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Anotacia

Vyskumna sprdva prinasa kompardciu systémov poskytovania osobného rozpoctu, resp. prispevku na
starostlivost pre fyzicki osobu odkazanu na pomoc inej osoby vo vybranych krajinach, konkrétne v Ceskej
republike, Rakusku, Nemecku, Holandsku a irsku. V konkrétnych krajinach legislativne vymedzuje osobny
rozpocet, komparuje podmienky ziskania osobného rozpoctu, formy a spOsoby jeho vedenia, pricom sa
sustreduje aj na zabezpecovanie podpory sebaurcenia a podporovaného rozhodovania. Strucne sa tiez
venuje problematike zabezpecovania kvality starostlivosti odkazanych oséb poberajicich osobnych rozpocet.
Komparativny vyskum prindsa aj Statistické udaje poberatelov osobného rozpoctu, resp. inych prispevkov
v odkdzanosti v skimanych krajinach.

Kld€ové slova
Osobny rozpocet. Periazny prispevok na starostlivost. Odkazana osoba. Podporované rozhodovanie.
Annotation

The research report focuses on comparison of personal budget systems and /or the financial care allowance
for a dependent natural person in selected countries, specifically in the Czech Republic, Austria, Germany,
Netherlands and Ireland. In particular countries it describes definitions of personal budgets in national
legislation. The report also compares the eligibility requirements for personal budget, forms and ways of its
management. Besides, it deals with an issue of for self-determination support and supported decision-
making. It also briefly addresses the issue of ensuring the quality of care for dependent persons receiving
personal budget. Comparative research also provides selected statistical data of personal budget and /or
other care allowances recipients in the countries studied.
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Uvod

Na Slovensku bola v decembri 2024 schvalena Koncepcia reformy financovania socidlnych sluZieb (MPSVR SR,
2024a), v ktorej sa prvykrat zmienuje koncept osobného rozpoctu, pricom sa vymedzuje ako ,,...princip
nového financovania socidlnych sluzieb ... ktory poskytuje ludom dlhodobo odkazanym na socialnu
starostlivost a podporu kontrolu nad tym, ako je im tato podpora poskytovana a organizovana...” (ibid, s. 34).
Sucastou tohto reformného zameru ma byt nielen zavedenie nového prispevku na pomoc pri odkazanosti,
ale aj nového druhu socialnej sluzby — sprostredkovanie socidlnej sluzby a podpory za ucelom podpory
odkazanych fudi pri prijimani informovanych rozhodnuti (napr. pri vybere socialnej sluzby alebo inej podpory,
v procese posudzovania ¢i Ziadania o socidlnu sluzbu). V zaujme nastavit podmienky osobného rozpoctu
v podmienkach Slovenska ¢o najlepsie, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny zadalo Institdtu pre
vyskum prace arodiny Ulohu spracovat komparativnu s$tadiu ,,Osobny rozpocet v socidlnych sluzbach”.
Cielom vyskumu bolo zmapovat existenciu, podmienky vstupu a dostupnu podporu pri Ziadani a poskytovani
osobného rozpoctu v piatich krajindch, medzi ktorymi s zastUpené Staty susediace so Slovenskom, ako aj
tie, ktoré su v niektorych aspektoch vysvetlenych pri kazdej z nich inSpirujice aj v kontexte zavadzania
reformy v SR.

V slvislosti s cielom vyskumu boli stanovené nasledujice vyskumné otazky:

Akym spdsobom je definovany osobny rozpocet v skimanych krajinach?
Kto moze a za akych podmienok ziskat osobny rozpodet?

3. Akym spdsobom je zabezpecovana koordinacia a manazment osobného rozpoctu formou penaznej
pomoci v odkdzanosti?

4. Akym spo6sobom je zabezpecovana kontrola kvality sluZieb uhrddzanych v rdmci osobného rozpoctu?

Pri tvorbe Studie bola pouzitd kombindcia viacerych metdd kvalitativneho vyskumu:

a) $tudium dokumentov, primérne legislativy zameranej na osobny rozpoéet v Rakusku, v Ceskej republike,
v Nemecku, Holandsku a irsku.

b) konzultdcie (spolupracas Eurépskym centrom pre socidlnu politiku a vyskum vo Viedni a so zodpovednou
zamestnankynou Ministerstva prdace, socidlnych veci, zdravia, starostlivosti a ochrany spotrebitelov
Rakuska (dalej len ,,BMASGPK") za Uc¢elom ziskania a prekonzultovania dodatoénych informacii a so sietou
expertov pre problematiku zdravotného postihnutia (European Disability Expertise - EDE) v skimanych
krajinach.

Studia mda primdrne komparativnu povahu. Z tohto dévodu nie je jej predmetom identifikacia dopadov
zavedenia konceptu osobného rozpoétu na dostupnost, stabilitu a kvalitu sluZieb.

Studia je rozdelena na 6 kapitol. Prvé z nich je teoretickym vstupom do problematiky a stru¢ne priblizuje
chapanie a vymedzenie osobného rozpoctu ako takého. Nadvéazujice kapitoly oboznamuju so systémami
osobného rozpoctu formou poskytovania penaznych prispevkov na starostlivost pre fyzick osobu v Rakusku,
Nemecku, Ceskej republike, Holandsku a irsku. V rdmci nich sa $tdidia zameriava na oblast vymedzenia
osobného rozpoctu z hladiska legislativy, na problematiku sebauréenia v kontexte osobného rozpoctu,
manazment pefazného prispevku a problematiku zabezpecenia kvality starostlivosti pri poberani osobného
rozpoctu.



A. Strucné vymedzenie konceptu osobného rozpoctu a jeho principov

Osobny rozpocet ako forma poskytovania podpory osobdm so zdravotnym postihnutim bol vyvinuty zo
zdravotného systému, napriklad v Spojenom kralovstve v roku 1997 a nasledne rozsireny a implementovany
v celej socidlnej starostlivosti o dospelych. Tento koncept predstavuje zmenu v poskytovani podpory osobam
so zdravotnym postihnutim / odkdzanym na pomoc inej osoby, ato od tradicne chapaného modelu
starostlivosti k pristupu zameranému na ¢loveka (v ktorom sa ¢lovek stava subjektom vlastnej starostlivosti
s moznostami individualnej volby). Zatial ¢o v tradi¢nom systéme sa osobe odkazanej na pomoc inej osoby
finanény prispevok na zabezpecenie potrebnej podpory neposkytoval, ale bol smerovany bud’ do zariadeni,
ktoré jej poskytovali starostlivost, alebo osobe, ktora vykonavala opatrovanie, v modeli osobného rozpoétu
sa prispevok poskytuje priamo dotknutej osobe, ktora ma moznost rozhodnut o jeho vyuziti medzi roznymi
sluzbami tak, ako jej to najviac vyhovuje. Viaceré studie (Micai, M. et al., 2022) popisuju benefity osobného
rozpoctu pre jeho prijimatelov, medzi ktoré patri predovsetkym osobna spokojnost, aktivna Ucast na Zivote
v komunite, participacia v zamestnani a celkovo lepsia kvalita Zivota os6b s problémami s dusevnym zdravim
a s mentalnym postihnutim poberajucich osobny rozpocéet. Na druhej strane sa so zavedenim osobného
rozpoctu spajaju rézne vyzvy, suvisiace napr. s potrebou dostatocnej ponuky réznych typov sluzieb tak, aby
mali prijimatelia mozZnost skutoc¢ného vyberu, moinymi zvySenymi finanénymi ndakladmi v porovnani
s tradicnym systémom, ¢i jednoznacnou Upravou podporovaného rozhodovania tak, aby prijimatelia mali
moznost zvazit vsetky rizikd a prinosy svojich rozhodnuti o spdsobe Cerpania osobného rozpoctu a neboli
vystaveni nedostatocnej, ¢i nekvalitne poskytovanej podpore pri beznych dennych aktivitach.

Cielom stidie je analyzovat systémy a skisenosti poskytovania peraZnych prispevkov na starostlivost —
osobnych rozpoctov vo vybranych eurdpskych krajinach a navrhnut odporicania pre poskytovanie osobného
rozpoctu v narodnych podmienkach.

Na zaklade skusenosti z krajin so zavedenym osobnym rozpoctom, ako je napriklad Spojené kralovstvo alebo
Australia, za hlavné principy osobného rozpoc¢tu mozno povaZovat personalizaciu a individualizaciu. Na ich
zéklade je mozné socidlne sluzby a podporu lepsie usit na mieru osobdm so zdravotnym postihnutim av
seniorskom veku, ich potrebam, schopnostiam a aktivite. Pojem personalizacia, od ktorého sa aj odvodzuje
oznacenie osobny rozpocet, krajiny so zavedenym osobnym rozpoctom spravidla definuju ako pracu
s osobou, s jej cielmi. (Needham, C. et al., 2022)

Podla Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO) (in Micai, M. et al., 2022) je personalizacia zdkladom
zdravotnej politiky a zdravotného systému, ktory na prvé miesto kladie humanistické principy, rovnost,
nediskrimindciu, participdciu a sebaurcenie. Sluzby starostlivosti si orientované na ¢loveka, uznavaju jeho
potreby, slobodu vyberu a schopnosti. (Micai, M. et al., 2022) Individualizacia potom v sebe zahfria moznost
robit individualne volby a vyber sluzieb a podpory prijimatelom osobného rozpoctu, t. j. odkdzanou osobou.
Clovek odkdzany na starostlivost sa stdva hlavnou osobou a koordinatorom vlastnej podpory. (Needham, C.
et al.,, 2022). Obidva principy maju zaroveri oporu v ludskopravnych dokumentoch, predovsetkym
v Dohovore OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ktoré su takisto silnym argumentom v prospech
zavadzania osobného rozpoctu do politik vyspelych sStatov.

Aj SR ma uz urcitud skdsenost s uplatiovanim principov osobného rozpodtu, a to vdaka Uprave a podmienkam
poskytovania pefiazného prispevku na osobnu asistenciu, v zmysle zdkona ¢. 447/2008 Z. z. o pefaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Konkrétne su pri tomto prispevku premietnuté principy osobného rozpoctu jednak v jeho ucele, ktorym je
aktivizacia, podpora socidlneho zaélenenia osoby s TZP, podpora jej nezavislosti a moznosti rozhodovat sa a



ovplyviovat plnenie rodinnych roli, ako aj vykondvanie pracovnych, vzdeldvacich a volnoéasovych aktivit®.
Zaroven, prispevok je poskytovany priamo osobe s TZP, ktord sama zodpovedd za vyber svojich osobnych
asistentov, s ktorymi uzatvdra zmluvu o vykone osobnej asistencie. Podmienky poskytovania prispevku na
osobnu asistenciu nebudd reformou zavadzajlucou prispevok na pomoc pri odkazanosti nijako dotknuté.
Pripravované zmeny v systéme podpory opatrovanych osbb, ¢i uz tych, ktorym sa poskytuje starostlivost na
zaklade prispevku na opatrovanie, alebo v ramci socidlnych sluzieb, terénnych aj v zariadeniach, su vsak
nepochybne vyznamnym krokom k spristupneniu osobného rozpoctu aj tymto osobdam a podnetom
k zmapovaniu skdsenosti z inych krajin. Konkrétnej podobe pripravovanych zmien spolu s dovodmi, kvéli
ktorym sa zavadzaju, sa na tomto mieste nebudeme venovat, kedZe je podrobne predstavena v Koncepcii
reformy financovania socidlnych sluzieb.

V nasledujucich kapitolach ukazeme, Ze Uspesné zavedenie osobného rozpoctu tak, aby prijimatelom prinasal
benefity v porovnani s tradi¢cnym systémom, si vyzaduje dékladnu pripravu na réznych drovniach, vratane
moznosti prechodnych obdobi, pilotnych overovani a pod.

1 Bliz$ie pozri: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/penazne-
prispevky/pp-osobnu-asistenciu/



https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/penazne-prispevky/pp-osobnu-asistenciu/
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/penazne-prispevky/pp-osobnu-asistenciu/

B. Osobny rozpocet - situacia a skiisenost Rakuska

1. Vymedzenie osobného rozpoctu v Rakusku — zakladna informacia

Za Ucelom riesenia spolu/uhrady nakladov pri odkdzanosti na pomoc inej osoby sa v Rakusku vyuziva
najma univerzalna finanéna schéma prispevok na starostlivost (Pflegegeld; dalej len ,,PnS“). K tejto schéme
existuju potom doplnkové schémy, napr. doplnkovy nastroj k PnS — podpora na osobnu asistenciu pre osoby
so zdravotnym postihnutim (Pflegegeldergdnzungleistung fiir Persénliche Assistenz fiir Menschen mit
Behinderung; dalej len ,PGE-PA").

Aj ked' sa tieto schémy priamo neoznacuju ako osobny rozpocet, mozno ich povazovat za takito formu
podpory, nakolko sa poskytuju priamo odkdzanej osobe, ktord ndsledne rozhoduje, ako ich vyuzZije na rieSenie
situdcie svojej odkazanosti na pomoc inej osoby.

2. Prispevok na starostlivost (PnS)
2.1 Zakladné legislativne vymedzenie

Prispevok na starostlivost (PnS) je davka/prispevok uréeny na Ghradu nakladov osobnej starostlivosti
0 osobu odkazanu na pomoc inej osoby s cielom podporovat jej nezavisly Zivot, s primarnou orientaciou na
jej individualne potreby;

Zakladné pravne podmienky definuje Spolkovy zdkon oPnS ¢&. 110/1993 v platnom zneni
(Bundespflegegeldgesetz);

Vznik naroku na PnS je podmieneny:

- potrebou starostlivosti a pomoci z dovodu fyzického, mentdlneho alebo psychického postihnutia alebo
zmyslového postihnutia, ktora trva najmenej Sest mesiacov;

- potrebou starostlivosti v presahujlcej rozsah 65 hodin mesacne;

- obvyklym pobytom opravnenej osoby v Rakusku (za urcitych podmienok méze byt PnS vyplacany aj do
krajiny EHP alebo do Svajé¢iarska);

- vyska PnS zdvisi od stupna odkazanosti, ktorych je celkovo sedem;

- PnS sa poskytuje bez ohladu na vek osoby a dévod, pre ktory je starostlivost potrebna. (BMASGPK,
2025a)

V tabulke 1 st uvedené jednotlivé charakteristiky situdcii pre uréenie stupiia odkazanosti, vratane mesacnej
vysky PnS k roku 2024, ktora sa kazdy rok valorizuje.

Tabulka 1: Stupne odkdzanosti (SO) — rozsah potrebnej starostlivosti a vysky PnS

Mesacna
SO | Rozsah potreby starostlivosti mesacne vyska PnS
(v euro)
1. | Viac ako 65 hodin 192
2. | Viac ako 95 hodin 354
3. | Viac ako 120 hodin 551,60
4. | Viac ako 160 hodin 827,10
5. | Viac ako 180 hodin 1123,50
Viac ako 180 hodin, ak su potrebné nekoordinované opatrovatelské opatrenia,
6. ktoré sa maju poskytovat pravidelne pocas dria a noci, alebo ak je potrebna stéla 156890
pritomnost opatrovatela pocas dfia a noci, pretoZze existuje pravdepodobnost !
ohrozenia seba alebo inych os6b
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Viac ako 180 hodin, ak nie si mozné Ziadne ucelové pohyby Styroch koncatin s
funkcnou realizaciou alebo existuje stav, ktory je tomu podobny
Zdroj: BMASGPK

7. 2 061,80

Pre urcenie stupnia odkazanosti u deti do 15 rokov veku sa zohladfiuje tzv. rozsah prirodzenej starostlivosti;
vykonavacou vyhlaskou k Spolkovému zakonu o PnS su uréené ukony starostlivosti bezné pre vsetky deti
z titulu ich veku a nasledne st vymedzené Ukony starostlivosti stvisiace s funkénymi poruchami dietata a ¢as,
ktory je akceptovany, aby dané dkony mohlo dieta uréeného veku vykonavat za pomoci inych a mozno ho
zahrnut do rozsahu odkéazanosti.

3. Vybrané statistiky
V tabulkdch 2 a 3 su uvedené vybrané statistiky, ktoré sa tykaju PnS.

Tabulka 2: Vybrané statistiky PnS - pocet poberatelov/liek podla pohlavia a stupfia odkdzanosti v rokoch
2020-2023

2020 2021 2022 2023 % podla
o} M V4 M V4 M z M z stupfia v roku
2023
1 47 624 83 908 47 364 82536 48 235 82919 49 425 84 323 28,1
2 37 840 61 022 38 281 61 300 38778 61401 38543 60561 20,8
3 32841 52 631 33425 53094 34112 54128 34977 54 810 18,7
4 24 981 42 667 26 054 42 088 26 446 42 015 27 483 42 610 14,7
5 18 086 34 692 18 001 34176 18 027 34013 18 981 35119 11,4
6 8541 11951 8 460 11745 8 487 11 399 8918 11720 4,3
7 3492 5860 3440 5840 3323 5659 3269 5489 1,8
spolu 467 163 465 814 468 942 476 228

Zdroj: Pflegegeld - STATISTIK AUSTRIA - Die Informationsmanager

Tabulka 3: Podiel poberatelov/liek PnS na celkovom pocte poberatelov/liek PnS a na celkovej populdcii
podla veku (ku koncu roka 2023)

Podiel na celkovom pocte Podiel na celkovej
Vekova skupina poberatelov/liek populdcii Rakuska
0-20 3,9% 1%
21-40 4,3% 0,86%
41 - 60 9,5% 1,78%
61 -80 31,9% 8,35%
81+ 50,5% 50,58%

Zdroj: na zaklade vyZiadania z BMASGPK

Na zaklade spristupnenych $tatistickych ddajov mozno sumarizovat, Ze:

- v priebehu rokov 2020-2023 sa pocet poberatelov/liek PnS len mierne zvysoval, ked sa pohyboval
v rozmedzi od cca 467 tisic — cca 476 tisic; po miernom medziro¢nom poklese v rokoch 2020-2021 (o
priblizne 1,3 tis.) poberatelov sa v priebehu rokov 2021 az 2023 pocet poberatelov/liek PnS zvysil
o takmer 10,5 tis., pricom k vyraznejSiemu narastu doslo medzi rokmi 2022-2023 (o viac ako 7 tis.).

- vo vsetkych sledovanych rokoch bol pocet Zien poberajucich PnS vyssi ako pocet muZov (v nizSich aj
vyssich stuprioch odkazanosti tvorili Zeny cca 57-66% vSetkych poberatelov/liek PnS);

- zvySovanim stupna odkdzanosti sa pocet poberatelov/liek PnS systematicky zniZoval; v roku 2023 bola
takmer polovica (48,9%) poberatelov/liek PnS zaradena do najnizsich stupriov odkazanosti; do najvyssich
stupriov odkazanosti bolo zaradenych len cca 5% vSetkych poberatelov/liek PnS;
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- ai 82% poberatelov/liek PnS su starsie osoby 61+, pricom takmer 51% zcelkového poctu
poberatelov/liek PnS st osoby starsie ako 80 rokov;

- prevalencia odkazanosti na pomoc inej osoby v celkovej populdcii Rakuska prudko stupa vekom; kym
u 0s6b do 60 rokov predstavovala v roku 2023 len cca 3,6%, u 0sOb starsSich ako 80 rokov to bola vyse
polovica;

- ku koncu roka 2023 poberalo v Rakusku PnS iba nieco viac ako 5% celkovej populdcie Rakuska?, pricom
najpocetnejSou skupinou podla sledovanych parametrov boli Zeny starsie ako 80-ro¢né v 1. stupni
odkdzanosti (takmer 40 tis. 0s6b).

Ako je z Udajov zrejmé, PnS poskytovany v Rakisku ma inu ,cielovd skupinu“ ako penazny prispevok na
opatrovanie poskytovany doposial na Slovensku, kedZe tento je uréeny pre odkazané osoby v najvyssich
stupfioch odkazanosti na pomoc inej osoby (V. a VI. stupen). Rovnako, ,, odkdzanostné” sociadlne sluzby sa
v ndrodnych podmienkach poskytuju primarne osobdm v najvyssich stuprioch odkazanosti (spolu takmer 83
% zo vSetkych prijimatelov a prijimateliek takychto sluzieb v roku 2022, z toho 15,7 % zaradenych do stupna
V. a 67 % do stupna VI.(MPSVR SR, 2024b).

4. Podpora osobnej asistencie

Na rozdiel od PnS, ktory sa poskytuje na zaklade jednotnych legislativnych pravidiel na federalnej drovni
(Bund), osobna asistencia nepredstavuje vieobecne narokovatelnu socialnu davku porovnatelna s PnS, ale
sa poskytuje na urovni jednotlivych krajov (Ldnder) podla ich vlastnych legislativnych pravidiel. Prikladom je
doplnkovy nastroj kPnS — podpora osobnej asistencie pre osoby so zdravotnym postihnutim
(Pflegegeldergéinzungleistung fiir Persénliche Assistenz fiir Menschen mit Behinderung; dalej klen PGE-PA),
ktory poskytuje mesto Viedefi z prostriedkov Socidlnych fondov mesta Viedefi®. Osobnd asistencia sa na dany
ucel vymedzuje ako Specificka forma osobnej pomoci pri ¢innostiach zameranych na zakladné Zivotné ukony
a telesnu starostlivost, na pomoc v domdacnosti, starostlivosti o zdravie, pomoc pri mobilite, komunikacii
a tradveni volného casu s cielom dosiahnut, aby osoby so zdravotnym postihnutim mohli viest nezavisly
a sebaurcujuci Zivot vo vlastnych domacnostiach.

