»

Inancovano

Evropskou unii

e

>
o
a

n

é

ojektu
e integrovan

Pt
QL

9
rm M
=
Im m
¢y ‘©
S 3
5 5
v —
Q
rm m
N O
@ -
B
om o
o. N

ialni péce”

1 a SOCla

1 4

zdravotn

4G eval s.r.o.

Praha, duben 2026

KRA

acPL

»
».
-

v

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY



Tento dokument je vystupem klicové aktivity 5 (KA5) projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
realizovaného ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci CR ,,Podpora planovani rozvoje
integrované zdravotni  a socialni péce”, zkracené ,KRAPL", registracni  Cislo
CZ.03.02.02/00/22_046/0003791, financovaného z Evropského socidlniho fondu plus — Operacni
program Zaméstnanost plus.
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1 Uvod
1.1 Popis a cile projektu

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZD) je realizdtorem projektu ,Podpora plénovdni rozvoje integrované
zdravotni a socidlni péce” (dale jen ,projekt”), registracni cislo CZ.03.02.02/00/22_046/0003791
v ramci Operacniho programu Zaméstnanost, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského
socialniho fondu plus. Projekt ,Podpora pldnovdni rozvoje integrované zdravotni a socidlni péce”,
zkrdcené oznacovan jako ,KRAPL”, reaguje na demografické starnuti populace a narlst chronicky
nemocnych osob, které maji potfeby na zdravotné socidlnim pomezi. Zaméfuje se na rozvoj
a podporu integrované zdravotni a socidlni péce, propojeni systému zajistujici socialni a zdravotni
potifeby klientl/pacientl, tak aby byly nastaveny podminky pro koordinovany souvisly prichod
uZivatele timto systémem.

Cilem projektu bylo vytvorit Doporuceny postup pro tvorbu krajskych zdravotné-socialnich pland, ktery
je aktualné pilotovan vlJihomoravském (JMK) a Kralovehradeckém kraji (KHK)a nasledné uréen
pro doporuéenou implementaci ve viech krajich Ceské republiky. Tento postup bude cilit na nastaveni
pevné a provazané spoluprdce vSech stran, které se podileji na monitoraci, hodnoceni, planovani
a podpore sluzeb, uréenych osobdm s komplexnimi potfebami sluzeb. Soucdsti projektu jsou i aktivity
zamérené na zvyseni odbornych znalosti a kompetenci pracovnik( zabyvajicich se procesy planovani.
Potifebnym vstupem pro tvorbu Doporuéeného postupu je i specifikace pozadovaného souboru dat
k analyze ziskana ve spolupraci s UZIS a dal$imi spolupracujicimi aktéry. (Zdroj: Webové strdnky a Popis
projektu)

1.2 Cile evaluace

Cilem je vysledkova evaluace zamérena na ziskani zpétné vazby od dvou pilotnich kraj(, tzn. ovéreni
vyuzitelnosti vysledk(l projektu, konkrétné tzv. Doporuceného postupu pro tvorbu Krajského
zdravotné-socidlniho planu (KZSP) a také poskytnuté sestavy dat zdravotnickych a socidlnich datovych
registr.

Evaluace bude ovérovat:

a) UziteCnost, ucelnost, efektivitu a uplatnitelnost, tj. zkuSenosti obou kraji s implementaci
Doporuceného postupu a analyzou a interpretaci vyspecifikovanych dataset( z registrd;

b) Ucelnost a efektivitu vzdélavani v ramci KA4, kterd je zaméfena na viech 14 krajd, a definuje
pfipadné doporuceni pro Upravu Doporuceného postupu ve vztahu k vysledkiim vzdélavacich aktivit
(uzite€nost, uplatnitelnost);

c) Podminky udrzitelnosti vysledk( (existuji podminky pro ucelné vyuzivani vysledk( na socidlné
zdravotnim pomezi v pilotnich krajich a bude moZné lépe planovat sluzby na zakladé dat a navrzeného
postupu?), kombinace kritérii 5U (Ucelnost, ucinnost, Uspornost, uZite¢nost, udrzitelnost), a navic také
kritérium kvality (hodnoceni kvality krajskych plana).

1.3 Informace o resiteli evaluace

Spolecnost 4G eval s.r.o. ma dlouholeté zkusenosti s provadénim komplexnich evaluaci pro ceské
a zahraniéni klienty, véetné mezinarodnich organizaci jako jsou OSN (UNDP, UNICEF, WFP), Evropska
komise, Svétovd banka, EBRD, EIB a dal$i mezinarodni financni instituce, bilaterdlni rozvojové agentury
jako CRA, GIZ, KfW, AFD, ¢eské vladni instituce (Ministerstvo zahrani¢nich véci, Ministerstvo financi,
Ministerstvo zdravotnictvi), univerzity, ceské a mezinarodni nevladni organizace a soukromy sektor.
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Tabulka 1 — Rozdéleni roli evaluatord

Jméno

Pozice

Role

Mgr. Barbora Lateckova

Vedouci evaluac¢niho
tymu a projektova

e Zodpovédnost za komunikaci se zadavatelem a stakeholdery
e Evaluacni management

manaZerka o Ridi a provadi sbér dat ve viech fazich

e Spolupracuje s datovym expertem na expert review

e Vede dotaznikové Setreni pro Ucastniky vzdélavani

e Analyza a syntéza dat, interpretace, pripadové studie
o Vede tvorbu vsech vystupU projektu (evaluacéni zpravy,

prezentace, letak)

Marie Koérner

-

Seniorni evaluatorka e Zajisténi smluv, kontrola kvality

a manazerka kvality e Metodologicka podpora
e Vedeni fokusnich skupin

e Kontroluje konzistentnosti dat, navrhuje dodatecny sbér dat

e Podpora pfi interpretaci dat
e Spoluprace na editaci a dokonéeni vsech vystupt

Doc. Ing. Oto Potluka, PhD.

