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1. Uvod a kontext reformy

Od 1. septembra 2025 nadobudla tc¢innost’ reforma posudkovej ¢innosti v oblasti kompenzacii
tazkého zdravotného postihnutia a odkézanosti, ktord zaviedla tzv. integrovany posudok
(IP) ako jednotny nastroj posudzovania.

Integrovany posudok nahradil predchadzajtici model, v ktorom sa zdravotna a socidlna
odkézanost’ posudzovala oddelene prostrednictvom komplexnych posudkov, lekéarskych
posudkov a samostatnych rozhodnuti o jednotlivych druhoch kompenzacii alebo socidlnych
sluzieb. Novy systém mal za ciel’:

e zjednotit’ zdravotné a socialne hodnotenie do jedného konania,
e odstranit’ duplicitu posudzovania,

o zefektivnit’ proces rozhodovania,

o zabezpecCit vacsiu prehl'adnost’ pre ziadatelov,

e vytvorit’ jednotni metodiku hodnotenia odkézanosti.

Posudzovanie bolo centralizované pod Urady prace, socialnych veci a rodiny, pri¢om
integrovany posudok sa stal podkladom pre rozhodovanie o viacerych druhoch kompenzécii a
socialnych sluzieb (napr. opatrovatel'sky prispevok, peiiazné prispevky na kompenzéciu,
zaradenie do socidlnej sluzby).

Reforma tak zasadne zmenila procesnu aj obsahovu stranku posudzovania odk4zanosti.

Materidl, ktory nasleduje, vychadza zo skusenosti respondentov, ktori v obdobi po 1. 9. 2025
poziadali o vydanie integrovaného posudku alebo sa ich konanie priamo dotklo. Ciel'om je
analyzovat priebeh implementéacie reformy z pohl'adu praxe a identifikovat’ systémové
aspekty, ktoré si vyzaduju odborni pozornost’.



2. Metodologia zberu dat

Analyza vychadza z Gdajov ziskanych prostrednictvom anonymného online dotaznika
zameraného na skusenosti ziadatel'ov o integrovany posudok (IP) po nadobudnuti G¢innosti
reformy.

Dotaznik bol spristupneny verejnosti v obdobi od 16. februara do 24. februara 2026. Celkovy
pocet vyplnenych dotaznikov a teda pocet respondentov je 161.

Cielovou skupinou boli:

e 0soby so zdravotnym postihnutim, ktoré podali ziadost o IP,

e rodinni prislusnici alebo opatrovatelia, ktori konanie o IP iniciovali alebo ho
administrativne zabezpecovali,

e poskytovatelia starostlivosti konajuci v mene Ziadatelov.

Ide o samovyberovu (self-selection) vzorku, t. j. respondenti sa do prieskumu zapojili
dobrovol'ne na zdklade verejnej vyzvy. Vysledky preto nepredstavuji reprezentativnu vzorku
celej populacie ziadatel'ov o IP, predstavuji vSak relevantny obraz skusenosti aktivnej
skupiny ziadatel'ov v prvych mesiacoch implementécie reformy.

Dotaznik obsahoval:

e uzavreté otazky (kvantitativne udaje ako dizka konania, vypadok prijmu, stav konania,
podanie OP),

e polootvorené otazky,

e otvorenu otazku umoziujucu kvalitativne vyjadrenie skusenosti.

Limity analyzy spo€ivaju v tom, Ze Gdaje vychadzaju zo subjektivnej vypovede respondentov.
Napriek tomu poskytuje stibor 161 odpovedi dostato¢ny objem dat na identifikaciu
opakujucich sa systémovych vzorcov.



3. Kvantitativne vysledky dotaznikového zist’ovania

Ako sme vyssie uviedli, celkovy pocet respondentov bol 161.
Tato kapitola prezentuje vysledky jednotlivych otazok samostatne, bez vzdjomnych
analytickych prepojeni medzi premennymi.

3.1 Subjekt pripadu

Respondenti uvadzali, koho sa ziadost’ o integrovany posudok tyka.
Koho sa pripad tyka?
161 odpovedi

@ Dieta so zdravotnym postihnutim

@ Dospela osoba so zdravotnym
postihnutim

Senior

Struktura odpovedi ukazuje, e konania sa najéastejsie tykali:

e seniorov (rodic, stary rodic),
e deti so zdravotnym postihnutim,
e dospelych 0sdb so zdravotnym postihnutim.

