Analýza vplyvov na podnikateľské prostredie

Názov materiálu: Návrh vyhlášky Ministerstva zdravotníctva  Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia na rok 2027
Predkladateľ: Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

3.1 Náklady regulácie

3.1.1 Súhrnná tabuľka nákladov regulácie 
	
Tabuľka č. 1: Zmeny nákladov (ročne) v prepočte na podnikateľské prostredie (PP), vyhodnotenie mechanizmu znižovania byrokracie a nákladov, náklady goldplatingu[footnoteRef:1] na podnikateľské prostredie.  [1:  Definícia goldplatingu je uvedená v bode 4 časti III. jednotnej metodiky.] 

Nahraďte rovnakou tabuľkou po vyplnení Kalkulačky nákladov podnikateľského prostredia, ktorá je povinnou prílohou tejto analýzy a nájdete ju na webovom sídle MH SR, (ďalej len „Kalkulačka nákladov“):
	
	
	
	
	
	

	
	TYP NÁKLADOV
	Zvýšenie nákladov v € na PP
	Zníženie nákladov v € na PP

	
	A. Dane, odvody, clá a poplatky, ktorých cieľom je znižovať negatívne externality
	 
	 

	
	B. Iné poplatky
	 
	 

	
	C. Sankcie a pokuty
	 
	 

	
	D. Nepriame finančné náklady 
	 
	 

	
	E. Administratívne náklady
	
	

	
	Spolu = A+B+C+D+E
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	Harmonizácia práva EÚ
	Zvýšenie nákladov v € na PP
	Zníženie nákladov v € na PP

	
	F. Úplná harmonizácia práva EÚ
(okrem daní, odvodov, ciel a poplatkov, ktorých cieľom je znižovať negatívne externality)
	 
	 

	
	G. Goldplating
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	VÝPOČET PRAVIDLA 1in 2out:
	IN
	OUT

	
	H. Náklady okrem výnimiek = B+D+E-F
	 
	 





3.1.2 Výpočty vplyvov jednotlivých regulácií na zmeny v nákladoch podnikateľov								
Tabuľka č. 2: Výpočet vplyvov jednotlivých regulácií (nahraďte rovnakou tabuľkou po vyplnení Kalkulačky nákladov):
	P.č.
	Zrozumiteľný a stručný opis regulácie 
(dôvod zvýšenia/zníženia nákladov na PP a dôvod ponechania nákladov na PP, ktoré sú goldplatngom)
	Číslo normy
(zákona, vyhlášky a pod.)
	Lokalizácia
(§, ods., čl.,...)
	Pôvod regulácie: 
SK/EÚ úplná harm./
Goldplating
	Účinnosť regulácie
	Kategória dotk. subjektov
	Počet
dotk. subjektov spolu
	Vplyv na 1 podnik. v €
	Vplyv na kateg. dotk. subjekt. v €
	Druh vplyvu
In (zvyšuje náklady) /
Out (znižuje náklady)
/ Nemení sa
	1in
2out celkom
	Goldplating celkom

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





3.1.3 Doplňujúce informácie k spôsobu výpočtu vplyvov jednotlivých regulácií na zmenu nákladov 
Osobitne pri každej regulácii s vplyvom na PP zhodnotenom v tabuľke č. 2 uveďte doplňujúce informácie tak, aby mohol byť skontrolovaný spôsob a správnosť výpočtov. Uveďte najmä, ako ste vypočítali vplyvy a z akého zdroja ste čerpali početnosti (uveďte aj link na konkrétne štatistiky, ak sú dostupné na internete). Jednotlivé regulácie môžu mať jeden alebo viac typov nákladov (A. Dane, odvody, clá a poplatky, ktorých cieľom je znižovať negatívne externality, B. Iné poplatky, C. Sankcie, D. Nepriame finančné náklady, E. Administratívne náklady). Rozčleňte ich a vypočítajte v súlade s metodickým postupom. 