Podpora formou dotacie (grantu) na osobnu asistenciu sa poskytuje:

- 0sobdam so zdravotnym postihnutim, za ktoré sa povaZzuju osoby stazkym telesnym postihnutim
nepodmienenym vekom, ktoré modze dlhodobo a vyznamnym spdsobom branit ich Géasti na Zivote
komunity/spoloénosti;

- osobam zijucim v domacnosti;

- 0sobam s minimalne 3. stupfiom odkazanosti na pomoc inej osoby;
- 0sobam do 65 rokov veku;

- osobam s kompetenciami v oblasti riadenia osobnej asistencie;

- podla ustanovenych pravidiel sa zohladfiuje prijem tychto osob.

2 Vypocitané z celkového poctu obyvatelov Rakuska v roku 2023 (N=9 104 772 obyvatelov). Zdroj: Statistik Austria (2025)
3 Blizsie pozri: https://www.fsw.at/downloads/foerderwesen anerkennung/foerderrichtlinien/spezifische/Spez FRL PGE-fuer-

PA.pdf
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Pre Gcely priznania dotacie na PGE-PA vypifia osoba so zdravotnym postihnutim samo-posudzovaci dotaznik
o potrebe osobnej asistencie, ktory priklada k Ziadosti zasielanej na Poradenské centrum pomoci osobdm so
zdravotnym postihnutim?®.

MoZné su tri modely vyuZivania PGE-PA a organizacie osobnej asistencie®:

a) osobnd asistencia prostrednictvom organizdcie poskytujucej sluZzby osobnej asistencie (uUlohu
zamestnavatela osobnych asistentov/tiek preberd organizacia, ktora osobe so zdravotnym postihnutim
zasiela mesacne fakturu za poskytnuté sluzby osobnej asistencie);

b) zamestndvatelsky model (osoba so zdravotnym postihnutim zamestnava osobnych asistentov, pricom je
za danym Ucelom povinna absolvovat darfiové poradenstvo);

c) zmiesany model (pre Cast Ukonov si osoba so zdravotnym postihnutim sama zamestnava osobnych
asistentov, pre zvysok si ,kupuje” ich sluzby cez organizaciu sluzieb osobnej asistencie).

Existuju aj dalSie formy podpory, napr. osobnda asistencia na tcely zamestnavania os6b so zdravotnym
postihnutim podla Zdkona ¢ 22/1970 o zamestndvani 0séb so zdravotnym postihnutim (v platnom zneni)
(Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG)®). Jej naklady viak preberd zamestndvatel a méZe na tento ucel

ziskat dotacie alebo p6zicky z prostriedkov Vyrovndvacieho dariového fondu. Rozsah hodin osobnej asistencie
na Ucely zamestnavania nemozno zahffiat do rozsahu ustanoveného na Géely PGE-PA.

5. Podpora sebaurcenia odkazanych os6b

Predmetnd vyskumnd uloha suvisi primarne s hladanim prikladov podpory os6b so zdravotnym
postihnutim pri ziskavani a nakladani s finanénymi prostriedkami (schémami) urcenymi na ich podporu pri
odkdazanosti na pomoc inej osoby. Podstatou tejto otdzky su tak formy podpory sebaurcenia a nezavislého
Zivota osOb so zdravotnym postihnutim v sidlade s OSN Dohovorom o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim, osobitne s jeho ¢ldankom 12 Rovnost pred zdkonom a €l. 19 Nezdvisly spésob Zivota a zaclenenie
do spolocnosti.

Vtejto suvislosti je dolezité zmienit novy rakusky pravny systém ochrany dospelych
(Erwachsenenschutzrecht), ktory je UcCinny od 1.7.2018, kedy nahradil systém opatrovnictva
(Sachwalterrecht) z roku 1984. Prijatie nového systému suviselo s ratifikdciou OSN Dohovoru o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim rakuskou stranou (osobitne ¢l. 12) a odporicaniami Vyboru OSN riesit situaciu,
kedy 55 tis. rakuskych obcanov je Uplne pozbavenych spésobilosti na pravne ukony. Reformu opatrovnictva
iniciovalo a jej pripravu garantovalo Ministerstvo spravodlivosti Rakuska. Reforma stavala na tom, Ze nejde
len o pravnu otazku, ale o holistické (celostné) hodnotenie psychosocidlnej situacie osoby so zdravotnym
postihnutim.

V rdmci reformy sa transformovala terminolégia (Ganner, 2020):

- namiesto pojmu ,opatrovnictvo dospelych” sa pouziva pojem systém (zdkon) na ochranu dospelych
(Adult protection law);

- pojem ,dusSevné postihnutie”, ktory sa vnimal ako diskriminacny, bol nahradeny pojmom dusevnd
choroba (mental iliness) alebo porovnatelnd porucha (comparable impairment);

- namiesto pojmu ,opatrovnik” (guardian) sa pouziva pojem dospely zdstupca (adult representative).

4 BlizSie pozri: https://www.fsw.at/downloads/leben-mit-behinderung/PGE PA-Antrag handschriftlich.pdf
5 Blizsie pozri: https://www.fsw.at/downloads/leben-mit-behinderung/Fragen-und-Antworten-PGE-fuer-PA.pdf
6 Blizsie pozri: https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/42258/AUT42258%20Ger.pdf

13


https://www.fsw.at/downloads/leben-mit-behinderung/PGE_PA-Antrag_handschriftlich.pdf
https://www.fsw.at/downloads/leben-mit-behinderung/Fragen-und-Antworten-PGE-fuer-PA.pdf
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/42258/AUT42258%20Ger.pdf

Novy systém zastupenia (adult representation) stoji na 4 pilieroch (ibid):

1. systém opatrovnictva sa transformoval na systém stdom schvdleného zastupenia;
systém zastupenia ¢lena rodiny sa transformoval na systém zdkonného zastupenia;
bol zachovany institut plnej moci pre pravneho zastupcu; zaroven, bolo zavedené tzv. volitelné
zastupenie, ¢im institut plnej moci poskytovanej zastupcovi ziskal akusi “lahkd” podobu; odkazana
osoba moze dopredu urdit k plnej moci niekoho, kto bude alebo nebude konat v jej mene ako jej
zastupca a bude sidom schvaleny ako zastupujlca osoba. Na tento Ucel musi byt osoba, ktora urcuje
zastupcu, schopnd pochopit vyznam a dosledky zastupovania dospelej osoby (§244 Vieobecného
obcianskeho zakonnika’);

4. posilnila sa pozicia Organizdcii pre ochranu dospelych; predtym, ako sud uréi zastupcu dospelého,
povinne prejde v tychto organizacidch proces hladania inych alternativnych foriem podpory.

Ako uviedla v mailovej komunikacii z 8.11.2024 zastupkyria BMASGPK, novy zdkon o zastupovani dospelych
os6b je dizajnovany tak, aby podporil schopnost [udi robit v maximalne moznej miere nezavislé rozhodnutia
a zabezpedit, ze zastUpenie sa vyuzije iba v oblastiach, kde je to absolitne nevyhnutné a kde by existovalo
riziko, Ze by osoba Celila nejakému znevyhodneniu, ohrozeniu.

Dalej poskytla informdciu, 7e v siéasnosti sa v Rakusku pripravuje systém podporovaného rozhodovania,
ktory ma minimalizovat potrebu zastupovania, najma vo federalnych regiénoch. Ide najméa o iniciativy v
oblasti sprdvy majetku (napr. asistované Ucty), ako aj pri uzatvdrani zmluv v zariadeniach socidlnych sluzieb
av oblasti zdravotnej starostlivosti. Okrem toho sa ma rozsirit federdlne dotovand osobnd asistencia pre Ucely
travenia volného c¢asu (zodpovednost spolkovych regidnov) aj pre osoby s dusevnymi chorobami
a mentalnym postihnutim.

6. Podpora kvality domacej starostlivosti

V sulade s §33a Spolkového zakona €. 110/1993 o PnS spustilo Spolkové ministerstvo prace, socialnych
veci, zdravia, starostlivosti a ochrany spotrebitela Rakuska v roku 2001 program Zabezpecenie kvality
domacej starostlivosti. Ide o podporné opatrenie, ktoré vykondva z poverenia ministerstva samostatné
Kompetencéné centrum sidliace v Socialnej poistovni pre samostatne zédrobkovo ¢inné osoby;

Z poverenia ministerstva vykonava centrum rocne priblizne 25 000 bezplatnych dobrovolnych navstev v
domacnostiach poberatelov/liek PnS vsetkych déchodkovych poistovni. Neformalne opatrujicim osobam sa
na ich poziadanie mbéze poskytnUt poradensky rozhovor so psycholégom/psychologickou za Gcelom
skvalitnenia domacej neformalnej starostlivosti a zniZenia ich opatrovatelskej zataze;

Aj v pripade PGE-PA je potrebnd spolupraca osoby so zdravotnym postihnutim s Poradenskym centrom na
podporu 0s6b so zdravotnym postihnutim (dodéavanie potrebnych podkladov, Gc¢ast na monitorovacich
stretnutiach, vymienanie skusenosti, atd.). (BMASGPK, 2025b)

7. Zhodnotenie

Ako je z textu zrejmé, podpora sebaurcenia os6b odkdzanych na pomoc inej osoby sa v Rakusku riesi
v kontexte napliiania zavazkov ratifikovaného OSN Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
a uplatiovania obcianskej paradigmy pristupu kich prdvam, sloboddm aj povinnostiam. Aj preto sa
vychodiskova reforma nerealizovala v pdsobnosti socidlneho ministerstva, ale Ministerstva spravodlivosti (aj)
cez zmeny vo VSeobecnom obcianskom zakonniku. Rovnako sa ukazalo, Ze suéastou aplikacie obdianskej

7 Blizsie pozri: https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10001622
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paradigmy je aj prebiehajuca priprava ndstrojov podporovaného rozhodovania, vdaka ktorym sa mézu realne
napliat zavazky podpory nezavislosti a sebauréenia 0sdb odkazanych na pomoc inej osoby.

C. Osobny rozpocéet — situacia a sktisenost Nemecka

1. Vymedzenie sluzZieb starostlivosti a prispevkov v Nemecku - zdakladna
informacia

Sluzby dlhodobej starostlivosti (Pflegeleistungen) su financované ako poistné plnenia z prislusného
zakonného alebo stikromného poistenia dlhodobej starostlivosti (Pflegeversicherung), ktoré je v Nemecku
povinné. Tento pilier povinného poistenia (popri zdravotnom, Urazovom, dochodkovom poisteni a poisteni v
nezamestnanosti) je v Nemecku zavedeny od roku 1995 ako reakcia na zvySovanie nakladov na starostlivost
a zavislost obyvatelstva na socidlnej starostlivosti z dévodu stipajiceho priemerného veku populacie.®

Poistenie dlhodobej starostlivosti kryje riziko potreby starostlivosti. Podla Statistik poistenia dlhodobe;j
starostlivosti je v roku 2025 sadza prispevku na poistenie dlhodobej starostlivosti 3,05%. Zakonné poistenie
nepokryva vsetky naklady na dlhodobu starostlivost; siukromné poistenie ma vykryvat medzeru vo
financovani dlhodobej starostlivosti. (Statista, 2025)

Na zaklade uvedeného poistenia moze osoba v pripade potreby starostlivosti poziadat o davku alebo uhradit
vydavky na sluzby dlhodobej starostlivosti (European Commission, 2024). Podrobné informacie
o podmienkach ziskania sluZieb starostlivosti moZno ziskat zviacerych zdrojov, napriklad z informacii
Spolkového ministerstva zdravotnictva, z portalov dlhodobej starostlivosti a z dalSich odbornych zdrojov,
napr. Lipkova, V. (2024) a databaz (napr. MISSOC).

Zakladnu Strukturu sluZieb dlhodobej starostlivosti, na ktoré si mozno uplatnit davku z poistenia dlhodobe;j
starostlivosti v Nemecku tvori:

1. Domaca starostlivost (Hdusliche Pflege), v tom:
a) Prispevok na starostlivost (Pflegegeld)
2. Ambulantné sluzby / vecné sluzby starostlivosti (Pflegesachleistungen),
3. Odlahcovacia sluzba (Verhinderungspflege), v tom:
a) Do 6 tyzdnov rocne,
b) Do 8 tyzdriov rocne pre osoby do veku 25 rokov so stupfiom odkazanosti 4 a 5,
c) Kratkodoba starostlivost (Kurzzeitpflege) — do 8 tyzdriov v kalendarnom roku,
d) Ciastkova dennd a noénd starostlivost (Teilstationdre Tages- und Nachtpflege),
4. Uplna rezidené¢nd starostlivost (Vollstationdre Pflege),
5. Dalsia pomoc a podpora, napr.:
a) Osetrovatelské a technické pomécky,
b) Digitalne aplikacie starostlivosti,
c) Opatrenia na Upravu byvania,
6. Odvody na dochodkové poistenie, zdravotné poistenie, poistenie v nezamestnanosti a dlhodobej
starostlivosti pre opatrovatelov/ky.

Ako uvadza Spolkové ministerstvo zdravotnictva, osoby s potrebou starostlivosti, by mali mat moznost sami
rozhodnut o spdsobe starostlivosti a o osobe, ktord ju bude vykonavat. Legislativa sluzieb dlhodobej
starostlivosti v Nemecku nastavuje opatrenia tak, aby ti, ktori pomoc potrebuji, mohli ¢o najdlhsie dostavat

8 Blizsie pozri: Pflegeleistungen (Opatrovatelské sluzby). https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegefinanzierung/pflegeleistungen/
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pomoc a podporu v domacom prostredi. Viac ako % vsetkych ludi, ktori potrebuji v Nemecku starostlivost,
ju dostdvaju formou domacej starostlivosti. V pripade, Ze sa osoba s potrebou starostlivosti rozhodne pre
tuto formu starostlivosti, napr. prostrednictvom opatrovania pribuznymi, priatelmi alebo inymi
dobrovolnikmi, t.j. pre starostlivost zabezpecovanu neformalnymi opatrovatelmi, z poistenia dlhodobej
starostlivosti sa hradi periazny prispevok na starostlivost — opatrovatelsky prispevok (nem. Pflegegeld fiir
selbst beschaffte Pflegehilfen). Opatrovatelsky prispevok mozno kombinovat aj so sluzbami ambulantnej
starostlivosti (vecna davka). Vyska prispevku je podobne ako vecna davka odstupriovana podla stupna
odkazanosti. (Urovne starostlivosti). Pri kombindacii prispevku a vecnej davky sa prispevok na opatrovanie sa
proporcionalne kréti vo vztahu k hodnote poberanych vecnych ddvok ambulantnych sluZieb. (BfG, 2024;
Lipkova, V. 2024)

Prispevok na opatrovanie mozno kombinovat s osobnym rozpoc¢tom, ktory bol zavedeny pre osoby so
zdravotnym postihnutim. Osoby sa stavaju sa prijimate/mi rozpoctu, kupujdcimi, zdkaznikmi alebo
zamestndvatelmi. Sami rozhoduju, ktord pomoc je pre nich najlepsia a ktora sluzba a ktord osoba by mala
sluzbu poskytnut v ¢ase, ktory si zvolia. Maju slobodu volby, ktord podporuje ich sebauréenie. Pri osobnom
rozpocte su vecné davky nahradené perfiainymi davkami alebo poukazkami. Poskytovanie pefaZnej davky
formou osobného rozpoctu sa realizuje na Ziadost prijemcu. (Querleben, undated; BMAS, undated)

2. Prispevky na financovanie starostlivosti
2.1 Zakladné legislativhe vymedzenie

Osobny rozpocet (Persénliches Budget) je forma poskytovania prispevkov uréend pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktord osobe so ZP poskytuje moznost si vybrat a riadit vlastnu starostlivost. Mozno ho pouZzit
na Siroké spektrum sluZieb starostlivosti, vratane rehabilitacie a uUcasti na aktivitdch umoZznujicich
spolo¢ensku participaciu. Rovnako ho mozno pouZit aj na zabezpecenie vecnej starostlivosti na baze poistenia
dlhodobe] starostlivosti. Ako uz bolo spomenuté v predchadzajucej kapitole, mozno ho kombinovat
s prispevkom na opatrovanie. Osobny rozpocet upravuje paragraf 29 Zakonnika socidlneho zabezpecenia,
Knihy IX: Rehabilitdcia a participacia (Sozialgesetzbuch IX: Rehabilitation und Teilhabe), ktord nadobudla
ucinnost 1. jula 2001. Tyka sa osdb so zdravotnym postihnutim alebo 0s6b v riziku vzniku zdravotného
postihnutia. Podla ustanovenia oddielu 1 Knihy IX, podpora, ktord dostavaju, ma pomoct k ich sebaurcéeniu a
k ,,pInej, efektivnej a rovnocennej Ucasti na Zivote v spolocnosti, aby sa vyhli znevyhodneniam alebo aby sa
im zabranilo“. (Fl6er, C., 2025) Pravny narok na osobny rozpocet bol zavedeny do legislativy od 1.januara
2008. Cielom bolo najma dosiahnut pozadovany stuper sebauréenia a zaélenenie. (Frings, S. — Mdller, M.,
2012)

Prispevok na opatrovanie je financna davka poskytovana opatrovanej osobe na financovanie vlastnej
starostlivosti neformalnymi opatrovatefmi v domacom prostredi.

Upravuje ho Zdakonnik socidlneho zabezpecenia, Kniha Xl: Socidlne poistenie dlhodobej starostlivosti
(Sozialgesetzbuch XI: Soziale Pflegeversicherung), rovnako ako aj ostatné davky (vecné davky / sluzby)
uplatfiujuce sa na zaklade poistenia dlhodobej starostlivosti.

Prispevok na opatrovanie je vyplacany na mesacnej baze na zaklade uzavretého povinného poistenia
dlhodobej starostlivosti ako jedna z moznosti, pre ktord sa odkdzana osoba rozhodne pri zabezpecovani si
vlastnej starostlivosti. Aj sluzby vecnej starostlivosti si hradené z poistenia dlhodobej starostlivosti.

Pocas vyuZivania prispevku na opatrovanie, narok na odlahcovaciu sluzbu a sluzbu kratkodobej starostlivosti
ostdva zachovany. Pocas ich vyuZivania (po dobu do 6 tyZdiiov pri odlahcovacej sluzbe) a po dobu do 8
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tyZzdnov (pri kratkodobej starostlivosti) v kalenddrnom roku sa dalej vypldca pefiainy prispevok na
opatrovanie, ale v polovi¢nej vyske. Osoby v plnej rezidencnej starostlivosti maju narok na penazny prispevok
v plnej vyske pomerne za dni, kedy sa nachadzaju v domacej starostlivosti. (BfG, 2024)

2.2 Vznik naroku na osobny rozpocdet / prispevok v starostlivosti

Narok na osobny rozpocet majui osoby so zdravotnym postihnutim. Zakonnik socidlneho zabezpecenia
rozliSuje medzi zdravotnym postihnutim a tazkym zdravotnym postihnutim.

Odsek 2 Knihy IX Zakonnika definuje ludi so zdravotnym postihnutim ako ,,ludi, ktori maju telesné, mentdlne,
intelektudlne alebo zmyslové obmedzenia, ktoré im v interakcii s postojovymi a environmentalnymi
bariérami brénia rovnocenne sa zapajat do spolo¢nosti“.’ Na to, aby sa zmyslové postihnutie povaZovalo za
zdravotné postihnutie, musi trvat dlhie ako $est mesiacov. Tazké zdravotné postihnutie je priznané, ak
stupen zdravotného postihnutia (GdB) je najmenej 50. Stupen zdravotného postihnutia vyjadruje mieru, do
akej je ucast ¢loveka na zivote v spolo¢nosti obmedzena jeho postihnutim. Vyjadruje v desiatkach od 20 do
100. (Floer, C., 2025)

Pre narok na osobny rozpoéet je potrebné preukazat zdravotné postihnutie. Stuper zdravotného postihnutia
je moiné kombinovat so stupriom starostlivosti, ktory je ustanoveny v Knihe XI Zdkonnika socialneho
zabezpecenia a tyka sa davok / sluZieb zaloZenych na poisteni dlhodobej starostlivosti. (Siegl, J., 2025) Na
ziskanie osobného rozpoc¢tu musia ludia so zdravotnym postihnutim podat Ziadost poskytovatelovi davok.
Od 1. januara 2008 vznika pravny narok na ddvky vo forme osobného rozpoctu. Pravny ndrok znamena3, zZe
Zelania a volba potencialnych prijimatelov rozpoétu maju byt plne reSpektované a ak su splnené zakonné
poziadavky, vsetky Ziadosti o schvélenie osobnych rozpoctov musia byt schvélené. (BMAS, undated)

Podla informacii Spolkového ministerstva zdravotnictva (BfG), portdlov dlhodobej starostlivosti a
dalsich odbornych publikacii, narok na sluzby starostlivosti ma osoba, ktora:

- ma zakonné alebo sukromné poistenie dlhodobej starostlivosti,
- ma ndrok na davky z poistenia dlhodobej starostlivosti a
- ma uznanu Uroven starostlivosti (nem. Pflegegrad).

Narok na davky plynutce zo zakonného poistenia dlhodobej starostlivosti ma osoba, ak za ostatnych desat
rokov platila prispevky aspon dva roky, alebo mali formu rodinného poistenia. Iné poZziadavky sa mo6zZu
vztahovat na sukromné poistenie dlhodobej starostlivosti. Osoby, ktoré nie suU poistené v
dlhodobej starostlivosti, alebo ktorym davky poistenia nepostacuju, mozu poziadat o socialnu pomoc vo
forme ,pomoci pri dlhodobej starostlivosti“ s ciefom ziskat potrebné sluzby starostlivosti.*

Pre ziskanie davky z poistenia dlhodobej starostlivosti musi zaujemca/kyfia najskér podat Ziadost
o posudenie stupna starostlivosti vo svojej poistovni. Pre osoby so zakonnym poistenim je poistny fond
starostlivosti pridruzeny k zdravotnej poistovni. Sikromne poistené osoby si mdzu slobodne zvolit povinné
poistenie starostlivosti (PPV). Po odoslani Ziadosti, poistoviia preskima narok a urci stupen starostlivosti
v konkrétnom stupni alebo Ziadost zamietne. Ak je uréeny stupen starostlivosti, narok na davky je spatne odo
dfia podania Ziadosti.!

