Zachovanie dostupnosti starostlivosti pre
odkazanych v ambulantnych socialnych sluzbach

/Vychodiskovy podklad/

Styri kl’ucové rizika prijatej reformy financovania socidalnych sluZieb
a navrhy na ich rieSenie.

Uvod

Reforma financovania socialnych sluzieb na zaklade zakona ¢. 406/2025 Z. z. a nadvézujucich
predpisov prinaSa zasadnu zmenu, ktord ovplyvni prijimatelov pomoci, ich rodiny aj
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Novy mechanizmus podpory formalnej i neformadlnej
starostlivosti prostrednictvom prispevku na pomoc pri odkazanosti (PPO) a prispevku k PPO je
prileZitost’ posilnit’ domace a komunitné formy starostlivosti.

Plne sa stotozniujeme so zakladnou filozofiou vychadzajicou z Komponentu 13 Planu obnovy
a odolnosti SR (Dostupnad a kvalitna dlhodobd socidlno-zdravotna starostlivost), ' kde ciele
reformy maju dosiahnut’: ,, vicsiu inkluziu osob so zdravotnym postihnutim do spolocnosti...
zamerat’ sa na sudrinejsi a lepsSie koordinovany systém starostlivosti spdjajuci socialnu a
zdravotnu starostlivost, zlepSeny systém financovania zamerany na potreby ludi a poskytovanie
lepsich stimulov pre komunitnu starostlivost, sudrznejsie posudzovanie potrieb starostlivosti o
osoby so zdravotnym postihnutim a lepsi dohlad nad socidlnou starostlivostou.

¢

Tento pristup presne kopiruje dlhodoby trend v Eurdpskej unii, definovany Eurépskou
stratégiou starostlivosti (European Care Strategy) a Dohovorom OSN o pravach osoéb so
zdravotnym postihnutim, podl'a ktorého ma rozvoj komunitnej starostlivosti ,,zvysit’ inkluziu
0s0b so zdravotnym postihnutim do spolocnosti v sulade s ich pravami.*

Deinstitucionalizacia a rozvoj flexibilnych ambulantnych sluZieb su v eurépskom priestore
povazované za jedno z udrzatelnych rieseni, ako celit demografickej krize. Akékol'vek
legislativne ¢i finanéné obmedzenia ambulantnych sluzieb by preto znamenali nielen ohrozenie
rodin a poskytovatel'ov, ale aj priamy rozpor so zavizkami, ku ktorym sa Slovenska republika
zaviazala.

Plne sa stotoZilujeme s kl'icovou filozofiou reformy a vyjadrujeme podporu jej strategickym
cielom. Povazujeme vSak za nevyhnutné, aby bol novy systém od zaciatku postaveny na
principoch zachovania a zlepSenia dostupnosti ambulantnych sluzieb pre odkazané osoby,
principe  udrZatemosti a predvidatenosti financovania aprincipe rovnakého

! https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1066/2021-k13_- dostupna_a kvalitna dlhodoba_socialno-
zdravotna_starostlivost.pdf



zaobchadzania (neznevyhodiiovania) odkazanych osob vyuzivajiucich ambulantné sluzby
oproti pobytovym sluzbam.

Odbornej aj laickej verejnosti chybaju aplikacné usmernenia a zdd sa, ze niektoré detaily
aktualneho nastavenia reformy mozu predstavovat’ rizika s potencidlom negativne ovplyvnit’
jeden z hlavnych ciel’ov celej reformy financovania: stabilizovat’ financovanie socialnych
sluZieb a podporit’ vznik a rozvoj komunitne orientovanych terénnych a ambulantnych
socialnych sluzieb v prirodzenom domacom prostredi. Vyzyvame Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR (d’alej iba ,,ministerstvo prace*) k otvorenému dialdgu a odborne;j
a vecnej diskusii o témach, ktoré viaceri poskytovatelia ambulantnych socidlnych sluzieb
a zastupcovia odkazanych rodin vnimaju ako nevyjasnené ¢i dokonca ohrozujiuce budicnost’
ambulantnych sluzieb, s cielom ngjst’ rieSenia na eliminéciu rizik a upravit’ detaily systému tak,
aby reforma financovania bola tspechom.

Chceme preto poukazat na Styri kPicové rizika nastavenia nového systému financovania
socidlnych sluzieb pre sektor ambulantnych socidlnych sluzieb a sufasne v kazdej oblasti
navrhnut’ konkrétne rieSenia. Su to:

I. Neprimerana finanéna zataz pre odkazané osoby s povinnost’ou
predfinancovat’ sluzby z vlastnych zdrojov pri nabehu do ambulantnych
sluzieb

II.  Prenesenie finan¢ného rizika prirodzenych absencii odkazanych osob zo Statu
na poskytovatel’ov ambulantnych socialnych sluzieb a rodiny
III.  Nedostupnost’ priplatku k PPO na dofinancovanie ambulantnych sluzieb pre
odkazanych v stiibehu s neformalnou starostlivost’ou
IV.  Valoriza¢ny sklz

Sme presvedceni, ze ak sa tieto parametre neupravia, reforma mdze v praxi priniest’ paradoxne
opacné vysledky nez, aké boli deklarované zamery.