3.1.4 Odôvodnenie goldplatingu podľa bodu 4 časti III jednotnej metodiky a ďalšie doplňujúce informácie[footnoteRef:2]  [2:  Informácie sa uvádzajú  iba v prípade, ak sa predkladaným návrhom regulácie vykonáva transpozícia smernice EÚ a bol identifikovaný goldplating podľa tabuľky zhody alebo sa vykonáva implementácia nariadenia EÚ s goldplatingom. Informácie sa uvádzajú aj v prípade (ak nejde o transpozíciu smernice EÚ alebo implementáciu nariadenia EÚ), ak sa predloženým návrhom odstraňuje goldplating, ktorého pôvod je v skoršom zachovaní existujúcej právnej úpravy (existujúcich vnútroštátnych požiadaviek).
] 

Požadované informácie uveďte osobitne ku každému identifikovanému goldplatingu (ku každej hodnotenej regulácii s goldplatingom osobitne). 
Uveďte odôvodnenie goldplatingu z hľadiska jeho nespochybniteľnej nevyhnutnosti. Odôvodnenie doložte dôkladným hodnotením prínosov a nákladov. Uveďte zvážené alternatívne riešenia..
Zároveň uveďte konkrétne informácie súvisiace s kategóriou goldplatingu podľa jednotnej metodiky, najmä: na aké subjekty sa nad rámec navrhuje rozšíriť pôsobnosť smernice a z akého dôvodu; aké požiadavky sa navyšujú a na aké subjekty nad rámec minimálnych požiadaviek smernice; aká  menej prísnejšia výnimka alebo úprava vyplývajúca zo smernice nebola využitá a prečo; z akého dôvodu sa navrhujú prísnejšie sankčné režimy; z akého dôvodu sa navrhuje skoršia transpozícia; z akého dôvodu sa ponechávajú v platnosti už existujúce prísnejšie vnútroštátne požiadavky. 
Využitie goldplatingu pri transpozícii alebo implementácii legislatívy EÚ je v zásade nežiadúce, keďže takýto postup môže viesť k zníženiu konkurencieschopnosti domácich podnikov v porovnaní s podnikmi z krajín, kde právne predpisy nie sú natoľko prísne. Využitie goldplatingu predkladateľom je preto prípustné iba vo výnimočných prípadoch, riadne odôvodnených a vysvetlených v analýze vplyvov na podnikateľské prostredie z hľadiska jeho nevyhnutnosti, spoločenského významu, nákladov, prekonzultovaných s dotknutými podnikateľmi a posúdených Komisiou.





3.2 Vyhodnotenie konzultácií s podnikateľskými subjektmi pred predbežným pripomienkovým konaním
Uveďte formu konzultácií vrátane zdôvodnenia jej výberu a trvanie konzultácií, termíny stretnutí. Uveďte spôsob oslovenia dotknutých subjektov, zoznam konzultujúcich subjektov, tiež link na webovú stránku, na ktorej boli konzultácie zverejnené. 
Uveďte hlavné body konzultácií a ich závery. 
Uveďte zoznam predložených alternatívnych riešení problematiky od konzultujúcich subjektov, ako aj návrhy od konzultujúcich subjektov na zníženie nákladov regulácií na PP, ktoré neboli akceptované a dôvod neakceptovania. 
Alternatívne namiesto vypĺňania bodu 3.2 môžete uviesť ako samostatnú prílohu tejto analýzy Záznam z konzultácií obsahujúci požadované informácie. 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v súlade s § 7a ods. 4 zákona č. 581/2004 Z. z.. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov ustanovuje všeobecne záväzným právnym predpisom minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia na príslušný rozpočtový rok. Rieši sa tak nedostatočné zazmluvnenie ošetrovateľských lôžok, rozdiely medzi potrebou a poskytovaním financovanej starostlivosti a regionálne rozdiely vo využívaní kapacít. Cieľom návrhu vyhlášky je zabezpečovať medziročný nárast počtu týchto lôžok najmenej o 200 lôžok, ustanoviť minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci. Medziročný nárast počtu lôžok najmenej o 200 lôžok sa ukončí, keď minimálny počet lôžok dosiahne číslo 25 000.