Box 1: Stupne starostlivosti v Nemecku

9 Postojovymi bariérami s predsudky voci ludom so zdravotnym postihnutim. Environmentalne bariéry zahfnaju napriklad
Strukturalne prekazky (napr. schody).

10 BlizSie pozri: Pflegeleistungen (Opatrovatelské sluzby). https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegefinanzierung/pflegeleistungen/
11 Tamtiez.
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stupen 1 — nizke narusenie nezavislosti;
stupen 2 —vyznamné narusenie nezavislosti;
stupen 3 — tazké narusenie nezavislosti;
stupen 4 — najtazsie narusenie nezavislosti a
stupen 5 - najtazsie narusenie nezavislosti s
osobitnymi poziadavkami na oSetrovatelsku
starostlivost.

Zdroj: Pflegemittelbox (2024)

Narok na sluzby domdacej alebo pobytovej starostlivosti a na prispevky vznika poistencovi, ak ma uznanu
potrebu starostlivosti od stupia 2.

Stupen potreby starostlivosti sa podla legislativy posudzuje vo viacerych oblastiach, konkrétne:

- pohyblivost,

- kognitivne a komunikacné schopnosti,

- spravanie a psychické problémy,

- starostlivost o seba,

- samostatné zvladanie liecby,

- organizovanie kazdodenného Zivota a sociadlnych kontaktov. (Lipkova, V. 2024)

Na ziskanie prispevku na opatrovanie musi poistenec splnit nasledujice podmienky:

- Musi to byt domaca starostlivost.
- Opatrovanie musi vykonavat pribuzny alebo dobrovolny opatrovatel/ka.
- Starostlivost musi byt poskytovana primeranym spdsobom a vo vhodnom prostredi.

Ak sa poistenec rozhodne pre starostlivost zabezpecovanu profesionadlnou opatrovatelskou sluzbou,
nedostanete penazny prispevok, ale naklady na sluZbu UGc¢tuji ako vecnda davka starostlivosti.
(Pflegemittelbox, 2024)

3. Vybrané statistiky

Podla udajov Spolkového statistického Uradu (Statistisches Bundesamt) malo Nemecko v roku 2023
spolu 84,5 mil. obyvatelov. Z nich 6,1 mil. tvorili obyvatelia nad 80 rokov. Podla progndz Statistického uradu
budu do roku 2050 obyvatelia nad 80 rokov tvorit az 10,8% z celkovej populacie (narast o 3,5 p.b. oproti roku
2023). V Nemecku podla udajov 3tatistického uradu je priemerna dizka Zivota pri narodeni u muzov 78,2
roka a 83 rokov u Zien. Vo veku 65 rokov uvadza Statisticky Urad priemerny vek doZitia 82,5 rokov u muzov
a 85,75 rokov u zZien. Podla prepoctov Spolkového Ministerstva zdravotnictva (BfG) v Nemecku sa riziko
potreby dlhodobej starostlivosti vyznamne zvySuje po 80.roku Zivota na uroven 46,3% (z 9,5% vo veku 60 az
80 rokov). Riziko potreby starostlivosti u 0s6b do 60 rokov je uvedené ako 2%. (BfG, 2025)

Podla statistik poistnych fondov socialnej starostlivosti malo socidlne poistenie dlhodobej starostlivosti k
31.12.2023 v Nemecku 74,56 mil. poistencov. K rovnakému datumu v systéme sukromného povinného
poistenia dlhodobej starostlivosti bolo poistenych 9,14 mil. obyvatelov. Podla S$tatistik verejného a
sukromného poistenia bolo k 31.12.2023 spolu 5 579 329 poberatelov davok z poistenia dlhodobej
starostlivosti. Z nich 5 236 586 poberalo davky zo zdkonného socidlneho poistenia dlhodobej starostlivosti (z
verejného poistenia) a 342 743 zo sukromného povinného poistenia dlhodobej starostlivosti. Z celkového
poctu poberatelov davok zo socidlneho poistenia dlhodobej starostlivosti, takmer 84% os6b z nich
financovalo ambulantné socidlne sluzby a priblizne 16% rezidencné socidlne sluzby. Z hladiska vyvoja, pocet
poberatelov davok zo socidlneho poistenia dlhodobej starostlivosti sa od zavedenia tohto piliera poistenia v
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roku 1995 kontinudlne zvySoval. V porovnani s rokom 1995 pocet poberatelov narastol takmer 5-nasobne (z
1061 418 v roku 1995). (BfG, 2025)

Aktudlne jednotné Statistiky o pocCtoch poberatelov osobného rozpoctu nie su k dispozicii. AvSak v rokoch
2024 az 2025 Spolkové Ministerstvo prdce a socialnych veci realizuje v spoluprdci s organizaciou Interval
hodnotenie vyuZivania osobného rozpoctu. Podla vyskumu z roku 2022 potencial osobného rozpoctu nebol
naplno vyuZity (konkrétne data vsak nie su k dispozicii). Hodnotenie ma zistit, ¢i a na akej Grovni existuju
prekazky v implementacii osobného rozpoctu a kde je priestor na zlepSenie a dalsi rozvoj. V hodnoteni sa
planuje zrealizovat 50 individudlnych a skupinovych rozhovorov s ludmi so zdravotnym postihnutim, ich
zdruzeniami, poskytovatelmi rehabilitdcie a sluzieb a dalsimi odbornikmi v oblasti osobnych rozpoctov.
Cielom je zistit vyhody a nevyhody osobného rozpoc¢tu, povedomie o riom a vyuzity aj nevyuzity potencial
osobného rozpoctu. (Miles-Paul, O. 2025; Interval, 2024)

4. Podpora sebaurcenia

Z hladiska podpory sebauréenia u fudi s potrebou dlhodobej starostlivosti, je délezité spomenut
ustanovenie v Oddiele 2 Zakonnika socidlneho zabezpecenia, Kniha XI, ktoré hovori: ,,Pomoc by mala byt

vvvvv

ich dostojnosti, naboZenstvu a pohlaviu”. (in Rosenberg, M.2023)

Z vyjadrenia BMAS (2019) vyplyva, Ze osobu so zdravotnym postihnutim alebo osobu, ktorej hrozi invalidita,
nemozno nutit k vyplacaniu prispevkov formou osobného rozpoctu. Je mozné ho schvilit len vtedy, ak on
poziada sama osoba so zdravotnym postihnutim alebo osoba, ktorej hrozi invalidita. PoZiadat onho mézu aj
rodicia pre svoje deti so zdravotnym postihnutim, napr. na zabezpecenie individudlnej asistencie, socidlnej
pomoci od Uuradu socidlnopravnej ochrany mladeze alebo prazdninovej starostlivosti od uradu
socidlnoprdvnej ochrany mladeze.

Osobny rozpocet sa vyplaca ako penazna ddvka zvycajne na cely mesiac na zaciatku mesiaca. Osoba so
zdravotnym postihnutim alebo osoba ohrozena invaliditou rozhoduje sama o pouZiti osobného rozpoctu.
(BMAS, 2019) Prostrednictvom osobného rozpoctu si prijimatelia samostatne nakupuju sluzby pomoci a
podpory podla svojich individualnych potrieb, ¢im sa zohladriuje myslienka sebauréenia a rovnocennej
participdcie ludi so zdravotnym postihnutim, ich individudlne Zelania a volby. (Rehadat, 2020)

Podobne aj penazny prispevok na opatrovanie z poistenia dlhodobej starostlivosti vyplaca poistny fond
priamo osobe, ktora potrebuje starostlivost, nie osobe, ktora sa o odkazanu osobu v nidzi stard. Osoba, ktora
potrebuje starostlivost, rozhoduje o tom, ako pefainy prispevok na starostlivost pouzije. Spektrum
poskytnutej pomoci, na ktorl sa prispevok pouZije, sa moze pohybovat od tyzdennych nakupov az po
nepretrzity starostlivost. (Pflegemittelbox, 2024)

5. Koordinacia a manazment pouzivania penaznej pomoci

Podla Lexikénu profesijnej participacie (Rehadat, 2020), sa osobny rozpocet poskytuje na zaklade
Ziadosti v nasledovnych instituciach:

- zdravotna poistovia (Krankenkasse),

- Spolkovy urad prace (Bundesagentur fir Arbeit),

- poskytovatelia Urazového poistenia (Unfallversicherungstrager),

- poskytovatelia dochodkového poistenia (Rentenversicherungstrager),

- poskytovatelia doéchodkového poistenia pre polnohospodarov (Trager der Alterssicherung der
Landwirte),
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- poskytovatelia starostlivosti a socidlnej starostlivosti o obete vojny (Trdger der Kriegsopferversorgung
und —flrsorge),

- poskytovatelia verejnych sluzieb starostlivosti o mladez (Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe),

- poskytovatelia socidlnej starostlivosti (Sozialhilfetrager),

- poskytovatelia poistenia dlhodobej starostlivosti (Pflegekasse),

- Integracny uUrad (Integrationsamt).

5.1 Proces ziadania o osobny rozpocet

BMAS (2019) neuvadza jednotny postup poddvania Ziadosti o vypldcanie prispevkov
formou osobného rozpoctu, nakolko existuje ,réznorodost moznych konstelacii a réznych zucastnenych
poskytovatelov sluzieb”.

Vseobecny postup byva nasledovny:

- Osoba so ZP alebo osoba ohrozena invaliditou (pripadne podporovana pribuznymi alebo inymi osobami)
kontaktuje poskytovatela rehabilitacie (Rehabilitationstrdger).

- Vrozhovore s poskytovatelom sa vyjasni, na aku asistenciu by chcela mat osoba so zdravotnym
postihnutim osobny rozpocet.

- Poskytovatel rehabilitacie, ktorému bola Ziadost podand, urc¢i do dvoch tyZzdnov od doruéenia Ziadosti, Ci
je zodpovedny za poskytovanie sluzby.

- Ak je zodpovedny, je ako poskytovatel rehabilitdcie zodpovedny aj za realizaciu postupu osobného
rozpoctu.

- Len ¢o poskytovatel sluzieb urci prisluSnu potrebu, uzatvori osoba opravnena na davky a poskytovatel
rehabilitacie ciefovi dohodu. Tieto cielové dohody sa musia individualne prisp6sobit prislusnej osobe a
sluzbam pokrytym osobnym rozpoctom.

- Osoba so zdravotnym postihnutim potom dostane oznamenie, i dostane osobny rozpocet a vysku sumy.

- Ak s uréenim osobného rozpoc¢tu nesuhlasi, ma moznost sa odvolat.

- Postup hodnotenia potrieb pre trvalé davky sa zvycajne opakuje kazdé dva roky. (BMAS, 2019)

Podla BMAS (2019), osobny rozpocet je mozné kedykolvek zrusit, z dlhodobého hladiska nie je nikto viazany
osobnym rozpoctom. Prijemca rozpoctu a povereny poskytovatel sluzieb moézu cielovi dohodu s okamzitou
platnostou pisomne vypovedat zo zavainého dovodu, ak uZz nemozZno odbévodnene ocakavat, Ze budu
pokracovat. Tymito ddleZitymi dovodmi zo strany prijemcu rozpoc¢tu moze byt jeho osobna Zivotna situacia.
Pre poskytovatela rehabiliticie moze byt takymto dévodom, ak prijemca rozpoétu nedodrzi dohodu, najma
pokial ide o preukazanie splnenia potrieb a zabezpecenie kvality.

RozliSuje sa medzi jednoduchym a krizovym osobnym rozpoctom. Za jednoduchy osobny rozpocet zodpoveda
jeden poskytovatel. Pri kriZovom osobnom rozpocte figuruju viaceri poskytovatelia, ktori spolo¢ne poskytuju
osobny rozpocet ako komplexnu sluzbu z jedného zdroja a poberatelia osobného rozpoctu maju len jednu
kontaktnld osobu. Poskytovatelia sluzieb uzatvaraju s prijimatelmi rozpoctu ciefovd dohodu o plneni
osobného rozpoctu. (Rehadat, 2020)

BMAS (2019) uvadza naleZitosti cielovej dohody. Uzavretie cielovej dohody je podmienka pre ziskanie
osobného rozpoctu. Osoba prijimajluca osobny rozpocet a poskytovatel sluzieb spolo¢ne urcia, ktoré ciele sa
maju dosiahnut s osobnym rozpoétom, aby bolo mozné urdit, ¢i osoba so zdravotnym postihnutim vyuzila
osobny rozpocet podla dohody. Obsahuje asporn ustanovenia o:

- zosuladeni individudlnych ciefov podpory a vykonnosti,
- potrebe dokazov na pokrytie identifikovanych individualnych potrieb,

20



- zabezpeceni kvality a
- vyske Ciastkového a celkového rozpoctu.

Cielova dohoda sa v pravidelnych intervaloch prehodnocuje a v pripade potreby sa meni.

- Cielové dohody maju byt:

- Specifické (od pripadu k pripadu);

- meratelné (kvalitativne a overitelné/overitelné parametre);

- narocné (primerane podporujlce a narocné rozvoje, ciele);

- realistické (dosiahnutelné na zaklade rémcovych podmienok osobnej a objektivnej povahy); a
- planované (pevné obdobia/body za dosiahnutie/kontrolu ciela).

Podla BMAS (2019) sa vysSka osobného rozpoctu pohybuje vrozmedzi od 36 do 12 683 eur. Vacsina
schvélenych sim bola od 200 do 800 eur mesa¢ne. Ma sa vyplacat ako periazna davka, zvycajne na cely
mesiac na zaciatku mesiaca. Vo vynimocnych pripadoch Kniha IX Zakonnika stanovuje poskytovanie
osobného rozpoctu prostrednictvom poukazok, ktoré si prijemcovia rozpoétu mézu uplatnit pri urcitych
sluzbach. Zaroven zdkon o poisteni dlhodobej starostlivosti stanovuje, Ze na vecné ddvky za opatrovanie
mozno vydavat len poukazky. Poukazy je moZné uplatnit len v opatrovatelskych sluzbach, ktoré maju
uzavretl zmluvu o starostlivosti s poistoviiami oSetrovatelskej starostlivosti. Su teda nimi schvalené.

5.2 Vyuzitie osobného rozpoctu

Osobny rozpocet sllzi pre prijimatela na ndkup rehabilitacnych alebo integracnych sluzieb (Rehadat,
2020). TieZ sa podporuje pouZitie osobného rozpoctu na asistované byvanie; povaZuje sa za vhodny pre
podporu osamostatriovania sa mladych fudi (napr. pre ulahcenie prestahovania sa mladého Cloveka so
zdravotnym postihnutim z rodi¢ovského domu do zariadenia asistovaného byvania). Ako osobny rozpocet je
mozné poberat aj opatrovatelské davky z dlhodobého opatrovatelského poistenia a socidlnej pomoci, davky
zdravotného poistenia, davky na sprievodnu asistenciu v pracovnom Zivote (pracovna asistencia, asistencia
pri motorovom vozidle) ¢i pomoc pri véasnej intervencii pre osoby so zdravotnym postihnutim. (BMAS, 2019)
MozZna je aj kombinacia osobného rozpoctu a vecnej davky.

Ako dalej BMAS (2019) uvadza, osobny rozpocet je uréeny na platby za sluzby podpory, starostlivosti, Gcasti,
pomoci a starostlivosti, ktoré zdravotne postihnuta osoba potrebuje a nemozno ho pouzit na financovanie
nakladov kazdodenného Zivota. Osoba so zdravotnym postihnutim vsak mé6zZe dostavat davky na financovanie
Zivotnych nakladov (napr. zakladné zabezpecenie). To potom sluzZi na zaplatenie ndjomného, stravy ¢i energii
a osobny rozpocet na zaplatenie starostlivosti, sprevadzania a starostlivosti. Pri vypocte osobného rozpoctu
mozno vo vieobecnosti zohladnit poradenské a podporné sluzby. Podporu mozno poskytnut napriklad pri
uzatvarani zmluav, pri hladani $pecializovanych poskytovatelov sluzieb, pri fakturdcii sluZzieb a zariadeni, pri
riadeni rozpoctu alebo pri vedeni zaznamov o pouzivani osobného rozpoctu.

6. Podpora kvality starostlivosti

Podla vyjadrenia BMAS (2019) kvalitu sluZieb pri poberani osobného rozpoctu zabezpecuje samotna
osoba so zdravotnym postihnutim tym, Ze v pripade vlastnej nespokojnosti svykonom jedného
poskytovatela mo6ze hladat iného poskytovatela. Z tohto dévodu sa predpokladd, Ze poskytovatelia sluZieb
sa vo svojom vlastnom zaujme budu riadit Zelaniami a predstavami svojich zékaznikov. Podmienky, ktoré
maju byt pri realizacii sluzieb vo forme osobného rozpoc¢tu splnené, musia byt upravené v cielovej dohode.
Zabezpecenie kvality sa zameriava na kontrolu kvality vysledkov, najma na to, Ci a do akej miery sa dosiahli
ciele planované v osobnom rozpocte.
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V slvislosti s vedenim osobnym rozpoctom poskytuju poskytovatelia sluZieb pre prijimatelov poradenstvo
a podporu, ktoré su bezplatné. Sluzby ponukané svojpomocnymi iniciativami a zdruzeniami ludi so
zdravotnym postihnutim mozu vyzadovat platené ¢lenstvo. (BMAS, 2019)

Aj pri poberani opatrovatelského prispevku plati, Ze kazdy, kto si ho uplatriuje, je povinny pravidelne (raz za
pol roka pri stuprioch 2 a 3; raz za $tvrt roka pri stuprioch 4 a 5) absolvovat odborné poradenstvo, ktoré
okrem iného slUzZi aj na zabezpecenie kvality domdcej starostlivosti a na pravidelnu praktickd oSetrovatelsku
podporu domdcich opatrovatelov. Zamerané je aj na otazky tykajice sa moZnosti podpory a kurzov
opatrovania pre pribuznych. Absolvovanie poradenstva pre osoby so stupfiom starostlivosti 1 alebo pre
prijimatelov vecnej davky vo forme ambulantnej socidlnej sluzby je na dobrovolnej baze.

Odborné poradenstvo mozu uskutocniovat nasledovné subjekty:

- licencované opatrovatel'ské sluzby,

- neutrdlne a nezdvislé poradenské centrd s odbornymi znalostami, ktoré prevadzkuju regionalne
zdruZenia (uznavaju sa fondy oSetrovatel'skej starostlivosti),

- Specialisti povereni fondom poistenia starostlivosti, ale nie st zamestnani v tejto spolo¢nosti,

- poradcovia v starostlivosti z fondov poistenia,

- poradcovia z miestnych uradov, ktori maji pozadovanu odbornost v oblasti starostlivosti. (Lipkova, V.
2024; Bundesministerium fir Gesundheit, 2024)

7. Zhodnotenie

Podla vyjadreni BMAS (2019) niektori poskytovatelia sluZieb stale vahaju, ¢i sa zapojit do osobného
rozpoctu, nakolko im o fnom chybaju zdkladné znalosti a informacie. O diseminaciu poznatkov a zniZenie
informacného deficitu sa méa postarat informacna brozdra o osobnom rozpocte. Aj niektori ludia so
zdravotnym postihnutim sa obdvaju, Ze osobny rozpocet im znizi davky, ktoré predtym dostavali. TieZz maju
obavy, z pretaZenia riadenim svojho osobného rozpoctu a zo zvladania narokov kazdodenného Zivota bez
znamych opatrovatelov. Neddvera sa objavuje aj v suvislosti so zaru¢enim kvality sluzieb vo forme ddvok z
osobného rozpoctu.
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D. Osobny rozpocet — situacia a sktsenosti Ceskej republiky

1. Kontext zavedenia petiazného prispevku na starostlivost

V Ceskej republike systém osobného rozpoctu, tak ako ho chapeme v Nemecku alebo v Holandsku,
nie je v sucasnosti zavedeny. Diskusiu o potrebe jeho zavedenia otvorila Asociacia poskytovatelov socidlnych
sluzieb CR. V roku 2006 bol novym zakonom o socidlnych sluibach s G¢innostou od 1. janudra 2007 zavedeny
prispevok na starostlivost (CZ: pfispévek na péci) ako nova forma finanénej podpory socidlnych sluZieb.
Povodné davky - zvysenie déchodku pre bezmocnost a prispevok na starostlivost o blizku alebo int osobu -
zanikli k 31.decembru 2006. Osobam, ktoré tieto prispevky poberali, narok na novy prispevok vznikol
automaticky, bez podania novej Ziadosti a bez znovuposudzovania zdravotného stavu. Nova prdvna Uprava
zaviedla moznost Ziadat si o prispevok na starostlivost aj pre rodi¢ov deti s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktorym bol priznany status , dlhodobo tazko zdravotne postihnutého dietata vyzadujiceho mimoriadnu
starostlivost”. Po nadobudnuti U¢innosti zakona im bol priznany stuper odkazanosti lll (zo Styroch stupriov).
(Razova, E. 2008)

2. Prispevok na starostlivost

2.1 Zakladné legislativne vymedzenie

Podmienky naroku na prispevok na starostlivost vymedzuje v CR Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Podla uvedenej legislativy sa prispevok na starostlivost sa poskytuje
osobam, ktoré su zavislé na pomoci inej fyzickej osoby.