Bez potrebnej upravy tychto detailov hrozi, Ze namiesto stabilizécie alebo pripadného rozvoja
mobze dojst’ k obmedzeniu dostupnosti ambulantnych sluzieb pre odkazané osoby. To moze
mat’ negativny vplyv na samotné odkazané osoby, ale aj na celé ich rodiny - pribuznych
a neformalnych opatrovatel'ov. Nasledkom moze byt, Ze sa vytvori zvySeny tlak na rodiny,
ktory sposobi, ze odkazané osoby budi dontitené odchadzat’ do pobytovych zariadeni ovel’a
skor, lebo v domacom prostredi ich rodiny nebudu zvladat’ kazdodennu opateru.

Je to problém z hl'adiska zachovania kvality zivota odkédzanych osdb a ochrany ich l'udske;j
dostojnosti, nemenej dolezité je aj ekonomické hl'adisko.

Pri dobre nastavenom systéme kombinacie neformalnej opatery a ambulantnej starostlivosti by
odkazané osoby mohli ovel'a dlhSie Zit' v domacom a komunitnom prostredi. Zachovali by si
samostatnost’, sebaobsluznost’, vyssiu kvalitu zivota 1 'udsku dostojnost’, priCom by sa zaroveil
zamedzilo vycerpaniu rodin.



Pre porovnanie uviadzame rozdiely medzi pobytovymi a ambulantnymi sluZbami na
zaklade udajov zo siete charit a siete diakonii za rok 2025.

Siet’ charit na Slovensku

Typ zariadenia EON - priemer za mesiac v eurach Rozdiel v

eurach
Pobytova forma v Ambulantna forma v
eurach eurach

Domov socialnych sluzieb 1 987,46 1 141,04 846,42

Specializované zariadenia 2 152,27 1 466* 686,27

Zarla(}eme .pre’semorov PF/ 1 525.64 585.63 940,01

Denny stacionar AF

*priemer za rok 2025 cela SR

Siet’ diakonii Evanjelickej DIAKONIE ECAYV na Slovensku

Typ zariadenia | Zariadenie | Specializované | Domov Zariadenie Denny
pre zariadenie - socialnych opatrovatel'skej | stacionar
seniorov - | pobytova sluzieb sluzby pobytova | ambulantna
pobytova forma pobytova forma forma
forma forma

EON — priemer | 1 768,70 1 988,72 1 995,90 1 652,00 371,88

za mesiac v

eurach

Povazujeme preto za kI'icové v Styroch identifikovanych oblastiach upravit’ detaily systému a
nasledne sprecizovat’ legislativne nastavenie. Cielom je zabezpecCit' stabilné a predvidatelné
ekonomické podmienky na poskytovanie ambulantnych socidlnych sluzieb, garantovat’ ich
kontinuitu a plna geografickll i finanénli dostupnost’ pre vSetkych odkazanych obcanov a ich
rodiny. Tym by sa vytvorili podmienky na Uspesnu implementaciu reformy financovania
socialnych sluzieb.

V pripade siete charit existuje riziko, Ze 6 590 odkazanych osob, ktoré vyuZivaju ambulantné
socialne sluzby, by od 1. januara 2027 svoje sluzby uz nemuselo dostat. Rovnaké riziko hrozi
aj na strane 306 poskytovatel’ov ambulantnych socialnych sluzieb v 404 zariadeniach — hrozi
totiz, ze vzniknu také bariéry v dostupnosti, ktoré odkdzané osoby nedokézu preklenut’.



I. Neprimerana financna zat’az pre odkazané osoby povinnost’ou
predfinancovat’ sluzby z vlastnych zdrojov pri nabehu do
ambulantnych sluZzieb

Co reforma obsahuje a preco je to problém:

Novy mechanizmus PPO a priplatku k PPO zavadza princip ex-post refundicie redlne
vynaloZenych nékladov na socialne sluzby. Na rozdiel od doterajSiecho modelu, v ktorom $tat
realizoval priame transfery na Uty poskytovatel'ov, prenasa reforma bremeno pociatoéného
predfinancovania sluZieb na rodiny. Prijimatelia budu povinni uhradit’ poskytovatel'ovi plna
sumu za poskytnutd sluzbu z vlastnych zdrojov a az nasledne, po uspesnom absolvovani
administrativneho procesu a doloZeni dokumentacie, si moézu spétne uplatnit’ narok na
refundéciu zo strany uradov prace do vysky stanovenych limitov.