Verejnosť bola o príprave návrhu vyhlášky Ministerstva zdravotníctva  Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia pre rok 2027 informovaná prostredníctvom predbežnej informácie, ktorá bola zverejnená v informačnom systéme verejnej správy Slov-Lex. (PI/2025/187).  
K predbežnej informácii v rámci procesu pripomienkovania predbežnej informácie v informačnom systéme verejnej správy Slov-Lex bolo predložené jedno vyjadrenie, ktorého autorom bola Asociácia poskytovateľov sociálnych služieb v SR. Vo vyjadrení bolo odporučené ustanoviť povinnosť uzatvárania zmlúv zo strany zdravotných poisťovní; toto odporúčanie do vyhlášky nemohlo byť zapracované, nakoľko vyhláška ako vykonávací právny predpis nemôže ustanoviť nové povinnosti nad rámec zákona

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnosť a produktivitu
Dochádza k vytvoreniu resp. k zmene bariér na trhu? 
Bude sa s niektorými podnikmi alebo produktmi zaobchádzať v porovnateľnej situácii rôzne (napr. špeciálne režimy pre mikro, malé a stredné podniky tzv. MSP)? 
Ovplyvňuje zmena regulácie cezhraničné investície (príliv/odliv zahraničných investícií resp. uplatnenie slovenských podnikov na zahraničných trhoch)? 
Ovplyvní dostupnosť základných zdrojov (financie, pracovná sila, suroviny, mechanizmy, energie atď.)? 
Ovplyvňuje zmena regulácie inovácie, vedu a výskum?
Ak bol identifikovaný goldplating, prispieva k zníženiu konkurencieschopnosti a produktivity? Akým spôsobom?
Ako prispieva zmena regulácie k cieľu Slovenska mať najlepšie podnikateľské prostredie spomedzi susediacich krajín EÚ?

Konkurencieschopnosť:
Na základe uvedených odpovedí zaškrtnite a popíšte, či materiál konkurencieschopnosť:
☐ zvyšuje  	X nemení	☐ znižuje

Materiál nemá vplyv na zmenu konkurencieschopnosti.

Produktivita:
Aký má materiál vplyv na zmenu pomeru medzi produkciou podnikov a ich nákladmi? 

Na základe uvedenej odpovede zaškrtnite a popíšte, či materiál produktivitu:
☐ zvyšuje  	X nemení	☐ znižuje

Materiál nemá vplyv na zmenu produktivity.


3.4  Iné vplyvy na podnikateľské prostredie 
Ak má materiál vplyvy na PP, ktoré nemožno zaradiť do predchádzajúcich častí, či už pozitívne alebo negatívne, tu ich uveďte.  Patria sem: 
1. vplyvy súvisiace so žiadosťami o alebo prijímaním dotácií, fondov, štátnej pomoci a čerpaním iných obdobných foriem podpory zo strany štátu, keďže sú sprievodným javom uchádzania sa či získania benefitov, na ktoré nie je právny nárok priamo zo zákona, ale vzniká na základe prejavu vôle dotknutého subjektu;
1. regulované ceny podľa zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách;
1. iné vplyvy, ktoré predpokladá materiál, ale nemožno ich zaradiť do častí 3.1 a 3.3.,
1. iné vplyvy podľa písm. a) až c), ktoré sú goldplatingom.


Návrh opatrenia nepredstavuje vyššie dodatočné náklady na podnikateľov. 