Z udajov vyplyva, Ze najvicsia Cast’ konani sa tyka osdb v seniorskom veku a nasledne deti so
zavaznymi diagndézami. Vo vyznamnej Casti pripadov vystupuje za respondenta rodinny
prislusnik zabezpecujuci starostlivost’ aj administrativne tkony.

3.2 Obdobie podania Ziadosti o integrovany posudok
Analyzovanych bolo 132 odpovedi s jednoznac¢ne identifikovatelnym mesiacom a rokom

podania ziadosti.
Rozdelenie podl'a mesiaca podania:

e September 2025 15,2 %
e Oktober 2025 28,0 %
e November 2025 23,5 %
e December 2025 24.2 %
e Januar 2026 8,3 %
e Februar 2026 0,8 %

Najvicsi pocet podani bol zaznamenany v obdobi oktober az december 2025, teda v prvych
mesiacoch po zavedeni reformy.



3.3 Aktualne $tadium konania

Respondenti uviedli, v akom §tadiu sa ich konanie o integrovanom posudku nachéadza.

V akom stadiu je konanie?
161 odpovedi

@ Stale dakame na rozhodnutie
@ Rozhodnutie prislo

@ Podané odvolanie — Sakame
@ Odvolanie vybavené

@ Neviem

Z odpovedi vyplyva, Ze ku diiu zberu dat 26% respondentov cakalo stale na vysledok konania,
39 % respondentov uz malo doruc¢ené rozhodnutie o IP, 25% podalo vo¢i nemu odvolanie

a stale ¢aka na vysledok. 1% respondentov uviedlo, Ze im uZz bol doruceny vysledok
odvolacieho konania.

Zistenia naznacuju, ze aj niekol'’ko mesiacov po podani Ziadosti ostdva znac¢nd Cast’ konani
pravne neukoncena.

3.4 Dizka konania o integrovanom posudku

Respondenti uvadzali, ako dlho konanie trvalo alebo trvé od podania Ziadosti..

Ako dlho trvalo alebo ako dlho zatial trva vase konanie o IP?
161 odpovedi

@ do 30 dni

® od 31 do 60 dni
@ od 61 do 90 dni
@ viac ako 90 dni

Y

Konania presahujuce 60 dni predstavuju viac ako 60 % vsetkych pripadov. Z tdajov teda
vyplyva, Ze vicsina konani trvé dlhSie nez dva mesiace.



3.5 SibeZzné podanie Ziadosti o opatrovatel’sky prispevok

Na otazku, ¢i bola spolu so ziadost'ou o IP podana aj ziadost’ o opatrovatel'sky prispevok
(OP), odpovedali respondenti nasledovne.

Podali ste zaroven aj Ziadost o opatrovatel'sky prispevok (OP)?
161 odpovedi

® Ano
® Nie

Neviem/netyka sa

O peniazny prispevok na opatrovanie zarovei s integrovanym posudkom poziadalo 39%
respondentov. 52 % ziadost’ o0 OP nepodalo.

To znamena, ze integrovany posudok sa v pripade nasich respondentov netykal vyhradne
opatrovatel'ského prispevku, ale aj socialnych sluzieb, kompenzacnych prispevkov,
stacionarov, zariadeni socidlnych sluzieb.

Zaroven to moze znamenat’, Ze nasi respondenti nepodali ziadost' o OP z dévodu, Ze im to
nebolo zo strany uradu umoznené. Tuto skuto¢nost’ preverujeme v nasledujiicej otazke.

3.6 Prijatie Ziadosti o OP bez pravoplatného IP

V pripadoch, kde bola podana ziadost’ o OP, respondenti uviedli, Ze:

Ak @no, bola vasa zZiadost o OP prijata aj bez pravoplatného IP?
138 odpovedi

® Ano

V mnohych pripadoch nebola ziadost’ o OP prijata bez pravoplatného integrovaného posudku.
Z udajov vyplyva, Ze prijatie OP bez pravoplatného IP bolo skor vynimoc¢né.