<4

Datovy expert a e Reserse datovych zdroja

evaludtor e Konzultace datovych expertl na krajich a pfipadné
také v ramci pracovni skupiny
e Interpretace dat, kontrola konzistentnosti, doporuceni

e Dilci spolupréace na dokonceni vystupl

y
ey

1.4 Ucel praibéiné evaluaéni zpravy

Dle zadani objednatele a dle smlouvy je predmétem priabéZzné zpravy prezentovat predbézné vysledky
(odpovédi na evaluacni otazky) a doporuceni evaluace a dale navrh evaluacnich praci zamérenych
na snizeni nejistot v zavérecné fazi evaluace. Pribézna zprava obsahuje tyto naleZitosti:

Manazerské shrnuti: Ucel evaluace, velmi struény popis hodnocené intervence a kontextu
evaluace, identifikace evaluacniho tymu, nejdulezitéjsi predbézna zjisténi a zavéry, predbézna
doporuceni, ndvrh dalsiho postupu evaluace.

Uvod: Kontext evaluace — zakladni informace o hodnoceném projektu, Gcel evaluace (informace
o objednateli a jeho hlavnich ocekavanich), informace o resiteli evaluace.

Informace o hodnoceném projektu: Intervenéni logika nebo strucny popis projektu, kli¢ovi aktéfi,
komentar ke zplsobu dosavadni realizace projektu, zasadni predpoklady a rizika.

Informace o evaluaci: Shrnuti metod sbéru a analyzy informaci, metodologické a dalsi prekazky
a pouzitd reseni, zdlvodnéni pripadnych zmén proti schvalené vstupni zpravé, konstatovani
limit(i dané evaluace (mira validity dat apod.) a ndvrh jejich eliminace v zavérecné fazi evaluace.

Predbézné vysledky evaluace: Dosavadni zjiSténi, zavéry vyvozené z interpretace evaluacnich
zjisténi ve vazbé na evaluacni otdzky a ucel evaluace.

Doporuceni objednateli pro zbyvajici fazi realizace projektu, predbézna doporuceni pro Upravu
Doporuceného postupu a kritérii kvality Ci jinych vystupl projektu.

Soucasti prlibézné zpravy mélo byt také vyhodnoceni vzdélavacich seminail pro zbyvajici (nepilotni)

kraje. Sada seminar( ale bézi az do kvétna 2026, vysledky budou proto zahrnuty az do zavérecné

,

evaluaéni zprdvy.



1.5 Manazerské shrnuti

Zjisténi a zavéry z pribéiné evaluace projektu ,Podpora planovani rozvoje integrované zdravotni
a socidlni péce (KRAPL)“ ukazuji, Ze projekt reaguje na aktudlni systémovou potrebu provazani
zdravotnich a socidlnich sluZeb v kontextu demografického starnuti populace a nardstajiciho poctu
osob s komplexnimi potfebami péce. Dosavadni priibéh pilotniho ovéreni v Jihomoravském
a Kralovéhradeckém kraji potvrzuje ptinos projektu pro systematické planovani zdravotné-socidlnich
sluzeb na regiondlni Urovni. Pilotni kraje hodnoti realizaci projektu jako pfinosnou, pficemz nedoslo
k zasadnim prekazkam, které by ohrozily dosazeni stanovenych cil. Soucasné vsak projekt probiha pod
vyraznym &asovym tlakem v diisledku zkraceni doby realizace ze strany Ridiciho organu, co? €¢aste¢né
omezilo ¢i omezuje rozsah analytickych praci, zapojeni expertd a praci s daty.

Vyznamnym pfinosem projektu je vytvoreni Doporuéeného postupu pro tvorbu krajskych zdravotné-
socialnich pland, ktery nastavuje platformu pro systematickou spolupraci mezi socialnimi a zdravotnimi
odbory krajd, coZ v dosavadni praxi Casto chybélo. Zpétna vazba naznacuje, Ze tento postup ma
potencial sirsiho vyuZiti i v jinych oblastech planovani sluzeb vyZadujicich koordinaci vice aktérd.

Bariérou v Iniciacni fazi projektu, ktera castecné pretrvdva i nadale, byla nedostatecnd znalost
terminologie, kompetenci a procest napfic¢ jednotlivymi sektory., tj. mezi socialni a zdravotni oblasti
véetné procest zdravotnich pojistoven. Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami, zejména s VZP, je
zatim spiSe formalni. Ambici krajd je plnohodnotné zapojeni pojistoven do regionalniho planovani sité
sluzeb.

Evaluace dale ukazuje, Ze projekt pfinesl vyznamny posun v oblasti datové podpory planovani, kdy byly
krajim zpfistupnény nové datové zdroje a bude poskytnut i Sirsi analyticky podklad (moZnosti
kombinace datasetl pro zjisténi konkrétnich jev(). Datasety jsou stale predmétem analyzy krajskymi
datovymi experty — hlavnimi prekdzkami rychlejsSich praci jsou nejednotné datové struktury, rozdilné
metodiky sbéru dat, narocnost jejich Cisténi a absence jednotného identifikatoru klientl pro spojovani
datasetl. Pro dalsi rozvoj integrovaného planovani je proto klicové sjednoceni datovych standardf
na centrdlni drovni. Soucasné se ukazuje potreba stabilizace koordinacnich tym0 a udrzeni odbornych
kapacit vytvorenych béhem pilotni faze projektu.

Pozitivné je hodnocena také vzdéldvaci slozka projektu, ktera pfispéla ke zvySeni odbornych
kompetenci Ucastnik( z pilotnich kraj a Kraje Vysocina, zejména v oblasti prace s daty a metodického
pfistupu k planovani. Realizované vzdélavaci aktivity zaroven ukazaly rozdilné potreby jednotlivych
cilovych skupin; zatimco ges¢ni odbornici ocenili zejména zdakladni orientaci v datovych zdrojich
a metodice planovani, datovi analytici identifikovali potfebu hlubsi metodické podpory pfi interpretaci
dat a jejich praktickém vyuzZiti pro strategické rozhodovani. ZkusSenosti z dosavadniho pribéhu
projektu rovnéz poukdzaly na vyznam systematického sdileni znalosti mezi socidalnim a zdravotnim
sektorem, které je klicové pro rozvoj integrovaného planovani sluzeb. Na zakladé téchto zjisténi se jevi
jako vhodné vyuZit ziskané poznatky pfi pfipravé navazujiciho, akreditovaného vzdélavaciho cyklu
mimo rdmec projektu, ktery by mohl cilené rozvijet analytické a planovaci kompetence jednotlivych
skupin ucastnikd a soucasné podporit praktické vyuZivani dat v konkrétnich tematickych oblastech
integrované zdravotné-socidlni péce.