Podla uvedenej legislativy maju narok na prispevok na starostlivost osoby od 1 roku veku, ktoré z dévodu
nepriaznivého zdravotného stavu potrebuju starostlivost a pomoc pri zvladani zékladnych Zivotnych potrieb.
V legislative maju identifikovanych 10 zakladnych Zivotnych potrieb:

- mobilita,

- orientacia,

- komunikdcia,

- stravovanie,

- obliekanie a obuvanie,

- telesnd hygiena,

- vykon fyziologickej potreby,

- starostlivost o zdravie - hodnoti sa vo vztahu ku konkrétnemu zdravotnému postihnutiu a rezimu
stanovenému oSetrujucim lekarom,

- osobné aktivity,

- starostlivost o domacnost.

Pri posudzovani stupna zavislosti na starostlivosti sa hodnoti funkény dopad dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu (DNZS) na schopnost zvladat zakladné Zivotné potreby.

Neprihliada sa k pomoci, dohladu alebo starostlivosti, ktord nevyplyva z funkéného dopadu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu.

2.2 Narok na prispevok a postup priznania prispevku

Pre narok na prispevok na starostlivost je potrebné mat uznanu zavislost na starostlivosti v jednom
zo 4 stupnov: lahka, stredne tazka, tazka, uplna zavislost. Podmienky hodnotenia schopnosti zvladat zakladné
Zivotné potreby su odlisSné pre osoby do 18 rokov a pre dospelych, pri osobach do 18 rokov sa nehodnoti
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zédkladna Zivotnd potreba tykajica sa starostlivosti o domacnost. Tabulka 4 uvédza pocet zakladnych
Zivotnych potrieb, ktoré osoba z dévodu DNZS nie je schopnd zvladat pre Ucely uznania zavislosti na
starostlivosti inej osoby.

Tabulka 4: Zavislost na starostlivosti a pocet zdkladnych Zivotnych potrieb

Stupeii Zavislost Pocet zakladnych Zivotnych potrieb
do 18 rokov od 18 rokov

. lahka tri tri alebo Styri

. stredne tazka Styri alebo pat pat alebo Sest

1. tazka Sest alebo sedem sedem alebo osem

Iv. uplna osem alebo devat devit alebo desat

Zdroj Udajov: Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach

Zaroven osoba zavisla na starostlivosti potrebuje kazdodennd mimoriadnu starostlivost inej fyzickej osoby
(do 18 rokov) alebo kazdodennu pomoc, dohlad a starostlivost inej fyzickej osoby (od 18 rokov). Za
mimoriadnu starostlivost sa rozumie ,starostlivost, ktora svojim rozsahom, intenzitou alebo naroc¢nostou
podstatne presahuje starostlivost poskytovanu osobe rovnakého veku”.

Podla informécii Uradu préace CR (2024) pomoc pri zvlddani zakladnych Zivotnych potrieb méze poskytovat:

- Blizka osoba (rodi¢, manzel/ka, sirodenec),

- Asistent socidlnej starostlivosti (zdravotne spdsobila fyzicka osoba starsia ako 18 rokov),
- Poskytovatel socidlnej sluzby,

- Detsky domov,

- Speciélne 167kové zdravotnicke zariadenie hospicového typu,

- Zariadenie pre deti vyZadujuce okamziti pomoc.

Ako dalej Urad prace uvadza zZiadost o prispevok sa podava pisomne na ministerstvom predpisanom tlacive
(papierovo alebo elektronicky s elektronickym podpisom). Podava sa na kontaktnom pracovisku krajskej
pobocky Uradu prace CR (podla miesta trvalého pobytu iadatela)

Pisomna Ziadost musi obsahovat:

- oznacenie fyzickej alebo pravnickej osoby, ktord bude Ziadatelovi poskytovat pomoc,

- spbsob vyplaty prispevku,

- doklad o prijme opravnenej osoby a spolo¢ne posudzovanych os6b za predchdadzajuci kalendarny
Stvrtrok, pokial Ziada o zvyseny prispevok.

Po podani ziadosti nasleduje socidlne $etrenie (posudzovanie) socidlnym pracovnikom krajskej poboc¢ky UP
CR pre tcely rozhodovania o prispevku. Ciefom $etrenia je zistit schopnost samostatného Zivota osoby v jej
prirodzenom socidlnom prostredi.

Krajskd pobocka uUradu prace zaSle Ziadost o posudenie stupria zavislosti na starostlivosti na Institut
posudzovania zdravotného stavu (dalej aj , Institat”). Pri posudzovani zdravotného stavu vychadza Institut
zo:

- zdravotného stavu uvedenom v lekarskom naleze od poskytovatela zdravotnych sluZieb,
- vysledkov socidlneho posudzovania a zistenia potrieb osoby,

- prip. aj z vysledkov funkénych vySetreni a

- zvysledkov vlastného vysetrenia posudkového lekara.
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Na zaklade posudku vyhotoveného posudkovym lekdrom InstitGtu vyda krajska pobocka UP rozhodnutie
o priznani / nepriznani prispevku na starostlivost. Proti rozhodnutiu sa da odvolat. Odvolanie sa podava na
drad, ktory rozhodnutie vydal a rozhoduje o fiom Ministerstvo prace a socialnych veci CR.

3. Vybrané statistiky

Podla udajov Ministerstva prace a socidlnich véci bol roku 2023 priemerny pocet prispevkov na
starostlivost (pfispévek na péci) 369 600. Z nasledujiceho grafu vyplyva, Ze pocas sledovaného obdobia rokov
2007 az 2023 po uvodnom rapidnom naraste v roku 2008 sa pocet prispevkov priebezne zvySoval, iba s
miernymi poklesmi v rokoch 2009, 2011 a 2021. V roku 2023 porovnani s prvym rokom jeho implementacie
(rok 2007) pocet prispevkov vzrastol o 42%. (CSU, 2024)

Graf 1: Vyvoj poctu prispevkov na starostlivost* v CR (v tis.)
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Zdroj: Ministerstvo préce a socidlnich véci CR a Ministerstvo financi CR (in €SU, 2024)
*Prispévek na péci

Ako znazornuje Graf 2, medzi osobami poberajlcimi prispevok na starostlivost prevazuju zeny s po¢tom
221 800, co predstavuje priblizne 60,3% z celkového poctu poberatelov.

Graf 2: Osoby poberajlce prispevok na starostlivost (v %)

39,7
60,3

Zeny = muii
Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR (in €SU, 2024)

Z hladiska veku najvyssi pocet prispevkov (108 500) poberali osoby vo veku 80 az 89 rokov. Prehlad poctu
prispevkov z hladiska veku poberatelov prinasa Graf 3.
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Graf 3: Priemerny mesacny pocet prispevkov podla veku odkdzanych oséb (v tis.)
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Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR (in €SU, 2024)

Z hladiska stupna zavislosti (slov. stupfa odkazanosti) najvyssi priemerny mesacny pocet prispevkov
(115 200) bol vyplaten\'/ osobam so stupﬁom odkézanosti Il (zo 4 stupnov), nasledovan\'/ poétom osobém SO

svvs

stupriom odkazanosti IV.

4. Podpora sebaurcenia

V Ceskej republike bol inititut podporovaného rozhodovania zavedeny do legislativy od 1. januéra
2014 ako reakcia na podpisanie Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim Ceskou republikou
v roku 2009. Upravené je v Obcianskom zakonniku (Zakon ¢. 89/2012 Sb. Obcansky zakonik). (KeSelova —
Kvalova, 2022)

Z hladiska podpory sebaurcenia, prispevok na starostlivost sa vyplaca priamo odkazanej osobe. Ako uz bolo
spomenuté v stvislosti s kontextom zavedenia prispevku, Asociacia poskytovatelov socidlnych sluzieb CR
(Horecky, 2022) otvorila v roku 2022 odbornd debatu k transformacii prispevku na starostlivost (,,prispévek
na péci“) a jeho nahradenim individudlnym rozpoc¢tom. Individualny rozpocet chape ako ,rozpatie moznej
podpory, ktord sa cerpa podla skutocnej potreby” aje upravovana, kontrolovana a individudlne
posudzovana. Uvadza 12 zakladnych prvkov platnych pre kaizdy systém osobného rozpoctu, ktorych
naplnenie je dblezité aj z hladiska podpory sebaurcenia:

1. Jasné ndroky — jasné a spravodlivé definovanie pravidiel osobného rozpoctu a vhodné posudenie
potrieb, na zaklade ktorého sa stanovi osobny rozpocet umoznujlci nezdvisly Zivot v sulade so
zasadami fudskych prav;

2. Kontrola nad rozpoétom — zabezpeclenie podpory pre poberatela/ku osobného rozpoctu, aby
mohol/mohla vykonavat kontrolu nad svojim osobnym rozpoétom a realizovat informované
rozhodnutia. Podmienkou je dodrZiavanie zdsad podporovaného rozhodovania v partnerstve
s osobou poberajlicou osobny rozpocet.

3. Flexibilnd podpora — poskytovanie Sirokej Skaly moZnosti pre sprdvu a podporu, aby si osoba
poberajlce osobny rozpocet mohla spravovat rozpocet spésobom, ktory jej najlepsie vyhovuje, uréit
si najlepsie rieSenia a kombinovat formalnu a neformalnu podporu;

4. Zameranie na zaclenenie — zameranie na podporu plnohodnotného Zivota bez ohladu na zdravotné
postihnutie alebo chorobu;

5. Individualizovand podpora — moznost vyberu podpory podla individualnych potrieb poberatela/ky
osobného rozpoctu;
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6. Vzdjomnd podpora — ako zékladna sucast Zivota komunity osoby poberajicej rozpocet

7. Podpora zo strany komunity — rodina, SirSia komunita, vznik organizacii na komunitnej Urovni
poskytujucich podporu;

8. Miestna koordindcia — organizovanie a prepdjanie komunit;

9. Rozvoj pracovnych sil — v oblasti ludskych prav, inklizie a reSpektu k réznorodosti

10. Systém poskytovania osobnych rozpoctov — vytvorenie ,zastresujlcej systémovej architektuiry pre
pokrytim;

11. Ochrana a obhajovanie — popri systéme osobného rozpoctu zavedenom zdkonom je potrebna aj
existencia systémov ochrany aobhajovania, ktoré pre poberatelov rozpoctov zabezpedia
obhajovanie a presadzovanie svojich prav;

12. Novd dprava financovania — zabezpecenie finanénych prostriedkov na dostatocné uspokojenie
individualnych potrieb osoby a podpore jej zaclenenia v komunite, spolo¢nosti.

Kltdcova udlohu pri osobnom (individudlnom) rozpocte zohrdva case manager — koordindtor starostlivosti
a podpory (Horecky, 2022). Ulohdm case managera sa bliz$ie venuje Sedlarova (2023), sice v stvislosti so
starostlivostou o seniorov, avsak case management chape ako ,,univerzalny pristup k vedeniu pripadu”, ktory
je uplatnitelny u mnohych cielovych skupin (s. 13). Case managera definuje ako ,,sprievodcu, ktory klientom
pomaha identifikovat a formulovat potreby a priania“ (s. 12). V suvislosti s podporou sebaurcenia pri
osobnom rozpoéte mozno jeho Ulohu vidiet v jednotlivych fazach prace:

Vyhladavanie a oslovenie klientov

Zhodnotenie

Planovanie (planovanie podpory nevyhnutnej pre uspokojenie individudlnych potrieb klienta)
Implementacia a koordindcia

vk wN e

Hodnotenie

V rdmci prvej fdzy sa case manager stretdva s roznymi aktérmi, vratane poskytovatelov sluZieb a orgdnmi
verejnej a Statnej spravy a s obéanmi. Informuje ich o svojej Cinnosti. Zhodnotenie prebieha pocas celej
spoluprace medzi klientom a case managerom. V tejto faze sa case manager snazi klientovi porozumiet a
»odhalit mechanizmy Zivotnej a rodinnej dynamiky” (s. 13) Pldnovanie realizuje spolu s klientom a jeho
rodinou, musi ich zahrndt do rozhodovania arovnako musi reSpektovat ciele klienta. Implementdcia
a koordindcia spociva v zostaveni planov, stanovenie ich cielov a rozhodovania o tom, ¢o je potrebné urobit.
Od case managera sa oCakava vedenie pripadu, triedenie informacii, ich komunikovanie s ostatnymi
zapojenymi aktérmi a pruzné reagovanie na zmeny. V piatej faze pri hodnoteni case manager meria reakcie
klienta na vytvoreny plan podpory, hodnoti proces spoluprace s klientom.

4.1 Prijimatel penaznej pomoci pri odkazanosti

Prispevok na starostlivost sa vypldca mesacne za kalendarny mesiac, za ktory prinalezi, a to bud’
v hotovosti alebo na Ucet, ktory Ziadatel uviedol v Ziadosti o prispevok (Razova, E. 2008).

Podla zakona 108/2006 Sb. je prijemcom prispevku osoba s potrebou starostlivosti (,opravnena osoba“).
Miesto nej mdze byt prijemcom aj zakonny zastupca alebo opatrovnik alebo ina fyzicka osoba, ktorej bola
neplnoletd opravnena osoba zverena do starostlivosti.

V pripade, ked opravnend osoba alebo iny vyssie spominany prijemca prispevku neméze prispevok prijimat
alebo nevyuziva prispevok, resp. ho neméze vyuzivat, k zabezpeceniu potrebnej pomoci, ustanovi Krajska
pobocka Uradu préce osobitného prijemcu prispevku.
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S ustanovenim za osobitného prijemcu musi opravnend osoba, resp. iny prijemca prispevku suhlasit, okrem
pripadov, ked tento sthlas neméze dat, napr. z dévodu svojho nepriaznivého zdravotného stavu. Sthlas musi
dat aj konkrétna fyzicka osoba, ktora ma byt ustanovena za osobitného prijemcu.

Osobitnym prijemcom méze byt iba fyzicka osoba. Nemoze sa nim stat osoba, ktorej zaujmy su v konflikte
zaujmov opravnenej osoby.

Zakon ustanovuje aj povinnosti osobitného prijemcu. Osobitny prijemca je povinny:

- Poutzivat prispevok v prospech opravnenej osoby,

- Pouzivat prispevok podla pokynov opravnenej osoby, (okrem pripadov, kedy opravnend osoba vzhladom
k svojmu zdravotnému stavu nemOze davat pokyny podla vyjadrenia poskytovatela zdravotnych
sluZieb),

- Podat pisomné vyuctovanie prispevku v lehote 1 mesiac od dorudenia ziadosti z krajskej pobo¢ky Uradu
prace.

Ustanovenie osobitného prijemcu je docasné. Krajska pobocka ustanovenie zrusi, akonahle odpadnu dévody
pre ktoré bol osobitny prijemca ustanoveny alebo osobitny prijemca neplni vys$sie uvedené povinnosti.

Pomoc odkazanej osobe mbze poskytovat:

- Blizka osoba (rodi¢, manzel/ka, sirodenec),

- Asistent socidlnej starostlivosti (fyzicka osoba od 18 rokov veku — zdravotne sp6sobild),
- Poskytovatel socidlnych sluzieb (napr. domov seniorov, opatrovatelska sluzba),

- Detsky domov,

- Specidlne 16zkové zdravotnicke zariadenie hospicového typu,

- Zariadenia pre deti vyZadujuce okamZitu pomoc.

5. Koordinacia a manazment prispevku

Prispevok sa vyplaca mesacne za kalendarny mesiac, za ktory prindleZzi. Vyplaca ho krajska pobocka
Uradu prace CR, ktora rozhodovala o prispevku. (MPSV CR, undated)

Prijimatelom prispevku je priamo osoba s potrebou starostlivosti. Prispevok sa nevyplaca osobe, ktora
starostlivost poskytuje. Prijemca si z prispevku hradi sluzby podla vlastnej potreby a uvazenia. Moze si
starostlivost o seba zabezpedit napr. prostrednictvom blizkej osoby (neformalne opatrovanie), asistentom
socidlnej starostlivosti, registrovanych poskytovatelom socidlnych sluzieb alebo v inych zariadeniach.
(Péce.cz, undated)

Vysku prispevku, podmienky jeho ziskania a mieru odkadzanosti upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach a Vyhlaska ¢. 500/2006 Sb.

Vyska prispevku na starostlivost sa li$i podla veku a stupria zavislosti na starostlivosti nasledovne:
Do veku 18 rokov:

- Stupen | (lahka zavislost) 3 300 K¢ — z dovodu nepriaznivého zdravotného stavu nie je schopna zvladat 3
zakladné Zivotné potreby;

- Stupen Il (stredne tazka zavislost) 7 400 K¢ — nezvlada 4 alebo 5 zakladnych Zivotnych potrieb;

- Stupen llI (tazka zavislost) 16 100 K¢ - nezvlada 6 alebo 7 zékladnych Zivotnych potrieb;

- Stupen IV (Uplnd zavislost) 23 000 K¢ v pobytovych socidlnych sluzbéch, 27 000 K¢ v ostatnych pripadoch.

Od 18 rokov veku:
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- Stupen | (lahka zavislost) 880 K¢ - nezvlada 3 alebo 4 zakladné Zivotné potreby;

- Stupen Il (stredne tazka zavislost) 4 900 K¢ - nezvladda 5 alebo 6 zakladnych Zivotnych potrieb;

- Stupen lll (tazka zavislost) 14 800 K¢ - nezvlada 7 alebo 8 zakladnych Zivotnych potrieb;

- Stupen IV (Uplna zavislost) 23 000 K¢ v pobytovych socidlnych sluzbach, 27 000 K¢ v ostatnych pripadoch.

Ciastky prispevku sa zvy$uju o 2 000 K& za kalendarny mesiac, ak ide o:

- nezaopatrené dieta do 18 rokov veku, ktorému prinalezi prispevok na starostlivost (okrem dietata
poberajuceho prispevok zo systému davok pestinskej starostlivosti alebo dietata v zariadeni
starostlivosti o deti a mladez),

- rodica, ktorému naleZi prispevok a stara sa o nezaopatrené dieta do 18 rokov veku ak rozhodujuci prijem
oprdvnenej osoby a spolo¢ne posudzovanych oséb je nizsi ako dvojnasobok Ciastky Zivotného minima
oprdvnenej osoby a spolo¢ne posudzovanych oséb podla zakona o Zivotnom a existencnom minime.

Prispevok je vypocitany tak, aby pokryl nevyhnutné naklady na socialne sluzby pri zachovani Zivotnej Urovne
prijimatela. (Péce.cz, undated)

6. Podpora kvality starostlivosti

Kvalitu starostlivosti pri poberani prispevku, resp. kontrolu jeho vyuZivania ustanovuje v CR § 29
Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Podla tohto ustanovenia, podmienky vyuzivania prispevku
preveruje Krajska poboc¢ka Uradu préace CR, pricom kontroluje nasledovné polozky:

- Cibol prispevok pouzity k zabezpeceniu pomoci;

- Kto poskytuje pomoc: blizka osoba, asistent socialnej starostlivosti (,socidlni péce”), poskytovatel
socidlnych sluZieb zapisany v registri poskytovatelov socidlnych sluzieb, zariadenie pre deti vyZadujuce
okamzitl pomoc, detsky domov, hospic;

- Ako je poskytovana pomoc: Ci je poskytovana osobne tym, kto bol uvedeny v Ziadosti o prispevok, Ci
rozsah poskytovania zodpovedd stanovenému stupfiu odkazanosti akym spdsobom je poskytovana
pomoc;

- (i blizka osoba alebo asistent socialnej starostlivosti su zdravotné spdsobili;

- Cis poskytovatelom socidlnych sluZieb bola uzatvorena zmluva o poskytovani sluzieb.

Zamestnanci krajskej pobocky Uradu prace a ministerstva si za Ucelom vykonania socidlneho zistovania
a kontroly vyuZivania prispevku po preukazani sa opravneni vstupovat do obydlia, v ktorom odkazana osoba
byva. Pracovnik/cka vedie o kontrole zaznam do spisu a kontrolovana osoba je s nim tiez obozndmena. vV fiom
su uvedené zistenia kontroly, pripadné nedostatky a ustanovenia zdkona, ktoré boli porusené. Ak blizka
osoba alebo asistent sociadlnej starostlivosti poskytuje pomoc oprdvnene, vyda krajska pobocka uradu prace
tymto osobam na ich Ziadost potvrdenie s dobou starostlivosti a stupriom odkéazanosti osoby, ktorej sa
poskytuje starostlivost. Potvrdenie slUzi pre ucely hmotnej nidze, zdravotného a socidlneho poistenia, k
uplatneniu zliav na poistnom ako aj pre Ucely zamestnanosti a prispevku na Statnu politiku zamestnanosti.

7. Zhodnotenie

K prispevku na starostlivost v CR poskytla svoje vyjadrenia napriklad stre$nd organizacia osdb so
zdravotnym postihnutim - Aliancia pre individualizovanu podporu (AIP) a streSna organizacia poskytovatelov
socialnych sluZieb - Asociacia poskytovatelov socidlnych sluzieb v CR.