32% respondentov uvadza, ze Grad vyslovne odmietol takuto ziadost prijat’ a to napriek tomu,
ze na stranke MPSVR ako inStrukcie pre ziadatel'ov o Penazny prispevok na opatrovanie



uvadza tlto inStrukciu:

., Penazny prispevok na opatrovanie je mozné priznat’ najskor od zaciatku mesiaca, v ktorom
bola prislusnému uradu prace, socialnych veci a rodiny podana pisomna Ziadost o tento
prispevok. Je preto dolezité, aby si osoba podala Ziadost uz v tom kalendarnom mesiaci, kedy
zacala opatrovat (bez ohladu na to, ¢i opatrovana osoba uz ma pravoplatny integrovany
posudok).

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

Z uvedeného teda vyplyva, Ze zmétocnymi inStrukciami uradu mohlo byt 32% respondentov
pripravenych o svoj zdkonny narok na prispevok na opatrovanie. Z porovnania odpovedi
respondentov s verejne dostupnou instrukciou vyplyva, Ze vyznamna ¢ast’ respondentov
uvadza, ze trad odmietol prijat’ Ziadost’ o0 OP bez pravoplatného IP, no oficialne instrukcie
vsak explicitne uvadzaju, ze podanie ziadosti o OP je mozné aj bez pravoplatného IP.

Tento rozdiel poukazuje na moznu:
¢ nejednotnu aplikacnll prax,
¢ rozdiel medzi metodickym usmernenim a praktickym postupom,
e alebo nespravnu interpretaciu instrukcii na Grovni jednotlivych uradov.

Potencialny dosledok

Ak bola ziadost’ o OP neprijata z dovodu chybajtcej pravoplatnosti IP, mohlo to mat’ dopad
na:

e zaciatok plynutia naroku,
e spitné priznanie prispevku,

¢ finan¢nu situdciu domacnosti pocas konania.

Tato skutocnost’ si vyzaduje metodické objasnenie zo strany rezortu, najma pokial ide o
jednotnost’ vykladu a aplika¢nu prax.

3.7 Dopad konania na prijem domacnosti

Na otazku, ¢i konanie sposobilo vypadok prijmu, respondenti uviedli:
Sposobilo konanie vypadok prijmu vo vasej domdacnosti?
161 odpovedi

@ Ano — sme bez prijmu
@ Ano — mame vyrazny vypadok
Nie



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

Spolu teda 54 % respondentov uvadza finan¢ny dopad konania. Zistenia poukazuji na
vyrazny ekonomicky dopad procesu na domdacnosti ziadatel'ov.

3.8 Trvanie vypadku prijmu

Respondenti, ktori uviedli vypadok prijmu, upresnili jeho trvanie v nasledovnom rozmedzi:

Ak ano, kol'ko mesiacov ste bez prijmu?
83 odpovedi

@® 1 mesiac

® 2 - 3 mesiace

@ 4 - 5 mesiacov

@ 6 a viac mesiacov

Z udajov vyplyva, ze 27% respondentov pocituje financny vypadok uz viac ako 6 mesiacov
a aj pre ostatnych respondentov finan¢ny vypadok ma vo vicsine pripadov viacmesacny
charakter.

3.9 Hodnotenie miery odkazanosti v integrovanom posudku

Respondenti, ktori uz mali vydany IP, odpovedali na otdzku, ¢i je v iom miera odkazanosti
podhodnotené oproti odbornym lekarskym spravam a predchadzajicim posudkom.

V pripade, Ze uz mate IP, je v iom podla vas odkazanost podhodnotena oproti lekdrskym spravam

alebo minulym posudkom?
146 odpovedi

® Ano
@ Nie
@ Neviem posudit

Viac ako polovica z tejto skupiny uviedla, Ze integrovany posudok povazuje za
podhodnoteny. Len 19% respondentov uvadza, ze posudok zodpoveda zdravotnému stavu.



3.10 Identifikacia najvicsich problémov systému (kvalitativna cast’)

Otvorena otazka umoznila respondentom slovne pomenovat’, ¢o povazuju za najvacsi
problém systému integrované¢ho posudzovania. Bolo analyzovanych 152 obsahovo
relevantnych odpovedi. Odpovede boli tematicky kédované a nasledne zoskupené do
hlavnych problémovych okruhov.

