj Resolucije: IZBOLJŠEVANJE KAKOVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV TER DRUGIH OBLIK POMOČI S POVEČANJEM UČINKOVITOSTI UPRAVLJANJA IN VODENJA IZVAJALSKIH ORGANIZACIJ, POVEČANJEM NJIHOVE AVTONOMIJE TER UPRAVLJANJEM KAKOVOSTI IN ZAGOTAVLJANJEM VEČJEGA VPLIVA UPORABNIKOV IN PREDSTAVNIKOV UPORABNIKOV NA NAČRTOVANJE IN IZVAJANJE STORITEV

Socialnovarstveno dejavnost tako z vidika statusne ureditve kot tudi z vidika financiranja izvajajo zelo različne izvajalske organizacije. Od javnih zavodov, ki delujejo v okviru mreže javne službe, do zasebnikov, ki izvajajo storitve na podlagi dovoljenja za delo. Izvajanje socialnovarstvenih storitev je podvrženo relativno togemu sistemu standardov in normativov, ki definirajo zlasti vstopne pogoje (upravičence), postopke izvajanja storitev, kadrovske in tehnične normative in s tem zagotavljajo odločilno vlogo države oziroma financerja pri postavljanju pogojev in načinov izvajanja storitev. Na ta način uporabniki lahko koristijo enovite »standardizirane« storitve, ne pa individualiziranih, na njihovih potrebah temelječih paketih storitev. Avtonomija izvajalcev, zagotavljanje vpliva uporabnikov oziroma njihovih predstavnikov na načrtovanje in izvajanje storitev, strmenje k večji kakovosti storitev ter merjenje učinkov izvajanja storitev na uporabnike v takem sistemu težko pridejo do izraza, saj aktualna ureditev ne daje podlag za tovrstne izboljšave. Kljub temu so v obdobju izvajanja prejšnjega nacionalnega programa socialnega varstva izvajalske organizacije v svoje delo začele uvajati sisteme upravljanja kakovosti ter meriti učinke svojega dela. Tako je v model upravljanja kakovosti E-Qalin vstopila večina izvajalcev storitev institucionalnega varstva (zlasti domov za stare) in približno petina CSD. Dobrih šest odstotkov izvajalcev programov socialnega varstva, ki jih sofinancira MDDSZ, ima uveden certificiran način upravljanja s kakovostjo. Med socialnovarstvenimi programi, ki jih sofinancira MDDSZ, ima dobra petina delujoče uporabniške sosvete, ki so se v letu 2015 vsaj enkrat sestali
.

Izboljšanje kakovosti storitev in programov je povezano tudi z možnostjo izbire med različnimi ponudniki storitev in programov, pluralizacijo izvajalskih organizacij in vzpostavitvijo konkurence med njimi. Prostor izvajanja socialnovarstvene dejavnosti se je pluraliziral, kar pa ob obstoječi ureditvi ni avtomatsko pomenilo izboljšanja kakovosti socialnovarstvenih storitev v smislu razpoložljivosti, dostopnosti, dosegljivosti, usmerjenosti na posameznika, celovitosti, kontinuiranosti in usmerjenosti v rezultate, ki predstavljajo splošna načela kakovosti za zagotavljanje socialnih storitev kot jih določa ne zavezujoč evropski okvir kakovosti za socialne storitve.

Ključni izzivi in prioritete pri tretjem cilju resolucije do leta 2018

V obdobju do leta 2018 bo potrebno še naprej spodbujati pluralizacijo in raznovrstnost izvajalcev socialnovarstvene dejavnosti, ki bodo s svojimi storitvami in programi morali odgovoriti na potrebe uporabnikov. Hkrati s tem procesom bo treba izvajalcem, zlasti tistim, ki niso v pretežni meri odvisni od javnih sredstev (npr. domovi za starejše), zagotoviti večjo strokovno in poslovno avtonomijo. Stopnjo avtonomije in hkrati odgovornosti za delo v izvajalskih organizacijah bo tako potrebno diferencirati glede na delež odvisnosti od javnih sredstev. V tem oziru bo potrebno standarde in normative na tem področju narediti bolj ohlapne, fleksibilne, vanje pa vključiti tudi področje kakovosti in merjenja učinkov. Vpeljati bo treba tudi nove načine vodenja in upravljanja zavodov oziroma izvajalskih organizacij, in sicer v smeri deregulacije postopkov vodenja in upravljanja organizacij, upravljanja finančnih sredstev, vodenja razvojne in kadrovske politike in podobno.

Pomemben izziv predstavlja izboljšanje kakovosti storitev in zlasti v času, ko se soočamo s krčenjem sredstev iz javnih virov, tudi stroškovna učinkovitost zagotavljanja storitev. Upravljanje s kakovostjo in merjenje učinkov izvajanja storitev morata postati del formalnega okvirja, ki ga država postavlja za področje izvajanje socialnovarstvene dejavnosti. Razvoj kakovosti naj zajame različne deležnike in upošteva občutljiva razmerja med uporabniki, izvajalci (vodstvo in zaposlenimi, ki so v neposrednem stiku z uporabniki) in oblastnimi organi na državni, regionalni ali lokalni ravni (običajno so to financerji). Modeli upravljanja s kakovostjo in ocenjevanja uspešnosti, učinkovitosti in gospodarnosti storitev in programov morajo omogočati primerljivost med različnimi izvajalci.

V luči izboljšanja kakovosti in strokovnosti dela ter večje učinkovitosti v smislu zagotavljanja večje dosegljivosti za uporabnike, nudenja enakega standarda storitev vsem uporabnikom ter zagotavljanja strokovne avtonomije centrov ob racionalnejši rabi virov in sredstev, bo izvedena modernizacija in nova organizacija centrov za socialno delo in kasneje tudi varstveno delovnih centrov. 

V splošnem pa morajo vsi izvajalci socialnovarstvene dejavnosti, tako storitev kot programov, stremeti k izboljšanju kakovosti, pri čemer je smiselno, da upoštevajo minimalne standarde in načela kakovosti iz ne zavezujočega evropskega okvira kakovosti,
 ki skuša razviti enotno razumevanje kakovosti socialnih storitev v EU.
3. cilj Resolucije: IZBOLJŠEVANJE KAKOVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV TER DRUGIH OBLIK POMOČI S POVEČANJEM UČINKOVITOSTI UPRAVLJANJA IN VODENJA IZVAJALSKIH ORGANIZACIJ, POVEČANJEM NJIHOVE AVTONOMIJE TER UPRAVLJANJEM KAKOVOSTI IN ZAGOTAVLJANJEM VEČJEGA VPLIVA UPORABNIKOV IN PREDSTAVNIKOV UPORABNIKOV NA NAČRTOVANJE IN IZVAJANJE STORITEV

Socialnovarstveno dejavnost tako z vidika statusne ureditve kot tudi z vidika financiranja izvajajo zelo različne izvajalske organizacije. Od javnih zavodov, ki delujejo v okviru mreže javne službe, do zasebnikov, ki izvajajo storitve na podlagi dovoljenja za delo. Izvajanje socialnovarstvenih storitev je podvrženo relativno togemu sistemu standardov in normativov, ki definirajo zlasti vstopne pogoje (upravičence), postopke izvajanja storitev, kadrovske in tehnične normative in s tem zagotavljajo odločilno vlogo države oziroma financerja pri postavljanju pogojev in načinov izvajanja storitev. Na ta način uporabniki lahko koristijo enovite »standardizirane« storitve, ne pa individualiziranih, na njihovih potrebah temelječih paketih storitev. Avtonomija izvajalcev, zagotavljanje vpliva uporabnikov oziroma njihovih predstavnikov na načrtovanje in izvajanje storitev, strmenje k večji kakovosti storitev ter merjenje učinkov izvajanja storitev na uporabnike v takem sistemu težko pridejo do izraza, saj aktualna ureditev ne daje podlag za tovrstne izboljšave. Kljub temu so v obdobju izvajanja prejšnjega nacionalnega programa socialnega varstva izvajalske organizacije v svoje delo začele uvajati sisteme upravljanja kakovosti ter meriti učinke svojega dela. Tako je v model upravljanja kakovosti E-Qalin vstopila večina izvajalcev storitev institucionalnega varstva (zlasti domov za stare) in približno petina CSD. Dobrih šest odstotkov izvajalcev programov socialnega varstva, ki jih sofinancira MDDSZ, ima uveden certificiran način upravljanja s kakovostjo. Med socialnovarstvenimi programi, ki jih sofinancira MDDSZ, ima slaba petina delujoče uporabniške sosvete, ki so se v letu 2014 vsaj enkrat sestali.
Izboljšanje kakovosti storitev in programov je povezano tudi z možnostjo izbire med različnimi ponudniki storitev in programov, pluralizacijo izvajalskih organizacij in vzpostavitvijo konkurence med njimi. Prostor izvajanja socialnovarstvene dejavnosti se je pluraliziral, kar pa ob obstoječi ureditvi ni avtomatsko pomenilo izboljšanja kakovosti socialnovarstvenih storitev v smislu razpoložljivosti, dostopnosti, dosegljivosti, usmerjenosti na posameznika, celovitosti, kontinuiranosti in usmerjenosti v rezultate, ki predstavljajo splošna načela kakovosti za zagotavljanje socialnih storitev kot jih določa ne zavezujoč evropski okvir kakovosti za socialne storitve.

Ključni izzivi in prioritete pri tretjem cilju resolucije do leta 2018
V obdobju do leta 2018 bo potrebno še naprej spodbujati pluralizacijo in raznovrstnost izvajalcev socialnovarstvene dejavnosti, ki bodo s svojimi storitvami in programi morali odgovoriti na potrebe uporabnikov. Hkrati s tem procesom bo treba izvajalcem, zlasti tistim, ki niso v pretežni meri odvisni od javnih sredstev (npr. domovi za starejše), zagotoviti večjo strokovno in poslovno avtonomijo. Stopnjo avtonomije in hkrati odgovornosti za delo v izvajalskih organizacijah bo tako potrebno diferencirati glede na delež odvisnosti od javnih sredstev. V tem oziru bo potrebno standarde in normative na tem področju narediti bolj ohlapne, fleksibilne, vanje pa vključiti tudi področje kakovosti in merjenja učinkov. Vpeljati bo treba tudi nove načine vodenja in upravljanja zavodov oziroma izvajalskih organizacij, in sicer v smeri deregulacije postopkov vodenja in upravljanja organizacij, upravljanja finančnih sredstev, vodenja razvojne in kadrovske politike in podobno.