Na zakladé priabéznych zjisténi evaluace se doporucuje zvysit flexibilitu Doporuceného postupu,
odstranit pevné casové ramce jednotlivych fazi, které se Casto prolinaji, a vlozit milniky (a definovat
tzv. kritickou cestu realizace). Dale je doporuceno (zejména pro budouci aktivity) transformovat
vzdélavaci aktivity do formatu expertnich for s dirazem na praktickou praci s omezenym poctem
klicovych datasetl a zapojenim odbornik(l z praxe. V oblasti prace s daty je doporuceno podporovat
vznik jednotnych datovych standardlG na centralni Urovni, koordinovat datové aktivity s dalSimi
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projekty a posilit metodickou podporu pro kraje.

Celkové pribéind evaluace potvrzuje vysokou relevanci projektu KRAPL a jeho potencial
pro systémovou zménu v pldnovani zdravotné-socialnich sluzeb. Pro plné vyuziti tohoto potencidlu je
vhodné nadale posilovat datovou infrastrukturu, stabilizovat realizaéni tymy, rozsifit zapojeni klicovych
aktérQ a upravit metodiku realizace tak, aby lépe reflektovala praktické potreby krajd a umoznila
efektivni implementaci vysledkd projektu i pro dalsi kraje a aktéry.

2 Informace o projektu

2.1 Intervencni logika, predpoklady a rizika projektu

Teorie zmény (diagram 1 niZe) slouZi k pochopeni, jak a pro¢ by mél projekt vést k ocekdvanym
vysledklim. Umoznuje systematicky zachytit kauzalni souvislosti — tedy propojeni mezi aktivitami,
vystupy, cili a zamérem projektu. Diky tomu pomaha ujasnit predpoklady, které stoji za intervenci,
a ukdzat logiku zmény: co se musi stat, aby se dosahlo cilového stavu. Pti evaluaci poskytuje ramec,
podle ného? lze ovérit, zda bylo dosazeno ocekavanych vysledk(. Ve sledovaném projektu pujde
v zavérecné evaluaci hlavné o zhodnoceni dopadu pilotu v krajich, respektive sledovani miry propojeni
socidlniho a zdravotniho pomezi v krajskych zdravotné socidlnich planech. Zakladnim predpokladem je
aktivni spoluprace mezi zdravotnimi a socidlnimi odbory na urovni krajli a také soucinnost s klicovymi
aktéry, jako jsou zdravotni pojistovny, MZD, MPSV a UZIS. Pravé spoluprdce se zdravotnimi
pojistovnami predpoklada aktivni pfistup kraji a nabidku spoluprace na konkrétnich tématech. V dobé
realizace pribéiné zpravy probihalo navazovani spoluprace s pojistovnami, a nebylo dosud mozné
vyhodnotit kvalitu spoluprace a ziskat feedback od vsech aktér(.

Predpoklada se rovnéz, ze kraje budou povaZzovat doporucené datové sady za uzitecné a Ze navrzeny
systém datové analyzy bude udrZitelny z hlediska kapacit i dostupnosti dat z centralnich registr(. Jak
bylo doporuceno ve Vstupni evaluacni zpravé, pro efektivni planovani je klicové prijeti spole¢ného
standardu dat, ktery zajisti jednotné formaty a kvalitu dat jiz pfi jejich sbéru, coz umozini jejich
sjednoceni bez nutnosti sloZitych uUprav na krajich. (Tento predpoklad byl zd(iraznén klicovymi
stakeholdery i v pribéiné evaluaci.). Je dllezité, aby si kraje ponechaly analytické kapacity
i po ukonceni pilotniho projektu. Pfedpoklada se také metodické vedeni ze strany MZD po dobu pilotu.

Dale se predpokladd, Ze vzdélavaci aktivity (KA4) redlné povedou ke zvySeni odbornych znalosti
krajskych Grednikd v oblasti datové analyzy a sitovani integrovanych sluzeb. Z hlediska udrzitelnosti
musi mit vystupy z pilotnich krajd potencial pro implementaci v ostatnich krajich CR. Lze uvaZovat
o akreditaci vzdélavaciho cyklu.

V ramci evaluace byla identifikovana rizika, kterd mohou ohrozit plynulost realizace nebo kvalitu
vystupUl: nejcastéjsi hrozbou jsou rozdily v prioritdch a procesech mezi zdravotnim a socidlnim
sektorem. Existuje riziko, Ze spoluprace narazi na rigiditu nastavenych systému jednotlivych resortd.

Dalsim rizikem pro vyuZitelnost datasetl je nekompatibilita dat; data ve zdravotnictvi jsou casto
sbirdna az na Uroven pacienta, zatimco v socidlnich sluzbach pouze na uroven poskytovatele, coz
ztéZuje jejich vyuzitelnost, neexistuje jednotny identifikator klienta. (V budoucnu se ocekava lepsi
propojenost dat diky paralelnim projektim, zejména SZ DATA). Centralni registry mohou obsahovat
chyby, duplicity nebo nejednotné formaty, coz klade vysoké naroky na ¢isténi dat v jednotlivych krajich.
Kraje mohou celit nedostatku personalu schopného interpretovat komplexni datasety a vyvozovat
z nich zadvéry pro strategické planovani a nedostatku prostfedkd pro trvalé zajisténi navySenych
kapacit. Predbézna zjisténi naznacuji, Ze nékteré ¢asti projektu mohou vyZzadovat vyssi casovou dotaci,
nez bylo planovano pro pilotni kraje. Rizikem je také odchod klicovych pracovnik( a zpomaleni pilotaze.
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Zamer (dopad, zména v dusledku projektu)

Diagram 1 —Teorie zmény

Propojeni systému zajistujicich socialni a zdravotni potreby klientti / pacientti na trovni kraju formou Doporuceného postupu pro tvorbu krajskych zdravotné socialnich plant

e Koordinovany souvisly prichod uZivatele systémem poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb
o Zkvalitnéni a zprehlednéni systému téchto sluzeb, ktery budou kraje koordinovat