1. DiZka konania a nedodrZiavanie lehot

Najastej$ie uvadzany problém bola dizka konania.
Respondenti opakovane poukazovali na:

e prekracovanie zékonnych lehot,

e viacmesac¢né Cakanie bez informacii,

e nejasny stav konania,

e nemoznost’ dovolat’ sa alebo ziskat’ relevantna informaciu.

Tato téma sa objavila v dominantnej ¢asti odpovedi.

2. Finan¢ny dopad pocas konania
Vyznamna Cast’ respondentov uvadza, Ze konanie vytvorilo:

e vypadok prijmu domacnosti,

e stav uplnej straty prijmu,

e nutnost’ financovat’ starostlivost’ z uspor alebo rodinnych zdrojov,
e zadlZovanie.

Viaceré odpovede poukazuji na situéciu, ked” opatrovatel’ musel ukoncit’ pracovny pomer
pred rozhodnutim o IP alebo OP.

3. Podhodnocovanie zdravotného stavu
Respondenti opakovane uvadzaja:

e rozpor medzi odbornymi lekarskymi spravami a vyslednym stupiiom odkazanosti,

e zniZenie stupiia oproti predchadzajicim posudkom,

e nepriznanie opatrovatel'ského prispevku pri zdvaznych diagnézach (demencia,
onkologické ochorenia, DMO, PAS).

Casto sa objavuje poukazovanie na:

e ignorovanie odporucani Specialistov,
¢ hodnotenie zaloZené na jednorazovej navsteve,
e alebo administrativne postidenie bez osobného kontaktu.



4. Nejednotnost’ aplika¢nej praxe
Respondenti uvadzaju:

¢ rozdielne informacie medzi jednotlivymi radmi,

e rozdielne postupy pri prijimani ziadosti,

e rozdielne interpretacie rovnakych diagnoz,

e nejednotny pristup k prijatiu OP bez pravoplatného IP.

Této téma poukazuje na problém jednotnosti metodiky.
5. Administrativna a procesna naro¢nost’
Odpovede poukazuju na:

e nadmerné dokladovanie,

e kratke lehoty na odvolanie (15 dni),

e opakované podavanie ziadosti,

e potrebu opakovane navstevovat’ Specialistov.

Viaceri respondenti uvadzajl, Ze administrativne naroky st vy€erpavajice najmai v situécii,
ked’ sa sucasne zabezpecuje kazdodenna starostlivost’ o pribuznych s tazkym zdravotnym
postihnutim.

6. Rizikové situicie pocas konania - imrtia Ziadatel’ov
V kvalitativnych odpovediach sa objavili aj pripady, v ktorych:

e ziadatel’ zomrel pocas prebiehajuceho konania,
e osoba sa nedozila rozhodnutia,
e odvolanie bolo vybavené po timrti.

V analyzovanom subore bolo identifikovanych 5 takychto pripadov, ¢o je viac ako 3% zo
sledovanej vzorky.

Tieto pripady poukazuju na extrémnu zranitelnost’ Casti Ziadatel'ov (najmé seniorov vo
vysokom veku a pacientov so zdvaznymi ochoreniami) a na ¢asovu citlivost’ konania.

7. Vnimanie systémovej nepripravenosti
Cast’ respondentov poukazuje na:

e nepripravenost’ systému po 1. 9. 2025,

e problémy so softvérom,

e nedostatok persondlu,

e vypovede posudkovych lekarov (uvadzané respondentmi).

Tieto odpovede naznacuju percepciu vaznych implementacnych problémov.

10



Suhrn kvalitativnych zisteni:
Kvalitativna analyza ukazuje, ze respondenti naj¢astejSie identifikuju:

dizku konania,

finan¢ny dopad,

podhodnocovanie zdravotného stavu,
nejednotnost’ aplikacnej praxe.

b=

Mensi, ale zavazny okruh odpovedi poukazuje na pripady, kde sa ziadatel’ rozhodnutia

nedozil.
Této Cast’ analyzy identifikuje opakujuce sa systémové vzorce, ktoré presahuju individualne
pochybenia.
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4. Systémova analyza: Identifikované vzorce a jadro problému

Ciel'om tejto kapitoly je identifikovat’ systémové vzorce vyplyvajlice z dat a pomenovat jadro
problému bez hodnotenia jednotlivych aktérov. Analyza vychddza z prepojenia
kvantitativnych odpovedi (n = 161) a ich vzajomnych stvislosti.