Pomemben izziv predstavlja izboljšanje kakovosti storitev in zlasti v času, ko se soočamo s krčenjem sredstev iz javnih virov, tudi stroškovna učinkovitost zagotavljanja storitev. Upravljanje s kakovostjo in merjenje učinkov izvajanja storitev morata postati del formalnega okvirja, ki ga država postavlja za področje izvajanje socialnovarstvene dejavnosti. Razvoj kakovosti naj zajame različne deležnike in upošteva občutljiva razmerja med uporabniki, izvajalci (vodstvo in zaposlenimi, ki so v neposrednem stiku z uporabniki) in oblastnimi organi na državni, regionalni ali lokalni ravni (običajno so to financerji). Modeli upravljanja s kakovostjo in ocenjevanja uspešnosti, učinkovitosti in gospodarnosti storitev in programov morajo omogočati primerljivost med različnimi izvajalci.

V luči izboljšanja kakovosti in strokovnosti dela ter večje učinkovitosti v smislu zagotavljanja večje dosegljivosti za uporabnike, nudenja enakega standarda storitev vsem uporabnikom ter zagotavljanja strokovne avtonomije centrov ob racionalnejši rabi virov in sredstev, bo izvedena modernizacija in nova organizacija centrov za socialno delo in kasneje tudi varstveno delovnih centrov. 
V splošnem pa morajo vsi izvajalci socialnovarstvene dejavnosti, tako storitev kot programov, stremeti k izboljšanju kakovosti, pri čemer je smiselno, da upoštevajo minimalne standarde in načela kakovosti iz ne zavezujočega evropskega okvira kakovosti,
 ki skuša razviti enotno razumevanje kakovosti socialnih storitev v EU.
2. UKREPI NA NACIONALNI RAVNI ZA DOSEGANJE TREH KLJUČNIH CILJEV RESOLUCIJE V OBDOBJU DO LETA 2018

Ukrepi na nacionalni ravni so strukturirani po treh ključnih kvalitativnih ciljih Resolucije in izhajajo iz strategij za doseganje ciljev (zapisanih pri vsakem cilju v Resoluciji). Zaradi večje preglednosti so ukrepi (pri vsakem cilju) združeni v tri skupine, in sicer:

· ukrepi na področju zakonodaje in priprave ter sprejetja strateških dokumentov,

· ukrepi, ki vključujejo izvedbo raziskav, študij, poročil in pilotnih projektov,

· ostali ukrepi.
Nekateri ukrepi naslavljajo več strategij, ki so izpostavljene v okviru posameznega cilja. 
1.1 Ukrepi za doseganje prvega cilja Resolucije

PRVI CILJ: ZMANJŠEVANJE TVEGANJA REVŠČINE IN POVEČEVANJE SOCIALNE VKLJUČENOSTI SOCIALNO OGROŽENIH IN RANLJIVIH SKUPIN PREBIVALSTVA

Za doseganje prvega cilja Resolucija določa sedem strategij. Glede na predstavljeno analizo stanja, napovedi in ključne izzive do leta 2018, bomo v obdobju izvajanja prvega izvedbenega načrta dali poudarek predvsem naslednjim strategijam:

· sistemsko zagotavljanje ustrezne ravni socialne varnosti posameznikom in družinam, ki si zaradi različnih razlogov socialne varnosti sami ne morejo zagotoviti; razvoj novih (inovativnih) ukrepov za zmanjševanje revščine in socialno vključevanje skupin z najvišjimi tveganji revščine in ranljivih skupin (otroci, starejši, enostarševske družine, starejše samske ženske, ipd.) ter spremljanje učinkov različnih ukrepov na te skupine; 

· razvoj pristopa k socialni aktivaciji; 

· spodbujanje vključevanja prejemnikov denarne socialne pomoči (v nadaljevanju: DSP) v programe aktivne politike zaposlovanja in v programe psihosocialne rehabilitacije oziroma socialne aktivacije;

· spodbujanje razvoja različnih preventivnih programov ter povečevanje števila preventivnih programov za promocijo solidarnosti, nediskriminacije in zmanjševanja neenakosti na vseh področjih življenja in dela ter razvijanje prostovoljstva; 

· usklajevanje politik in ukrepov na različnih področjih, ki vplivajo na socialni položaj posameznika in njegove družine (usklajeno reševanje večdimenzionalnih problemov revščine in socialne izključenosti) ter usklajevanje politik in ukrepov, ki izhajajo iz različnih strateških dokumentov in se nanašajo na področje socialnega varstva.

a. Ukrepi na področju zakonodaje in priprave ter sprejetja strateških dokumentov

Spremembe in dopolnitve Zakona o socialno varstvenih prejemkih in Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev v smeri poenostavitve postopkov

Namen/aktivnosti: Spremembe zakonodaje z namenom zmanjšanja administrativnega bremena uporabnikov ter povečanje dostopnosti in transparentnosti z uvedbo informativnih izračunov 

Rok za izvedbo ukrepa: september 2017 – testne odločbe, prave odločbe oktober 2018
Vir finančnih sredstev: sprememba zakonodaje ne zahteva dodatnih finančnih sredstev

Ocenjevalno orodje/kazalnik: uvedba informativnih izračunov; poenostavitev postopkov 

Priprava strategije kakovostnega staranja v Sloveniji
Namen/ aktivnosti: Ustanovitev delovne skupine, začetek razprav in priprava strategije
Rok za izvedbo ukrepa: maj 2017
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ in UMAR ter ostala pristojna ministrstva 

Vir finančnih sredstev: Proračun RS

Šifra in naziv proračunske postavke: PP 5553 Sofinanciranje Inštituta Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sožitje

Šifra in naziv ukrepa, projekta: 2611-11-0074

Načrtovana sredstva: 5000 €

Ocenjevalno orodje/kazalnik: Sprejeta Strategija kakovostnega staranja v Sloveniji

b. Ukrepi, ki vključujejo izvedbo raziskav, študij, poročil in pilotnih projektov

Priprava nove ocene minimalnih življenjskih stroškov, ki so podlaga za določitev osnovnega zneska minimalnega dohodka

Namen/ aktivnosti: Skladno z zakonom je potrebno na petletno obdobje pripraviti novo oceno minimalnih življenjskih stroškov. 

Rok za izvedbo ukrepa: februar 2017 

Odgovorni nosilec: MDDSZ

Vir finančnih sredstev: Proračun RS

Šifra in naziv proračunske postavke: PP 1439 Stroški izvajanja zakonov iz področja socialnega varstva, konto 4020

Ocenjevalno orodje/kazalnik: Pripravljena nova ocena minimalnih življenjskih stroškov 

Priprava letnega poročila o socialnem položaju v RS 

Namen/ aktivnosti: Sprotno spremljanje, celovit pregled ter zgodnje opozarjanje na izstopajočo socialno problematiko

Rok za izvedbo: 31. 12. 2014/2015/2016/2017/2018 (letno poročilo)

Odgovorni nosilec: MDDSZ (Izvedba IRRSV
)

Vir finančnih sredstev: Proračun RS

Šifra in naziv proračunske postavke: PP 1279 Inštitut RS za socialno varstvo

Šifra in naziv ukrepa, projekta: 2611-11-0070

Načrtovana sredstva: 23.367,73 €

Šifra in naziv proračunske postavke: PP 5544 Otroška opazovalnica

Načrtovana sredstva: 5.905,86 €

Ocenjevalno orodje/kazalnik: Letno poročilo o socialnem položaju v RS (objavljeno na spletni strani MDDSZ in IRSSV)

c. Ostali ukrepi

Razvoj in vzpostavitev celovitega modela socialne aktivacije
Namen/aktivnosti: Priprava strokovnih in organizacijskih podlag za vzpostavitev enotne vstopne točke za socialno aktivacijo, katerih delovanje bo podprto z delujočimi regionalnimi mobilnimi enotami ter priprava sistema sodelovanja protokolov med vsemi relevantnimi institucijami ter izvedba izobraževanja vseh deležnikov vpetih v vzpostavitev sistema socialne aktivacije.
Rok za izvedbo: 1.7.2017
Odgovorni nosilec: MDDSZ

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine pod prednostno naložbo 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti, šifra in naziv PP:
160133 PN 9.1 - Aktivno vključevanje -14-20 - V – EU

160134 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - V – SLO

160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU

160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z - SLO

Znesek za leto 2017: 1.979.884,00 EUR
Znesek za leto 2018: 1.711.434,00 EUR

Načrtovana sredstva: 10.636.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: delujoč sistem socialne aktivacije; pripravljeni protokoli sodelovanja med ključnimi deležniki.