Cieľom návrhu vyhlášky je zabezpečovať medziročný nárast počtu týchto lôžok najmenej o 200 lôžok, ustanoviť minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci. Medziročný nárast počtu lôžok najmenej o 200 lôžok sa ukončí, keď minimálny počet lôžok dosiahne číslo 25 000.
Vyplýva to u z ustanovenia § 7a:
Minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci uhrádzanej z verejného zdravotného poistenia na príslušný rozpočtový rok sa ustanovuje vždy na obdobie od 1. januára do 31. decembra príslušného roka a musí zabezpečovať medziročný nárast počtu týchto lôžok najmenej o 200 lôžok. Minimálny počet lôžok na účely poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci podľa predchádzajúcej vety a výpočet minimálneho počtu lôžok pre príslušnú zdravotnú poisťovňu podľa podielu jej poistencov na celkovom počte poistencov podľa príslušného samosprávneho kraja a na Slovenskú republiku na príslušný rozpočtový rok ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva po dohode s Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky a ktorý sa vyhlási v Zbierke zákonov Slovenskej republiky najneskôr do 30. júna kalendárneho roka predchádzajúceho príslušnému kalendárnemu roku.

Zdravotná poisťovňa, ktorá nenaplní minimálny počet lôžok v jednotlivých samosprávnych krajoch za príslušný rozpočtový rok a eviduje žiadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnej pomoci od zariadení sociálnej pomoci, ktorým nevyhovela z dôvodu naplnenia minimálneho počtu lôžok v príslušnom samosprávnom kraji, je povinná uzatvoriť zmluvy o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnej pomoci so zariadeniami sociálnej pomoci z iných samosprávnych krajov až do naplnenia celkového minimálneho počtu lôžok za príslušný rozpočtový rok na Slovenskú republiku.

Medziročný nárast počtu lôžok najmenej o 200 lôžok sa ukončí, keď minimálny počet lôžok dosiahne číslo 25 000.


Podľa dostupných údajov v roku 2024 zdravotné poisťovne vyplatili 29 778 138,16 eur zariadeniam sociálnej pomoci z verejného zdravotného poistenia, čo je asi 3 % z celkových výdavkov poskytovanej sociálnej služby. Zo 714 možných poskytovateľov sociálnych služieb len 282 malo uzavretú zmluvu so zdravotnou poisťovňou. V pobytových zariadeniach sociálnych služieb, ktoré sú povinné ošetrovateľskú starostlivosť poskytovať alebo zabezpečovať, bolo 40 479 prijímateľov z toho 22 753 s potrebou ošetrovateľskej starostlivosti. Z tohto počtu len 8 671 prijímateľov malo poskytovanú ošetrovateľskú starostlivosť hradenú na základe zmluvy poskytovateľa sociálnej služby zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Počet prijímateľov s potrebou ošetrovateľskej starostlivosti stále rastie – v auguste 2025 ich podľa informačného systému sociálnych služieb bolo 25 746.

Prax preukázala, že vzhľadom na to, miesta v zariadeniach sociálnom právnej ochrany detí a sociálnej kurately nie sú vôbec využívané a tiež sa ako obmedzujúce preukázalo aj striktné delenie miest na jednotlivé kraje. Zákon č. 581/2004 v § 7a predpokladá, že okrem navýšenia o 200 miest v prípade, že v jednom kraji bude prevyšovať nevyužitá kapacita lôžok pre príslušnú zdravotnú poisťovňu, táto zdravotná poisťovňa môže túto kapacitu uplatniť v inom kraji podľa záujmu poskytovateľov a počtu ich žiadostí o uzavretie zmluvy so zdravotnou poisťovňou, v poradí podľa dátumu podania žiadostí.

Aktuálne regionálne rozdelenie zazmluvnených ošetrovateľských lôžok uvádzame v priloženej tabuľke. Celkový počet zazmluvnených lôžok v posledných rokoch zostáva výrazne pod úrovňou stanovovanou príslušnou vyhláškou. Pre rok 2026 vychádzame z údajov zdravotných poisťovní za prvý štvrťrok 2026.
Potreba dostupných ošetrovateľských lôžok súvisí okrem iného so starnutím populácie a predpokladaným nárastom dopytu po ošetrovateľských službách.
Zdravotné poisťovne uzatvárajú zmluvy s novými poskytovateľmi, prípadne zazmluvňujú ďalšie lôžka u existujúcich poskytovateľov, za predpokladu splnenia príslušných podmienok podľa zákona č. 581/2004 Z. z. a zákon č. 576/2004 Z. z. Ich splnenie môže byť v niektorých regiónoch náročnejšie, čo môže vplývať na dostupnosť zazmluvnených kapacít.