Cile projektu

Doporuéeny postup pro
tvorbu krajskych zdravotné
socialnich planut
e Doporuceny postup

odsouhlasen a prijat

Doporuéeny postup
pilotné ovéren v krajich
e 2 pilotni kraje prijaly

Doporuceny postup

Zastupci socidlnich a zdravotnich odborti ve vybranych krajich proskoleni
e 56 zdstupcu socidlnich a zdravotnich odboru v krajich vyskoleno o
v kompetenci planovani a zjiStovani potrebnosti socialnich

a zdravotnich sluzeb

Kontrola a vyhodnoceni efektu doporu¢eného

postupu

Vstupni evaluacni zprava
o Pribézina evaluacni zprava
e Zdvérecnd evaluacni zprava

a

Klicove akfivity a jejich vys

7 N

KA1: Zmapovani

zdravotné socialnich

potieb v oblasti péce

o0 pacienty dlouhodobé

nemocné ve vSech

krajich

o |dentifikace, analyza
a popis klicovych
sluzeb a jejich
dostupnosti,
odmitnuté Zadosti

e Odhad nakladd
a vyuZiti zdrojti

e Charakteristika

datovych zdroji

o \lymezeni primarnich
a dopadovych
cilovych skupin

Vymezeni a vyuzivani

sluzeb pro chronicky

nemocné pacienty

KA2: Vytvoreni doporuéeného postupu pro
tvorbu Krajskych zdravotné socialnich
plant

Popis procesu monitorace/ zpracovani dat
Specifikace relevantnich skupin klient,
potenciondlnich klientu a Zadatelti
Specifikace procesu vedouciho k pfiznani
statutu klienta dlouhodobé péce
Okruhy, rozsah a zpusoby poskytovani
sluzeb

Systém sbéru a zpracovavani dat
Personalni, materialni a technické
pozadavky

Finanéni nékladovost a finanéni zajisténi
jednotlivych sluzeb

Mira poptavky/naplnéni kapacit sluzeb
Spolupréce sociélniho a zdravotniho
odboru a pojistoven

Navrh Doporuéeného postupu pro krajské a
zdravotné socialni plany, bude schvélen
koncepcni skupinou a pilotné ovéren ve
dvou krajich v KA3.

N—7

KA3 Pilotni ovéreni tvorby Krajskych
zdravotné socialnich plant: Krajské
zdravotné socialni koordinaéni tymy,
které budou tvofit Zdravotné socialni
krajské plany

o Nastaveni procesu monitorace,
hodnoceni a planovani rozvoje
apodpory poskytovani komplexnich
sluzeb

Standardizace multidisciplinarni
spoluprace na fidici krajské Grovni
Tvorba ndvrhd, realizace opatreni
pro individualni reSenirelevantnich
potreb zadavateli, poskytovatelt
i pacientii | klientd sluzeb

s presahem do nastaveni
amodifikace systémového modelu
nastaveni oblasti komplexnich
sluzeb i do tvorby legislativnich
norem dlouhodobé péce

2 x Krajsky zdravotné socialni plan

KA4: Zvyseni odbornych
znalosti a pracovnich
kompetenci uredniki kraju
zabyvajicich se planovanim
a zjistovanim potrebnosti
socidlnich a zdravotnich
sluzeb

o Vyskoleni pracovniku kraju
zabyvajicich se procesy
planovani a sitovani
socialnich sluZeb, vyskoleni
pracovnik kraju
zabyvajicich se procesy
planovani zdravotnich
sluzeb, min. 40 h
Prenos dobré praxe
z pilotovanych kraji:
Supervizni setkéni, 1
konference, 4 workshopy
Celkovy pocet ucastnikii 56

KAS5: Vyhodnoceni pilotniho
ovéreni, vydani doporuc¢eného
postupu a evaluace

e Vyhodnoceni pilotnich ovéreni
krajskych zdravotné
socialnich pland

Navrzeni doporuceného
postupu ve vSech krajich
Externi dopadova evaluace

s cilem ovérit, zda nastaveni
projektu odpovidalo potfebdm
realizace, zda byly naplnény
planované aktivity a zda bylo
dosazeno vSech planovanych
vystupu a cilli, véetné ovéreni
vhodnosti zptsobu reseni
projektu.

3 x evaluaéni zprava
Vyhodnoceni pilotniho ovéreni,
revize doporuc¢eného postupu

a kritérii kvality planovani
zdravotné-sociélnich sluzeb

/

N7 t

S

{
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2.2 Klicovi aktéri

Tabulka 2 — Analyza stakeholderd

KATEGORIE ZDROJE DAT A INFORMACI
DOKUMENTY Primarni:
(DOK) e  Zprdvy o realizaci

e  Meési¢ni monitorovaci zpravy pilotnich krajd

e  Doporucéeny postup a kritéria kvality pro tvorbu pland

e  Analyza vybranych dataset( (autofi: VSE, Kraj Vysocina)

° Datasety

Sekundarni:

e  Projektové dokumenty

e  Relevantni legislativa, vyhlasky

e  Relevantni metodiky a reporty a zpravy z instituci, vychazejici z existujicich statistik
Realizator Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZD), realizator projektu, Ustfedni organ statni spravy pro zdravotni

sluzby a ochranu verejného zdravi. Je zodpovédné za pfipravu zdravotnické legislativy, Fizeni statni
sprdvy ve zdravotnictvi, Fizeni prispévkovych organizaci véetné krajskych hygienickych stanic a fakultnich
nemocnic, dohled nad zdravotnimi pojistovnami, zdravotnické informacni systémy, véda a vyzkum,
dalsi. Realiza¢ni tym MZD (MZD) zahrnuje ve stru¢ném prehledu (detailni popisy pracovni naplné jsou
uvedeny v ,,Popis Realizacniho tymu —zména ¢. 1“):

1 Odborny (vécny) gestor projektu (GESTOR), Odbor zdravotni péce — autorka zaméru projektu,
koordinace vsech KA a garance odborného fizeni projektu

1 Odborny expert (garant) projektu (GARANT) — metodicka podpora pfi skoleni pracovnikd krajd
zabyvajicich se procesy planovani a sitovani socialnich/zdravotnich sluzeb, hlavni zodpovédnost
za koordinaci poskytovani datasetd (komunikace s UZIS a MPSV), podil na upravé Doporuéeného
postupu na zékladé zkusenosti z pilotnich provozi

1 Vedouci odborny konzultant (KONZULTANT) — dfive poradce na planovani socialnich sluzeb v kraji,
pfiprava dil¢ich ¢asti navrhu Doporuceného postupu, konzultacni ¢innost k jednotlivym pilotnim
provozim, aktivni Géast na workshopech

2 Odborni metodici (METODICI) — realizace potfebnych podkladovych a terénnich Setfeni vcetné
organizace fokusnich skupin. Asistence Koncepcni skupiné. V ramci pilotniho ovéreni metodicka ¢innost
u jednotlivych dotovanych subjektl. PFi zvySovani kompetenci pracovnikd krajl (KA4) mentoring
a metodickd podpora. Navrhovani témat pro edukacni aktivity. Detekce kritickych oblasti socialnich
a zdravotnich sluZzeb. Mezioborovd komunikace mezi MZD, MPSV, kraji, ORP.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je organizacni slozkou statu, zfizovanou
Ministerstvem zdravotnictvi. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluibach), je UzIS CR spravcem Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). Je povéren spravou Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) —
datovy sklad zdravotnickych dat z rdznych zdrojd, véetné registrl, ministerstev a poskytovatel(
zdravotnich sluzeb (resp. NZIP — Portalu). NZIS je jednim ze zdrojd datasetd.