Informacijska podpora
Namen/aktivnosti: Vzpostavitev informacijskega orodja - aplikacije za izvedbo in spremljanje       sistema socialne aktivacije in informativni izračun

Rok za izvedbo ukrepa: 31.12.2017 - aplikacija za socialno aktivacijo (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva za aktivnosti so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine pod prednostno naložbo 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti. Šifra in naziv PP:
160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU
160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z - SLO
Znesek za leto 2017: 960.000,00 EUR
Znesek za leto 2018: 1.000.000,00 EUR
Načrtovana sredstva: 1.960.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami). 
Ocenjevalno orodje/kazalnik: nadgradnja informacijskega sistema
Razvoj in izvajanje programov socialne aktivacije ter povezovanje z zaposlitvenimi programi – kratki programi
Namen/aktivnosti: Priprava in izvedba razpisa programov socialne aktivacije, ki bodo usmerjeni k različnim ranljivim skupinam in obenem prilagojeni posameznikovim individualnim potrebam 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 9. 2017- prvi razpis za programe socialne aktivacije (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS50 v okviru OP EKP51 - sredstva za aktivnosti so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine pod prednostno naložbo 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti. Šifra in naziv PP:
160133 PN 9.1 - Aktivno vključevanje -14-20 - V – EU

160134 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - V – SLO

160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU
160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z - SLO
Znesek za leto 2017: 2.410.100,00 EUR

Znesek za leto 2018: 2.490.100,00 EUR

Načrtovana sredstva: 13.450.500,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: objavljeni razpisi za izbor izvajalcev, izbor izvajalcev, vključevanje posameznikov v programe

Razvoj in izvajanje programov socialne aktivacije ter povezovanje z zaposlitvenimi programi – dolgi programi
Namen/aktivnosti: Priprava in izvedba razpisa programov socialne aktivacije, ki bodo usmerjeni k različnim ranljivim skupinam in obenem prilagojeni posameznikovim individualnim potrebam 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 7. 2017 - prvi razpis za programe socialne aktivacije (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS50 v okviru OP EKP51 - sredstva za aktivnosti so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine pod prednostno naložbo 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti. Šifra in naziv PP:

160133 PN 9.1 - Aktivno vključevanje -14-20 - V – EU

160134 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - V – SLO

160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU
160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – SLO
Znesek za leto 2017: 3.078.900,00 EUR

Znesek za leto 2018: 3.278.900,00 EUR
Načrtovana sredstva: 17.594.500,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: objavljeni razpisi za izbor izvajalcev, izbor izvajalcev, vključevanje posameznikov v programe
Vzpostavitev večnamenskih romskih centrov
Namen/aktivnosti: Vzpostavitev 11 večnamenskih romskih centrov, v katerih bodo zaposleni romski aktivatorji, ki bodo usmerjali delo vseh relevantnih akterjev ter izvajali osnovne naloge socialne aktivacije.

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS51 v okviru OP EKP51 - sredstva za aktivnost so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine pod prednostno naložbo 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti. Šifra in naziv PP:
160133 PN 9.1 - Aktivno vključevanje -14-20 - V – EU

160134 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - V – SLO

160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU
160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – SLO
Znesek za leto 2017: 336.000,00 EUR

Znesek za leto 2018: 336.000,00 EUR
Načrtovana sredstva: 1.680.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: objavljen razpis za izbor izvajalcev, izvajanje projekta Večnamenski romski centri 
Prispevek/učinek ukrepov k doseganju zastavljenega cilja

Cilj, ki ga zasledujejo ukrepi je zmanjšanje stopnje revščine. Širok nabor ukrepov sega od priprave analiz, ki bodo služile kot podlaga za nadaljnje ukrepanje ter do oblikovanja sistemskih rešitev in sprememb zakonodaje.  Večina predvidenih ukrepov, ki bodo zahtevali dodatna sredstva sodijo v okvir ukrepov socialne aktivacije. V časovnem obdobju, ki ga zajema NIN bodo ukrepi prispevali k vzpostavitvi sistema socialne aktivacije, ki bo omogočala celostno obravnavo oseb, ki so zelo oddaljene od trga dela oz. nimajo kompetenc za neposredni vstop nanj oz. preko programov APZ. Sistem, katerega vzpostavitev se predvideva v referenčnem obdobju NINa, bo omogočal ne zgolj učinkovito in racionalno porabo evropskih sredstev, temveč tudi ustrezno obravnavo oseb in s tem povečanje možnosti za izhod iz revščine oz. preprečitev zdrsa pod prag revščine. Z ukrepi, ki bodo izvedeni v naslednjem izvedbenem načrtu se bo prizadevalo zmanjšati število oseb, ki živijo pod pragom revščine oz. zagotoviti najbolj ranljivim skupinam ustrezno podporo in vključitev v programe socialne aktivacije. Ukrepi socialne aktivacije, ob predpostavki ugodnih gospodarskih gibanj,  bodo neposredno pripomogli tudi k zmanjšanju števila oseb, ki so upravičene do denarne socialne pomoči. 

1.2 Ukrepi za doseganje drugega cilja Resolucije

DRUGI CILJ: IZBOLJŠANJE RAZPOLOŽLJIVOSTI IN PESTROSTI TER ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI IN DOSEGLJIVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV

Za doseganje drugega cilja Resolucija določa dvanajst strategij. Glede na predstavljeno analizo stanja, napovedi in ključne izzive za obdobje do leta 2018 bomo v obdobju izvajanja prvega izvedbenega načrta dali poudarek predvsem naslednjim strategijam:

· zagotavljanje dosegljivosti (cenovne dostopnosti) storitev in programov uporabnikom ne glede na njihov socialni položaj; 

· zagotavljanje regionalne razpoložljivosti in dostopnosti storitev in programov; 

· zagotavljanje dostopnosti določenih storitev in programov za uporabnike (predvsem tistih, ki so vezani na dolgotrajno oskrbo) ne glede na kraj bivanja; 

· zagotavljanje fizične in komunikacijske dostopnosti storitev in programov za vse skupine potencialnih uporabnikov, ki so funkcionalno ovirani; 

· prednostno spodbujanje razvoja storitev, ki potekajo v domačem okolju ali na domu uporabnikov; 

· uvajanje novih oblik bivanja v skupnosti, s poudarkom na posebnih skupinah (na primer osebe z motnjami v duševnem razvoju, osebe z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju, mladostniki, ki so bili nameščeni v rejniške družine, ipd.); 

· zagotavljanje sodelovanja države, lokalnih skupnosti, uporabnikov in izvajalcev pri definiranju mreže javnih storitev in programov v lokalni skupnosti; 

· uvedba enovitega sistema dolgotrajne oskrbe s povezanimi zdravstvenimi in socialnimi storitvami za vse starostne skupine, ki potrebujejo oskrbo; 
· spodbujanje razvoja in uporabe sodobnih informacijsko-komunikacijskih ter drugih podpornih tehnologij kot podpore za izvajanje storitev in programov socialnega varstva (vključno s storitvami na daljavo)
· spodbujanje in razvoj verificiranih, razvojnih in eksperimentalnih ter dopolnilnih programov socialnega varstva, ki izhajajo iz ugotovljenih konkretnih potreb uporabnikov iz posameznih ranljivih skupin in skupnosti ter prenos uspešnih eksperimentalnih programov v redno izvajanje; 

a. Ukrepi na področju zakonodaje in priprave ter sprejetja strateških dokumentov
Priprava in sprejem Zakona na področju dolgotrajne oskrbe

Namen/aktivnosti: celovita ureditev področja dolgotrajne oskrbe in osebne asistence

Rok za izvedbo ukrepa: do konca leta 2017 potrditev v državnem zboru

Odgovorni nosilec/nosilci: MZ, MDDSZ in ostali pristojni resorji

Vir finančnih sredstev: priprava in sprejem zakona ne terjata novih finančnih obveznosti

Ocenjevalno orodje/kazalnik: pripravljen in sprejet zakon 

Priprava in sprejem Zakona o socialnem vključevanju

Namen/aktivnost: Nov zakon bo nadomestil Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb. Ključne novosti novega predpisa bodo: širitev kroga upravičencev do denarnih prejemkov in storitev, prenova dveh denarnih prejemkov, uvedba novih podpornih storitev, omogočeno pa bo tudi prehajanje in vračanje med statusi.

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 7. 2018
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ

Vir finančnih sredstev: Proračun RS, PP 3563 Transferji za varstvo telesno in duševno prizadetih oseb

Načrtovana sredstva: priprava in sprejem zakona ne  terjata novih  finančnih obveznosti
Ocenjevalno orodje/kazalnik: pripravljen in sprejet Zakon o socialnem vključevanju
b. Ukrepi, ki vključujejo izvedbo raziskav, študij, poročil in pilotnih projektov
Priprava podlag za izvedbo pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi
Namen/aktivnosti: priprava ocenjevalnega orodja in metode postopkov, priprava podlag za razvoj IT podpore, analiza potreb za vzpostavitev skupnostnih storitev po regijah za ciljne skupine, priprava podlag za izobraževanje načrtovalcev, koordinatorjev in izvajalcev
Rok za izvedbo ukrepa: 30.6. 2017- IRSSV
Odgovorni nosilec/nosilci: MZ, sodeluje MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
. - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.2 Izboljševanje dostopa do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega pomena. Šifra in naziv PP:
160390 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-Z-EU

160391 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-Z-SLO 
Znesek za leto 2016: 14.000,00 EUR

Znesek za leto 2017: 56.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 70.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)
Ocenjevalno orodje/kazalnik: pripravljene podlage

Izvedba pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi

Namen/aktivnosti: vzpostavitev enotne vstopne točke, usposabljanje osebja in evalvacija sistema
Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka do 31.12.2019).

Odgovorni nosilec/nosilci: Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju: MZ) kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MDDSZ
Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
. - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.2 Izboljševanje dostopa do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega pomena. 
Ocenjevalno orodje/kazalnik: vzpostavitev enotne vstopne točke in ostalih podlag za izvajanje zakona 

Razvoj pilotnih IKT projektov – podporne tehnologije in ambientalne inteligence za podaljšanje samostojnega življenja 

Namen/aktivnosti: vzpostavitev IKT storitev, s katero bo omogočeno osebam samostojno življenje v domačem okolju z možnostjo povezave, nadzora in komunikacije z ustreznimi, predvsem socialnimi in zdravstvenimi inštitucijami 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka).