	
	Počet lôžok v krajoch

	samosprávny kraj
	2024
	2025
	1Q 2026

	Banskobystrický kraj
	369
	826
	908

	Bratislavský kraj
	651
	996
	1036

	Košický kraj
	1502
	1506
	1484

	Nitriansky kraj
	811
	1056
	1056

	Prešovský kraj
	1386
	1427
	1489

	Trenčiansky kraj
	1299
	1271
	1290

	Trnavský kraj
	1228
	1253
	1253

	Žilinský kraj
	1001
	1122
	1064

	SR
	8247
	9457
	9580




V priloženej tabuľke uvádzame mieru využitia zazmluvnených ošetrovateľských lôžok podľa jednotlivých regiónov.
	
	Priemerná obsadenosť lôžok

	samosprávny kraj
	2024
	2025
	1Q 2026

	Banskobystrický kraj
	0.401723
	0.512568
	0.644282

	Bratislavský kraj
	0.519109
	0.522993
	0.540223

	Košický kraj
	66.598%
	73.160%
	74.787%

	Nitriansky kraj
	81.457%
	73.186%
	81.837%

	Prešovský kraj
	74.776%
	78.618%
	79.340%

	Trenčiansky kraj
	81.344%
	82.065%
	86.209%

	Trnavský kraj
	70.508%
	82.733%
	85.126%

	Žilinský kraj
	82.061%
	80.042%
	87.711%

	SR
	71.874%
	73.158%
	77.370%



Využitie ošetrovateľských lôžok môže súvisieť aj s posudzovaním zdravotnej indikácie na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti a s požiadavkami na jej preukázanie. Prípadné rozdiely v postupoch pri posudzovaní tejto potreby môžu prispievať k regionálnym rozdielom vo vykazovanej miere využitia lôžok.
V prvom štvrťroku 2026 bolo na území Slovenskej republiky zazmluvnených o 123 ošetrovateľských lôžok viac ako ku koncu roka 2025. Predpokladáme, že do konca roka 2026 sa ich počet môže ešte mierne zvýšiť.
Zároveň bola v každom kraji v prvom štvrťroku 2026 miera obsadenosti ošetrovateľských lôžok vyššia ako priemerná miera obsadenosti v danom kraji za rok 2025. Uvedené údaje teda naznačujú, že nárast počtu zazmluvnených lôžok bol sprevádzaný aj ich využívaním, pričom miera obsadenosti v jednotlivých krajoch presiahla priemerné hodnoty dosiahnuté v predchádzajúcom roku.
Nárast lôžok sa navrhuje o cca 1,8 % vo všetkých krajoch. Počty ošetrovacích dní sa výrazne zvyšujú. Ošetrovacia doba má stúpajúcu tendenciu, od roku 2019 kedy bol počet ošetrovacích dní na úrovni 209 až po súčasnosť, kedy bola v roku 2025 na úrovni 250 dní. 

Minimálna suma pre typ zdravotnej starostlivosti Dlhodobá ošetrovateľská starostlivosť a paliatívna zdravotná starostlivosť bola stanovená vo Vyhláške Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o rozdelení výdavkov verejného zdravotného poistenia podľa jednotlivých typov zdravotnej starostlivosti na rok 2026, vydanej pod číslom 17/2026 Z. z. takto:
	
	Potenciálna maximálna suma pre rok 2026 v rozpočte
	Minimálna suma stanovená v programovej vyhláške na rok 2026
	Očakávaná skutočnosť ku  konca roku 2026
	Rok 2025


	Dlhodobá ošetrovateľská starostlivosť a paliatívna zdravotná starostlivosť z toho
	121 031 783
	115 180 957
	118 020 104
	101 808 909