4.1 Casovy faktor ako centralna premenna systému

Z dat vyplyva, ze ¢as trvania konania predstavuje klI'aCova premennt, ktord ovplyviluje
ostatné dosledky systému.

e 60,87 % konani trva viac ako 60 dni
e 26,71 % konani trva viac ako 90 dni
e 50,93 % konani nebolo ku diiu zberu dat pravoplatne ukonc¢enych

Konanie o integrovanom posudku sa tak v praxi ¢asto stava dlhodobym procesom, nie
administrativnym ukonom s kratkym rozhodovacim horizontom. Zaroven ide o konanie, ktoré
ma priamy vplyv na d’alSie socialne naroky Ziadatela.

4.2 Vizba medzi dizkou konania a vypadkom prijmu

Najvyznamnej$im zistenim je jasna suvislost’ medzi dlzkou konania a finanénym dopadom na
domacnost’. Podiel domécnosti, ktoré uviedli vypadok prijmu, sa vyrazne zvySuje po
prekroceni 30 dni trvania konania:

DiZka konania n pocet s vypadkom % s vypadkom
do 30 dni 15 4 26,67 %
31-60 dni 48 28 58,33 %
61-90 dni 55 29 52,73 %
viac ako 90 dni 43 26 60,47 %

Z udajov vyplyva, ze po prekroceni prvého mesiaca sa riziko vypadku prijmu viac nez
zdvojnésobuje. Celkovo uviedlo vypadok prijmu 54,04 % doméacnosti, pricom 16,77 %
respondentov uviedlo, Ze domacnost’ zostala Gplne bez prijmu.

Tieto udaje naznacuju, ze ¢asové predlZzovanie konania ma priamy socialny dopad a vytvara
sekundarne riziko finan¢nej destabiliz4cie rodin.

4.3 Prepojenie IP a opatrovatel’ského prispevku

Integrovany posudok predstavuje vstupnu podmienku pre priznanie viacerych socialnych
narokov vratane opatrovatel'ského prispevku.

Medzi respondentmi, ktori podali Ziadost’ o0 OP 38,10 % uviedlo, Ze urad odmietol prijat’
Ziadost’ bez pravoplatného IP. Tento udaj naznacuje, ze v praxi dochadza k situaciam, ked’
podanie OP nie je akceptované bez ukonceného konania o IP.
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V kombindcii s dlhym trvanim konania to vytvéara procesnu retaz:

e [P nie je pravoplatne ukonceny,
e OP nie je prijaty alebo priznany,
e doméacnost’ zostdva bez naroku na prijem pocas ¢akania.

Z dat vyplyva, ze financny dopad systému nie je ndhodny, ale Strukturdlne previazany s
dizajnom procesnej postupnosti.

4.4 Podhodnotenie a presun do odvolacieho konania

Podhodnotenie oproti lekarskym spravam alebo predchadzajiicim posudkom uviedlo 50,31 %
respondentov.

Zaroven 24,84 % respondentov uviedlo, ze ¢aké na vybavenie odvolania. To znamena, Ze
vyznamna &ast’ konani sa prestva do druhej fazy rozhodovania, &o predlzuje celkova dizku
procesu.

Tento jav ma dva systémové dosledky:

e predlzovanie individualneho konania,
e kumulaciu pripadov v odvolacej faze.

Vznika tak spétnd slucka, v ktorej sa systém predlzuje vlastnym rozhodovacim procesom.

4.5 Casova citlivost’ zranitePnych skupin

V analyzovanom subore bolo identifikovanych 5 pripadov, v ktorych sa Ziadatel’ rozhodnutia
nedozil. Ide o 3% zo skimanej vzorky. Hoci ide o mensi percentualny podiel, tieto pripady
poukazuju na ¢asovu citlivost’ konania najma pri:

e senioroch vo vysokom veku,
e osobach so zavaznymi alebo progresivnymi diagndézami.