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MZ
Vir finančnih sredstev:  sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva  so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.2 Izboljševanje dostopa do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega pomena. 
Šifra in naziv PP:

160388 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-V-EU

160389 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-V-SLO
160390 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-Z-EU

160391 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-Z-SLO
Znesek za leto 2017: 225.000,00 EUR

Znesek za leto 2018: 325.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 882.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)

Ocenjevalno orodje/kazalnik: objava razpisa za pilotno vzpostavitev IKT storitev, izbor izvajalcev, izvajanje pilotnih projektov 

Prilagoditev in preoblikovanje obstoječih mrež institucionalnega varstva ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejše 

Namen/aktivnosti: izdelati analize potreb v posamezni regiji, izvesti izobraževanje in usposabljanje osebja, pilotna izvedba skupnostnih storitev za obstoječo mrežo institucionalnega varstva in za nove izvajalce 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka) 

Odgovorni nosilec/nosilci: MZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MDDSZ
Vir finančnih sredstev: sredstva ESS57 v okviru OP EKP58 - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.2 Izboljševanje dostopa do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega pomena. 
Ocenjevalno orodje/kazalnik: opravljena analiza potreb, izvedena izobraževanja strokovnega kadra, razpis za izbor izvajalcev, vključevanje posameznikov v storitve in programe

Razvoj skupnostnih programov in storitev za odrasle in otroke za samostojno življenje
Namen/aktivnosti: zagotovitev skupnostnih storitev in programov za posamezne ciljne skupine uporabnikov institucionalnega varstva s težavami v duševnem zdravju in duševnem razvoju (populacija, ki je vključena v varstveno delovne centre, socialno varstvene zavode, posebne in kombinirane socialne zavode, zavode za usposabljanje, itd.), vzpostavitev sistema koordinirane oskrbe v skupnosti. 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MZ
Vir finančnih sredstev: sredstva ESS57 v okviru OP EKP58 - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.2 Izboljševanje dostopa do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega pomena. 
Šifra in naziv PP:

160388 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-V-EU

160389 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-V-SLO
160390 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-Z-EU

160391 PN 9.2 – Spodbujanje razpoložljivosti zdravstvenih in socialnih storitev – 14-20-Z-SLO
Znesek za leto 2017: 1.652.000,00 EUR

Znesek za leto 2018: 1.977.600,00 EUR

Načrtovana sredstva: 6.867.600,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)
Ocenjevalno orodje/kazalnik: opravljena analiza potreb in načrt izvedbe koordinirane oskrbe v skupnosti, izvedba razpisov za izbor izvajalcev programov  in storitev, izbor izvajalcev ter vključevanje posameznikov v programe in storitve 
Informacijska podpora za izvajanje sistema dolgotrajne oskrbe
Namen/aktivnosti: Vzpostavitev informacijske podpore
Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MDDSZ
Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva za aktivnosti so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja, v prednostni naložbi 9.2 Izboljševanje dostopa do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega pomena. 
Ocenjevalno orodje/kazalnik: delujoč in uporabljen informacijski sistem

Analiza stanja na področju skupnostnih storitev in programov ter ugotavljanje potreb ciljnih skupin in uporabnikov storitev za razvoj modela vzdržnega socialnega podjetništva na tem področju  

Namen/ aktivnosti: Ugotoviti, kdo so uporabniki teh storitev, kakšne so njihove želje in potrebe na področju skupnostnih storitev in programov, njihove nakupne navade in kupna moč; analizirati obstoječo ponudbo, tako v okviru javne službe kot na trgu ter identificirati tiste skupnostne storitve in programe, ki bodo predstavljali tržni potencial za socialna podjetja. Rezultati raziskave in analize trga bodo uporabljeni pri pripravi razpisov za spodbujanje razvoja skupnostnih dejavnosti v okviru socialnih podjetij. 

Rok za izvedbo ukrepa: december  2017
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MZ
Vir finančnih sredstev:  sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva za aktivnost so opredeljena v okviru Prednostni osi 9  Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, prednostne naložbe 9.4 Spodbujanje socialnega podjetništva in poklicnega vključevanja v socialna podjetja ter socialnega in solidarnega gospodarstva, da bi vsem olajšali dostop do zaposlitve. Šifra in naziv PP:

160131 PN 9.4 - Spodbujanje socialnega podjetništva - 14 - 20 - Z -EU

160132 PN 9.4 - Spodbujanje socialnega podjetništva - 14 - 20 - Z - slovenska udeležba
Znesek za leto 2017: 100.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 100.000 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)
Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedena raziskava in analiza trga 
c. Ostali ukrepi

Zagotovitev različnih oblik pomoči in podpore za neformalne oskrbovalce

Namen/aktivnosti: priznati vlogo neformalnim oskrbovalcev in jim nuditi ustrezno podporo. Pripravljena bodo priporočila za lokalne skupnosti v smislu razvoja programov, ki bodo v pomoč neformalnim oskrbovalcem ter predlog za priznavanje večje vloge neformalnih oskrbovalcev

Rok za izvedbo ukrepa: december 2017
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ

Vir finančnih sredstev: ukrep ne zahteva finančnih sredstev

Ocenjevalno orodje/kazalnik: oblikovana priporočila za lokalne skupnosti ter predlog za

razpravo o formaliziranju vloge neformalnih oskrbovalcev

Ustanovitev Medresorske delovne skupine za deinstitucionalizacijo

Namen/ aktivnosti: zagotavljanje dialoga in koordinacije  procesa deinstitucionalizacije ter spremljanje načrta deinstitucionalizacije. 
Rok za izvedbo ukrepa: 31. april 2017
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ

Vir finančnih sredstev: ukrep ne zahteva finančnih sredstev

Ocenjevalno orodje/kazalnik: Sklep o ustanovitvi Medresorske delovne skupine za

deinstitucionalizacijo

Modernizacija mreže obstoječih domov za starejše v smeri preoblikovanja v centre za nudenje različnih skupnostnih storitev, vključno z IKT podprtimi storitvami
Namen/ aktivnosti: investicije v infrastrukturo, v katero bodo umeščene skupnostne storitve, ki bodo modernizirane ali razvite na novo v okviru ukrepov deinstitucionalizacije 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MZ
Vir finančnih sredstev: sredstva ESRR
 v okviru OP EKP
 - sredstva za aktivnost so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.3 Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo, ki prispeva k razvoju na nacionalni, regionalni in lokalni ravni, zmanjšanju neenakosti pri zdravstvenem statusu, spodbujanje socialne vključenosti z lažjim dostopom do družbenih, kulturnih in rekreacijskih storitev, ter prehodom z institucionalnih storitev na skupnostne oblike storitev. 
Šifra in naziv PP:

170077 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-V-EU

170078 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-V-SLO
170079 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-Z-EU
170080 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-Z-SLO

Znesek za leto 2018: 3.800.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 16.500.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)
Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedba javnih naročil za izbor izvajalcev, izbor izvajalcev, vzpostavitev centrov za nudenje različnih skupnostnih storitev. 
Gradnja oziroma pridobitev mrež skupinskih in individualnih bivalnih enot za izvedbo deinstitucionalizacije na področju invalidnosti in duševnega zdravja
Namen/ aktivnosti: investicije v gradnjo oz. vzpostavitev bivalnih in stanovanjskih ter individualnih enot za zagotavljanje nastanitev pri skupnostnih oblikah pomoči osebam, ki so odvisne od pomoči drugih ter v vzpostavitev infrastrukture za zagotavljanje oskrbe v skupnosti.

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ kot nosilec koordinira izvedbo projekta v sodelovanju z MZ
Vir finančnih sredstev: sredstva ESRR61 v okviru OP EKP62 - sredstva za aktivnost so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.3 Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo, ki prispeva k razvoju na nacionalni, regionalni in lokalni ravni, zmanjšanju neenakosti pri zdravstvenem statusu, spodbujanje socialne vključenosti z lažjim dostopom do družbenih, kulturnih in rekreacijskih storitev, ter prehodom z institucionalnih storitev na skupnostne oblike storitev.
Šifra in naziv PP:

170077 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-V-EU

170078 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-V-SLO

170079 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-Z-EU

170080 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-Z-SLO
Znesek za leto 2017: 3.700.000,00 EUR

Znesek za leto 2018: 3.870.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 27.500.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)
Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedba javnih naročil za izbor izvajalcev, izbor izvajalcev, vzpostavitev skupinskih in individualnih bivalnih enot 

Modernizacija mobilnih enot za podporo programom, namenjenih osebam iz prve prednostne naložbe te osi in drugimi različnimi oblikami zasvojenosti 
Namen/ aktivnosti: nakup mobilnih enot, v katerih bodo umeščene integrirane socialne in zdravstvene storitve namenjene ranljivim skupinam in drugim z različnimi oblikami zasvojenosti

Časovni okvir izvajanja: 31. 10. 2017 

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESRR61 v okviru OP EKP62 - sredstva za aktivnost so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.3 Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo, ki prispeva k razvoju na nacionalni, regionalni in lokalni ravni, zmanjšanju neenakosti pri zdravstvenem statusu, spodbujanje socialne vključenosti z lažjim dostopom do družbenih, kulturnih in rekreacijskih storitev, ter prehodom z institucionalnih storitev na skupnostne oblike storitev. Šifra in naziv PP:

170077 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-V-EU

170078 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-V-SLO

170079 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-Z-EU

170080 PN 9.3 – Vlaganje v zdravstveno in socialno infrastrukturo – 14-20-Z-SLO
Znesek za leto 2017: 600.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 600.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami)
Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedba javnih naročil za izbor izvajalcev, izbor izvajalcev, nakup mobilnih enot 

Večgeneracijski centri 

Namen/ aktivnosti: vzpostavitev 15 večgeneracijskih centrov za družine, ki bodo izvajali preventivne programe z namenom preprečevanja zdrsa v socialno izključenost in revščino.    Večgeneracijski centri bodo, glede na potrebe lokalnega okolja, ponujali celodnevne aktivnosti različnim ciljnim skupinam (aktivnosti, ki predstavljajo oporo družinam in posameznikom, dejavnosti za krepitev starševskih kompetenc, dejavnosti za kakovostno staranje idr.). 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti. Šifra in naziv PP: 

160133 PN 9.1 - Aktivno vključevanje -14-20 - V – EU

160134 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - V – SLO

160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU

160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z - SLO

Znesek za leto 2017: 1.820.000,00 EUR

Znesek za leto 2018: 1.820.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 8.625.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedba javnega razpisa, število podprtih večgeneracijskih centrov.

Podpora delovanja večgeneracijskih centrov za družine 

Namen/ aktivnosti: nakup 15 avtomobilov, ki bodo služila kot podpora pri delovanju izbranih večgeneracijskih centrov za družine, predvsem pri izvedbi aktivnosti, ki bodo potekala na terenu. MDDSZ bo kot lastnik kupljenih vozil, le-te preko pogodbe dal v uporabo na JR izbranim večgeneracijskim centrom za družine in sicer za obdobje izvajanja njihovih aktivnosti.  Tip vozil, ki se predvideva v okviru nakupa, bo takšen, da bo z njim možen prevoz večjega števila oseb (enoprostorna vozila). 