Na projektu z UZIS spolupracuji 3 datovi experti:

e 1 odborny expert — vedouci analytik dat/databazovy specialista
e 1 odborny expert — databazovy specialista/analytik dat
e 1 odborny expert — databazovy specialista/analytik dat

UZIS experti maji na starosti pfipravu datasettl z UZIS. Konzultace mantinel( a potieb pro planovani
jednotlivych segment( socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Vysoka $kola ekonomicka (VSE) - pfipravily komentate k socialnim datdim, $koleni a workshopy k praci
s daty obecné a datasety pripravenymi v projektu, navrh vizualizace, vycisténi vybranych datasetu
pro demonstraéni Uéely seminaru, konzultace na modelovéni/vizualizaci dat v Google Looker.

LektoFi KA4 — zajistuji obsah vzdélavacich seminafa

Interni evaluator — interni evaluace projektu, zpracovani zpétnovazebnich dotaznik(i ze seminari

Pracovni skupina

Realiza¢ni tym MzD + MPSV + odborni konzultanti za kraje




Koncep¢ni
skupina

projektu do roku 2024. Clenové (ca 45) jsou zastupci spolupracujicich kraj&, MPSV, zdravotnich
pojistoven, poskytovatel( zdravotnich a socidlnich sluzeb, zastupct pacientskych organizaci, UZIS, pfip.
CSU a dali. Hosté (ca 15). V pocétecni fazi realizace zodpovédna za nastaveni sbéru dat, pfipravu
osnovy, cile a vychodiska pro tvorbu Doporuceného postupu pro KAl. Na zakladé uzsiho vymezeni
okruhu sluzeb na zdravotné socialnim pomezi (obory, socialni sluzby, cilové skupiny, nej¢astéjsi diagndzy
apod.) specifikuje okruh a rozsah pozadovanych dat.

Ministerstvo
prace a socidlnich
véci (MPSV)
Nefinancni
partner projektu

Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV). Dle zdkona o socidlnich sluzbach fidi a kontroluje vykon
statni spravy v oblasti socidlnich sluzeb, véetné cinnosti socidlni prace v oblasti sociadlnich sluzeb
a zpracovava narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb, sleduje a vyhodnocuje jeji plnéni a
ve spolupraci s kraji uréuje parametry dostupnosti socialnich sluzeb. Jde napfiklad o podporu: planovani
siti socialnich sluzeb v krajich a obcich opirajici se o zjisténé potreby lidi; zvySovani odbornosti a kvality
poskytovanych sluzeb s dirazem na ochranu prav uZivatel( sluzeb; ob¢anskych a svépomocnych aktivit,
tj. neziskového sektoru pomoci dotacnich fizeni. Obcim i krajim ukldda zakon povinnost zajistovat
dostupnost informaci o moznostech a zplGsobech poskytovani socidlnich sluzeb a zprostfedkovat
kontakt mezi uZivatelem a poskytovatelem sluzby, pficemz obce i kraje budou moci vyuZivat
informacniho systému spravovaného MPSV. Poskytuje agregovana data o socialnich sluzbach (z registru
poskytovatel(i, OKsystem, €SSz, UP).
MPSYV je zaroven realizatorem projektu SZ DATA (,,Zpracovdni socidlnich a zdravotnich dat pro vyuZiti
v praxi“ 2024-2027). Cilem projektu je vytvorit systém sledovani a vyhodnocovani dat MPSV a MZD.
Pro ucely mezioborové a meziresortni spoluprace jsou identifikovany a zpracovany datové zdroje z obou
resortd. Realizace této aktivity predpoklada paralelné probihajici ¢innosti:

- Revize datovych zdrojd resort (MPSV, €SSz, MzD, UZIS).

- Vyména datovych sad mezi MPSV a UZIS k jejich naslednému zpracovani.

- Ptiprava dat pro vizualizaci a dalsi zpracovani.
Déle je v pfipravé vytvoreni Narodniho socidlniho informacniho systému (NSIS) pod MPSV. Novy NSIS
by mél byt obdobou Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS) a data z obou systému by
se méla propojit.

KRAJSKE URADY

Cilova skupina
projektu

Krajsky koordinacni tym KHK a JMK

- Zéstupce socialniho a zdravotniho odboru, krajsky zastupce zdravotni pojistovny, zastupci
sluZzeb, ORP, data expert (externi/interni), pfipadné dalsi.
Nepilotni kraj Vysocina (VYSOCINA) je informovan o projektu (a ma k dispozici datasety), Kraj Liberecky
(pGvodné pilotni) mél zajem o spolupraci, ale z dGvodu personalnich kapacit musel odstoupit. Nepilotni
kraje a zbylych 10 kraji (KRAJE-MIX) jsou zapojeni do vzdélavani a online workshopt v KA4.

Zapojeny Krajské urady, zastupci zdravotnich odbort v ramci vykonu prenesené plsobnosti v oblasti
zdravotnictvi jsou pfisluSnymi spravnimi organy k vedeni spravnich tizeni o udéleni opravnéni
k poskytovéni zdravotnich sluzeb a k provadéni kontrol poskytovateld zdravotnich sluzeb, v ramci
samostatné plsobnosti jsou zfizovateli zdravotnickych zafizeni a spolu s pojistovnhami se podileji
na zajisténi sluZeb pro své obyvatele. Prolinani prenesené a samostatné plisobnosti kraji a na strané
druhé kraje vystupuji i jako zfizovatelé a provozovatelé nékterych poskytovatell zdravotnich sluzeb
a zaroven spravuji zdravotni systém. Zpracovavaji na nékolikaletd ¢asova obdobi koncepce zdravotnictvi,
které cili na popis systému zdravotnich sluzeb v regionu, na progndzy zmén pozadavkl na kapacity
jednotlivych zdravotnich sluzeb.