Po zavedeni reformy financovania socidlnych sluzieb méze byt vyska uhrad pre odkazané
osoby — v zavislosti od rozsahu sluzieb a nastavenia cennikov poskytovatel'ov — v rozmedzi od
niekol’kych stoviek eur aZ do tisic eur za jeden mesiac. Pri o¢akdvanom niekol'’komesacnom
oneskoreni preplatenia prvej uhrady by bola nutnd kumulicia dvoch aZ troch mesa¢nych
uhrad na predplatenie sluzieb z rodinného rozpoctu. To by napriklad pri tthrade 700 eur
mesacne znamenalo pre rodinu nutnost mat’ disponibilnych 1 400 eur az 2 100 eur na
pociato¢né financovanie sluzby.

Najnovsie data Narodnej banky Slovenska a Statistické zistovania EU SILC potvrdzujt, Ze
priblizne 25 % az 33 % slovenskych domacnosti minie cely svoj mesa¢ny prijem a Zije v
rezime od vyplaty k vyplate. Makroekonomické data a prieskumy dlhodobo potvrdzujt, Ze
d’alSia tretina domacnosti nedisponuje ani minimalnou finanénou rezervou na krytie
necakanych vydavkov. Zavedenie principu ex-post refundacie tak pre vacsinu slovenskej
populacie vytvori neimernu finanénu zataz a pre nizkoprijmové domacnosti dokonca
neprekonatel’nu bariéru v dostupnosti socialnych sluzieb.

Problém predfinancovania sa tyka kazdého nabehu odkazanej osoby na ambulantni sluzbu
v poreformnom systéme. Kritickym teda nebude iba ,,vel’ky tresk pri prechode sucasnych
odkéazanych os6b v ambulantnych sluzbach na novy systém na zaciatku roku 2027, ale rovnako
zavaznu finan¢nu zat'az pre odkazané osoby a ich rodiny bude predstavovat’ kazdy novy vstup
do ambulantnej socialnej sluzby kedykol'vek v budtcnosti. Bude sa to tykat” aj osob, ktoré
prechadzaju z jedného do iného druhu ¢i formy socialnej sluzby.

Ohrozenia a negativne dopady pre odkazané osoby:

e Predfinancovanie socidlnej sluzby bude predstavovat’ vyznamnt finan¢nu bariéru pre
vstup odkazanych os6b do ambulantnych socialnych sluzieb a bude ich odradzat’ od
zacatia ich vyuZivania. Odkazané osoby budi musiet’ disponovat’ vlastnymi finanénymi



prostriedkami alebo sa zadlZit', pri¢om budu zaroven odkazané na doveru, Ze im §tat po
absolvovani administrativneho procesu opravnené vydavky dodatocne preplati. Pre
znacénu Cast’ I'udi bude takato podmienka objektivne neprekonatel'nou prekézkou.

Systém predfinancovania bude znamenat vyrazné zhorSenie dostupnosti
ambulantnych sluZieb, napriek deklarovanému ciel'u reformy posilnit’ komunitné
(ambulantné a terénne) sluzby.

ZhorSena financnd dostupnost’ ambulantnych sluzieb pre odkadzanych moze viest’ k
redukecii ¢i zaniku sluzieb, napriklad v chudobnejSich regionoch, kde rodiny
odkazanych prestanti mat’ z dévodu vysokych finanénych bariér zdujem o sluzby.

Stucasné nastavenie reformy bude asymetricky znevyhodiovat’® ambulantné (a
terénne) sluzby oproti pobytovym, kde bude Stat nad’alej poskytovat prispevky
priamo poskytovatel'om a od odkdzanych nebude vyzadovat’ ziadne predfinancovanie.
Ak sa bude rodina rozhodovat’ medzi udrzanim odkazaného v prirodzenom rodinnom
prostredi s podporou ambulantnych sluzieb alebo jeho odovzdanim do pobytovej
sluzby, systém ju bude tlacit’ do pobytovej sluzby.

Predfinancovanie zo zdrojov prijimatelov sa tiez javi v rozpore s konceptom ochrany
prijmu prijimatela socidlnej sluzby, ktory je obsiahnuty v zdkone o socidlnych
sluzbach. Tento koncept zarucuje ponechanie ¢asti prijmu prijimatel'ovi na tthradu jeho
osobnych potrieb a zivotnych ndkladov. Navrhovana reforma vsSak implicitne
predpokladd, ze odkézana osoba pouzije svoj prijem na predfinancovanie socidlnej
sluzby, hoci jej zaroven musia zostat’ dostato¢né prostriedky na zabezpecenie beznych
zivotnych potrieb. Tento rozpor je obzvlast vypukly pri ambulantnych socialnych
sluzbach, ked’ze prijimatelia nad’alej ziju vo svojom domécom prostredi a popri thrade
sociadlnej sluzby znaSaju vSetky naklady na byvanie, energie, stravu a ostatné¢ vydavky
spojené s vedenim bezného Zivota v domacnosti.