Rok za izvedbo ukrepa: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev: sredstva ESS
 v okviru OP EKP
 - sredstva so opredeljena v prednostni osi 9 - Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, v prednostni naložbi 9.1 Aktivno vključevanje, tudi za spodbujanje enakih možnosti in aktivne udeležbe, ter povečanje zaposljivosti. Šifra in naziv PP: 

160135 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z – EU

160136 PN 9.1 - Aktivno vključevanje 14-20 - Z - SLO

Znesek za leto 2017: 375.000,00 EUR

Znesek za leto 2018:  / EUR

Načrtovana sredstva: 375.000,00 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedba javnega naročila, število vozil v uporabi.
Ustanovitev neformalne mreže lokalnih skupnosti za izmenjavo dobrih praks na področju izvajanja skupnostnih storitev

Namen/aktivnosti: pomoč pri mreženju lokalnih skupnosti – občin za izmenjavo dobrih praks pri izvajanju socialnega varstva. 

Rok za izvedbo ukrepa: prvo srečanje predvidoma v drugi polovici leta 2016, nadaljnja srečanja predvidoma 2x letno

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ, SOZ, ZOS

Vir finančnih sredstev: dodatna sredstva za vzpostavitev in delovanje neformalne mreže niso potrebna

Ocenjevalno orodje/kazalnik: izvedeno vsaj eno srečanje neformalne mreže lokalnih  

skupnosti na letni ravni.

Priprava koncepta  reorganizacije in modernizacije centrov za socialno delo

Namen/aktivnosti: priprava koncepta reorganizacije in modernizacije centrov za socialno delo

Rok za izvedbo ukrepa: 30. 6. 2017

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ


Vir finančnih sredstev: Proračun RS, PP 1283 Dejavnost centrov za socialno delo

Načrtovana sredstva: 290.000,00 € za leti 2016 in 2017

Šifra in naziv ukrepa, projekta: 2611-11-0023

Ocenjevalno orodje/kazalnik: potrjen zagonski elaborat projekta dokument za izvedbo projekta reorganizacije CSD 

Podpora deležnikom v socialnih podjetjih za kakovostno vključevanje ciljnih skupin 
Namen/ aktivnosti: Podpreti razvoj tistih skupnostnih storitev in programov v okviru socialnih podjetij, ki bodo na eni strani predstavljale dopolnitev že obstoječim storitvam v okviru javne službe 

Časovni okvir izvajanja: 31. 12. 2018 (aktivnosti v okviru ukrepa se bodo izvajale tudi po izteku roka)
Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ 

Vir finančnih sredstev sredstva ESS63 v okviru OP EKP64 - sredstva za aktivnost so opredeljena v okviru Prednostni osi 9 Socialna vključenost in zmanjševanje tveganja revščine, prednostne naložbe 9.4 Spodbujanje socialnega podjetništva in poklicnega vključevanja v socialna podjetja ter socialnega in solidarnega gospodarstva, da bi vsem olajšali dostop do zaposlitve. Šifra in naziv PP:

160129 PN 9.4 - Spodbujanje socialnega podjetništva - 14 - 20 - V-EU

160130 PN 9.4 - Spodbujanje socialnega podjetništva - 14 - 20 - V -slovenska udeležba

160131 PN 9.4 - Spodbujanje socialnega podjetništva - 14 - 20 - Z -EU

160132 PN 9.4 - Spodbujanje socialnega podjetništva - 14 - 20 - Z - slovenska udeležba
Znesek za leto 2018: 1.740.000,00 EUR

Načrtovana sredstva: 8.700.000 EUR (Odlok o izvedbenem načrtu Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2014–2020 z vsemi spremembami).

Ocenjevalno orodje/kazalnik: Izvedba javnega razpisa in izbor izvajalcev, število podprtih socialnih podjetij 

Prispevek/učinek ukrepov k doseganju zastavljenega cilja.

Ukrepi, ki zasledujejo drugi cilj resolucije so usmerjeni predvsem k spodbujanju prehoda od institucionalnih k skupnostnim storitvam s ciljem, da bi bil sistem slednjih dostopen, kvaliteten in vzdržen. Za doseganje tega cilja bodo izvedene ključne zakonske spremembe. Ob tem pa bodo pripravljene tudi potrebne spremembe podzakonskih aktov, ki bodo omogočile vstop novih ponudnikov ter preoblikovanje obstoječih. Na področju dolgotrajne oskrbe ter prehoda iz institucionalnih storitev v skupnostne oblike je bilo Sloveniji že večkrat dano posebno priporočilo s strani Evropske komisije v okviru evropskega semestra. Navedeni ukrepi bodo prispevali k vzdržnejšemu, dostopnejšemu in modernejšemu sistemu storitev, kar bo pomenilo tudi določeno redistribucijo sredstev v okviru obstoječih storitev. Dodatna sredstva pa bodo v veliki meri zagotovljena preko evropskih skladov. 
2.3 Ukrepi za doseganje tretjega cilja Resolucije
TRETJI CILJ: IZBOLJŠEVANJE KAKOVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV TER DRUGIH OBLIK POMOČI S POVEČANJEM UČINKOVITOSTI UPRAVLJANJA IN VODENJA IZVAJALSKIH ORGANIZACIJ, POVEČANJEM NJIHOVE AVTONOMIJE TER UPRAVLJANJEM KAKOVOSTI IN ZAGOTAVLJANJEM VEČJEGA VPLIVA UPORABNIKOV IN PREDSTAVNIKOV UPORABNIKOV NA NAČRTOVANJE IN IZVAJANJE STORITEV
Za doseganje tretjega cilja Resolucija določa deset strategij. Glede na predstavljeno analizo stanja, napovedi in ključne izzive do leta 2018 bomo v obdobju izvajanja prvega izvedbenega načrta dali poudarek predvsem naslednjim strategijam: 

· povečanje učinkovitosti vodenja in upravljanja izvajalskih organizacij, s povečanjem avtonomije izvajalcev in učinkovitejšim nadzorom doseganja ciljev s strani ustanoviteljev; 

· spremljanje učinkovitosti in kakovosti dela in reorganizacija izvajalskih mrež na področju socialnega varstva (na primer mreža centrov za socialno delo, mreža varstveno-delovnih centrov);

· spodbujanje individualizacije obravnave uporabnikov storitev in programov socialnega varstva

· spodbujanje ocenjevanja koristnosti vključenosti v programe in storitve za uporabnike – naravnanost na rezultate/koristi za uporabnike;

· ustvarjanje možnosti, da uporabniki in predstavniki uporabnikov sami definirajo svoje potrebe (ob ustrezni podpori) in sodelujejo pri razvoju programov in storitev ter načrtovanju in izvajanju storitev in programov; 

· povečanje vpliva uporabnikov in predstavnikov uporabnikov na izbor storitev in programov ter spodbujanje razvoja zastopništva, zagovorništva in samo zagovorništva.

a. Ukrepi na področju zakonodaje in priprave ter sprejetja strateških dokumentov
/
b. Ukrepi, ki vključujejo izvedbo raziskav, študij, poročil in pilotnih projektov
Posebnih aktivnosti v okviru te točke ni predvidenih. Predvidoma pa bodo analize in pilotni projekti v okviru cilja 1 in 2 zajemali tudi predloge aktivnosti in razvoja, ki bodo prispevali k cilju 3 (Izboljševanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoči s povečanjem učinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, povečanjem njihove avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem večjega vpliva uporabnikov in predstavnikov uporabnikov na načrtovanje in izvajanje storitev).

c. Ostali ukrepi

Priprava razpisnih meril za sofinanciranje socialnovarstvenih programov, ki bodo omogočala prednost programom, ki nudijo brezplačne oziroma dostopne storitve za uporabnike

Namen/aktivnosti: preko razpisnih meril zagotoviti podporo tistim socialnovarstvenim programom, ki zagotavljajo uporabnikom brezplačne storitve oziroma so le te cenovno dostopne in s tem dodatno spodbujajo socialno vključevanje

Rok za izvedbo ukrepa: letno preko razpisa

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ, Direktorat za socialne zadeve

Vir finančnih sredstev: priprava razpisnih meril ne terja dodatnih proračunskih sredstev

Ocenjevalno orodje/kazalnik: Pripravljena in sprejeta ustrezna razpisna merila za sofinanciranje socialnovarstvenih programov, ki bodo zagotavljala prednost programom, ki nudijo brezplačne oziroma cenovno dostopne storitve za uporabnike.

Oblikovanje razpisnega merila, ki upošteva sodelovanje uporabnikov pri oblikovanju posameznega programa 

Namen/ aktivnosti: spodbuditi delovanje uporabniških sosvetov v programih ter oblikovanje programov na podlagi izraženih potreb uporabnikov 

Rok za izvedbo ukrepa: letno preko razpisa

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ, Direktorat za socialne zadeve

Vir finančnih sredstev: obstoječe PP – mreža socialnovarstvenih programov

Načrtovana sredstva: priprava meril ne terja dodatnih proračunskih sredstev

Ocenjevalno orodje/kazalnik: uvedba ustreznega razpisnega merila v javnih razpisih za sofinanciranje socialnovarstvenih programov, ki daje prednost izvajalcem programov, ki pri načrtovanju vsebin programov upoštevajo mnenja uporabnikov oz. uporabniških sosvetov
Spodbujanje programov zastopništva, zagovorništva in samozagovorništva preko javnih razpisov za sofinanciranje socialnovarstvenih programov

Namen/aktivnosti: opolnomočenje uporabnikov; oblikovanje posebnega razpisnega merila, ki daje prednost programom zastopništva, zagovorništva in samozagovorništva

Rok za izvedbo ukrepa: letno preko razpisa

Odgovorni nosilec/nosilci: MDDSZ, Direktorat za socialne zadeve

Vir finančnih sredstev: obstoječe PP - mreža socialnovarstvenih programov

Načrtovana sredstva: priprava meril ne terja dodatnih proračunskih sredstev

Ocenjevalno orodje/kazalnik: uvedba ustreznega razpisnega merila v javnih razpisih za sofinanciranje socialnovarstvenih programov, ki daje prednost programom zastopništva, zagovorništva in samozagovorništva.
Prispevek/učinek ukrepov k doseganju zastavljenega cilja.
Tretji cilj je usmerjen k izboljševanju kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoči s povečanjem učinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, povečanjem njihove avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem večjega vpliva uporabnikov in predstavnikov uporabnikov na načrtovanje in izvajanje storitev.