Kraje, zastupci socidlnich odbort zjistuji potfeby poskytovani socialnich sluzeb osobam nebo skupindm
na svém Uzemi. Zpracovavaji stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluZeb, vytvareji si sit socialnich
sluzeb, ktera je jeho soucasti. Sleduji a vyhodnocuji plnéni pland. Na zdravotné socidlnim pomezi je
problémem nejednotné vnimani okruhl sluzeb (nejasnd spddovost sluzby pod socialni oblast
Ci zdravotnictvi, z toho vyplyvajici i mozné kompetencni nejasnosti v krajich).

Analytické odbory v kraji ¢i externi datova agentura (DATA) externi nebo interni (pilotni Kraje
externisté, nepilotni Vysocina interni zaméstnanec Kraje).

Tvorba pilotnich Krajskych zdravotné socialnich pland (KZSP) je pfimo v kompetenci konkrétnich kraj(
s tim, Ze krajim jsou prostfedky na zajisténi vytvoreni pilotnich KZSP poskytnuty od MZD formou
dotace. Pri tvorbé pilotnich KZSP pak kraje v ramci projektu ziskaly potfebnou podporu v podobé
podrobného Doporuceného postupu pro tvorbu KZSP vietné vzorovych Sablon, datovych sad
doporucenych pro planovani, navrhu sbéru dat na krajské trovni a zejména pribéznou metodickou
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podporu po celou dobu procesu. V ramci projektu jsou nastaveny kroky k zajisténi prebirani vystup(
projektu i v ramci dalSich krajd (napfiklad je zvazovana akreditace vzdélavaciho cyklu).

Obce s rozsifenou
pusobnosti

Obce s rozsifenou plisobnosti — socialni sluzby (ORP) mimo jiné zjistuji potfeby poskytovani socialnich
sluzeb osobam nebo skupindm osob na svém Uzemi, zajistuji dostupnost informaci o moznostech
a zplUsobech poskytovani socidlnich sluzeb na svém Gzemi, spolupracuje s dal$imi obcemi, kraji
a s poskytovateli socidlnich sluzeb pri zprostfedkovani pomoci osobam, popfipadé zprostredkovani
kontaktu mezi poskytovatelem a osobou, spolupracuji s krajem pti pripravé a realizaci strednédobého
planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje; sdéluje kraji informace o kapacité socialnich sluzeb, které jsou
potfebné pro zajisténi potreb osob na Uzemi obce a spoluvytvari podminky pro zajisténi potreb téchto
osob. ORP pfispivaji k tvorbé regionalnich pland a jsou s nimi v kontaktu primarné Kraje (vybrané
mohou byt soucasti krajskych koordinacnich tymu). Tento stakeholder muZe byt zapojen
do zavérecné evaluace.

Poskytovatelé
socidlnich a
zdravotnich
sluzeb - cilova
skupina projektu,
zastupci pacientd

Tato cilova skupina nebude v evaluaci pfimo oslovovana. Jde o odborniky plsobici v socidlnich
sluzbach (napf. zastupci poskytovatel(l socidlnich sluzeb, metodici socidlnich sluzeb), odbornici z oblasti
zdravotnich sluzeb (napf. pro osoby s chronickymi onemocnénimi, vzacnymi onemocnénimi, seniory,
osoby se zdravotnim postizenim), zastupci pacientd aj.

Socialni sluzby (poskytovatelé: MPSV, Kraje, registrace Kraje)

e Pobytové socialni sluzby (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, odlehcovaci sluzby v pobytové formé, tydenni stacionare, socialni sluzby
ve zdravotnickych zafizenich l0zkové péce

e Terénni / domdci socialni sluzby (pecovatelské sluzby, odlehéovaci sluzby v terénni formé, osobni
asistence, odborné socialni poradenstvi se zamérenim na cilovou skupinu chronicky nemocnych,

e Ambulantnisocialni sluzby (denni stacionare, odlehcovaci sluzby v ambulantni formé, pecovatelské
sluzby, centra dennich sluzeb, odborné socialni poradenstvi se zaméfenim na cilovou skupinu
chronicky nemocnych)

Zdravotni sluzby

e Zdravotni sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi (domaci péce (oSetrovatelska,
|é¢ebné rehabilitacni, paliativni), mobilni specializovana paliativni péce, navstévni sluzba
praktického Iékare pro dospélé a praktického |ékare pro déti a dorost, pediatra)

e Lizkové zdravotni sluzby (zdravotnicka lOzkova zafizeni (ndslednd ldzkova péce, dlouhodoba
|0Zkova péce v¢. poskytovani oSetiovatelské péce)) Pacienti umisténi na socidlnim lGzku jsou povinni
na zakladé smlouvy s poskytovatelem platit za tzv. hotelové sluzby.

e Zdravotni péce v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb poskytovana za zdkladé zvlastni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami.

Zastupci pacientd

e Rada seniorii CR

e Narodni rada osob se zdravotnim postizenim

o Ceska asociace pro vzacna onemocnéni

e Narodni asociace pacientskych organizaci (NAPO) — zde je v soucasné dobé sdruzeno 51 ¢lenskych
organizaci, které plsobi ve vech krajich Ceské republiky v oborech socidlniho a zdravotniho
zacleriovani.

e Aliance pro individualizovanou podporu

e Organizace zastupujici osoby s chronickym, termindlnim onemocnéni

Zdravotni
pojistovny CR

Z pohledu realného poskytovani sluzeb na socidlné zdravotnim pomezi jsou zdravotni pojistovny
spolecné s kraji klicovymi aktéry ovliviiujicimi dostupnost potifebnych sluzeb dle aktualni demografické
situace svych obyvatel. Nejvétsi podil pojiténcii (cca 60 %) ma Vieobecna zdravotni pojistovna CR
(VZP). Vefejné zdravotni pojistovny (ZP) uzaviraji smlouvy s poskytovateli, zdravotnich sluzeb (sit
smluvnich poskytovatelll zdravotni pojistovny), zpracovavaji zdravotné pojistné plany v navaznosti
na terminy stanovené pro predkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho zavérecného uctu
a nasledné predkladaji MZD a Ministerstvu financi (MF). Navrh schvaluje na navrh vlady Poslanecka
snémovna Parlamentu CR. Pro zavéreénou evaluaci bude stakeholderem Vseobecna zdravotni
pojistovna (VZP) a Svaz zdravotnich pojistoven CR, z.s. (SVAZ), a budou konzultovani také regionalni
zastupci pojistoven (ZP). V dobé sbéru dat k pribézné evaluaéni zpravé dochdzelo k navazovani
a ustalovani komunikace a potfeb mezi pojistovnami a kraji.