Navrhované rieSenie — rozSirenie systému preddavkov:

Systémové a garantované predfinancovanie uhrad za socidlnu sluzbu Stditom vo
forme preddavku do maximalnej sumy PPO a priplatku k PPO pre vSetky odkézané
osoby.

Poskytovanie preddavkov na mesacnej baze na obdobie az do prvého riadneho
vyplatenia PPO a priplatku k PPO. Preddavky by sa mohli poskytovat napriklad na
zaklade uzatvorenej zmluvy o poskytovani socialnej sluzby (ktorti poskytovatelia
zaeviduju v informacnom systéme) a na zaklade informacie od poskytovatel'a o zacati
poskytovania sluzby. Pripadné rozdiely oproti skutocne priznanému PPO a priplatku k
PPO by sa zuctovali a vyrovnali pri ich prvom realnom vyplateni.

Automatické nastavenie preddavkov pre vSetky odkazané osoby, ktorym sa budi k
31. decembru 2026 poskytovat’ ambulantné a terénne sluzby a ktoré budu v tejto sluzbe
pokracovat’ aj v novom systéme financovania.



I1. Prenesenie finanéného rizika prirodzenych absencii
odkazanych osob zo Statu na poskytovatel’ov ambulantnych
socialnych sluzieb a rodiny

Co reforma obsahuje a preco je to problém:

V sucasnom systéme financovania ambulantnych socidlnych sluzieb §tat pri poskytovani
finan¢ného prispevku podl'a zékona o socialnych sluzbach zohladiuje prirodzent mieru
kratkodobych absencii prijimatel’ov. Finan¢ny prispevok sa poskytuje mesacne v plnej vyske
pri splneni podmienky obsadeného miesta a poskytnutia najmenej 80 hodin ambulantne;j
socidlnej sluzby. Na kvartdlnej baze sa nasledne vykonava zi¢tovanie podla skutoCne
poskytnutého rozsahu hodin za predchadzajlice tri mesiace, pricom neopravnene vyplatena cast’
finanéného prispevku sa vracia ministerstvu. Sti¢asny systém tak de facto pocita s tym, Ze
prijimatelia méZu sluzbu docasne nevyuZzivat, zatial’ ¢o poskytovatel’ ma nad’alej
zabezpecené financovanie rezervovanej kapacity a z toho vyplyvajucich vydavkov na
plnenie zakonnych podmienok.

Absencie st prirodzenou sucast’ou Zivota odkazanych osob, a to nielen z dovodu ich
zdravotného stavu, ale aj preto, ze ziji vo svojom doméacom prostredi, kde ich kazdodenny Zivot
ovplyviiuji rodinné, osobné a iné okolnosti. V ambulantnych socidlnych sluzbach vznikaja
nepritomnosti zo zdravotnych ddévodov (napriklad pre akutne ochorenia, vySetrenia,
rehabilitacie ¢i kupelnu liecbu), z rodinnych dovodov (napriklad pre névstevu pribuznych,
pohreb alebo iné¢ vyznamné udalosti), ale aj z beznych Zivotnych situdcii suvisiacich s
fungovanim domacnosti. Odkazané osoby su totiz Casto zavislé od pomoci pribuznych pri
doprave alebo sprevadzani do zariadenia. Kratkodobé absencie preto mdézu vzniknut aj v
dodsledku ochorenia, pracovnych povinnosti ¢i dovolenky na strane ¢loveka, ktory zabezpecuje
starostlivost’ alebo dopravu, pripadne z dovodu inych nepredvidanych okolnosti. Pri osobach so
zavaznym zdravotnym znevyhodnenim, napriklad s poruchami autistického spektra,
viacnasobnym postihnutim alebo inymi diagnézami, su takéto absencie eSte CastejSie a z
dévodu portch spravania ¢asto nepredvidatelné.

Reforma financovania od roku 2027 tento princip zasadne meni. Uhrada ambulantnej socialne;
sluzby bude odkédzanym osobam preplacana prostrednictvom PPO a priplatku k PPO. Z PPO
bude mozné pocas absencie uhradit’ len zdkonom vymedzent ¢ast’ thrady za takzvané vecné
plnenia v spolo¢nych priestoroch, zatial’ ¢o priplatok k PPO je aktualne viazany iba na skuto¢ne
poskytnuté hodiny sluzby, a preto financovanie pocas absencii uplne vylucuje. Financovanie
rezervovanej kapacity tak zostane pocas objektivne odovodnenych absencii nepokryté,
hoci poskytovatel' aj nad’alej zabezpecuje persondlne kapacity, znaSa fixné i prevadzkové
naklady a pri kratkodobej nepritomnosti spravidla nemoze miesto obsadit’ inym prijimatel'om.
Reforma tak prenasa finanéné riziko prirodzenych absencii zo Stitu na poskytovatelov
ambulantnych socialnych sluZieb a nepriamo aj na odkazanych l'udi a ich rodiny.