Ukrepi v okviru tega cilja predstavljajo predvsem nadgradnjo že obstoječih ukrepov oz. programov in ne bodo terjali dodatnih sredstev. Bodo pa ob kombinaciji z ukrepi, predvsem iz drugega cilja, doprinesli k posodobljeni mreži socialno varstvenih storitev, ki bo posledično  transparentnejša in prilagodljivejša uporabnikom.
2. RAZVOJ MREŽE SOCIALNOVARSTVENIH STORITEV IN PROGRAMOV DO KONCA LETA 2018 GLEDE NA CILJE RESOLUCIJE
Dinamika dograjevanja mreže služb na področju socialnovarstvenih storitev in programov je zastavljena na podlagi ciljev, ki jih za posamezno socialnovarstveno storitev oziroma skupino programov do leta 2020 določa Resolucija. Vendar pa na dinamiko tega razvoja poleg ciljev, ki so bili začrtani v letu 2013, vpliva še vrsta drugih dejavnikov, ki jih sicer upošteva celoten izvedbeni načrt. Gre za vpliv trenutnih makroekonomskih, gospodarskih, socialnih in demografskih razmer ter kratkoročnih napovedi na teh področjih (glej poglavje 1). Upoštevati je potrebno tudi pričakovan razvoj določenih socialnih problematik (pričakovani obseg ciljne populacije posameznih storitev in programov) ter pričakovanja glede finančnih zmožnostih države in lokalnih skupnosti.

Dinamika doseganja kvantitativnih ciljev, ki jih za mrežo socialnovarstvenih storitev in programov določa Resolucija, je odvisna tudi od sprejetja nekaterih novih zakonov in sistemske ureditve posameznih področij (npr. dolgotrajne oskrbe, deinstitucionalizacije, reorganizacije izvajalskih mrež, itd.). Širjenje mrež je tako v veliki meri povezano z izpeljavo določenih sistemskih ukrepov in črpanjem evropskih sredstev na podlagi Operativnega programa za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020. 
Na podlagi navedenih dejavnikov in predpostavk so v nadaljevanju opredeljene smernice razvoja mreže javne službe socialnovarstvenih storitev in programov do konca leta 2018. V tabelah, ki sledita, so navedene posamezne skupine storitev in programov, njihov obseg oz. izhodiščno stanje, ki je zapisano v Resoluciji in se nanaša na leto pred njenim sprejemom. Zapisan je  cilj do leta 2020, planiran razvoj do konca leta 2018 in vir finančnih sredstev. 

RAZVOJ MREŽE JAVNE SLUŽBE SOCIALNOVARSTVENIH STORITEV DO LETA 2018

	Storitev
	ReNPSV 2013 - 2020
	Stanje v letu 2014
	Razvoj storitve do leta 2018 
	Vir finančnih sredstev

	
	izhodiščno stanje oziroma obseg
	cilj do leta 2020 
	
	
	

	A. STORITVE INFORMIRANJA, SVETOVANJA IN PODPORE

	A.1 Prva socialna pomoč
	– stanje: en strokovni delavec za izvajanje te storitve na CSD na 25.000 prebivalcev; 
	– cilj: en strokovni delavec za izvajanje storitve na CSD na 15.000 prebivalcev. 
	/

	Z reorganizacijo CSD se bo okrepil strokovni pristop (znotraj CSD)
	PP 1283

Dejavnost CSD

	A.2 Specialistična prva socialna pomoč
	– stanje: deset kriznih centrov za otroke in mladoletnike in dva krizna centra za odrasle žrtve nasilja v okviru javne mreže. Poleg tega en krizni center izvaja nevladna organizacija (financiran je kot večletni socialnovarstveni program)
	– cilj: zagotoviti pogoje za delovanje štirinajstih kriznih centrov in specializacija nekaterih izmed njih (deset kriznih centrov za otroke in mladoletnike in štirje krizni centri za odrasle žrtve nasilja). 
	/
	Do leta 2016 ni predvidenih širitev, dopolnjen pa bo koncept dela kriznih centrov.
	PP 4073 

Krizni centri

	A.3 Osebna pomoč
	– stanje: storitev je organizirana v vsakem CSD, v obsegu en strokovni delavec na 30.000 prebivalcev
	– cilj: ohranitev obstoječega stanja. 
	/
	/
	PP 1283
Dejavnost CSD

	A.4 Pomoč družini za dom
	– stanje: storitev je organizirana v vsakem CSD, v obsegu en strokovni delavec na 5000 družin z otroki
	– cilj: ohranitev obstoječega stanja. 
	/
	/
	PP 1283
Dejavnost CSD

	A.5 Pomoč družini z osebo z motnjo v duševnem ali telesnem razvoju
	– stanje: storitev je organizirana v vsakem CSD, v obsegu en strokovni delavec na 100 družin z osebo z motnjo v duševnem ali telesnem razvoju, ki ni vključena v posebne programe ali institucionalno varstvo
	– cilj: ohranitev obstoječega stanja
	/
	/
	PP 1283

Dejavnost CSD


	Storitev
	ReNPSV 2013 - 2020
	Stanje v letu 2014
	Razvoj storitve do leta 2018 
	Vir finančnih sredstev

	
	izhodiščno stanje oziroma obseg
	cilj do leta 2020
	
	
	

	B. STORITVE PODPORE IN POMOČI ZA SOCIALNO VKLJUČEVANJE IN SAMOSTOJNO ŽIVLJENJE V SKUPNOSTI 

	B.1 Pomoč na domu za starejše
	– stanje: konec leta 2011 je bilo 5834 uporabnikov pomoči na domu, starejših od 65 let; 
	– cilj: 3,5 odstotka ciljne populacije oziroma okoli 14.000 oseb, dnevno vključenih v obravnavo v različne (tudi nove) oblike pomoči na domu, vključno z oskrbo v oskrbovanih stanovanjih. 
	– stanje: konec leta 2014 je bilo 6.108 uporabnikov pomoči na domu, starejših od 65 let
	Storitev se bo do konca leta 2018 modernizirala in diferencirala. Organizacija storitve trenutno spada v pristojnost občin, z uveljavitvijo zakona, ki bo urejal področje dolgotrajne oskrbe, pa bosta njena organizacija in zagotavljanje opredeljena na novo (po letu 2017). 
	Občine

	B.2 Pomoč na domu za odrasle invalidne osebe, kronično bolne in osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja
	– stanje: konec leta 2011 je bilo 784 uporabnikov pomoči na domu starih 18 do 65 let; 
	– cilj: vključitev 1200 oseb. Spodbujeno bo predvsem vključevanje mlajših invalidnih oseb, ki prehajajo iz institucionalnih oblik nastanitve v oskrbo na domu. 
	– stanje: konec leta 2014 je bilo v pomoč na domu vključenih 834 odraslih invalidnih oseb, kronično bolnih oseb in tistih odraslih z dolgotrajnimi okvarami zdravja
	Storitev se bo do konca leta 2018 modernizirala in diferencirala. Organizacija storitve trenutno spada v pristojnost občin, z uveljavitvijo zakona, ki bo urejal področje dolgotrajne oskrbe, pa bosta njena organizacija in zagotavljanje opredeljena na novo (po letu 2017).
	Občine

	B.3 Pomoč na domu za otroke in mladoletnike
	– stanje: kljub normativni podlagi storitev v okviru dejavnosti Zavodov za usposabljanje ni zaživela; 
	– cilj: obravnava okoli 30 odstotkov vseh uporabnikov, vključenih v storitev dnevnega varstva otrok in mladoletnikov z motnjami v duševnem razvoju, ki niso vključeni v institucionalno varstvo. 
	/
	Pripravljena bodo strokovna izhodišča za vzpostavitev mobilnih strokovnih timov (v okviru zavodov za usposabljanje) za strokovno podporo otrokom in mladostnikom na domu.
	Občine, CSD

	B.4 Dnevne oblike varstva
	– stanje: 350 mest v dnevnih oblikah varstva; 
	– cilj: zagotovitev okvirno 3000 mest v dnevnih oblikah varstva starejših od 65 let in okvirno 500 mest za specializirane oblike dnevnega varstva za posebne skupine starejših od 55 let. 
	/
	Zagotovitev dodatnih 150 mest za dnevno varstvo starejših od 65 let. Zagotovitev okvirno 100 dodatnih mest za specializirane oblike dnevnega varstva za osebe starejše od 55 let, ki imajo status po ZDVDTP; razvoj storitve v okviru pilotnega projekta.
	/

	B.5 Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji
	– stanje: leta 2011 je bilo vključenih 3098 uporabnikov, od tega 129 s poškodbo glave; 
	– cilj: zagotoviti mesta za vključitev okvirno 4200 oseb. 
	3169 uporabnikov (129+20)
	Zagotovitev okvirno 250 dodatnih mest za vključitev v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji in modernizacijo storitve
	PP 1276 - Dejavnost varstveno delovnih centrov
PP Koncesije na področju socialnega varstva

	B.6 Družinski pomočnik
	– stanje: konec leta 2011 je bilo 736 trenutno pa je družinskih pomočnikov; 
	– cilj: okvirno 1500 družinskih pomočnikov. 
	836
	Do konca leta 2018 bo opravljen pregled stanja in ocena izvajanja tega instituta ter pripravljeni predlogi za nadaljnji razvoj storitve. Do konca leta 2018 predvidoma 903 družinskih pomočnikov.
	PP Družinski pomočnik - doplačilo občinam


	Storitev
	ReNPSV 2013 - 2020
	Stanje v letu 2014
	Razvoj storitve do leta 2018 
	Vir finančnih sredstev

	
	izhodiščno stanje oziroma obseg
	cilj do leta 2020
	
	
	