Vyhrady predovsetkym k vyske prispevku a procesu posudzovania naroku na prispevok vyjadrila AIP, podla
ktorej ,,aktudlne nastavenie davky nepokryva skutocné naklady na starostlivost, ktorud [udia s postihnutim
potrebuju pre dostojny Zivot“. Podla AlP je proces posudzovania naroku realizovany na zaklade dokumentacie
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bez priameho kontaktu s prijimateflom a dostato¢ne sa neprihliada k celkovej situacii Ziadatela; v popredi je
medicinsky pohlad pred socidlnym hladiskom. Ako AIP dalej uvadza, prispevok tiez nezohladnuje
roznorodost potrieb prijimatelov.’? Podobne aj podla Asociacie poskytovatelov socidlnych sluzieb v CR
prispevok na starostlivost nedostatocne reflektuje heterogenitu potrieb prijimatelov. Jeden zo zékladnych
problémov prispevku vidi Asociacia v tom, Ze ,sa v Styroch stuprioch ... snaZi postihnut vsetky Zivotné ...
situdcie a potreby svojich prijemcov”. Potreby prijimatelov so zdravotnym postihnutim sd rozmanité aj
z hladiska veku a druhu postihnutia. Asocidcia povazuje za takmer nemozné vytvorit univerzalny systém,
ktory by vyhovoval takejto heterogénnej skupine obc¢anov. Z uvedenych dévodov otvorila diskusiu o zavedeni
individualneho rozpo¢tu v CR.

E. Osobny rozpocet — situdacia a skusenosti Holandska

1. Vymedzenie osobného rozpoctu — zakladné informacie

Jednou z organizacii, ktoré poskytuju informacie a poradenstvo v stvislosti s osobnym rozpoctom, je
v Holandsku Narodna asociacia ludi s osobnym rozpoctom (dalej aj ,,Asociacia“). Podla Asociacie odkazana
osoba mbze ziskat starostlivost a podporu formou starostlivosti zabezpecenou réznymi poskytovatelmi (dalej
»vecnd starostlivost®)®3, alebo si ju zorganizovat samostatne prostrednictvom osobného rozpoétu. Tie? je
mozné ich kombinovat. Pri osobnom rozpocte osoba s potrebou starostlivosti sa sama rozhoduje o vybere
poskytovatela, uzatvara s nim zmluvu, robi si harmonogram starostlivosti a vybavuje platby. TieZ zo sumy
z osobného rozpoctu si kupuje svoje vlastné pomécky, napr. invalidny vozik. Pri rozhodovani sa o osobnom
rozpocte je potrebné zistit, ¢i jeho poberanie osobe s potrebou starostlivosti vyhovuje. Konkrétne je
potrebné zvazit druh potrebnej starostlivosti, vyhody a nevyhody vecnej starostlivosti a osobného rozpoctu
a disponovanie zru¢nostami vedenia osobného rozpoctu. (Narodna asociacia fudi s osobnym rozpoétom,
2024a; Rijksoverheid, undated a)

Pri vecnej starostlivosti obec, Urad zdravotnictva alebo zdravotna poistoviia urci poskytovatela starostlivosti.

Kazda obec, zdravotnd poistoviia a Urad spravy starostlivosti uzavreli zmluvy s viacerymi poskytovatelmi

starostlivosti. Odkdzana osoba si teda poskytovatela neobjedndva sama, nefinancuje si sama vlastnu

starostlivost ani sama nevedie administrativu suvisiacu so starostlivostou, ako je to pri osobnom rozpodte,

ale méze si vybrat medzi viacerymi poskytovatelmi. TieZ si neurcuje, v akom ¢ase a akym spésobom bude

starostlivost poskytnuta. Na druhej strane niZsia administrativna naro¢nost vecnej starostlivosti méze byt pre

odkazanu osobu vyhodou. (Narodna asociacia ludi s osobnym rozpoc¢tom, 2024a)

Ako dalej uvadza Asociacia (2024a), osoba s priznanym osobnym rozpoc¢tom si vybera starostlivost spomedzi

formalnych a neformalnych opatrovatelov.

Formdlini opatrovatelia su vsetci opatrovatelia, ktori pracuju pre formalnu organizaciu, napriklad pre

organizdciu domdcej starostlivosti.

Medzi formalnych opatrovatelov sa zaraduju v Holandsku aj individudlni poskytovatelia starostlivosti, ktori:
- pracuju ako samostatne zdrobkovo ¢inné osoby bez personalu (samostatne zarobkovo ¢inna osoba)

a ktoré nie su v pribuzenskom vztahu s drzitefom rozpoétu,

12 gliz3ie pozri: https://aipp.cz/stat-musi-spravedlive-posuzovat-jakou-podporu-lide-s-postizenim-potrebuji-pro-

dustojny-zivot/

13 hol. Zorg in Natura = starostlivost zabezpeéena obcou, zdravotnou poistovriou alebo opatrovatel'skym tradom (Narodna asocidcia
[udi s osobnym rozpoctom, 2025a)
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- sU zaregistrovani ako samostatne zdrobkovo ¢innd osoba alebo podnikatel v obchodnej komore
alebo
- sU registrovani v prisludnych registroch (BIG register'?, register AGB?®).

Avsak plati, Ze aj ked' je opatrovatel registrovany v BIG, samostatne zarobkovo ¢inny alebo podnikatel, ale
stara sa napriklad o svoju matku alebo dieta, je teda ¢lenom rodiny, je vnimany ako neformalny opatrovatel.

Neformdlny opatrovatel je tiez:

- partner, rodinny prislusnik alebo znamy,

- zdravotnicky pracovnik bez registracie v BIG registri,

- nezavisly podnikatel alebo nezavisly podnikatel, ale nie je registrovany v obchodnej komore.

Zazmluvnenie neformalnych opatrovatelov, ako je rodinny prislusnik alebo partner, ma vyhody, ale aj rizika,
ako uvadzaju priklady nizsie.

Vyhody:

- poskytovatel poznd potreby opatrovanej osoby,
- je Casto lahko dostupny.
- dohody su stanovené v dohode o starostlivosti.

Rizika:

- S partnerom alebo ¢lenom rodiny sa uzatvdra ,dohoda o starostlivosti s partnerom alebo rodinnym
prislusnikom". Ide o zmluvu o poskytovani sluzieb, nie je to pracovna zmluva. Nie je to teda pracovna
zmluva, z ¢oho vyplyva, Ze poskytovatel starostlivosti ma menej prav: napriklad v pripade choroby sa
nevyplaca nepretrzitd platba a nema ndrok na socialne poistenie (napr. na davky v nezamestnanosti).

- Partner alebo ¢len rodiny sa zaroven stdva opatrovatelom.

-V pripade absencie potrebuje opatrovana osoba ndhradného poskytovatela starostlivosti.

- Neformalni opatrovatelia dostavaju nizsiu sadzbu ako formalni opatrovatelia.

Kazda obec si sama uréi, aké podmienky musi spifiat profesiondlny poskytovatel starostlivosti. Kazd4 obec
tieZ urcuje sadzby pre opatrovatelov. Od vysky sadzieb zavisi vyska osobného rozpoctu.

2. Osobny rozpocet — vymedzenie a postupy

2.1 Legislativne vymedzenie
Osobny rozpocet je ukotveny vo viacerych zakonoch:

- zakon o mladezi (Jeugdwet) upravujlci starostlivost o deti do 18 rokov;

- zakon o socidlnej starostlivosti (Wet maatschappelijke ondersteuning — Wmo) upravujici pombcky na
vedenie nezdvislého Zivota, pomoc v domacnosti, poradenstvo;

- zadkon ozdravotnom poisteni (Zorgverzekeringswet - Zvw) upravujuci urcité typy oSetrovatelstva
a domdcej starostlivosti;

- zakon o dlhodobej starostlivosti (Wet langdurige zorg - Wlz) upravujuci napr. dlhodobu starostlivost alebo
24-hodinovu starostlivost.

14 Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg — register pre individudlne zdravotnicke povolania
15 Algemeen Gegevensbeheer Zorgverleners - VSeobecna sprava Gdajov pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
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Narodna asociacia ludi s osobnym rozpoctom (2024a) definuje osobny rozpocet (hol. Persoonsgebonden
budget - PGB) ako ,Ciastku, z ktorej si odkazanad osoba mdze zariadit a financovat vlastni podporu alebo
starostlivost”. Konkrétne si moze:

- vybrat a najat si vlastnych poskytovatelov starostlivosti;

- rozhodovat o tom, kde, kedy a ako dostane pomoc;

- zariadit si vlastné pomocky, ako napriklad invalidny vozik;
- viest administrativu;

- vybrat si samospravu.
2.2 Vznik naroku a postup priznania prispevku
Pri rozhodovani sa ohladne vyberu starostlivosti a podpory osoba potrebuje zvazovat aj:

- druhu potrebnej starostlivosti
- vyhody a nevyhody vecnej starostlivosti a osobného rozpoctu
- poznat svoje zrucnosti pre pracu s osobnym rozpoétom

Prostrednictvom sebahodnotenia je mozné urcit testom, online nastrojmi alebo prostrednictvom inych
pomdcok (napr. 10 bodov zruénosti v oblasti osobného rozpodtu), ¢i osoba disponuje zruénostami vedenia
osobného rozpoctu. Konkrétny priklad sebahodnotenia uvadza Box 2.

Box 2: Desat zrucnosti v oblasti osobného rozpoctu v Holandsku
1. Mat dobry prehlad o svojej vlastnej situacii.
Ovladat pravidla pre osobny rozpocet.
Udrziavat prehladnd administrativu osobného rozpoctu.
Komunikovat s institdciami, ktoré poskytuju osobny rozpocet a poskytovatelmi starostlivosti.
Konat nezavisle a samostatne si vyberat poskytovatelov starostlivosti.
Vediet si zorganizovat vlastné stretnutia.
Posudit, i starostlivost prostrednictvom osobného rozpoétu vyhovuje.
Dohodndft si vlastnu starostlivost s 1 alebo viacerymi poskytovatelmi starostlivosti.
Uistite sa, ze poskytovatelia starostlivosti, ktori pre osobu pracuju, vedia, ¢o maju robit.
10 Vediet, ¢o by osoba mala robit ako zamestnavatel alebo klient poskytovatela starostlivosti.
Zdroj: Narodna asociacia 0s6b s osobnym rozpoctom, 2024a; Rijksoverheid, undated a.

WoNOU A WN

Vyber spOsobu starostlivosti (osobného rozpoctu alebo vecnej starostlivosti) Ziadatel prekonzultuje s obcou,
Uradom sprdvy starostlivosti alebo zdravotnou poistoviiou.

Po subjektivnom zvaZeni vhodnosti osobného rozpodétu ajeho vybere, je potrebné uréit opravnenost
Ziadatela na socidlne sluzby a starostlivost. V Holandsku ju urcuje bud samosprava (obec) alebo nezavisly
narodny tim pre zistovanie opravnenosti. Ak sa hodnoti opravnenost na starostlivost a podporu na zaklade
zékona o dlhodobe;j starostlivosti, hlavné kritérium opravnenosti na dlhodobu starostlivost je byt odkazany
na 24 hodinovy dohlad alebo starostlivost celych 24 hodin denne.!®

Pri podani Ziadosti sa odkdzana osoba rozhoduje, ¢i bude Ziadat o vecnu starostlivost alebo o osobny
rozpocet. Ziadost sa poddva jednej ztroch institlcii podla druhu potrebnej starostlivosti: samosprave,
zdravotnej poistovni alebo na tUrade pre spravu starostlivosti.

Tabulka 5 sumarizuje informacie tykajuce podmienok pre podavanie Ziadosti o osobny rozpocet na jednotlivé
indtitucie. V stipcoch sa nachadzaju konkrétne instittcie, v ktorych je mozné podat Ziadost o osobny rozpocet.
V riadkoch su jednotlivé polozky, ktoré platia pre dané institucie, konkrétne:

16 European disability expertise (EDE) network. Netherlands. Jose Smits. Emailova komunikacia 19.november 2024.
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- Zékon, podla ktorého sa osobny rozpocet riadi,

- Podmienky, ktoré musi Ziadatel/ka splnit pri podavani Ziadosti,

- Ziadatelia, ktori mézu Ziadat o osobny rozpocet v konkrétnych instituciach a

- Potreby starostlivosti, na ktoré sa Ziada o osobny rozpocet v uvedenych institdciach.

Tabulka 5: Sumarizdcia podmienok pre poddvanie Ziadosti o osobny rozpocet z hladiska jednotlivych institucii

samosprava

zdravotna poistovia

urad spravy starostlivosti

zakon o socialnej starostlivosti

zakon o zdravotnom poisteni

zakon o dlhodobej

zakon Wmo), zakon o mladezi (pri . .
( ; ) (p (Zvw) starostlivosti (WIz)
detoch so ZP do 18 rokov)
schopnost viest samostatne alebo | schopnost viest samostatne
L, s podporou inej osoby osobny alebo s podporou inej osob
schopnost viest samostatne alebo > "3 . v y ; - 9 ! v
. . , rozpocet osobny rozpocet
podmienky s podporou inej osoby osobny . - ; o
. Indikacia nesmie byt starSia ako . .
rozpocet . . potreba 24-hodinovej
tri mesiace ; .
- - " starostlivosti
Potreba starostlivosti aspon 1 rok
osoba s potrebou starostlivosti osoba s potrebou starostlivosti
zakonny zastupca osoby s potrebou
starostlivosti: zakonny zastupca osoby
- rodic¢ dietata do 18 rokov, s potrebou starostlivosti: osoba s chronickym
Ziadatelia - opatrovnik, kurator pri - rodi¢ dietata do 18 rokov, ochorenim alebo
dospelych, ktori nemézu sami - opatrovnik, kurdtor pri zdravotnym postihnutim
rozhodovat dospelych, ktori nemézu sami
iny ako zakonny zastupca iba rozhodovat
pomoc so ziadostou
oSetrovanie (napr. podavanie oSetrovatel'ska starostlivost
pomoc v domacnosti injekcie, inzulinu, vymena sondy / | (napr. starostlivost o rany,
katétra, starostlivost o rany) podavanie injekcii)
osobna starostlivost, potrebna z
dovodu lekarskej starostlivosti
alebo s vysokou
S ravdepodobnostou lekarskej , .
individualne poradenstvo v P p . . ! osobna starostlivost (pomoc
. .. starostlivosti (napr. vstavanie z
kazdodennom Zivote , . so sebaobsluhou)
postele, sebaobsluha, kimenie
sondou, uZivanie liekov,
starostlivost o stdmiu, prevencia
vzniku prelezanin)
potreba

starostlivosti

poradenstvo pri osobnej
starostlivosti

Specializovana lekarska
starostlivost (napr. podavanie
kyslika alebo liekov
intravendzne),

poradenstvo v zaleZitostiach
kazdodenného Zivota
(individualne vedenie)

skupinové poradenstvo, napr. o
dennych aktivitach

odlahcovacej sluzby (nocna,
dovolenkova)

chranené byvanie

stavebné dpravy v domacnosti

pomdcky na prepravu (napr.
invalidny vozik alebo pohyblivy
skuter)

paliativna termindlna
starostlivost

skupinové poradenstvo,
napr. denné aktivity

noénd starostlivost

pomoc v domacnosti

potreba
starostlivosti
osobitne pri
detoch so ZP do
18 rokov

osobna starostlivost (napr. pomoc
pri umyvani a obliekani)

podpora so vzdeldvanim

Zdroj: Narodna asociacia [udi s osobnym rozpoctom (2024a), vlastné spracovanie
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Vychadzajuc z informacii Asociacie (2024a) mozno kons$tatovat, Ze proces Ziadania o osobny rozpocet je
podobny v kazdej z institucii uvedenych v predchddzajucej tabulke. Vychodiskom, ktoré zahajuje proces
Ziadania o osobny rozpocet bez ohladu na instituciu, je vypisanie Ziadosti s uvedenim rozpoctového planu.
Odporuca sa tiez vypracovat osobny plan a prehlad c¢asov starostlivosti. V osobnom plane su uvedené
¢innosti, ktoré Ziadatel/ka dokaze a ktoré nedokaze robit a tiez, s ¢im potrebuje pomdct.

Zvycajne nasleduje pohovor, konkrétne v pripade Ziadania zo zdravotnej poistovne, klienta/ku navstivi
okresna sestra (pri detskych klientoch detska sestra), ktora vypiSe indikaciu na starostlivost. Pri Ziadosti cez
urad spravy starostlivosti pride zamestnanec Centra hodnotenia starostlivosti (ClZ) do domacnosti klienta
zistit druh a rozsah starostlivosti a do 6 tyzdnov klient/ka obdrzi ,indikacné rozhodnutie” s uréenim profilu
starostlivosti (oSetrovatelstvo a starostlivost, mentalne postihnutie, l[ahké mentélne postihnutie, zmyslové
postihnutie, telesné postihnutie, starostlivost o dusevné zdravie).

,,,,,,

institdcie nazyvany aj ,,rozhovor o vedomej volbe”, kde zamestnanec zistuje dévody rozhodnutia sa klienta
pre osobny rozpocet. Na zdklade podkladov institicia rozhodne o udeleni, resp. neudeleni osobného
rozpoctu. Voci rozhodnutiu mozno podat namietku.

3. Vybrané statistiky

V Holandsku data o rozsahu a sStrukture prijimatelov penaznej pomoci pri odkazanosti (osobného
rozpoctu) prindsa Monitor dlhodobej starostlivosti. Do roku 2015 bol pocet os6b s priznanym osobnym
rozpoctom zistovany podla Vseobecného zdkona o osobitnych zdravotnych vydavkoch (AWBZ). Od roku 2015
je dlhodoba starostlivost financovana podla viacerych zakonov: Zdkon o dlhodobe;j starostlivosti (Wlz), Zakon
o socialnej podpore z roku 2015, Zakon o zdravotnom poisteni a Zakon o mladezi, avsak Monitor dlhodobej
starostlivosti prindasa Udaje iba o osobdch s priznanym osobnym rozpoctom podla Zakona o dlhodobej
starostlivosti. Zaroven neposkytuje Udaje otom, ¢i osobny rozpocet bol aj pouZity na zabezpeclenie si
starostlivosti. Nasledujlce Udaje su Ciastkové data o poberateloch osobného rozpoctu. Zahfnaju iba osoby
poberajlce osobny rozpocet cez zakon o dlhodobej starostlivosti.

Ako vyplyva z Tabulky 6, v ramci celkovej populdcie medzi rokmi 2018 az 2023 stupol v Holandsku pocet oséb
s priznanym osobnym rozpoctom o takmer 50% zo 47 220 v roku 2018 na 70 675 v roku 2023. Mierne
vyraznejsi bol narast poctu muzov s osobnym rozpoctom (o takmer 52%) ako Zien (o priblizne 47%). Medzi
poberatelmi osobného rozpoctu v ramci dlhodobej starostlivosti mierne prevaZzuje pocet muzov, ktori v
rokoch 2018 az 2023 tvorili v priemere 52% poberatelov.

Tabulka 6: Osoby s pridelenym osobnym rozpoctom (celkovad populdcia)

spolu muZzi Zeny spolu (%) | muzi (%) | Zeny (%)
2018 47220| 24550| 22670 100,0 52,0 48,0
2019 50780 26230| 24555 100,0 51,7 48,4
2020 55685 28410 27275 100,0 51,0 49,0
2021 63400 32930 30465 100,0 51,9 48,1
2022 67230| 35220( 32010 100,0 52,4 47,6
2023* 70675| 37295| 33380 100,0 52,8 47,2
;?fz:azozs - 49,67| 51,91| 47,24

Zdroj: Monitor dlhodobej starostlivosti, Holandsko, 2018-2023

*predbeZny Udaj

Tabulky 7 az 10 prinasaju vyvoj poctu 0s6b s priznanym osobnym rozpoctom z hladiska veku. V rokoch 2018
az 2023 ich pocet stupal vo vsetkych sledovanych vekovych skupinach.
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Tabulka 7: Osoby s pridelenym osobnym rozpoctom (do 18 rokov)

spolu muzi Zeny spolu (%) | muzi (%) | Zeny (%)
2018 7 620 4515 3105 100,0 59,3 40,7
2019 7 620 4530 3090 100,0 59,4 40,6
2020 7 665 4540 3125 100,0 59,2 40,8
2021 7 790 4 655 3135 100,0 59,8 40,2
2022 7 945 4785 3160 100,0 60,2 39,8
2023* 8095 4925 3170 100,0 60,8 39,2
;:1;8'1-:023 - 623| 9,08 2,09

Zdroj: Monitor dlhodobej starostlivosti, Holandsko, 2018-2023
*predbeZny Udaj

V najmladsej vekovej kategdrii do 18 rokov pocet 0séb vzrastol o 6%, pricom vyssi bol narast poctu muzov
ako zZien (o priblizne 9%, u Zien priblizne 0 2%). V kategérii do 18 rokov boli muzi zastUpeni v priemere takmer
60%.

Tabulka 8: Osoby s pridelenym osobnym rozpoctom (18 aZ 65 rokov)

spolu muzi Zeny spolu (%) | muiZi (%) | Zeny (%)
2018 25475 14 600 10 870 100,0 57,3 42,7
2019 26 880 15370 11515 100,0 57,2 42,8
2020 28 675 16 410 12 265 100,0 57,2 42,8
2021 33955 19 850 14 105 100,0 58,5 41,5
2022 36380| 21350 15030 100,0 58,7 41,3
2023* 38560| 22660 15900 100,0 58,8 41,2
;?f;azozs - 51,36| 5521| 46,27

Zdroj: Monitor dlhodobej starostlivosti, Holandsko, 2018-2023

*predbezZny udaj

V ramci vekovej kategdrie dospelych v produktivnom veku (18 aZ 65 rokov) sa pocet 0s6b s priznanym
osobnym rozpoctom zvysil o priblizne 51%, pricom viac v kategorii muZov (o 55%) ako Zien (o0 46%). Muzi aj v
tejto vekovej kategorii tvorili viac ako polovicu 0séb s priznanym osobnym rozpoctom (v priemere priblizne
58%).