11




Konecni prijemci

Tato cilova skupina neni v evaluaci pfimo oslovovana, vystupy KA1 byly ¢astecné analyzovany

— Beneficienti evaluaci v KAl. Jedna se o osoby s potiebou koordinované zdravotni a socidlni péce, které maji
sluzeb sniZzenou sobésta¢nost zejména z diivodu:

integrovane - chronického nebo dudevniho onemocnéni, zdravotniho postiZeni,

zdravotni a

- Zivot ohroZujiciho onemocnéni (véetné termindlniho stadia onemocnéni),
- dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- véku.

Identifikatory cilové skupiny pilotniho testovani projektu:

socialni péce —
osoby s potiebou
koordinované
zdravotni a
socidlni sluzby
(spliuji jeden
nebo vice
identifikatort)

a) potrebuje podporu nize uvedené sluzby (nebo je pravdépodobné, Ze ji bude potfebovat v blizké
budoucnosti):

- Pobytové socialni sluzby (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby v pobytové formé, tydenni
stacionare, socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce

— Terénni socialni sluzby (pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby v terénni formé, osobni
asistence, odborné socidlni poradenstvi se zamérenim na cilovou skupinu chronicky
nemocnych,

- Ambulantni socialni sluzby (denni stacionare, odlehcovaci sluzby v ambulantni formé

- pecovatelské sluzby, centra dennich sluzeb, odborné socidlni poradenstvi se zamérenim
na cilovou skupinu chronicky nemocnych)

- Zdravotni sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostredi (domaci péce (oSetrovatelska,
|éCebné rehabilitacni, paliativni), mobilni specializovand paliativni péce, navstévni sluzba
praktického Iékare pro dospélé a praktického Iékare pro déti a dorost, pediatra)

- LGzkové zdravotni sluzby (zdravotnicka lGzkova zafizeni (naslednd 1Gzkova péce, dlouhodobd
|0Zkova péce vC. poskytovani osetfovatelské péce))

b) ma smlouvu se socialni sluzbou uvedenou v bodé a) nebo podanou Zadost o poskytnuti socialni
sluzby, potvrzeni o odmitnuti socialni sluzby, splfiuje podminky pro poskytovani socialni sluzby
a zéroven zadost o poskytovani socialni sluzby nebyla podana

c) ma pfiznany prispévek na péci

d) ma pfiznany pfispévek na zvlastni pomucku

e) ma pfiznany prikaz osoby se zdravotnim postizenim

f) ma potencialni nadrok na body c) aZ e) v dlsledku dlouhodobého sniZeni sobéstacnosti a zmény
zdravotniho stavu (Zadost o jejich pfiznani nebyla podana nebo je Zadost v procesu vyfizeni),

g) je hospitalizovana,

h) je dlouhodobé hospitalizovana

i) je opakované hospitalizovana

3 Informace o pribéiné evaluaci

3.1 Shrnuti metod sbéru a analyzy informaci

Kombinace metodickych nastroji a technik slouZi ke sbéru a ovéreni informaci potfebnych
k zodpovézeni evaluacnich otdzek k pribézné evaluaci popsanych v kapitole 4.1. Metody pro sbér dat
jsou kvalitativni i kvantitativni a zahrnuji: reSerSe sekundarnich dat, polo-strukturované
rozhovory s klicovymi informanty (individudlni a skupinové), fokusni skupiny, expert review,
navstévy a pozorovani, prevazné kvantitativni dotaznikové Setreni (online dotaznik), setkani se zastupci
klicového stakeholdera — MZD (Key Stakeholder Meeting). Jejich omezeni a nastroje k jejich zmirnéni
omezeni metod jsou detailné popsany ve Vstupni evaluacni zpravé.

Reserse dokumentt a sekundarnich zdroju
Reserse v prlibéZné evaluaci zahrnovala zejména

- projektovou zadost,
- vystupy dotaznikového Setfeni realizovaného v ramci projektu (druhotna analyza),
- monitorovaci zpravy pilotniho ovérovani kraju,
- ostatnianalyzy realizované v rdmci projektu (datasety — VSE, Kraj Vysocina),
- Doporuceny postup pro tvorbu krajskych zdravotné socialnich plan( (véetné pracovni verze
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s komentafi krajskych koordinatorek),
- Kritéria kvality pro tvorbu krajskych zdravotné socialnich pland,
- doporucené datasety ke sbéru a sdileni dat,
- flipcharty z fokusnich skupin.

Polo-strukturované individualni ¢i skupinové rozhovory

Rozhovory byly vyuZity ke sbéru dat od viech klicovych aktéri (MZD veetné UZIS, pilotni kraje,
Kraj Vysocina, VSE, datovi analytici kraj). U pilotnich kraj@ byla povazovadna za kli¢ovou osobni
navstéva, spojena s pozorovanim spoluprace aktér(, u ostatnich stakeholder( jsme vzhledem k jejich
vytizenosti zvolili online formu.

Fokusni skupiny

Byly vyuZity v pilotnich krajich na zodpovézeni evaluacni otdzky, jaké jsou pfinosy a omezeni
Doporuceného postupu se Cleny krajskych realizacnich tym(. (Ukazalo se, Ze v ostatnich otazkach
panovala v pohledu na problematiku shoda, a proto byla na misté vyuZita metoda skupinové diskuse.).
Pocet ¢lend fokusni skupiny byl v obou pfipadech 5, cozZ je dostatecny pocet pro zachyceni diverzity
nazort a moznych pohledll. Z JIMK se Ucastnily koordinatorka sité sluzeb, koordinatorka projektu,
zastupkyné zdravotniho odboru, vedouci socidlniho odboru, zastupkyné pojistovny Ministerstva vnitra
a ekonomka. Z HKH se ucastnili referent pro planovani socidlnich sluzeb, vedouci socidlniho odboru,
zastupkyné Odboru zdravotnictvi, koordindtorka projektu a odborna garantka pobytovych sluzeb.