Ohrozenia a negativne dosahy pre odkazané osoby:

e Pri aktudlne nastavenom systéme dojde k faktickej finan¢nej penalizacii za objektivne
odovodnené absencie odkazanych oséb.

e Prenesenie finanéného rizika prirodzenych a objektivne odovodnenych absencii zo Statu
na poskytovatel'ov ambulantnych socialnych sluzieb mdze sposobit’ vypadok prijmov
poskytovatel’ov, hoci persondlne, prevadzkové a ostatné fixné naklady zostadvaju
nezmenené. Ddjde tak k zniZeniu predvidatel’nosti financovania a zvySenie rizika
finan¢nej nestability ambulantnych socidlnych sluzieb.

e Vznikne tlak na hl'adanie sposobov krytia vzniknutych vypadkov prijmov, ¢o mdze
negativne ovplyvnit’ dostupnost’, rozsah alebo ekonomiku poskytovanych sluzieb.

e Ddjde k znevyhodneniu ambulantnych socidlnych sluZieb oproti pobytovym
sluzbam a k oslabeniu podpory zotrvania odkazanych osob v ich domacom prostredi. V
pobytovych socidlnych sluzbach zostava zachované financovanie aj pocas
nepritomnosti prijimatel’a az do 30 dni, pri¢om $tat finan¢ny prispevok poskytovatel'ovi
nad’alej uhradza. Nie je dovod, aby boli ambulantné sluzby financované podla
odli§ného a menej priaznivého rezimu. To by este viac prehibilo asymetriu v neprospech
zotrvania l'udi v ich prirodzenom prostredi s podporou ambulantnej starostlivosti.

e Vznikne zvysené riziko obmedzovania prijimania os6b s castejSimi objektivne
odovodnenymi absenciami, najmi oséb s tazkym zdravotnym postihnutim alebo
poruchami autistického spektra. NajzraniteI'nej$i odkézani s vyS$iu mierou absencie
budu povazovani za ,stratovych klientov* a vytvori sa tlak na poskytovatel'ov, aby sa
kvoli redukcii finanénych strat orientovali na iné ciel'ové skupiny.

e Vznikne zvySené riziko, Ze poskytovatelia budi obmedzovat’ prijimanie Pudi s
castejSimi, objektivne odévodnenymi absenciami. Tyka sa to najmi osob s tazkym
zdravotnym postihnutim alebo s poruchami autistického spektra. NajzraniteI'nejsi
prijimatelia s vySSou mierou absencii by tak mohli byt vnimani ako ekonomicky
nevyhodni, ¢o vytvori tlak na poskytovatel'ov, aby sa v zaujme redukcie financnych strat
orientovali na iné cielové skupiny. To moéze ublizit’ zranite’'nym rodinam so
zdravotne znevyhodnenymi ¢lenmi a znizit’ dostupnost’ ambulantnych sluzieb pre
nich urcenych.



Navrhované rieSenie — akceptovana nepritomnost’ preplacana z PPO

a priplatku PPO

Zaviest’ insStitut akceptovanej nepritomnosti prijimatela ambulantnej socialnej
sluzby tak, aby bol aj po reforme zachovany sucasny princip financovania
rezervovanej Kkapacity pocCas jeho objektivne odovodnenych kratkodobych
nepritomnosti (napriklad pre chorobu, hospitalizaciu, kiipelnu lieCbu, navstevu rodiny,
dovolenku alebo iné preukazate'né dovody). Financovanie rezervovanej kapacity
Staitom by malo fungovat’ obdobne, ako ho reforma nad’alej zachovava pri pobytovych
socialnych sluzbach.

Pocas obdobia akceptovanej nepritomnosti prijimatel'a umoznit’ adekvatnu tihradu za
socialne sluzby tak, aby bola plne hradena Statom a preplacana z PPO a priplatku k
PPO. V pripade akceptovanej nepritomnosti by sa teda preplacala thrada za
zazmluvnenu ambulantni socidlnu sluzbu v rozsahu nevyhnutnom na zachovanie
rezervovane] kapacity poskytovatel’a (s vynimkou thrady za stravu, ak bola v stilade s
podmienkami poskytovatela v¢as odhlasend). Takéto rieSenie zabezpeci kontinuitu
poskytovania socialnej sluzby po ndvrate prijimatela, stabilitu financovania
poskytovatel'a a ochranu rodin pred stratou dostupnej socidlnej sluzby z dévodu
kratkodobej a objektivnej nepritomnosti, rovnako ako je to garantované pri pobytovej
forme.