V tychto pripadoch mé dizka konania zasadny vyznam, ked’ze administrativny horizont moze
presiahnut’ zdravotny horizont ziadatel’a.

4.6 Identifikované jadro problému

Z prepojenia vSetkych analyzovanych premennych vyplyva, zZe najzavaznejSim systémovym
rizikom reformy nie je samotna existencia integrovaného posudku, ale kombinacia tychto
faktorov:

e DIhé trvanie konania,
e Procesna zavislost’ d’alSich narokov od pravoplatnosti IP,
e Vyznamny podiel pripadov presunutych do odvolacieho konania.

Vysledkom tejto kombindcie je:
e vysoky podiel domécnosti s vypadkom prijmu,

13



e viacmesacné obdobia bez finan¢nej podpory,
¢ administrativne predlzovanie konani,
e zvySené socialne riziko najma pri zranite'nych skupinach.

Z dat vyplyva, ze casovy faktor predstavuje kI'icovy systémovy uzol, ktory generuje vacsinu
identifikovanych problémov.
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5. Socialne rizika a mozné dosledky identifikovanych vzorcov

Na zaklade prepojenej analyzy dat je mozné identifikovat’ viaceré socialne rizika, ktoré
vyplyvajl zo sti¢asného fungovania systému integrovaného posudzovania. Ide o rizika
sekundarne, vznikajlice nie zo zdravotného stavu samotného, ale z procesného nastavenia
systému.

5.1 Riziko finan¢nej destabilizacie domacnosti

Viac ako polovica respondentov (54,04 %) uviedla vypadok prijmu pocas konania, pricom
16,77 % doméacnosti uviedlo tplnt stratu prijmu.

Z analyzy vyplyva, Ze pravdepodobnost’ vypadku prijmu vyrazne rastie po prekroceni 30 dni
trvania konania. To znamen4, ze samotné dlzka administrativneho procesu generuje
ekonomicky tlak na domacnost’.

Mozné dosledky:

e zadlzovanie rodin,

e znizovanie Zivotnej Urovne,

e Cerpanie uspor uréenych na iné ucely (napr. liecbu),

e zvySené riziko chudoby najmé v jednoprijimovych domacnostiach.

Systém tak moze sekundarne vytvarat’ socidlnu zranitelnost’ tam, kde mal pévodne
poskytovat’ stabilizaciu.

5.2 Riziko prehlbovania socialnej nerovnosti

DIlh¢ konania maju asymetricky dopad. Domacnosti s vy$§imi Gisporami, SirSou rodinnou
podporou alebo flexibilnej$im pracovnym rezimom, maji vyssiu schopnost’ preklenut’
obdobie bez prijmu.

Naopak, domécnosti bez finan¢nej rezervy alebo s jednym ekonomicky aktivnym ¢lenom st
vystavené vysSiemu riziku socialneho prepadu.

Tym vznika riziko nerovnakych dosledkov rovnakého administrativneho postupu.

5.3 Riziko chronifikacie administrativneho stresu
Respondenti opakovane uvadzali:

e necistotu ohl'adom stavu konania,

e nemoznost’ ziskat’ informaéciu,

e opakované dopliiianie dokumentov,
e potrebu podavat’ odvolania.

Ak je 24,84 % pripadov v odvolacom konani, znamena to, Ze znacna Cast’ ziadatel'ov
prechadza viacstupfiovym procesom.
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Mozné dosledky:

e psychicka zataz opatrovatel'ov,
e vyhorenie,
e zniZenie schopnosti dlhodobo poskytovat’ starostlivost’.

Tento aspekt nie je priamo kvantifikovany, ale kvalitativne odpovede ho potvrdzuju.

5.4 Riziko ¢asovej neadekvatnosti pri progresivnych ochoreniach

Identifikovanych bolo 5 pripadov, kde sa ziadatel’ rozhodnutia nedozil.
Aj ked’ ide o maly podiel, poukazuje to na zdsadnll otazku casovej primeranosti konania v
pripadoch:

e vysokého veku,
e onkologickych ochoreni,
e zavaznych degenerativnych diagnéz.

Pri tychto skupinach méze byt’ administrativny horizont dlhsi nez zdravotny horizont
ziadatel’a.