	C. STORITVE NASTANITVE Z OSKRBO

	C.1 Nastanitev, varstvo in vzgoja otrok in mladoletnikov 
	rejništvo: – stanje: konec leta 2011 je bilo 781 rejniških družin, v katere je bilo vključenih skupno 1090 otrok in mladoletnikov, od tega 310 polnoletnih; 
	– cilj: zagotavljati zadostno število rejniških družin oziroma prostih mest v rejniških družinah glede na potrebe in spodbujanje uvajanja novih oblik skupnostnih nastanitev; 
	/
	 /
	PP 7057 - Rejnine

	
	specializirane kratkotrajne namestitve: – stanje: storitev še ni razvita; 
	– cilj: zagotoviti 30 mest za kratkotrajne namestitve. 
	/
	Zagotovitev dveh bivalnih enot (okvirno 6 mest) za kratkotrajne namestitve mladostnikov po izhodu iz rejništva/zavoda.
	/

	C.2
Celodnevno (24-urno) institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov z motnjo v duševnem razvoju
	– stanje: v letu 2011 je bilo vključenih 317 oseb; 
	– cilj: ohranitev obstoječega števila vključenih v institucionalno varstvo 
	– stanje: v letu 2014 je bilo vključenih 263 oseb;
	Razvoj storitve in izvajanje deinstitucionalizacije
	PP 7094 - Institucionalno varstvo v zavodih za usposabljanje

	C.3 Dnevno (do 10-urno) institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov z motnjo v duševnem razvoju
	– stanje: v letu 2011 je bilo vključenih 151 oseb; 
	– cilj: zagotavljati zadostno število mest za vse z odločbo usmerjene otroke in mladoletnike 
	– stanje: v letu 2014 je bilo vključenih 173 oseb;
	/
	PP 7094 - Institucionalno varstvo v zavodih za usposabljanje

	C.4 Celodnevno
 (24-urno) institucionalno varstvo odraslih oseb z motnjo v duševnem razvoju in več motnjami
	– stanje: v letu 2011 je bilo 1570 oseb z motnjami v duševnem razvoju ali več motnjami vključenih v institucionalno varstvo
	– cilj: ohranitev obstoječega števila vključenih oziroma zagotovitev okvirno 1600 mest, od tega 50 odstotkov mest za različne oblike organiziranih nastanitev v skupnosti. 
	/
	/
	Plačilo oskrbnine s strani uporabnika + doplačilo občin

	C.5 Institucionalno varstvo oseb z motnjami v telesnem in duševnem razvoju, ki so vključene v storitev Varstveno-delovnih centrov (v nadaljevanju:VDC)
	– stanje: v letu 2011 je bilo vključenih 924 oseb, kar je predstavljalo 30 odstotkov oseb, vključenih v storitev VDC; 
	– cilj: vključitev 35 odstotkov oseb, ki bodo leta 2020 vključene v storitev VDC in bodo potrebovale nastanitev in oskrbo, oziroma zagotovitev okvirno 1600 mest, od tega 60 odstotkov v skupnostnih oblikah.
	/
	Zagotovitev okvirno 50 dodatnih mest (vsa v skupnostnih oblikah nastanitve).
	Plačilo oskrbnine s strani uporabnika + doplačilo občin

	C.6 Institucionalno varstvo oseb s poškodbo glave
	– stanje: v letu 2011 je bilo v ustanove, ki izvajajo posebne programe za osebe po možganski poškodbi glave, vključenih 52 oseb s poškodbo glave
	– cilj: okvirno 200 oseb, vključenih v programe za osebe po možganski poškodbi, od tega 50 odstotkov v skupnostne oblike.
	/
	 /
	/

	C.7 Institucionalno varstvo oseb z duševno motnjo
	– stanje: v letu 2011 je bilo 800 mest; 
	– cilj: povečanje obstoječega števila vključitev na okvirno 1000 mest, od tega 60 odstotkov vključenih v različne oblike organiziranih nastanitev v skupnosti.
	/
	Zagotavljanja dodatnih mest do leta 2018 ne bo, predvidena pa je preselitev okvirno 30 oseb v organizirane oblike nastanitve v skupnosti.
	Plačilo oskrbnine s strani uporabnika + doplačilo občin

	C.8 Institucionalno varstvo odraslih oseb s težjimi senzornimi in gibalnimi ovirami in motnjami
	– stanje: v letu 2011 je bilo okoli 150 mest; 
	– cilj: okvirno 210 vključenih, od tega približno 80 odstotkov v skupnostnih oblikah. 
	/
	Zagotavljanja dodatnih mest do leta 2018 ne bo, predvidena pa je preselitev okvirno 15 oseb v skupnostne oblike nastanitve.
	Plačilo oskrbnine s strani uporabnika + doplačilo občin

	C.9 Celodnevno (24-urno) institucionalno varstvo starejših oseb 
	– stanje: v letu 2011 v celodnevno institucionalno varstvo vključene približno 5 odstotkov populacije, starejše od 65 let, oziroma približno 17.000 oseb; 
	cilj1– celodnevno institucionalno varstvo: vključitev približno 4,8 odstotka populacije starejših od 65 let v letu 2010 oziroma zagotovitev okvirno 20.000 mest; 
	/
	Razpršitev obstoječih kapacitet v manjše enote, modernizacija storitve in razvoj storitev v skupnosti
	Plačilo oskrbnine s strani uporabnika + doplačilo občin

	
	
	cilj2– namestitev in varstvo starejših od 55 let z različnimi oblikami invalidnosti, ki niso nastale v starosti, v dopolnilnih (alternativnih) oblikah (oskrba v drugi družini, bivalne skupine, posebni oddelki): zagotovitev okvirno 6000 mest. 
	
	Razvoj novih storitev za osebe, starejše od 55 let z različnimi oblikami invalidnosti, ki niso nastale v starosti.
	Plačilo oskrbnine s strani uporabnika + doplačilo občin

	C.10 Kratkotrajne institucionalne namestitve
	– stanje: storitev ni razvita;  
	cil1– okvirno 100 mest (povprečno letno) za otroke in mladoletnike z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju; 
	/
	Podelitev koncesij
	/

	
	
	cilj2– okvirno 1100 mest za starejše od 65 let; 
	
	
	

	
	
	cilj3– okvirno 300 mest zunaj domov za starejše, za odrasle osebe z napredovalno oziroma kronično neozdravljivo boleznijo ob koncu življenja (paliativna oskrba v specializiranih ustanovah). 
	
	
	


RAZVOJ MREŽE SOCIALNOVARSTVENIH PROGRAMOV DO LETA 2018

	Tip programov
	ReNPSV 2013 - 2020
	Stanje v letu 2014
	Razvoj programov do leta 2018

	
	Izhodiščno stanje oziroma obseg
	Cilj do leta 2020 
	
	Širitev – državni proračun
	Širitev – EU sredstva

	
	
	
	
	Število programov (mest)
	Vir finančnih sredstev
	Število programov (mest)
	Vir finančnih sredstev

	MREŽA PROGRAMOV ZA PREPREČEVANJE NASILJA, PROGRAMOV ZA POMOČ ŽRTVAM NASILJA IN PROGRAMOV ZA DELO S POVZROČITELJI NASILJA

	Svetovalnice 
	11
	14
	6 (od tega 1 program za povzročitelje nasilja)
	/
	PP 4074 - Programi materinskih domov, zavetišč in varnih hiš
	/
	/

	Telefoni za svetovanje 
	1
	1
	1
	/
	
	/
	/

	Skupine za samopomoč 
	14
	15
	0
	/
	
	/
	/

	Materinski domovi 
	8 (165 mest)
	10 (200 mest)
	7 (150)
	1 (20 mest)
	
	/
	/

	Varne hiše 
	16 (265 mest)
	18 (280 mest)
	13 (231)
	/
	
	/
	/

	Krizni centri za odrasle žrtve nasilja z otroki 
	1 (16 mest)
	2 (40 mest)
	1 (16)
	/
	
	/
	/

	MREŽA PROGRAMOV NA PODROČJU ZASVOJENOSTI, KI SO NAMENJENI UPORABNIKOM PREPOVEDANIH DROG IN OSEBAM, KI SO SE ZNAŠLE V SOCIALNIH STISKAH ZARADI ALKOHOLIZMA ALI DRUGIH OBLIK ZASVOJENOSTI

	Svetovalnice
	3
	12
	5
	10
	PP 2485 - Socialna rehabilitacija
	/
	/

	Nizkopražni programi 
	1900 mest 
	2000 mest 
	1900
	
	
	/
	/

	Visokopražni programi 
	200 mest 
	300 mest 
	250
	50
	
	/
	/

	MREŽA PROGRAMOV NA PODROČJU DUŠEVNEGA ZDRAVJA

	Telefoni
	3
	3
	2
	/
	PP 4075 - Programi duševnega zdravja
	/
	/

	Stanovanjske skupine 
	49 (245 mest) 
	70 (500 mest) 
	34 (238 mest)
	10 (60 mest)
	
	/
	/

	Dnevni centri 
	26
	30
	26
	2
	
	/
	/

	Info pisarne 
	16
	20
	14
	4
	
	/
	/

	MREŽA PROGRAMOV ZA BREZDOMCE

	Dnevni centri s svetovalnim delom
	8
	20
	5
	2
	PP 4072 - Eksperimentalni in razvojni programi
	/
	/

	Zavetišča 
	14 (260 mest) 
	18 (350 mest) 
	10 (240 mest)
	3 (30)
	
	/
	/

	Namestitvena podpora
	/
	150 mest 
	1 (23 mest)
	8 (32)
	
	/
	/

	Programi organizacije, izvajanja pomoči in samopomoči 
	/
	10
	/
	2
	
	/
	/

	Mreža programov za otroke in mladostnike, prikrajšane za primerno družinsko življenje, ter mreža programov, namenjenih otrokom in mladostnikom s težavami v odraščanju

	Dnevni centri
	20
	30
	16
	5
	PP 4072 - Eksperimentalni in razvojni programi
	/
	/

	Telefon 
	1
	1
	1
	
	
	/
	/

	Stanovanjske skupine 
	/
	2
	0
	
	
	/
	/

	MREŽA PROGRAMOV ZA STAREJŠE, KI SO OGROŽENI S SOCIALNO IZKLJUČENOSTJO ALI POTREBUJEJO PODPORO IN POMOČ V VSAKODNEVNEM ŽIVLJENJU, VKLJUČNO S PROGRAMI POMOČI IN PODPORE ZA DEMENTNE OSEBE IN NJIHOVE SVOJCE, TER MEDGENERACIJSKI IN DRUŽINSKI CENTRI
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	Večgeneracijski centri (prej medgeneracijski in družinski centri)
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	Mreža specializiranih programov psihosocialne pomoči otrokom, odraslim ali družinam, namenjena razreševanju osebnostnih problemov
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	Mreža drugih programov, ki so namenjeni odpravljanju socialnih stisk ljudi
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� Uradni list RS, št. 39/2013.