II1. Nedostupnost’ priplatku k PPO na dofinancovanie
ambulantnych sluzieb pre odkazanych v subehu s neformalnou
starostlivost’ou

Co reforma obsahuje a preco je to problém:

Odkézané osoby v doméacej neformalnej starostlivosti svojich blizkych maji v sicasnom
systéme zabezpecené financovanie ambulantnych sluzieb zo strany Statu, a to prostrednictvom
priameho transferu z ministerstva pre poskytovatela socialnej sluzby do vysky 599 eur mesacne
v najvysSom stupni odkazanosti (489 eur v predposlednom stupni). Reforma tento systém pre
ambulantné socialne sluzby rusi a nahradza ho zavedenim PPO a priplatku k PPO, ktory bude
poskytovany priamo odkazanej osobe na financovanie thrad za socidlne sluzby. Narok na
podporu zo strany Statu v ekvivalentnej vyske cez priplatok k PPO vSak nebudi mat’ vsetky
odkazané osoby ako doteraz, ale len tie, ktorych prijem bude nizsi ako trojnasobok Zivotného
minima (aktuadlne 885,66 eura pre jednu plnoleta osobu).

Takéto prisne nastavenie prijmovej hranice vylucuje vel’ku ¢ast’ odkazanych oséb z naroku
na priplatok k PPO a fakticky ich tak oproti si¢asnému systému obera mesacne az o 399 eur
(v IV. stupni), respektive o 289 eur (v V. stupni). Ak budu chciet’ rodiny tychto odkazanych
0s0b nad’alej vyuzivat’ ambulantné sluzby, budi musiet’ tento rozdiel kazdy mesiac doplacat’ z
vlastnych zdrojov.

Stanovenie prijmovych stropov je navySe v rozpore s deklarovanym cie’om umoZnit’
rodinnym opatrovatePom pracovat’. Zatial ¢o samotny PPO sa bude poskytovat bez
sledovania prijmu, a teda motivuje k praci a zvySovaniu prijmov, narok na priplatok k PPO je
naviazany na prijmové hranice. Takéto nastavenie bude mat deformacny efekt, a to stratu
naroku na priplatok pri zvySenom prijme (Co prinesie enormné predrazenie sluzby pre rodinu).

Priplatok je navySe urCeny hodinovou sadzbou za poskytnuté sluzby, co fakticky neumoziuje
pouzit’ ho na krytie nakladov v stvislosti s absenciami odkazanych osob, hoci su tieto
absencie objektivne zdovodnené, napriklad zdravotnym stavom.

Nérok na priplatok k PPO je tiez obmedzeny podmienkou jedného neformalneho
opatrovatela, priCom v praxi sa o odkazané osoby Casto staraji viaceri ¢lenovia domacnosti.
Samotny PPO pritom takéto obmedzenie nema.

Priplatok k PPO ma byt rieSenim na dofinancovanie ambulantnych (a terénnych) sluzieb pre
I'udi vyuzivajucich neformdalne rodinné opatrovanie s cielom dorovnat’ podporu Statu na troven
pred reformou a zachovat’ si¢asnu troveii podpory rodin. Uprava priplatku k PPO vratane
nastavenia dodato¢nych kritérii na jeho narok v podobe prijmovych hranic bola ministerstvom
prace navrhnuta tesne pred finalnym schvalenim reformy ako reakcia na naSe pripomienky
poukazujice na potrebu zachovania sicasnej urovne financovania ambulantnych sluzieb pre
I'udi vyuzivajicich neformalne opatrovanie. Aj ked’ sa v tom momente mohla tprava priplatku
k PPO javit' ako akceptovateIny kompromis, hlbSia analyza dosahov aktualne nastavenych
podmienok na odkazané osoby ukézala potrebu tieto podmienky dodato¢ne upravit’.



Ohrozenia a negativne dopady na odkazané osoby:

e Pre dast odkazanych osdb, ktoré nespifaju prisne prijmové hranice, sa stani
ambulantné (a terénne) sluzby finan¢ne nedostupnymi a ich dostupnost’ sa zhorsi
oproti situécii pred reformou.

e Napriklad rodiny so zdravotne znevyhodnenymi ¢lenmi, ktoré presahuji prisne
prijmové hranice, pokryvaju z vlastnych zdrojov dodatoné vydavky na rehabilitacie,
lieky a podobne. Ambulantné sluzby si preto po novom nebudi moct’ dovolit’ zaplatit’,
hoci st pre nich kI'icovym néstrojom na socializaciu odkazanych ¢lenov a stabilitu
rodinnej starostlivosti.

e Financnd nedostupnost bude znamenat redukciu ¢i zastavenie odoberania
ambulantnych sluzieb. To spdsobi narast izolacie odkazanych oso6b, obmedzenie
odbornych intervencii a vyCerpanie neformdlnych opatrovatel'ov, ktoré v minulosti
vyustilo do tragickych udalosti. Rodiny budt fakticky tlaCené do odovzdania
odkazanych ¢lenov do pobytovych zariadeni.

e Strata klientov mdze v niektorych lokalitdch sposobit’ destabilizaciu ambulantnych
sluZieb s dosahom na ich finan¢ntl udrzateI'nost’, preptistanie personalu ¢i regionalnu
dostupnost’ socidlnych sluzieb. To v kone¢nom désledku méze ohrozit’ aj zvySnych
odkazanych, ktori ambulantné sluzby v regione vyuzivaju.