To vytvara riziko, Ze systém nestihne reagovat’ na potrebu, pre ktort bol vytvoreny.

5.5 Riziko ret’azenia konani a systémovej zat’aze
Yy ]

Ak polovica respondentov uvadza podhodnotenie a takmer $tvrtina ¢ak4 na odvolanie, systém
vytvara vlastna sekundarnu zat'az:

¢ odvolania predlzuju konanie,
e predizené konania zvys$uju poéet aktivnych pripadov,
e vyssi pocet aktivnych pripadov predlzuje d’alSie konania.

Vznika spitna slucka, ktord moze viest’ k chronickému pretazeniu systému.

5.6 Riziko oslabenia dévery v institicie
Z kvalitativnych odpovedi vyplyva vnimanie:

¢ nejednotnosti postupov,
e rozdielov medzi oficidlnymi inStrukciami a praxou,
e nedostatocnej komunikacie.

Ak administrativny proces nie je pre ziadatel'ov predvidatelny, moZze to viest’ k znizeniu
dovery v systém verejnej spravy ako taky.
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Suhrn

Z dat vyplyva, ze hlavné socialne rizika st odvodené od ¢asového faktora a procesne;j
previazanosti integrované¢ho posudku s d’al§imi narokmi.

Najvyraznejsie identifikované rizika su:

e financna destabilizacia domacnosti,

e prehlbovanie nerovnosti,

e administrativne vyCerpanie opatrovatelov,

e casova neadekvatnost’ pri zraniteI'nych skupinéch,
e systémova kumulécia pripadov v odvolaniach.

Tieto rizikd nevyplyvaju z individudlnych zlyhani, ale zo Strukturalneho nastavenia procesov.
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6. Otvorené otazky a odporucania pre metodické objasnenie a ipravu
systému

Na zaklade identifikovanych vzorcov je mozné formulovat’ niekol’ko kI'i€ovych otazok a
odporucani smerujucich k zvySeniu funkénosti, predvidatel'nosti a socidlnej bezpecnosti
systému integrovaného posudzovania.

Této kapitola nehodnoti reformu ako taku, ale identifikuje oblasti, ktoré si vyzaduji
metodické objasnenie alebo procesnt upravu. Jednotlivé podkapitoly obsahuju otvorené
kl'acové otazky vyplyvajlice z vysledkov monitoringu s ndvrhmi na rieSenie.

6.1 Casovy ramec konania a jeho socialny dopad

Otvorena otazka:
Akym sposobom je v systéeme zohladneny socialny dopad dizky konania na domdcnosti, ktoré
su od vysledku konania existencne zavislé?

Z dat vyplyva, ze po prekroceni 30 dni vyrazne rastie riziko vypadku prijmu. Vzhl'adom na
tuto skutocnost’ je potrebné metodicky objasnit’:

e (i je zdkonnd lehota dodrziavana,

e aké su realne kapacitné moznosti systému,

e (i existuje mechanizmus priorizacie ¢asovo citlivych pripadov (seniori vo vysokom
veku, progresivne ochorenia).

Odporicanie:
Zvazit zavedenie:
e zrychleného konania pre rizikové pripady,
e procesného limitu pre pripady s priamym finanénym dopadom,
e alebo prechodného mechanizmu zabezpecenia prijmu pocas konania.
6.2 Vizba IP a opatrovatel’ského prispevku

Otvorena otazka:
Je metodika prijimania Ziadosti o opatrovatel'sky prispevok jednotne aplikovana v sulade s
oficialnymi inStrukciami ministerstva?

Rozdiel medzi verejnou instrukciou a skiisenost’ou respondentov naznacuje moznt
nejednotnost’ aplikacnej praxe.

Odporicanie:
e Metodicky zosuladit’ vyklad postupu pri podavani OP bez pravoplatného IP.
e Transparentne komunikovat’ jednotny postup pre vSetky urady.
6.3 Podhodnotenie a odvolacie konania

Otvorena otazka:
Ak polovica respondentov uvadza podhodnotenie a Stvrtina cakad na odvolanie, je potrebné
preskumat’
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e i st kritéria hodnotenia dostatocne jasne interpretované,
e (i existuje jednotnd metodika medzi posudkovymi lekarmi a socidlnymi pracovnikmi,
e aky je pomer potvrdenych a zmenenych rozhodnuti v odvolacom konani.