� Sklep Vlade RS o imenovanju Nacionalne koordinacijske skupine za pripravo nacionalnih izvedbenih načrtov, dne: 22. 8. 2013.


�Vir podatkov: SURS, podatkovni portal SI-STAT, demografsko in socialno področje, dostopno preko: �HYPERLINK "http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/Dem_soc.asp"�http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/Dem_soc.asp�


�UMAR, 2016. Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2016, stran 25. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf�


�Prav tam


�UMAR, 2016.Poročilo o razvoju 2016. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2016/PoR_2016_s.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2016/PoR_2016_s.pdf�


�Prav tam


�Prav tam


�UMAR, 2016. Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2016, stran 25. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf�


�Prav tam


�UMAR, 2015. Poročilo o razvoju 2015. UMAR, junij 2015. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2015/PoR_2015.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2015/PoR_2015.pdf�


� Kavaš, Damjan, Koman, Klemen, Kump, Nataša, Majcen, Boris, Sambt, Jože, Stropnik, Nada, 2015. Podaljšano zaposlovanje in odloženo upokojevanje. Projekt AHA, Zdravo in aktivno staranje v Sloveniji. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.staranje.si/sites/www.staranje.si/files/upload/files/aha_si_podaljsano_zaposlovanje_in_odlozeno_upokojevanje.pdf"�http://www.staranje.si/sites/www.staranje.si/files/upload/files/aha_si_podaljsano_zaposlovanje_in_odlozeno_upokojevanje.pdf�


�UMAR, 2016. Ekonomski izzivi 2016. Dostopno preko: http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/izzivi/2016/EkonomskiIzzivi2016_splet1.pdf  


� Uveljavitev novega Zakona o delovnih razmerjih in novele Zakona o urejanju trga dela (oba zakona sta začela veljati 12. aprila 2013). Glavni namen obeh zakonov je bil zmanjšanje segmentacije na trgu dela skozi regulacijo (omejevanje) zaposlitev za določen čas in spodbujanje delodajalcev k sklepanju pogodb za nedoločen čas. Poleg tega je bila sredi leta 2012 povišana koncesijska dajatev za študentsko delo, hkrati pa je bilo uvedeno plačilo socialnih prispevkov za študentsko delo in tudi za delo preko avtorskih pogodb, kar je relativno podražilo te fleksibilne oblike dela.


�UMAR, 2016. Poročilo o razvoju 2016. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2016/PoR_2016_s.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2016/PoR_2016_s.pdf�


�Prav tam, stran 130.


�UMAR, 2016. Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2016, stran 25. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf�


� Podatki o registrirani in anketni stopnji brezposelnosti iz podatkovne baze SI-STAT (SURS). 


�UMAR, 2016. Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2016, stran 25. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf"�http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2016/JesenskaNapoved2016-splet1.pdf�


�SURS, podatkovni postal SI-STAT, dostopno preko: �HYPERLINK "http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/07_trg_dela/02_07008_akt_preb_po_anketi/02_07621_akt_preb_ADS_letno/02_07621_akt_preb_ADS_letno.asp"�http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/07_trg_dela/02_07008_akt_preb_po_anketi/02_07621_akt_preb_ADS_letno/02_07621_akt_preb_ADS_letno.asp�


�SURS, 2015.Dostopno preko: http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=5523&idp=10&headerbar=8 


�SURS, 2016. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=6070&idp=10&headerbar=8"�http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=6070&idp=10&headerbar=8�


�Podobno velja za vsa leta. Pri kazalnikih iz Raziskovanja o dohodkih in življenjskih pogojih (EU-SILC) so izračuni za posamezna leta narejeni na podlagi podatkov o dohodkih za leto pred tem in tako dejansko vedno odražajo stanje za predhodno leto.


�SURS, 2016. Dostopno preko: �HYPERLINK "http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=6070&idp=10&headerbar=8"�http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=6070&idp=10&headerbar=8�


�Vsi podatki o DSP in VD, navedeni v nadaljevanju, so iz podatkovne baze transferov iz javnih sredstev, odvisnih od materialnega položaja osebe oz. gospodinjstva, ISCSD2 (MDDSZ). Podatki so povzeti po: Trbanc, M. in drugi, 2016. Socialni položaj v Sloveniji v letih 2015-2016. Ljubljana, IRSSV.


�Seznam vseh ciljev se nahaja na spletni strani: http://www.mzz.gov.si/si/zunanja_politika_in mednarodno_pravo/mednarodno_razvojno_sodelovanje_in_humanitarna_pomoc/politike_mrs/cilji_trajnostnega_razvoja/


�Stanje na dan 31. 12. 2013. Vir: MDDSZ, letna poročila CSD.


�MDDSZ, 2016. Predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o socialnem varstvu.


�Flaker, V., Nagode, M., 2009. Dolgotrajna oskrba – Stanje, izzivi, eksperimenti in reforme. Kakovostna starost, 2009, letn. 12, št. 3, str. 24-37.


� SURS, 2016. Dolgotrajna oskrba, Slovenija, 2014. Dostopno na: http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=6306&idp=21&headerbar=18 (6. 1. 2017).


�Nagode, M., Zver, E., Marn, S., Jacović, A., Dominkuš, D., 2014. Dolgotrajna oskrba - uporaba mednarodne definicije v Sloveniji, (Zbirka Delovni zvezki UMAR, letn. 23, 2). Ljubljana: Urad RS za makroekonomske analize in razvoj.


�Nagode, M., Smolej, S., 2011. Developmentandchallengesof home help in Slovenia. Journalofgerontological social work 3: 1–7; Nagode, M., Hlebec, V. Socialna oskrba z vidika socialnih oskrbovalk. Soc. delo, feb. 2013, letn. 52, št. 1, str. 15-27


�Flaker, V., Nagode, M., Rafaelič, A., Udovič, N., 2011. Nastajanje dolgotrajne oskrbe : ljudje in procesi - eksperiment in sistem. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.


�Nagode, M., Kovač, N., 2013. Analiza storitev, opravljenih na podlagi dovoljenja za delo in vpisa v register: končno poročilo. Ljubljana: Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo.


�Nagode, M., Zver, E., Marn, S., Jacović, A., Dominkuš, D., 2014. Dolgotrajna oskrba - uporaba mednarodne definicije v Sloveniji, (Zbirka Delovni zvezki UMAR, letn. 23, 2). Ljubljana: Urad RS za makroekonomske analize in razvoj.


�Vir: MDDSZ, 2016.


� Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2017. Dostopno na: http://www.ssz-slo.si/pregled-kapacitet-institucionalnega-varstva-starejsih-in-posebnih-skupin-odraslih (4. 1. 2017).


� Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2016. Kumulativno statistično poročilo za leto 2015.


�Smolej Jež, S., Vidrih, N., Kovač, N. in Nagode, M. 2016. Spremljanje izvajanja storitev v VDC in CUDV : končno poročilo. Ljubljana: Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo.


�Nagode M., Lebar L., Kovač N. in Vidrih, N. 2016. Izvajanje pomoči na domu: analiza stanja v letu 2015: končno poročilo. Ljubljana: Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo.


� Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2017. Dostopno na: http://www.ssz-slo.si/pregled-kapacitet-institucionalnega-varstva-starejsih-in-posebnih-skupin-odraslih (4. 1. 2017).


� Nagode M., Kovač N., 2014. Analiza organiziranosti in izvajanje oskrbe na področju oskrbovanih stanovanj.


�MDDSZ, 2016.


� Smolej S., Kovač N., Vidrih, N. in Žiberna, V, 2016. Spremljanje izvajanja programov socialnega varstva v letu 2015: končno poročilo. Ljubljana: Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo.


�Smolej S., Kovač N., Vidrih, N. in Žiberna, V, 2016. Spremljanje izvajanja programov socialnega varstva v letu 2015: končno poročilo. Ljubljana: Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo.


�The Social ProtectionCommittee, 2010. A voluntaryEuropeanqualityframeworkfor social services.


�The Social ProtectionCommittee, 2010. A voluntaryEuropeanqualityframeworkfor social services.


�The Social Protection Committee, 2010. A voluntary European quality  frameworkfor social services.


� The Social Protection Committee, 2010. A voluntary European quality  frameworkfor social services.


� Ukrepi, ki se financirajo v okviru prednostne osi  9 Operativnega programa za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020, se bodo dopolnjevali in povezovali predvsem s programi zaposlovanja, zaposlitvene rehabilitacije, vseživljenjskega učenja in spodbujanjem socialnega podjetništva ter ukrepi, ki jih ostala ministrstva pripravljajo v okviru črpanja evropskih sredstev na svojih področjih. Tudi ti ukrepi se nanašajo na ciljno populacijo v Operativnem programu za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020 ter na ciljno populacijo iz vsebin, zapisanih v nacionalnih strateških dokumentih, vendar smo se zaradi enakovrednega pristopa do vseh ministrstev odločili, da so v nacionalnem strateškem dokumentu (NIN) zapisani samo ukrepi MDDSZ, razen pri ukrepih, ki so vezani na koordinacijo med Ministrstvom za zdravje in MDDSZ na področju dolgotrajne oskrbe.





� Že izvedena so objavljena na spletni strani MDDSZ. 


� V okviru nalog IRSSV.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski sklad za regionalni razvoj


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


� Evropski socialni sklad


� Operativni program izvajanja Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -2020.


�Opomba: / pomeni, da pri nekaterih storitvah oz. programih, pri katerih se do leta 2018 ne predvideva nobenih sprememb (npr. kadrovske okrepitve, modernizacije storitve, zagotovitve dodatnih kapacitet), smo v stolpcih »Razvoj storitve do leta 2018« in »Vir finančnih sredstev« smo tudi pustili prazen prostor. Razvoj teh storitev in programov je načrtovan za drugo izvedbeno obdobje 2018–2020. 
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