Tabulka 9: Osoby s pridelenym osobnym rozpoctom (65 aZ 80 rokov)

spolu muzi Zeny spolu (%) | muzi (%) | Zeny (%)
2018 5530 2735 2795 100 49,5 50,5
2019 6250 3070 3180 100 49,1 50,9
2020 7220 3460 3760 100 47,9 52,1
2021 8375 4035 4 345 100 48,2 51,9
2022 8 875 4295 4580 100 48,4 51,6
2023* 9 680 4730 4 955 100 48,9 51,2
;?fz:azozs - 7505| 72,94 77,28

Zdroj: Monitor dlhodobej starostlivosti, Holandsko, 2018-2023

*predbezny Udaj

V rokoch 2018 aZ 2023 vyraznejsie stlipol pocet 0sOb s priznanym osobnym rozpoctom vo veku nad 65 rokov.
Ako vyplyva z predchadzajucej tabulky, v kategorii 65 aZz 80-ro¢nych bol zaznamenany ndrast o 75%, pricom
vyraznejSie u Zien (o 77%) ako u muzov (o takmer 73%). V uvedenej vekovej skupine mierne prevazovali v
sledovanom obdobi Zeny (v priemere 51%).

35



Tabulka 10: Osoby s pridelenym osobnym rozpoctom (80 rokov a viac)

spolu muzi Zeny spolu (%) | muzi (%) | Zeny (%)
2018 8 600 2 695 5905 100,0 31,3 68,7
2019 10030 3265 6765 100,0 32,6 67,4
2020 12120 4000 8120 100,0 33,0 67,0
2021 13275 4390 8 885 100,0 33,1 66,9
2022 14 030 4785 9245 100,0 34,1 65,9
2023* 14 340 4985 9355 100,0 34,8 65,2
;:1;8'1-:023 - 66,74| 84,97| 5843

Zdroj: Monitor dlhodobej starostlivosti, Holandsko, 2018-2023

*predbezny Udaj

V najvyssej vekovej kategérii nad 80 rokov celkovy pocet oséb s priznanym osobnym rozpoctom bol o dve
tretiny vyssi v porovnani s rokom 2018, vyrazne vzrastol pocet muZov s osobnym rozpoctom (o takmer 85%).
Zaroven vsak podiel muzov poberajucich osobny rozpocet bol v sledovanom obdobi priblizne tretinovy (muzi
tvorili v priemere 33%).

4. Podpora sebaurcenia

Podla vyjadrenia experta siete EDE za Holandsko, vlada v Holandsku ,,neakceptuje” Cl. 12 Dohovoru
OSN pre OZP a existuje iba ndhradné rozhodovanie (Smits, J. 2024) Konkrétne, holandska vlada neakceptuje
vyklad Vieobecného komentara & 1 k Clanku 12 Dohovoru OSN, Ze ,prdvna spdsobilost si vyZaduje
podporované rozhodovanie namiesto nahradného rozhodovania“. Po publikovani Vseobecného komentara
sa holandskd vladda rozhodla vydat dodatoéné interpretacné vyhlasenie k Clanku 12, v ktorom uviedla, ze
nahradné rozhodovanie, tak ako je upravené v holandskej legislative, je ,v sulade s ¢lankom 12“. Vykladu
vlady oponoval Holandsky institut pre ludské prava, ktory vo svojej prvej sprave o implementacii Dohovoru
OSN uviedol, Ze vyklad ,,sa nezda byt v stlade s €lankom 12 a véeobecnym komentarom k tomuto Clanku”. ¥

Osoby s dudevnymi problémami alebo mentalnym znevyhodnenim maju vietky prava uznané Ustavou podla
[udskopravnych zmldv, ktorych je Holandsko stranou avsak pravna nespdsobilost méze branit plnému a
rovnému vyuZivaniu tychto prav.®

Holandsky obciansky zakonnik z roku 1992 (Burgerlijk Wetboek) uvadza tri formy nahradného rozhodovania:

- Sprava (ochranné porucnictvo) (angl. executor, hol. bewindvoering) zamerané na ochranu majetku
a finan¢nych zaujmov osoby;

- Mentorstvo (angl. mentorship, hol. mentorschap) zamerany na ochranu zaujmov osoby ohladom
starostlivosti a liecby a

- Opatrovnictvo (angl. wardship, hol. curatele) v ktorom je pravna spdsobilost v takmer vietkych pripadoch
prevedend na opatrovnika.

Na vsetky tieto tri formy je potrebny suhlas sudu. Zo vSetkych troch moZnosti je opatrovnictvo (curatele)
najviac obmedzujlca, ¢o sa tyka moznosti rozhodovania sa dotknutej osoby. Z tohto dévodu sa beine
uplatriuje ochranné porucnictvo v kombindcii s mentorstvom. Na tretiu moznost sa nahliada ako na

17 pozri blizsie: EDE Dotcom. Netherlands. Equal access and non-discrimination. Recognition of legal capacity (Rovnost

a nediskriminacia. Uznanie sp6sobilosti na pravne Ukony). https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-
fundamental-rights/disability/european-disability-expertise/dotcom-search _en

18 jbid.
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poslednt. Legislativa uznava nespodsobilost ciastkovi alebo docasnu. Pred realizaciou rozhodnutia sa
zastupca osoby musi uistit, ¢i sa dotknuta osoba vie o danej problematike rozhodnut sama.®

Z hladiska vedenia, resp. nakladania s finanénymi prostriedkami osobného rozpoctu mentor pomaha
s vyberom starostlivosti, nestard sa o financné zaleZitosti. O finanéné zdlezZitosti sa stara sprdvca, ktory vsak
nerozhoduje o vybere starostlivosti. Ak ma osoba so ZP v opatrovnika, tento pravny zastupca robi
rozhodnutia tykajuce sa starostlivosti aj financnych zaleZitosti. (Narodna asociacia fudi s osobnym rozpoctom,
2025b) Prdvni zastupcovia su vacsinou ¢lenovia rodiny. (Smits, J. 2024)

Pri opatrovnictve, musi dat opatrovnik suhlas prakticky na kazdy ukon alebo rozhodnutie. Osoba zverena do
opatrovnictva mdze samostatne disponovat prispevkom na Zivobytie, ktory jej opatrovnik poskytuje.
Opatrovnik rozhoduje o:

- Financnych zalezitostiach — peniaze a majetok,
- Osobnej starostlivosti - starostlivost, oSetrovatelstvo, liecba a sprevadzanie.
(Rijksoverheid, undated b)

Opatrovnik osoby, ktora nemé6ze sama rozhodovat, podéava aj ziadost o osobny rozpocet a spravuje ho.

Poberatelom prispevku — osobného rozpoctu v Holandsku je osoba so zdravotnym postihnutim. Ona je
vyhlasena za opravnenu poberat starostlivost a podporu, ¢i uz vo forme sluZieb (v domacnosti, pobytovom
zariadeni alebo ¢okolvek iné je v ponuke) alebo ako osobny rozpocet.

Tento rozpocet je striktne regulovany. Samotny rozpocet a vietky platby su riadené narodnou organizaciou,
ktord schvaluje vsetky pracovné zmluvy a vyddva vsetky platby na pokyn osoby so zdravotnym postihnutim
alebo jej zakonného zastupcu. (Smits, J. 2024)

19 ibid.
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5. Koordinacia a manaiment pouzZivania penaznej pomoci

Ako uvadzaju informdacie Asociacie (2024a), poberatel za kazdy mesiac starostlivosti plati osobny prispevok
poskytovatelom starostlivosti. Prispevok zavisi od:

- Prijmu

- Majetku (dspor)

- Veku

- Zivotnej situacie (zdielanie domacnosti)

- Typu starostlivosti (na pocte hodin nezalezi)

Vypocet svojho prispevku v rdmci osobného rozpoétu moze poberatel/ka zistit s pomocou online nastroja
CAK.

Podla Zakona o dlhodobej starostlivosti sa z osobného rozpoctu neposkytuje bezna starostlivost. T4 sa
definuje ako ,kaZdodennad starostlivost, ktoru si partneri, rodi¢ia alebo deti Zijuce v domacnosti poskytuju
navzajom, pretoZe Ziju spolu ako jedna obytna jednotka“. Avsak Cast prideleného osobného rozpoctu méze
poberatel/ka pouzit na drobné vydavky, ako su postovné alebo telefénne naklady. (Narodna asocidacia ludi
s osobnym rozpocétom, 2024a, 2024b)

Urady spravy starostlivosti vypractvaju kazdoro¢ne prehlad starostlivosti, ktort si odkdzana osoba moze
zakupit. Prehlad je uvedeny v zozname Uhrad prostrednictvom osobného rozpoctu. Ak sa pozadovany druh
starostlivosti v zozname nenachdadza, musi klient/ka kontaktovat Grad. Ten sa vyjadri, ¢i klient moZe alebo
nemoze danu starostlivost uhradit zo svojho osobného rozpoétu. Zo zoznamu thrad vychadzaju aj obce a
zdravotné poistovne. (ibid)

Pre vyplatenie osobného rozpoctu zo zdravotnej poistovne poberatel/ka osobného rozpoctu predlozi faktiru
poskytovatela starostlivosti svojej zdravotnej poistovni. Zdravotna poistoviia skontroluje faktiru a sumu
posle bankovy Ucet poberatela osobného rozpocétu. Poberatel/ka potom vyplati dand sumu svojmu
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Kazda poistovria ma ur¢ené maximalne sadzby, ktoré poberatel
osobného rozpoctu méze vyplatit svojmu poskytovatelovi starostlivosti. Sadzby st odlisné pre formalnych a
neformdlnych opatrovatelov.

Ako uZ bolo spomenuté, osobny rozpodet si vedie sdm poberatel / sama poberatelka. V pripade, ak nezvladne
samostatné vedenie rozpoctu, mdze poziadat niekoho z blizkych o pomoc. Tato osoba méze byt pritomna pri
rozhovoroch, zostavovani rozvrhu starostlivosti a pomdct s vedenim administrativy. Nema podpisové prava
— tie zostdvaju osobe, ktora poberd osobny rozpocet. Ludia s demenciou, fudia s mentalnym postihnutim
a ludia s dusevnymi problémami mézu mat osobny rozpocet iba so zastupcom, ktory ho spravuje. V pripade
deti do 18 rokov su zakonnym zastupcom rodicia.

Ako dalej uvadza Asocidcia (2024a), v urcitych pripadoch je moZna aj kombinacia vecne] starostlivosti
a osobného rozpoctu. Konkrétne je to predovsetkym pri potrebe kombinacie opatrovania a oSetrovatelstva,
ked' napriklad:

- na osetrovatelstvo osoba vyuZiva vecnu starostlivost (Zorg in natura - Zin). Opatrovanie si zariaduje cez
osobny rozpocet alebo

- rodic (senior) chodi do denného zariadenia cez vecnu starostlivost. Okrem toho méa osobny rozpocet na
opatrovanie a pomoc v domacnosti.

Zmena vecnej starostlivosti na osobny rozpocet — je mozna napr., ak osoba ma zaujem:

- dostavat starostlivost od niekoho, koho pozn3,
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- rozhodnut sa, kedy dostane starostlivost.
Mozna je aj zmena z osobného rozpoctu na vecnu starostlivost, napr. ak sa osobe:

- nepaci poberat osobny rozpocet,
- nem0ze robit planovanie,
- nevie najst dobrych poskytovatelov starostlivosti.

Pri zaujme o zmenu treba kontaktovat platitela pomoci (obec, Urad spravy starostlivosti, zdravotnu poistoviiu
a opytat sa:

- Ci je zmena moZna (z Casti alebo Uplne)
- od kedy je mozna zmena
- Co treba pre to urobit.

6. Podpora kvality starostlivosti

Podla vyjadrenia EDE experta za Holandsko, v krajine nepGsobi Ziadny organ na kontrolu kvality
starostlivosti pri poberani osobného rozpoctu. Za kvalitu starostlivosti zodpoveda poberatel osobného
rozpocCtu. Narodna asociacia ludi s osobnym rozpoctom uvadza rady pre poberatelov osobného rozpoctu
veducich k vyberu ,,dobrych poskytovatelov”, ktori poskytuji dobru starostlivost na mieru a poberatel/ka im
moze déverovat. Rady mozno zhrnut do nasledujdcich krokov:

vyhladdvanie vo vlastnej sieti — zistovanie referencii na neformalnych opatrovatelov od blizkeho okolia,

2. vyhladdvanie mimo vlastnej siete — poziadat o radu pacientske organizicie, zdruzenia osdb so
zdravotnym postihnutim, zverejnenie inzeratu, vyhladavanie na internete na konkrétnych strankach,

3. rozhovor s potencidlnymi opatrovatelmi — cielom je zistit, najma ¢i poberatel a opatrovatel si navzajom
vyhovuju a reSpektovanie Zelani klienta opatrovatelom.

4. kontrola kvalifikdcie a spolahlivosti opatrovatela - poberatel moze tiez poziadat opatrovatela
o referencie a o osvedcenie o bezihonnosti,

5. vypracovat dohodu o starostlivosti s poskytovatelmi starostlivosti pred zacatim opatrovania. Uzatvara sa
bud ako zmluva o poskytovani sluZieb alebo ako pracovna zmluva (podla toho, ¢i poberatel osobného
rozpo&tu ma poziciu klienta alebo zamestndvatela).?°

Narodna asocidcia ludi s osobnym rozpoc¢tom (2020) pre poberatelov osobného rozpoctu tiez poskytuje vo
forme letdku informacie o subjektivnom zhodnoteni kvality agentiry osobného rozpoctu. Agentlra za
poplatok pomaha pri vybere poskytovatelov starostlivosti, ¢i ponidka pomoc pri vedeni osobného rozpoctu
(napr. s administrativou okolo osobného rozpoctu). Moze tiez spravovat osobny rozpodet poberatela. Jej
¢innost sa prirovnava danovému poradcovi, ktory vykonava dohodnuté dlohy za klienta. Poberatel/ka
osobného rozpoctu viak zostava zodpovedny/a za vsetko, ¢o suvisi s osobnym rozpoctom. Body, ktoré maju
poberatelovi/poberatelke osobného rozpoétu pomdct pri subjektivnom zhodnoteni kvality agentury
osobného rozpoctu, uvadza Box 3.

20 BJizie pozri: https://www.pgb.nl/alles-over-het-pgb/aanvullende-info-over-het-pgb/veelgestelde-vragen-faqg/

39



Box 3: Desat bodov na overenie kvality agentury osobného rozpoctu v Holandsku

1. Zosobného rozpoctu sa neplati faktira od agentury s osobnym rozpoctom.

2. Potrebné je pisomne vymedzit sluzby od agentury pre poberatela a sumu, ktord poberatel za tieto sluzby ma
agenture zaplatit (napr. zaplatit jednorazovd sumu pri ndjdeni poskytovatela starostlivosti alebo posielat
agenture kazdy mesiac platby na zaklade faktury, ak robi poberatelovi administrativu.) Tieto naklady sa
neuhradzaju z osobného rozpoctu.

3. Zmluvu od agentury je potrebné si pozorne precitat a pochopit. Odporuca sa zmluvu prediskutovat s inou
osobou.

4. Agentura musi reSpektovat volbu poberatela, ktory rozhoduje.

5. Agentlura hfadad poskytovatela starostlivosti na zaklade poZiadaviek poberatela rozpoctu. Poberatel sa
rozhodne, ktorého poskytovatela chce.

6. Agentlra moze pomdct aj so zabezpecenim administrativy osobného rozpoctu. Ale zodpovednost zostava na
poberatelovi. Poberatel ddva suhlas, povolenie agenture, aby mohla poskytovatela kontaktovat.

7. Agentura vykonava aj administrativu podla Zelania poberatela rozpoctu. Na zaciatku sa poberatel s agenturou
pisomne dohodne na mnozstve a ¢ase prace agentury a Case prebratia prace poberatefom rozpoctu. Poberatel
poskytujete agenture iba tie informacie, ktoré su potrebné na to, aby mu agentira pomohla. Administraciu
rozpoétu moze poberatel priebezne sledovat.

8. Zodpovednost za vedenie rozpoctu ostava na poberatelovi, preto musi vediet, ¢o podpisuje. Podpisuje
prazdne formulare, iba Uplne vyplnené agenturou.

9. Agentira PGB nemusi byt zaroven poskytovatelom starostlivosti, spravcom, mentorom alebo kuratorom pre
poberatela rozpoctu.

10. Poberatel ma pravo vediet, ako agentura PGB vykonava svoju pracu. Agentiru méze poziadat o informacie
napriklad o:

a) ako je agentura organizovana, (napriklad, Ci je aj poskytovatelfom, spravcom, mentorom, kuratorom),

b) ¢o mbze pre poberatela urobit,

c) aku cenu si Uctuje agentura za svoje sluzby,

d) ¢isu zamestnanci dostatocne dobri na pracu, ktoru od nich poberatel o¢akava,

e) ¢i ma agentura zavedené pravidlad pre prijimanie staznosti a kam sa poberatel rozpo¢tu méze so svojou
staznostou obratit,

f) aké ma agentura dostupny kontakt (telefénne Cislo, e-mailova adresa),

g) ako dlho trva agenture odpovedanie na pripadné otazky.

Zdroj: Narodna asociacia ludi s osobnym rozpoétom
7. Zhodnotenie

»Systém osobného rozpoctu v Holandsku funguje velmi dobre. UmoZfiuje osobam so zdravotnym
postihnutim si organizovat svoju vlastnu starostlivost a podporu a umozriuje schémy osobnej asistencie.
ZneuZzivanie medzi prijimatelmi nie je horsie ako zneuzivanie poskytovatelmi formalnej starostlivosti.” (Smits,
J.2024)

Podla zisteni vyskumu ZonMW Disability Studies (2012) o rozpoctovom systéme priamych platieb ,rozpocty
priniesli enormné posilnenie socidlneho postavenia pouZivatelov starostlivosti, viac ako ktorykolvek zakon
alebo politika navrhnutd v Holandsku stymto vyslovnhym ucelom.” Podobne aj vyskum realizovany
Univerzitou Nijmegen (ITS) poukazuje na to, Ze ,,systémy rozpoc¢tu pomahaji osobam si zabezpedovat vlastnu
podporu v akomkolvek prostredi, ktoré si vyberd, zlepSuju ich socidlnu participaciu a inkldziu.” Z vyskumu
zaroven vyplynulo, Ze ,poberatelia rozpoétu pouZivaji menej pefiazi na starostlivost v porovnani
s reziden¢nou starostlivostou”. Na druhej strane vSak ,na makrourovni systém rozpoctu vedie k vy3$im
vydavkom, pretoze je oblUbeny medzi osobami, ktoré odmietaju rezidenénu starostlivost, alebo ktorym bola
reziden¢na starostlivost zamietnuta.”
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F. Osobny rozpocet — situacia a skusenosti irska

1. Kontext pripravy a vychodiska navrhu zavedenia osobného rozpoé¢tu v irsku

V irsku zatial schéma osobného rozpoétu na narodnej Grovni nie je zavedend, ide véak o ambiciu vo
vysokom stadiu rozpracovania a pilotného testovania.

Zavazok venovat pozornost moznostiam zavedenia osobného rozpoctu v irsku vyplyval z Programu vlady na
rok 2016, ktory si ako jednu z Uloh stanovil zriadenie pracovnej skupiny pre osobné rozpocty pre osoby so
zdravotnym postihnutim a v SirSom slova zmysle aj z ratifikdcie Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym
postihnutim. Pracovnu skupinu zriadil 20. septembra 2016 minister pre zdravotné postihnutie Finian
McGrath. Koncom roka 2017, ked bola praca v pomerne pokrocilom stadiu, boli zorganizované Styri
konzulta¢né stretnutia po celej krajine v mestdch Dublin, Cork, Galway a Cavan. Zacala sa aj verejna
konzultacia, v rdmci ktorej boli vSetky zainteresované strany vyzvané, aby pracovnej skupine predlozili svoje
nazory. Na zdklade preskimania konzultdcii, ktoré vykonala pracovnd skupina, bola vypracovana sprava?,,
ktora odporuéa tri rdzne modely osobného rozpoctu pre osoby so ZP v irsku.

Pracovna skupina mala jasnu viziu pre fudi, ktori mozu chciet vyuZivat osobny rozpodet. Tato vizia spocivala
v tom, Ze osobné rozpoc¢ty umoznia osobe so zdravotnym postihnutim mat moznost volby a kontroly nad
individualizovanou podporou vo vietkych aspektoch jej Zivota, zit nezavisly Zivot a byt aktivnou a zG¢astriovat
sa ha Zivote svojej komunity. Ako dalej uvadza sprava, osobny rozpocet by mal byt postaveny na principoch
volby, dostojnosti, posilnenia postavenia, rovnosti, nezavislosti, orientdcie na osobu a respektu.
(Department of Health, 2018)

Délezitym odporucanim sprdvy bolo aj pilotné testovanie troch modelov pocas najmenej dvoch rokov
a nasledné vypracovanie evaluacnej spravy s odporucaniami dalSieho postupu pre plné zavedenie osobného
rozpoctu. Viaceré organizacie os0b so ZP sa vSak k podobe pilotnych programov stavali kriticky, poukazujuic
najma na ich nedostato¢né financovanie, chybajlice testovanie medzi osobami v seniorskom veku, di
absentujice mozZnosti testovania vsetkych troch navrhnutych modelov, s vyraznym zameranim na druhy
z nich, ktory najviac pripomina aktualny systém poskytovania podpory osobam so ZP (Home Care Direct,
2022). To bol aj jeden z dévodov, preco zatial k zavedeniu osobného rozpoctu nedoslo — ide o zasadnu
reformu s potrebnymi ndkladmi na jednej strane a o¢akavaniami os6b so ZP smerom k jej podobe a prinosom
na strane druhe;j.