e Prijmové hranice budi demotivovat’ neformalnych opatrovatel’ov od pracovnej
aktivity, penalizovat’ ich za vyssi prijem a prehlbovat’ ich zavislost’ od podpory Statu,
¢o je v rozpore s aktivnou politikou zamestnanosti. Neformalni opatrovatelia sa tak
mozu dostat’ do pasce pracovnej neaktivity, ktora ich stiahne do chudoby ovplyviiujiace;j
celé rodiny.

o Kalkulacia priplatku k PPO na odobraté hodiny (nie mesaénou sumou) eite viac prehibi
problém s preplacanim absencii.

e Hranica jedného opatrovatel'a penalizuje rodiny, v ktorych sa o odkazaného ¢lena
staraju viaceri ¢lenovia domacnosti.

o Nekonzistentné nastavenie Kritérii naroku na PPO a priplatku k PPO bude
generovat’ neistotu u odkazanych osob a spoésobovat’ vzajomne protikladné stimuly.

o Naviazanie priplatku k PPO na prijmové hranice tiez vytvara nerovnaké podmienky
medzi ambulantnymi a pobytovymi socialnymi sluZzbami. Kym pri pobytovych
socialnych sluzbach sa finan¢na podpora zo strany Statu poskytuje nezavisle od prijmu,
pri ambulantnych socidlnych sluzbéch sa podpora v zévislosti od prijmu posudzovanych
0sOb znizuje. Sucasnd uprava tak znevyhodiiuje odkazané osoby vyuZivajice
ambulantné sluzby, ¢o sa javi v rozpore s deklarovanym cielom reformy podporovat’
a rozvijat’ komunitné (ambulantné a terénne) sluzby.



Navrhované rieSenie - iprava podmienok priplatku k PPO:

e ZruSenie hranice prijmu pri stanoveni naroku na priplatok k PPO.

« Uprava priplatku k PPO z hodinovych sadzieb na pevne stanovené mesaéné sumy z
poskytovanu formalnu starostlivost’. Opatrenie je potrebné, pretozZe reforma nenaplnila
povodny zamer zaviest’ jednotny prispevok bez ohladu na formu pomoci. Vynatim
terénnych a ambulantnych socidlnych sluzieb z tohto principu doslo k znevyhodneniu
komunitnych foriem starostlivosti, ¢im sa vytvorili nerovnaké podmienky medzi
jednotlivymi druhmi poskytovanej starostlivosti.

e ZruSenie podmienky jedného opatrovatel’a pri naroku na priplatok k PPO.



IV. Valorizacny sklz

Co reforma obsahuje a preco je to problém:

Uspech reformy zavisi od jej finanéného nastavenia. KIG¢ovym rizikom je valorizaény
mechanizmus, ktory aktualne operuje s historickymi datami. Hrozi preto, Ze do nového systému
prenesie takzvany valorizaény sklz a pri financovani ambulantnych sluzieb ho dokonca
posunie o dva roky. To priamo ovplyviiuje finan¢na udrzatel'nost” ambulantnych socidlnych
sluzieb.

K 1. jalu 2026 vlada dorovnala prispevok na opatrovanie na Groven ¢istej minimalnej mzdy
platnej na rok 2026. Od 1. januara 2027 vSak doterajsi prispevok na opatrovanie zanika a
reforma ho nahrddza novym prispevkom — PPQ, ktory je stanoveny na sumu 740 eur pre
neformalneho opatrovatel’a. Tato suma vSak bude hned’ od zaciatku pocas celého roka 2027 v
sklze oproti tirovni Cistej minimalnej mzdy na rok 2027 (768,50 eura v ¢istom). To je o 28
eur mesacne a 336 eur roéne mene;.

Valoriza¢ny sklz sim relevantnych pre ambulantné socidlne sluzby bude eSte vyraznejsi. Pre
ambulantné sluzby sa prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v ramci reformy preniesol do
PPO a reflektuje sa aj vo vyske priplatku k PPO. Prave priplatok k PPO ma4 za ciel’ dorovnat’
financovanie ambulantnych sluzieb v sibehu s neformélnou starostlivostou do vysky byvalého
ministerského prispevku na poskytovanie socialnej sluzby, teda do sumy 599 eur. Tato suma
koreSponduje s vyskou prispevku na poskytovanie socialnej sluzby pri ambulantnej forme
v najvysSej skupine odkdzanych pre rok 2026 a vychadza z valorizicie naviazanej na urovei
minimalnej mzdy z roku 2025. V roku 2027 tak maximalna vySka priplatku k PPO bude
naviazana na sumu valorizovanu na zaklade minimalnej mzdy spred dvoch rokov.