	Zariadenia sociálnych služieb
	42 603 187
	40 543 696
	41 618 143
	32 970 838



Ako je vidno medziročný nárast medzi rokom 2025 a rokom 2026 predstavuje sumu 8 647 305 eur. Ak predelíme túto sumu paušálom na osobu a na deň vo výške 14,67 eur a počtom kalendárnych dní za rok, vychádza, že bolo ošetrených 1615 osôb za predpokladu, že by osoba bola ošetrovaná celý rok. Avšak priemerný lôžko deň  - teda počet dní kedy je osoba na lôžku ošetrovaná sa očakáva pre rok 2026 v počte 258 dní, teda za túto sumu bolo ošetrených 2284 osôb.

Návrh minimálnej sumy pre rok 2027 je v príprave a minimálna suma pre typ zdravotnej starostlivosti Dlhodobá ošetrovateľská starostlivosť a paliatívna zdravotná starostlivosť bude zverejnená v programovej vyhláške na rok 2027.
Ustanovuje sa minimálny počet lôžok tak, aby bol zabezpečený medziročný nárast lôžok najmenej o 200 lôžok. V prílohe sa ustanovuje minimálny počet lôžok pre zariadenia sociálnych služieb a nie pre zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately – centrá pre deti a rodiny.

V Centrách pre deti a rodiny (CDR) sa poskytuje starostlivosť cca 700 deťom so zdravotným postihnutím a duševnými poruchami na základe rozhodnutia súdu (z toho cca 100-150-tim deťom s mimoriadne zložitým zdravotným stavom rôznorodej povahy, ktorý vyžaduje náročnú ošetrovateľskú starostlivosť). Týmto deťom CDR buď poskytujú ošetrovateľskú starostlivosť a fyzioterapeutickú starostlivosť priamo prostredníctvom odborných zamestnancov (sestier a fyzioterapeutov) alebo zabezpečujú ošetrovateľskú a inú zdravotnú starostlivosť externe prostredníctvom poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Starostlivosť o deti s ťažkým zdravotným postihnutím zabezpečujú tzv. štátne CDR, ktoré zriaďuje Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny a sú financované zo štátneho rozpočtu. Iba jedno tzv. neštátne – akreditované CDR poskytuje starostlivosť pre deti s ťažkým zdravotným postihnutím (pre max. 16 detí), ktoré je však plne financované zákonným postupom prostredníctvom Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny taktiež zo štátneho rozpočtu. Primárnou úlohou CDR je utvorenie dočasného prostredia aj pre deti s ťažkým zdravotným postihnutím a čo najrýchlejšie sanovať biologickú rodinu alebo zabezpečiť dieťaťu náhradnú rodinu a dočasnú starostlivosť zabezpečiť v profesionálnych náhradných rodinách. 
Dôvodom, pre ktorý CDR nepristúpili k zazmluvneniu miest určených podľa Prílohy k vyhláške MZ SR č. 20/2018 Z. z. je, že príjem od zdravotnej poisťovne nezodpovedá výške reálnych nákladov na deti, ktoré potrebujú ošetrovateľskú starostlivosť, príjem zo zdravotnej poisťovne štátne CDR nemôže použiť na účely zabezpečenia starostlivosti o deti (odvádzajú sa rovno do štátneho rozpočtu) a na zabezpečenie postupu zazmluvnenia by štát musel vynaložiť ďalšie finančné zdroje (proces zazmluvnenia s jednotlivými zdravotnými poisťovňami a plnenie zmluvných podmienok je administratívne a časovo náročné). Nie nepodstatný je aj vecný rozmer, a to že skladba detí sa v čase mení (nie každé dieťa s ťažkým zdravotným postihnutím potrebuje ošetrovateľskú starostlivosť 24/7) a snahou rezortu je aby aj deti s ŤZP  vyrastali v profesionálnych náhradných rodinách a tieto miesta nie je reálne možné zazmluvniť.