Nasledujuce informécie o priprave zavedenia osobného rozpo¢tu v irsku boli ¢erpané zo Spravy Pracovnej
skupiny k zavedeniu osobného rozpo¢tu, publikovanej v juni 20182

Sucastou spravy bol najskor struény prehlad doélezZitych zisteni zo skisenosti inych krajin so zavadzanim
osobného rozpoctu, ako boli popisané v odbornej literature, ako jedno z vychodisk pre diskusie o podobach
osobného rozpoctu a praktickych otazkach jeho zavedenia v irsku.

Jednou z hlavnych otazok zavadzania osobného rozpoctu je napriklad to, ¢i je mozné reformu financovania
sluzieb smerom k osobnému rozpoctu zaviest nakladovo neutrdlnym spdsobom (t.j. bez vplyvu na verejné
financie). Niektoré krajiny zistili, Ze naklady boli v prvych rokoch po zavedeni vyssie, ako ocakavali, vacsinou
v dosledku neuspokojenych potrieb v povodnom systéme. Ludia s neuspokojenymi potrebami po sluzbach /
starostlivosti v existujucom systéme tak mozu v prvych rokoch systému osobného rozpoctu zvysit verejné
vydavky na starostlivost. Vyskumy teda naznacuju, Zze zmeny by sa mali zavadzat v pomerne dlhom ¢asovom

21 BlizSie pozri: Department of Health (2018) Towards Personalised Budgets for People with a Disability in Ireland. Report of the Task
Force on Personalised Budgets, June 2018 https://www.gov.ie/en/publication/4ea89a-task-force-on-personalised-budgets/
22 Tamtiez.

41


https://www.gov.ie/en/publication/4ea89a-task-force-on-personalised-budgets/

obdobi, s vyuZitim strategického planovania a postupného pristupu. Vo viacerych krajindch sa napriklad
uplatnilo prechodné obdobie, ktoré je potrebné na rozvoj novych sluzieb, vzdelavanie zamestnancov a
financovanie pilotnych verzii novych procesov.

V irsku napriklad bolo v Narodnom pléne sluzieb na rok 2018 vy¢&lenenych na sluzby pre osoby so ZP 1,772
mld. EUR. Najvacsim podielom boli na tejto sume zastupené rezidencné sluzby (68 %) a denné stacionare (21
%). Vydavky na sluzby ako odlahcovacia sluzba, osobna asistencia, domaca opatrovatelska sluzba, tvorili len
malu cast celkovych vydavkov (priblizne 11 %). Bolo teda mozné predpokladat, Ze pri zavedeni osobného
rozpoctu by dopyt po nerezidenénych sluzbach vzrastol, spolu aj s vydavkami na sluzby pre osoby so ZP.

2. Druhy pomoci a podmienky jej priznania

Na zaklade prehladu literatdry a verejnych konzultdcii pracovna skupina dospela k zaveru, Ze do
irskeho pravneho poriadku nie je mozné v plnej miere preniest niektory z existujucich systémov osobného
rozpo¢tu v inych krajinach. Pre irsko tak boli navrhnuté nasledujice tri modely osobného rozpoctu:

1. Fond spravovany prijimatelom, niekedy oznacovany ako priame platby

V rdmci tejto moznosti sa financné prostriedky pravidelne prevadzaju na osobitny bankovy Ucet pod priamou
kontrolou poberatela rozpoctu. Poberatel potom zabezpecuje platby poskytovatelom sluzieb alebo
zamestnancom (napr. v pripade osobnej asistencie) v sulade so schvalenym planom osobnej podpory a
planom vydavkov. Tato osoba je plne zodpovedna za spravu Uctu, platby za sluzby, vedenie prislusnych
financnych zdznamov a ich predkladanie prislusSnému dradu v dohodnutych intervaloch. Hoci poberatel
rozpoCtu nemusi platit tretej strane za rezijné naklady spojené s osobnym rozpoétom, tato moznost platby
prindsa osobitné pravne a financné povinnosti, vratane zvyseného administrativneho zataZenia a
zodpovednosti za riadenie zamestnancov. Poberatelia vtomto modeli by preto mali absolvovat informacné
a podporné moduly o roznych aspektoch pracovného préva.

2. Spolocne spravovany fond s poskytovatelom sluZieb

V pripade, Ze financné prostriedky budu vyplacané priamo poskytovatelovi sluzieb, zmluva o poskytovani
sluZieb bude uzatvorend medzi prisluSnym uUradom a poskytovatelom sluZieb, ale osoba s potrebou
starostlivosti urc¢i a dohodne sluzby a vyberie si poskytovatela sluzieb. Tento model méze vyhovovat osobam,
ktoré chcu mat priamy vztah s poskytovatelom sluZieb, ale nie povinnosti zamestnavatela a/alebo vstupovat
do zmluvného vztahu s poskytovatelom sluzieb. Podmienky, vratane osobného planu podpory a planu
vydavkov, si dohodne osoba a poskytovatel sluZieb za ucasti uradu. Po Specifikacii podmienok sa uzavrie
zmluva, ktoru podpiSe Urad, osoba a poskytovatel sluzieb. V tomto modeli sice osoba sama priamo nehradi
administrativne naklady, ale nepriamo za ne bude platit (napr. nadklady na zamestnancov poskytovatela
sluzieb, prevadzkové naklady). Tento model je najviac podobny su¢asnému mechanizmu financovania
poskytovatelov sluZieb.

3. Fond spravovany profesiondlnym sprostredkovatelom (za poplatok).

Tento model umozriuje delegovat za poplatok z osobného rozpoctu povinnosti spojené so zamestnavanim,
sprostredkovanim sluzby / podpory, prip. spravovanim finan¢nych prostriedkov z osobného rozpoctu na
sprostredkovatela, ktorého si osoba vyberie zo zoznamu sprostredkovatefov vedeného uradom.
Sprostredkovatelia musia byt nezavisli a musia pracovat v najlepsom zdujme jednotlivca, ktory poziadal o ich
podporu. Sprostredkovanie mézu poskytovat ludia alebo organizacie, ktoré sa Specializuju len na
sprostredkovanie, alebo prostrednictvom organizacii poskytujucich socidlne sluzby. Skisenosti zo Spojeného
kralovstva poukazuju na nizke vyuzivanie sprostredkovatelskych sluzieb na podporu pri pldnovani osobnych
rozpoctov poberatelmi osobného rozpoctu. Skér maju tendenciu vyhladavat bezplatné sprostredkovanie
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podpory od odbornikov, ktorych uz poznaju, namiesto toho, aby platili za profesiondlne sprostredkovanie
podpory. Inym aspektom sprostredkovania st obavy z mozného konfliktu zaujmov v pripadoch, kedy niektoré
organizacie poskytuju socidlne sluzby, ako aj sprostredkovanie.

V buducnosti by virsku bolo moiné zvazit aj umoznenie kombinacie uvedenych troch alternativ.
Predovsetkym z dévodu rozlicnych potrieb, preferencii a moznosti spravovania osobného rozpoctu nie je
mozné uplatnit jediné univerzalne rieSenie, ktoré by bolo vyhovujice pre vsetkych.

Z procesného hladiska bolo navrhnutych 5 faz, ktorymi by mal prejst kazdy Ziadatel o osobny rozpocet:

Faza 1: Informovanie o mozZnostiach podpory - osoba sa zapoji do fazy informovania a oboznamovania s
cielom urcit, ¢i je pravdepodobné, Ze osobny rozpocet bude pre riu vhodny. To znamend, Ze osoba je plne
informovand o vyhoddch, rizikdch, prilezitostiach a povinnostiach vyplyvajucich z osobného rozpoctu
predtym, ako sa rozhodne ho vyuzit.

Faza 2: Ziadost - osoba poZiada o osobny rozpocet a v spolupréci s posudzujicim odbornikom vypracuje
osobny pldn podpory. V niom sa uvadza, aké financné prostriedky a podpora su k dispozicii.

Faza 3: Podpora a planovanie - rieSia sa vsetky otdzky, ktoré osoba vznesie a diskutuje sa, ktord z troch
mozZnosti platieb (fond spravovany prijimatefom; spolo¢ne spravovany fond s poskytovatelom sluZieb; fond
spravovany sprostredkovatelom) by pre danu osobu bola vhodna.

Faza 4: Implementacia a monitoring - osoba sa rozhodne pre preferovanu moznost modelu platby. Dokon¢i
svoj osobny plan podpory po konzultacii s pridelenym udradnikom, poskytovatelom sluzieb alebo
sprostredkovatelom.

Faza 5: Faza preskimania a riadenia — zahrfna preskumanie skusenosti osoby s osobnym rozpoctom a
dosiahnutych vysledkov, ako aj financné preskimanie s ciefom zabezpecit, aby sa peniaze vynakladali v stlade
s planom podpory. V tejto faze je mozné vykonat Gpravy osobného planu podpory, vybranej moznosti platby
alebo vysky financovania. Osoba sa tieZ moze rozhodnut vratit do pévodného systému, ak zisti, Ze jej osobny
rozpocet nevyhovuje.

Po odsuhlaseni rozhodnutia o poskytnuti osobného rozpoctu podpisSu obe strany zmluvu, v ktorej sa uvedie:

- vyska finan¢nych prostriedkov, ktoré sa budu prijimatelovi poskytovat,
- podrobnosti specifikujluce, aké druhy podpory mozno zakupit ("plan vydavkov") a ako su v sulade s
dohodnutymi cielmi.

V zmluve sa bude vyZadovat, aby jednotlivec odsuhlasil procesy, ktoré je potrebné dodrzZiavat v suvislosti s
vyplacanim finan¢nych prostriedkov a spdsobom ich vyuctovania. Cielom Uctovnej kontroly je zabezpedit,
aby sa peniaze vynakladali v sulade s planom podpory, aby sa viedli riadne financné zaznamy a aby sa do
dalSej kontroly schvdlili dalSie platby. Na druhej strane, prehodnocovanie planu podpory sa zameriava na
plnenie cielov podpory, ktoré boli dohodnuté na zaciatku. Frekvencia poddvania sprdv zavisi od pouZitého
modelu riadenia. Vo vSeobecnosti je tiez zrejmé, Ze tam, kde sa schvaluju vyssie sumy financovania, su
prisnejsSie poziadavky na frekvenciu podavania sprav.

Pokial ide o Ucely, na ktoré by sa osobny rozpocet mohol vyuzivat, ide najmé o:

- podporu na zapojenie sa do komunitnych aktivit,

- podporu na zapojenie sa do spolocenskych aktivit,

- zamestnanie osoby, ktora pomaha pri beznych dennych aktivitach,

- zamestnanie osoby, ktora poskytuje podporu pri vedeni domacnosti, napr. pri upratovani, vareni,
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- osobna podpora pri Ucasti na vzdeldvacich a rehabilitacnych aktivitach,
- sluzby v dennych stacionaroch.

le tiez potrebné poznamenat, Ze sluzby, ktoré su k dispozicii v uréitom case, mézu byt obmedzené v
pripadoch, ked niektord z nich nie je k dispozicii, alebo nie su k dispozicii financné prostriedky na jej
zabezpecenie.

Celkovo by sa akékolvek pouZitie osobného rozpoctu malo tykat predovsetkym podpory na zapojenie sa do
¢innosti, ktoré nasledne pomézu dosiahnut stanovené ciele, ale prostriedky sa nemaju pouzivat na pokrytie
nakladov na samotnu ¢innost. Konkrétny priklad pouZitia prostriedkov z osobného rozpoétu prinasa Box 4.

Box 4: Priklad vyuZitia prostriedkov z osobného rozpoctu v lrsku

Osoba s potrebou starostlivosti si mdze zo svojho osobného
rozpoc¢tu zaplatit podporu potrebnd na to, aby sa dostala na
aktivitu v komunite, napriklad na hudobné alebo Sportové
podujatie. Naklady na vstupenku na podujatie by vsak neboli
pokryté z osobného rozpoc¢tu a osoba by si ich musela zaplatit
z vlastnych zdrojov.

3. Podpora sebaurcenia

V suvislosti s pripravou zavedenia osobného rozpoctu v irsku je ete potrebné spomenut, Ze v tejto
krajine bol 30. decembra 2015 prezidentom podpisany zakon o asistovanom rozhodovani — Assisted Decision-
Making Capacity Act 2015 (dalej len ,,zakon“), ktorym sa zrusil systém porucnictva. Ide o pravnu Upravu, ktora
je v slovenskom kontexte inspirujlca jednak v tom, Ze umozZiiuje osobam, ktoré maju obmedzenu spésobilost
na pravne Ukony / potrebuju podporu v rozhodovani, vyjadrovat svoje potreby a preferencie aj v otazkach
osobného rozpoctu. Tato pradvomoc nie je ponechand len na opatrovnika, ¢o by pravdepodobne bol scenar,
ku ktorému by doslo v pripade zavedenia osobného rozpoctu na Slovensku pri aktualne platnych pravnych
predpisoch upravujicich obmedzenu spdsobilost na pravne Ukony. Zaroven im tiez zabezpecuje istd formu
ochrany pred prijimanim rozhodnuti, ktoré by boli vich neprospech, napr. v pripade poskytovania
opatrovatelskej starostlivosti z prostriedkov osobného rozpoctu rodinnym prislusnikom, ak o tento spésob
podpory nemaju zaujem.

Zakon ma tiez dosah na ludi z majoritnej populacie, ktori by chceli vyjadrit svoje rozhodnutie o budidcom
postupe v niektorych oblastiach pre pripad, Ze by ich schopnost rozhodovat sa, alebo komunikovat svoje
rozhodnutie, bola v ¢ase potreby takého rozhodnutia narudend.?®> Méze ist napriklad o situdcie poruch
dusevného zdravia vo vyssom veku (napr. demencia), kedy sa rozhoduje o forme poskytovania sluzby
dotknutej osobe — v domacom prostredi, alebo v rezidencnej sluzbe. Konkrétnym aspektom podporovaného
rozhodovania v irsku a dalsich krajindch sme sa uz venovali na inom mieste?*. Tu iba stru¢ne sumarizujeme,
Ze zakon vymedzuje trojurovinovy systém podpory rozhodovania, odvodeny od stupina podpory, ktoru osoba
pri rozhodovani potrebuje pre prijatie konkrétneho rozhodnutia v konkrétnom case. To znamend, Ze
jednotlivé Grovne podpory je mozné prisposobovat aktualnej schopnosti osoby prijimat rozhodnutia, resp.

23 Porov.: Donnelly, M. — Gleeson, C. (Eds.) (2021): The Assisted Decision-Making (Capacity) Act 2015: Personal and Professional
Reflections. National Office for Human Rightsand Equality Policy. https://decisionsupportservice.ie/sites/default/files/2021-
11/admca-personal-and-professional-reflections.pdf

24 KeSelovd, D. - Ondrusova, D. (2023): Analyza institutu podporovaného rozhodovania. Bratislava : Institut pre vyskum prace
a rodiny. Dostupné na: https://ivpr.gov.sk/wp-
content/uploads/2023/09/Analyza_institutu podpor rozhodovania Keselova Ondrusova VU 2022.pdf
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prijat konkrétne rozhodnutie v konkrétnom ¢ase a zarover je mozny subeh viacerych Urovni podpory pre

rozne oblasti rozhodovania. Trojuroviiovy systém podpory rozhodovania v irsku tak zahffia:

a)

b)

Dohoda o asistencii pri rozhodovani (decision-making assistance agreement) — osoba, ktora potrebuje
podporu pri rozhodovani, mbéze uzatvorit dohodu s asistentom podla vlastného vyberu, ktory jej
poskytne pomoc pri ziskavani informacii, porozumeni réznym mozZnostiam, komunikovani svojho
rozhodnutia a jeho uskutoc¢neni. Tento stupern podpory méze byt vhodny pre dospelého ¢loveka, ktory
potrebuje pomoc pri ziskani a porozumeni informacii tak, aby vedel vyjadrit svoju volu a preferencie;
Dohoda o spolurozhodovani (co-decision-making agreement) — osoba, ktord potrebuje vysSiu mieru
podpory ako pri dohode o asistencii pri rozhodovani, si méze urcit spolurozhodovatela, s ktorym bude
prijimat rozhodnutia o zéleZitostiach tykajlcich sa osobného Zivota a majetku. Spolurozhodovatefom
je spravidla clovek, ktorého tato osoba dobre pozna, komu déveruje, kto rozumie jej potrebam a dokaze
podla nich rozhodovat.

Nariadenie o zastupcovi v rozhodovani (decision-making representation order) — ak osoba nedokaze
prijat rozhodnutie ani po poskytnuti vsetkej dostupnej podpory, sid mébze ustanovit zastupcu
v rozhodnuti. Ak osoba nema blizkeho ¢loveka, ktory by ju mohol alebo chcel zastupovat, sid moze urcit
zastupcu z registra zastupcov, ktory vedie Urad podporovaného rozhodovania.

Okrem toho zakon ponuka dva ndstroje planovania buducich rozhodnuti v pripade, ak by dotknuta osoba

v tom ¢ase nemala schopnost prijat rozhodnutie. Konkrétne ide o:

a)

b)

rozhodovanie o budicom postupe v oblasti zdravia (advance healthcare directive) — osoba mé6ze vopred
vyjadrit svoju vblu v oblasti zdravotnej starostlivosti, moze urdit svojho zastupcu v oblasti zdravotnej
starostlivosti, ktory bude opravneny konzultovat a interpretovat, akd je jej vola a preferencie pokial ide
o liecbu a poskytnutie alebo odmietnutie suhlasu s lie€cbou. Osoba mébzZe v rozhodovani o budicom
postupe v oblasti zdravia takisto vopred odmietnut liecbu.

Splnomocnenie osoby — osoba moZe splnomocnit iného Cloveka, prip. viacerych fudi, pre prijimanie
niektorych rozhodnuti o jej osobnych zaleZitostiach a sprave majetku, ak by v budicnosti sama
nedokazala prijimat také rozhodnutia. Splnomocnenie moze byt vSeobecné, pre akékolvek zaleZitosti
spadajuce do okruhov vymedzenych zakonom, alebo Specifické, tykajuce sa konkrétnych otazok.

V nadviznosti na prijatie zékona bol tie v irsku vytvoreny Urad podporovaného rozhodovania, ktorého
poslanim je zvySovanie povedomia o pravach a moznostiach fudi, ktori mézu potrebovat podporu
vrozhodovani. Urad okrem iného spravuje Register dohdéd o asistencii pri rozhodovani /
o spolurozhodovani. Zaroven vykonava dohlad nad osobami poskytujucimi podporu v rozhodovani,
v kazdej z troch Urovni podpory, vratane presetrovania podnetov a staznosti od podporovanych os6b
a ich blizkych.®

4. Koordinacia a manazment pouzivania penaznej pomoci

Sprava (Department of Health, 2018) identifikovala tri hlavné sp6soby vyplacania osobného

rozpoctu:

1. priama platba na bankovy ucet prijimatela,

2. platba na ucet vedeny poskytujicim organom alebo tretou stranou, ktora ho ,spravuje v mene

prijimatela”, alebo

25 pozri blizsie: Welcome to the Decision Support Service website: https://www.decisionsupportservice.ie/
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3. kombinacia tychto dvoch spAsobov.

Pri vyuZiti druhého spbsobu sa prijemcovia osobného rozpoc¢tu zvy€ajne mdzu rozhodndt uzavriet zmluvu s
agenturou alebo agenturami, ktoré v mene prijemcu osobného rozpoctu plne spravuju rozpocet, spravuju
mzdy podpornych pracovnikov zamestnanych prijemcom osobného rozpocétu a zamestndvaju alebo priamo
uzatvaraju zmluvy so vSetkymi podpornymi pracovnikmi alebo opatrovatelmi, ktori podporuju prijemcu
osobného rozpoctu.

Rozlisovali sa tiez dva modely vyplacania osobného rozpoctu: otvoreny model a rozpoctovany alebo
planovany model. Pri,,otvorenom modeli“ sa platby v hotovosti pridelujd len s malymi obmedzeniami moznej
podpory a s jednoduchym preukazovanim pouzitia poskytnutych prostriedkov. V praxi sa v otvorenych
modeloch vacdsina prostriedkov pouzZiva na financovanie c¢innosti neformalnych opatrovatelov. V
,rozpoctovom alebo pldnovanom modeli“ sa ,,zachovava priamejsie prepojenie medzi potrebami Uc¢astnika a
tovarom a sluzbami zakipenymi na uspokojenie tychto potrieb”. Na spésob, akym sa mdzZu peniaze pouzit,
sa vztahuje viac obmedzeni (hoci sa znacne lisia) aich dodrziavanie je podrobnejsie kontrolované.
»Rozpoctovany alebo planovany model“ je ovela rozsirenejsi ako programy ,,otvoreného modelu”.

Predmetom skuimania pri vytvarani modelu osobného rozpo¢tu v irsku boli aj moznosti tykajice sa vyplacania
rodinnych prislusnikov poskytujucich podporu prijemcovi osobného rozpoctu. S tym suviseli obavy pracovne;j
skupiny z mozného konfliktu zaujmov rodinnych prislusnikov a pouzivania poskytnutych prostriedkov podla
skutocnych potrieb a preferencii prijemcu. V literature existuje len velmi malo dékazov, ktoré by tieto obavy
potvrdzovali. (Department of Health, 2018)

5. Podpora kvality starostlivosti

Pokial ide o kvalitu poskytovanej starostlivosti, vyskumy poukdzali skér na mozné rizika spojené s
osobnymi rozpoctami, nez na konkrétne dékazy o nizkej kvalite. V odbornej literature sa vSak venuje len mala
pozornost tomu, ako sa v kontexte osobnych rozpoctov riadia rizika ,,zneuZivania alebo zanedbdvania“.
Konkrétne boli identifikované nasledujice sp6soby riadenia takychto rizik:

a) posilnenie politiky ochrany dospelych

b) pravidelné prehodnocovanie vydavkov

c) zaclenenie hodnotenia rizika do planu podpory

d) poskytnutie pokynov a odporucani pre koordinatorov starostlivosti

e) poskytnutie dostatoénych informacii pre prijimatelov osobného rozpoctu - Skolenia pre
zamestnancov, pouzivatelov, opatrovatelov a rodinnych prislusnikov

f) vykonavanie pravidelnych auditov.