Ohrozenia a negativne dopady na odkazané osoby:

¢ Financné dopady na neformalnych opatrovatelov: Ak sa sumy nebudt valorizovat,
neformalni opatrovatelia budi po cely rok 2027 dosahovat nizsi prijem ako Cista
minimdlna mzda platnd v danom roku. Roc¢ne tak v roku 2027 opatrovatelia dostanu o
336 eur ro¢ne menej v porovnani s ¢istou minimalnou mzdou. V d’alSich rokoch sa
tento rozdiel mozZe efte vyraznejsie prehibit’, pretoze valorizacia zatial nepoéita
s dorovnanim stm prispevkov s vySkou minimalnej mzdy platnou na dany rok, ale rok
pozadu. To je zna¢ne problematické.

e Opatrovatelia si zasltizia ohodnotenie aspoil vo vyske Cistej minimalnej mzdy. Toto
podfinancovanie bude vytvarat’ negativny financny tlak na opatrovatel’'ov, ktori dostant
za svoju pracu nizSie ohodnotenie ako by dostali na trhu prace. To modze spdsobit’
zniZenie opatrovania v domacom prostredi s negativnym dosledkom pre odkazané
osoby. Opatrovanie doma je pritom aj pre Stat ekonomicky vyhodnejSie, ako
starostlivost’ v zariadeniach.



Dvojro¢ny sklz pri valorizacii sim suvisiacich s ambulantnymi sluzbami moéze prispiet’
k realnemu finanénému oslabeniu ambulantnych sluZieb a zhorSeniu ich
dostupnosti pre odkdzanych l'udi. Poskytovatelia ambulantnych socidlnych sluzieb v
sieti charit a diakonii a inych cirkevnych organizicii, uz teraz pre nedostatocné
financovanie nie si schopni poskytovat’ svojim zamestnancom vys$§ie ako minimalne
ohodnotenie. Stat im totiz z prispevku nepokryval ani vysku minimélnej mzdy v tomto
roku, rovnako tak neurobi v budiicom roku, a navySe budi musiet’ do minimélnej mzdy
doplécat’ este viac. Nizke prijmy v sektore spdsobuju odliv pracovnej sily a nedostatok
pracovnikov na vykondvanie narocnej a dolezitej prace so zranitelnymi l'ud’mi.
Stabilizacia personadlu a jeho adekvatne odmenovanie je preto podmienkou
udrzatelnosti sluzieb.

Ak by sa korektnd valorizacia neuskutocCnila, vzniké legislativna neistota pre
prijimatelov ambulantnych socidlnych sluZieb, ako aj pre ich poskytovatelov,
ked’Ze priplatok k PPO nie je stcastou ziadneho aktualneho balika valoriza¢nych
nariadeni a existuje tu riziko, Ze néklady spojené s touto formou financovania nebuda
moct’ byt zapracované do rozpoctu ministerstva prace na buduci rok, na rozdiel od
pobytovych sluzieb, ktoré tuto istotu maji. Opét’ sa javi, ze valorizécia finanéného
prispevku iba na pobytové socidlne sluzby v budicom roku vytvara dalSiu
diskriminaciu medzi formami socialnych sluzieb.

Navrhované rieSenie — nastavenie korektnych valorizacii:

Valorizovat’ s a¢innost’ou od 1.1.2027 vySku stm savisiacich s PPO (vratane Casti na
formalnu aj neformalnu starostlivost) a priplatkom k PPO tak, aby sumy boli
naviazané na sumy minimalnej mzdy na rok 2027.

Nastavit’ tento princip valorizacie systémovo aj pre d’alSie obdobie fungovania, teda

zabezpecit’ valorizaciu vzhl'adom na troveit minimalnej mzdy platnej pre dany rok,
nie s rocnym oneskorenim.



Zaver:

Uspesna reforma financovania socialnych sluzieb neméze preferovat’ jednu formu starostlivosti
na Ukor druhej. Musi stat’ na vyvdzenom systéme troch pilierov: silnej podpore rodin
(neformalna starostlivost’), stabilnej sieti dostupnych ambulantnych sluZieb (formalna
komunitna starostlivost’) a pobytovych zariadeniach pre tych, ktori ich skuto¢ne nevyhnutne
potrebuju.

Rozkolisanie ekonomického zazemia ambulantnych sluzieb by viedlo k nepripustnému navratu
k ustavnému systému, kde je pre Stat aj rodinu jedinou alternativou predcasné umiestnenie
¢loveka do intitiicie. Hlavnym cielom nasho spolo¢ného usilia musi byt’ zachovanie 'udske;j
dostojnosti, financnej stability a geografickej dostupnosti pomoci. Preto opitovne apelujeme na
ministerstvo prace, aby subezne s podporou neformdlneho opatrovania garantovalo
predvidatel'né a udrzatel'né podmienky aj pre poskytovatel'ov ambulantnych socialnych sluzieb.

V Bratislave, 17. augusta 2026

Mgr. Filip Macak Ing. Mgr. Cubica Szabdéova Vysocka
Riaditel’, Slovenska katolicka charita Riaditel’ka, Evanjelicka diakonia ECAV na Slovensku
V.I. V.I.
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