Odporicanie:
e Analyzovat Statistiky uspeSnosti odvolani.
e Zvazit spitni metodicku vdzbu z odvolacich rozhodnuti do prvostupiiovej praxe.
6.4 Casova primeranost’ pri zranitelnych skupinach

Otvorena otazka:
Je v systéeme zohladnend casova citlivost pripadov, kde ide o progresivne alebo termindlne
ochorenia?

Identifikované pripady umrti pocas konania poukazuju na potrebu posudit’ vhodnost’
Standardného Casového ramca pre tieto pripady.

Odporicanie:
e Zaviest mechanizmus urgentného postdenia pri medicinsky zdvaznych diagnézach.
e Stanovit jasné kritéria pre priorizaciu konania.
6.5 Transparentnost’ a informovanie Ziadatel’ov

Otvorena otazka:
Maju Ziadatelia dostatocné informdcie o stave konania, lehotach a moznostiach postupu?

Z kvalitativnych odpovedi vyplyva vnimanie nejednotnosti a nedostatoc¢nej komunikacie.
Odporicanie:

e Zaviest transparentny informacény systém o stave konania.
e Zjednotit’ metodické informacie poskytované jednotlivymi Gradmi.

Suhrn

Z analyzy nevyplyva, Ze problém spociva v samotnej existencii integrovaného posudku ako
nastroja.

Identifikované rizikd sa viazu najmi na:

e (Casovy faktor,

e procesnu zavislost’ d’alSich narokov,
e nejednotnost’ aplikacnej praxe,

e vysoky podiel odvolani.

Uvedené otazky a odporacania predstavuju ramec pre odbornu diskusiu o optimalizacii
systému tak, aby napliial svoj deklarovany ciel’ - zjednotenie a zefektivnenie posudzovania
bez negativnych socialnych vedlajsSich efektov.

19



Zaver

Na zaklade analyzy 161 odpovedi respondentov je mozné identifikovat’ niekol’ko
kl'icovych zisteni. Najzasadnej$im faktorom sa ukazuje Cas trvania konania o integrovanom
posudku. Viac ako 60 % konani presahuje 60 dni a priblizne polovica konani nebola v ¢ase
zberu dat pravoplatne ukoncend. Po prekro€eni jedného mesiaca trvania konania vyrazne
rastie podiel domécnosti, ktoré uvadzaju vypadok prijmu. Celkovo vypadok prijmu uviedlo 54
% respondentov, pri¢om takmer 17 % domacnosti zostalo Uiplne bez prijmu.

Zaroven polovica respondentov uvadza podhodnotenie odkézanosti oproti lekarskym spravam
alebo predchadzajiicim posudkom a takmer $tvrtina pripadov sa nachadza v odvolacom
konani. Tento jav predlzuje proces a zvySuje systémovu zat'az.

Identifikované boli aj pripady, v ktorych sa Ziadatel’ rozhodnutia nedozil (3,09 %
analyzovanych pripadov), Co poukazuje na ¢asovu citlivost’ konania najma pri zranitel'nych
skupinéch.

Z dat vyplyva, ze hlavnym systémovym rizikom nie je samotny koncept integrovaného
posudku, ale kombinécia:

e dizky konania,
e procesnej previazanosti s d’al§imi ndrokmi (najmé opatrovatel’skym prispevkom),
e avysokého podielu pripadov presunutych do odvolania.

Tieto faktory vytvaraju sekundérne socidlne dosledky - finanénu destabilizaciu domécnosti,
zvySeny administrativny stres a riziko ¢asovej neprimeranosti pri zavaznych diagnézach.

Zasadné odporicania:

e Metodicky a kapacitne stabilizovat’ dizku konania, najmi v pripadoch s priamym
finanénym dopadom.

e Zvazit procesny mechanizmus zabezpecenia prijmu pocas konania.

e Preskumat pric¢iny vysokého podielu odvolani a analyzovat’ ich ispesnost’.

e Zaviest priorizaciu ¢asovo citlivych pripadov.

e Zjednotit’ aplikacnu prax pri prijimani ziadosti o opatrovatel'sky prispevok.

20