Takisto sa v tejto suvislosti ukazuje délezité, aby bola stanovena zodpovednost (napr. socidlneho pracovnika)
za monitorovanie a hodnotenie rizik po zavedeni planu podpory a osobného rozpoctu.

Z odbornej literatury zaroven vyplyva, Ze Uroven finanénych podvodov v sivislosti s vyplacanim osobného
rozpoctu bola nizka a Ze nedostatok prostriedkov na pokrytie vSetkych potrieb bol beZnejsi ako nadmerné
Cerpanie prostriedkov alebo ich zneuzZivanie. Skusenosti z inych krajin naznacujuq, Ze vysoka uroven regulacie
nepomohla znizit mieru rizika finanénych podvodov, ale Ze méze viest k znaénej administrativnej zatazi.
Zaroven krajiny umoZznujlice osobny rozpocet vyZzaduju financné vykazovanie vydavkov spojenych s jeho
¢erpanim. Vynimkou je iba Rakusko, kde osobny rozpocet spravidla predstavoval prispevok na opatrovanie,
nie komplexnejsiu schému, ktora by v tomto smere bola porovnatelna s ostatnymi krajinami.

Celkovo na zdklade spravy vyskumy ukazuju, Ze systémy osobného rozpoctu v porovnani s tradi¢nymi
systémami platieb poskytovatelom sluZieb dosahuju lepsie vysledky, medzi nimi napriklad lepsi pocit pohody
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na strane prijimatelov rozpoctu. Je vSak potrebné poznamenat, Ze aj v inych krajindch sa formalne
hodnotenie systémov osobnych rozpoctov doposial uskutocnilo len v malej miere. (Department of Health,
2018)

6. Zhodnotenie

Pracovnd skupina vo svojej sprave vypracovala 18 odporucani, ktoré nacrtavaju celkovy ramec pre
zavedenie osobnych rozpoctov v irsku. Na tomto mieste uvddzame tie z nich, ktoré su zvlast vyuZitelné pre
diskusie o podobach zavedenia osobného rozpoctu na Slovensku:

- Osobny rozpodet sa mbze pouzit na podporu pri ¢innostiach kazdodenného Zivota a Ucasti v komunite
vratane osobnej asistencie alebo podpory domdacej starostlivosti.

- Osobny rozpocet by nemal duplikovat Zziadnu podporu alebo sluzby poskytované inym rezortom, ani
by sa nemal pouZivat na kazdodenné Zivotné naklady, ako je najomné, potraviny, alebo iné
spotrebitelské vydavky.

- Financovanie by sa malo schvalovat na zdklade standardizovaného posudenia osobnych potrieb.

-V ramci pilotnych projektov by sa mal otestovat aj cely rad otdzok, akymi si naklady na spravovanie
osobného rozpoctu pre jednotlivca, zabezpecenie kvality, otdzky riadenia zamestnancov a finanéna
udrzatelnost.

- Pilotné projekty by sa mali realizovat pocas dvoch rokov od datumu uverejnenia spravy pracovnej
skupiny. Formalne hodnotenie pilotnych projektov by sa malo dokoncit a predlozit Ministerstvu
zdravotnictva na konci dvojro¢ného obdobia. Ministerstvo zdravotnictva by malo vyhodnotit
hodnotiacu spravu a vydat odporucania pre vladu, tykajice sa zavadzania osobnych rozpoctov.

Pokial'ide o otazku osobného rozpoctu ako prijmu na ucely testu majetkovych pomerov pre davky socialneho
zabezpecdenia, pracovna skupina sa zhodla, Ze osobny rozpocet by sa nemal povazovat za podporu prijmu,
resp. prijem na Ucely socidlnej ochrany, kedZe je len alternativou k sluzbam, ktoré v sucasnosti priamo
financuje prislusny drad (Health Service Executive — HSE). Tato skutocnost by sa mala podla moZnosti
zohladnit v prislusnych pravnych predpisoch.

Zaroven pracovna skupina nenasla zhodu v otdzke moZnosti zabezpelovania podpory z prostriedkov
osobného rozpoctu rodinnymi prislusnikmi prijimatela. Ako moZzné rizika sa vnimali konflikt zaujmov a nizsia
miera ochrany prijimatela — ¢i mu je poskytovana podpora podla vlastnych potrieb a preferencii, alebo podla
preferencii dotknutého rodinného prislusnika. Z tohto dévodu nebolo zapojenie rodinnych prislusnikov
umoznené v ramci pilotnych projektov osobného rozpoctu v irsku.
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Sumarizacia klacovych zisteni

Kvalitativny vyskum na tému osobného rozpoctu v socidlnych sluzbach sa zameral na komparaciu
systémov osobného rozpocétu formou poskytovania penazinych prispevkov v odkazanosti vo vybranych
krajindch. Konkrétne sa vyskum sustredil na Cesku republiku, Rakusko, Nemecko, Holandsko a Irsko. S
ohladom na komparativhu povahu studie nebolo jej predmetom skimanie dopadu konceptu osobného
rozpoCtu na iné formy verejnej pomoci pri odkazanosti na pomoc inej osoby, ¢i na verejné zdroje. Z
vyskumnych zisteni vyplyva na jednej strane rbdznorodost skdmanych systémov v sledovanych
charakteristikach, ale aj niektoré spolo¢né znaky.

Ako vyplyva z podrobnej komparativnej tabulky uvedenej v prilohe, z piatich sledovanych krajin bol systém
osobného rozpoctu zavedeny v Nemecku (od roku 2008) a v Holandsku (od roku 1995). O zavedeni sa uvazuje
a diskutuje v irsku, kde od roku 2018 bol osobny rozpocet testovany v ramci pilotného projektu. Zaroveri
v Nemecku funguju paralelne dva systémy penaznej podpory v odkdzanosti (okrem osobného rozpoctu aj
prispevok na starostlivost). V dvoch krajinach (Rakusko a Ceska republika) je na principe podpory sebauréenia
zavedeny prispevok na starostlivost bez systému osobného rozpodtu, tak ako sa osobny rozpocet vnima
v Holandsku a v Nemecku. V Rakusku na trovni krajov popri prispevku na starostlivost mozno ziskat podporu
pre osobnu asistenciu pre osobu so zdravotnym postihnutim. K zavedeniu osobného rozpoctu prebiehaju
napriklad v Ceskej republike odborné debaty. Aj napriek rozdielnej terminolégii oznadujlcej pefiainy
prispevok v odkdzanosti a réznym systémom poskytovania, vsetky skimané krajiny spdja hlavny spolocny
znak — podpora sebaurcenia a nezdvislého Zivota osoby s potrebou starostlivosti, ktord je zaroven
poberatelom prispevku.

Systém penaznej podpory v odkazanosti (¢i uz ako prispevok na starostlivost alebo formou osobného
rozpoctu) ma zavedené Rakusko, Nemecko a Ceskd republika jednym zdkonom. Uprava osobného rozpoctu
vo viacerych zdkonoch podla ucelu pouZitia pefiaznych prostriedkov je v Holandsku.

InSpirativne je nastavenie osobného rozpoctu v Nemecku a Holandsku, ktory nie je viazany vylucne na
domacu starostlivost. Osobny rozpocet sa chape aj ako nastroj podporujici spoloéenskl participaciu.
Prikladom je Nemecko, kde osobny rozpocet upravuje legislativa socidlnej starostlivosti zamerana na
rehabilitdciu a participaciu. Vtomto zmysle je zneho moiné uhradzat aktivity podporujice socidlne
a pracovné zaclenenie odkdzanej osoby. O vyuZiti osobného rozpoltu pre uhradzanie vzdeldvacich
a rehabilita¢nych aktivit sa uvazuje aj virsku. Samozrejmostou v Nemecku a Holandsku je moZnost
z osobného rozpoctu uhradzat podporované byvanie, napr. v Nemecku pre Ucel osamostatnenia sa mladych
ludi so zdravotnym postihnutim z rodi¢ovského byvania.

Z hladiska podmienok ziskania, je poskytovanie peniaznej podpory postavené bud na poistnom principe ako
davka na zaklade poistenia dlhodobej starostlivosti (Nemecko) alebo ako davka bez potreby poistenia (Ceskd
republika, Rakusko). Vo vsetkych skimanych krajinach je podmienkou pre vznik naroku na penazni podporu
uznanie potreby starostlivosti (Holandsko), stupfia odkazanosti (Rakusko), zavislosti na pomoci inej osoby
(Ceska republika), uznanie zdravotného postihnutia (Nemecko - pri osobnom rozpocte). Navyse v krajinach
so zavedenym osobnym rozpoc¢tom je potrebné, aby prijimatel/ka mal/a schopnost viest osobny rozpocet.
Napriklad v Holandsku sa posudzuje schopnost osoby viest osobny rozpocet bud samostatne alebo
s podporou. V Nemecku je jednou z podmienok ziskania osobného rozpoctu uzavretie cielovej dohody. Su
v nej identifikované individualne potreby, uréené ciele, ktoré sa maju dosiahnut s osobnym rozpoctom,
spbsoby zabezpeclenia kvality a vySka osobného rozpoctu.

S otdzkou zistovania schopnosti viest osobny rozpodet suvisi aj problematika podpory sebauréenia. V kazdej
skimanej krajine je poberatelom pernaznej podpory (prispevku na starostlivost alebo osobného rozpoctu)
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odkdazana osoba. Z komparacie skimanych krajin dalej vyplyva, Ze zavedenie podporovaného rozhodovania
v obcdianskopravnej legislative nemusi byt nevyhnutnou podmienkou pre zavedenie pefiaznej podpory
v odkdzanosti na baze osobného rozpoctu. Prikladom je Holandsko, kde bol osobny rozpocet zavedeny v roku
1995, ale institut podporovaného rozhodovania legislativa neupravuje.

Z hladiska kvality, je v Rakusku a v Ceskej republike dohlad nad kvalitou starostlivosti pre poberatelov
prispevku na starostlivost zabezpedovany instituciondlne, prostrednictvom Kompetenéného centra
v Socialnej poistovni (Rakusko), Krajskej pobocky Ufadu prace CR (Ceska republika). Z dostupnych informdcii
z Nemecka a Holandska vsak vyplynula zodpovednost poberatela/ky osobného rozpoltu za kvalitu
poskytovanej starostlivosti, o mdze byt vnimané ako problematicky aspekt zavedeného systému. Avsak aj
v krajinach, pri ktorych nie je uvedena informacia o institucionalnom dohlade nad kvalitou starostlivosti pre
poberatelov osobného rozpoc¢tu, maju odkazané osoby a ich opatrovatelia/ky moznost vyuzit poradenstvo
ohladne kvality starostlivosti od poskytovatelov sluZieb alebo organizacii os6b so zdravotnym postihnutim.

Odporucania pre Slovensko a zaver

Na zaklade vykonaného prieskumu mozZno konstatovat, Ze osobny rozpocet celkovo podporuje lepsiu
kvalitu zivota jeho prijimatela, nezavisly zivot, aktivnu Gc¢ast na Zivote v komunite ¢i participaciu v zamestnani.
Napokon, tieto benefity su zrejmé aj zo skusenosti SR v suvislosti s poskytovanim penazného prispevku na
osobnu asistenciu, ktory ostane zachovany aj v rdmci planovanej reformy. Na druhej strane, okrem benefitov
prindSa zavedenie osobného rozpoctu aj urcité vyzvy - napr. priotazke vhodnosti osobného rozpoctu,
posudenia vlastnych schopnosti osoby so zaujmom o osobny rozpocet a realizacie informovanych rozhodnuti
pri vedeni osobného rozpoctu. Komparacia systémov v skimanych krajindch potvrdzuje vyznam prepojenia
poskytovania pefaznej podpory v odkdzanosti s pomocou pri jej vedeni (manaZovani) odkazanou osobou.

Pre podmienky Slovenska na zaklade vyssie popisanych skusenosti z vybranych krajin v suvislosti s reformou
zavadzajucou penazny prispevok na pomoc pri odkazanosti, zaloZzeny na principoch osobného rozpoctu,
odporucame:

e zvaiit pred podanim Ziadosti o osobny rozpodet zavedenie moznosti zhodnotenia individuadlnych
schopnosti jednotlivca viest osobny rozpocCet samostatne alebo s podporou (podla prikladu
z Holandska), tak, aby sa eliminovalo riziko poskytovania nedostatocnych ¢i nekvalitnych
podpornych sluzieb z dévodu neinformovanych rozhodnuti prijimatela;

e zabezpedlit mozZnost poskytovania prijimatelovi/ke osobného rozpoétu v kazdej faze jeho pouZzivania
adekvatnu podporu za Ucelom prijimania informovanych rozhodnuti; konkrétne ide o poskytovanie
poradenstva a pomoci v procese:

- zvaZovania vyberu penaZnej podpory formou osobného rozpoctu,

- vyplfiania a podavania Ziadosti o poskytnutie pefiaznej podpory formou osobného rozpottu,

- vyberu starostlivosti uhradzanej prostrednictvom osobného rozpoctu, najma s dérazom na
kvalitu sluzby,

- vedenia osobného rozpoctu (najma pri vedeni administrativy a vyplacani poskytovatelov
starostlivosti).

e InSpiraciou vo faze ziadania o osobny rozpocet moze byt priklad z Nemecka, konkrétne uzavretie
Jcielovej dohody” s definovanymi cielmi, ktoré sa maju dosiahnut s osobnym rozpoc¢tom. Cielova
dohoda umoizriuje urcit, ¢i osoba vyuZila osobny rozpocet podla svojich potrieb.

e V procese zavadzania konceptu osobného rozpoctu realizovat informacné a vzdelavacie aktivity pre
odborn( alaicki verejnost zamerané na zvySovanie informovanosti a diseminaciu poznatkov
o poskytovani pefaznej podpory formou osobného rozpoctu.
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o 7vazit zavedenie systému podporovaného rozhodovania, vyuzitelného aj pre oblast osobného
rozpoctu, s cielom prevencie zneuZivania penazného prispevku v rozpore s volou a potrebami jeho
prijimatela.

Priklady a inspiracie z jednotlivych krajin bude mozné vyuzit aj v neskorsom obdobi, ked bude potrebné riesit
praktické otazky vyplyvajuce z implementacie novej legislativy financovania socidlnych sluzieb, konkrétne

z aplikacie konceptu osobného rozpoctu. Pripadne sa ukaze, Ze implementacna prax prinesie potrebu
venovat sa problematike osobného rozpoctu z dalsich aspektov, ktoré neboli predmetom tejto Studie.
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niektorych zakonov. https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/447/
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Priloha: Komparacia vybranych charakteristik systémov penaznych prispevkov v odkazanosti

Rakusko

Nemecko

Ceska republika

Holandsko

irsko

pomenovanie
v origindlnom
jazyku

Pflegegeld +
Pflegegelderganzungleistung
fur Personliche Assistenz fur

MmB

Pflegegeld / Personliches Budget
(PB)

Pfispévek na péci

Persoonsgebonden Budget (PGB)

Personal budget

Preklad

Prispevok na dlhodobu
starostlivost / Podpora na

Prispevok na starostlivost / osobny

Prispevok na starostlivost

Osobny rozpocet

Osobny rozpocet

OZP, 3.stupen odkazanosti,
do 65 rokov veku,
kompetencie riadit osobnu
asistenciu, byvanie
v domadcnosti, vyska prijmu

uznanie zdravotného postihnutia,
uzavretie cielovej dohody

vek od 1 roku

s podporou osobny rozpocet

pomenovania osobnu asistenciu pre OZP rozpocet
rok zavedenia 1993 2008 (PB) 2007 199526 2018 (pilot)
Pfl Id: . A
. CEeEe . Jeugdwet (zakon o mladezi),
Sozialgesetzbuch XI: Soziale Wet maatschappeliike
Bundespflegegeldgesetz Pflegeversicherung Zakon ¢. 108/2006 Sb. . , ppetl o
. . . o v ondersteuning (zékon o socialnej
nazov zakona 110/1993 (Spolkovy zékon o socidlnich sluzbach . . .
; , L starostlivosti) Zorgverzekeringswet n/a
(zdkonov) o prispevku na starostlivost PB: (zkon o zdravotnom poistent)
¢.110/1993) Sozialgesetzbuch IX: Rehabilitation Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. . P !
und Teilhabe Wet langdurige zorg
(zdkon o dlhodobej starostlivosti)
Pflegegeld:
poistenie v dlhodobej
starostlivosti Pflegegeld:
, poistenie v dlhodobej starostlivosti . o , . . .
odmienk Podpora na osobnu odkdzanost (zavislost na uznana potreba starostlivosti,
Sl'skania ¥ asistenciu: PB: pomoci inej fyzickej osoby), schopnost viest samostatne alebo -

institlcia pre
podanie Ziadosti

Pflegegeld: Institucie
dochodkového poistenia

Podpora na osobnu
asistenciu:

vyber z viacerych institucii

kontaktné pracovisko
krajskej pobocky Uradu
prace CR

viac institucii podla potreby
starostlivosti

26 Pozri: Kremer, M. (2006)
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Poradenské centrum
pomoci osobdm so
zdravotnym postihnutim

pravny systém ochrany
dospelych
(Erwachsenenschutzrecht)

podporované od 1.7.2018 nahradil systém
rozhodovanie v opatrovnictva ano ano nie ano
legislative (Sachwalterrecht) z roku
1984
podporované rozhodovanie:
v priprave
moznost
prijimatela
rozhodnut sa
0 pouZziti ano ano ano ano -
prostriedkov na
sluzby
starostlivosti
T , o doméFa starosjcli’vost' a ir.wf': flgiby ’ o rozne typy.sluiieb (napr. vdorTléca aj na vzdelavanie
B domdca starostlivost (vr:':\t'ane'aktlwfc rehabilitacie . domaca starostlivost starostlivost, zabezpecenl.e a rehabilitaciu
a participdcie), asistované byvanie pomdcok, chranené byvanie)

v rezidencnej starostlivosti, . . ,
mozna napr. vdomove seniorov ano (od V|a’cerych ano
kombinacia 80% ide zariadeniu, 10% ano poskytovatelov, napr. moznd kombindcia aj s vecnou ano

s inymi sluzbami

odkdazanej osobe, zvysok sa
pozastavuje)?’

rodinny prislusnik a asistent
socialnej starostlivosti)?®

starostlivostou

prijimatel
finanénych
prostriedkov

osoba s potrebou
starostlivosti

osoba s potrebou starostlivosti

osoba s potrebou
starostlivosti

osoba s potrebou starostlivosti

osoba s potrebou
starostlivosti

iny prijimatel

rodicia, zakonny zastupca,

rodinny prislusnik

miesto , . rodicia, zdkonny zastupca, . - .
, . opatrovnik, osobitny ) (v diskusii), tretia

odkazanej " . s opatrovnik

- prijemca (iba fyzickd osoba) osoba

27 Blizie pozri: Pensionversicherung Osterreich. Pflegegeld. https://www.pv.at/web/pflegegeld

28 BlizSie pozri: V3e, co potfebujete védét o pfispévku na pédi. https://pece.cz/blog/vse-co-potrebujete-vedet-prispevku-peci.html
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jeden alebo viac (moZna je

obec, Urad spravy starostlivosti

poskytovatel institucie déchodkového R . Krajska pobocka Uradu o .
: . . kombinacia viacerych .~ alebo zdravotnd poistovia podla -
OR / prispevku poistenia ) prace CR . . .
poskytovatelov) druhu potrebnej starostlivosti
forma Y v . penaind, poukdzky na vecné Y v Y v Y v .
‘o pefazna y penaznd penazna penazna
vyplacania sluzby
osoba poberajuca OR, podporu
poskytuju poskytovatelia sluzieb a
kontrola . organizdcie 0s0b so zdravotnym
—_ Kompetencné centrum . , L
vyuZivania / o postihnutim osoba poberajuca OR, poradenstvo
v Socialnej poistovni pre s Yy . .
podpora o Krajska pobocka Ufadu pre zabezpecenie kvality napr.
SZCO cez program , . L X . . sl b , -
(kontrola) .. . Prispevok na opatrovanie: povinné prace CR Narodna asociacia [udi s osobnym
. »Zabezpecenie kvality . , N
kvality absolvovanie odborného rozpoctom

starostlivosti

domace;j starostlivosti”

poradenstva na podporu kvality
domace;j starostlivosti

poskytovanie
podpory

poradensky rozhovor so
psycholégom

spolupraca OZP
s Poradenskym centrom na
podporu OZP

napr. pri uzatvarani zmluav, hfadani
Specializovanych poskytovatelov
sluzieb, fakturacii sluZieb, riadeni
rozpoctu alebo pri vedeni
zaznamov o pouzivani osobného
rozpoctu

case manager (v pripade
zavedenia OR)

Utad préce CR sluzby
zamestnanosti pre
opatrovatelov/ky a pre
osoby poberajlce prispevok

konzultacia pri vybere osobného
rozpoctu u poskytovatela OR,
Narodna asociacia ludi s osobnym
rozpoctom
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