Expert review

V ramci hodnoceni bylo vyuZito i tzv. expert review, které zajistil evaluacni analytik, zorientovan v praci
s daty v narodnich registrech socidlné zdravotniho pomezi. Byl zapojen v ramci expertni skupinové
diskuse s datovymi analytiky (UZIS, krajsti analytici, analytik MZD). Expert review umoznilo nezavislé
hodnoceni jejich orientace v datech a prace s daty a jejich interpretacnich schopnosti.

Navstéva a pozorovani

Uskutec¢néno dvakrat, vidy vramci ndvstévy krajského koordinaéniho tymu v pilotnich krajich
k posouzeni dynamiky tym(, potfeb a motivacim aktérd, umoznilo lepsi pochopeni kvalitativnich dat.

Kvantitativni Setfeni (online dotaznik)

Slo prevainé o kvantitativni $etfeni pomoci online dotazniku (Google Forms) pro U¢astniky vzdélavani
KA4 (s vyjimkou datovych analytik( — ti byli tdzani na vybrané aspekty osobné, a vétsiny cyklu vzdélavani
se neUcastnili). Cilem bylo ovéreni vyuZitelnosti vysledk( a nabytych znalosti a kompetenci pro lepsi
planovani sluzeb na socidlné zdravotnim pomezi. Dotaznik umoznil kvantifikaci vysledkd
pfi uzavienych otazkach, doplnéno o oteviené otazky k moznym doplnujicim komentaridm a rozvedeni
Skalového hodnoceni. Navratnost dotazniku byla 77 %, odpovédélo 10 ze 13 oslovenych.

Key Stakeholder Meeting (KSM)

Pod KSM jsou zahrnuty vSechny prezentace a zpétnad vazba, tj. konzultace prfedbéinych zjisténi
z evaluace, s klicovym stakeholderem MZD. Navrhy zprdv a predbéina zjisténi jsou konzultovany
s realiza¢nim tymem MZD (mj. formou de-briefingu z navstévy krajli). Prezentace ndvrhu hodnotici
zpradvy ma formu moderované diskuse o zjisténich, predbéinych zavérech a navrhovanych
doporucenich.

3.1.1 Zpdsob analyzy kvalitativnich dat

Textova analyza: U kvalitativnich dat, jako jsou prepisy rozhovord a fokusnich skupin, byla vyuzita
textovd analyza. DUleZitym krokem je triangulace, kdy jsou zjisténi z rGznych zdroji a metod
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porovnavany, aby se zvysila validita a spolehlivost vysledkd.

3.1.2 Zplsob analyzy kvantitativnich dat

Zpracovani dotaznik(i: Data z online dotazniku byla zpracovdna pomoci deskriptivni statistiky
a pomoci textové analyzy.

Data z registr: Nebylo primarni roli evaluator( vytvaret datové analyzy, nybrz ovérovat vyuZitelnost
poskytnutych dataset( a navrh( prace s nimi prostfednictvim statistickych a matematickych metod,
&i ovéreni vysledk(l analyz (review analyzy VSE).

3.1.3 Zplsob vybéru vzorku

Pro zastupce vsech klicovych stakeholder(l definovanych ve Specifikaci zadani (krajské tymy, MZD,
MPSV, UZIS, VSE) byl realizovan Gplny vybér (census), tedy rozhovory se viemi relevantnimi aktéry. Diky
tomu byla zajisténa vysokd mira pokryti a reprezentativnost ziskanych informaci v ramci cilové skupiny
a klicovych stakeholderd.

U online dotazniku hodnoticiho vysledky KA4 byl rovné? proveden census. Setieni bylo dostateéné
reprezentativni (77 %, celkem 10 ze 13 oslovenych, 3/4 z JMK, 4/6 z KHK a 3/3 z Kraje Vysocina).
Dle odborné literatury je vice nez 70 % navratnost je povazovana na velmi dobfre reprezentativni
vzorek, viz napfiklad studie Sataloff a Vontela 2021°, nebo starsi studie Dragaulis a Plaza 2009 *°.

Na rozdil od kvantitativnich Setfeni, jejichZ cilem je reprezentativni obraz populace, fokusni skupiny
kladly ddraz na cileny vybér Gcéastnikd tak, aby se do diskuse zapojili lidé s rlznymi zkuSenostmi
a postoji, ale zaroven slo o homogenni skupinu (zaméstnanci a spolupracovnici jednoho kraje). Celkem
se dvou fokusnich skupin ucastnilo vidy pét ucastnik(, coz je adekvatni.

3.2 Metodologické zmény, prekazky a reseni

U fokusnich skupin existovala velka mira konsensu ve vsech diskutovanych otazkach, proto byla nakonec
vétsina otazek zodpovézena formou skupinové diskuse, s vyjimkou diskuse ohledné pfinosu a omezeni
Doporuceného postupu. Ocekavame fokusni skupiny jako metodologicky silnéjsi volbu pro zavérecnou
evaluaci, kdy planujeme zapojit i zdstupce pojistoven a pfipadné také ORP.

Zdravotni pojistovny budou vzhledem k jejich postupnému zapojovani (zejména VZP), dotazovany az
v zavérecné evaluaci. V dobé sbéru dat pro priibéZnou evaluaci byla teprve nastavovana spoluprace
s kraji a dochdzelo k vyjednavani moznosti spoluprace nad konkrétnimi pozadavky a daty z kraj. JMK
zatim spolupracuje Uzeji se zdravotni pojistovnou Ministerstva vnitra, kterd zastupuje Svaz pojistoven,
a KHK s Vojenskou zdravotni pojistovnou, ktera zastupuje Svaz pojistoven.

Zapojeni MPSV probihalo zejména v oblasti poskytnuti datasetl a koordinace s dal$imi projekty MPSV,
které jsou synergické (zejména SZ DATA, koordinacni schiizky s projektem KRAPL). Do tvorby a Uprav
Doporuceného postupu bylo oproti plivodnimu predpokladu evaluace zapojeno méné. MPSV bude proto
respondentem zavérecné evaluace.

Online dotaznik k cyklu vzdéldvani byl v této fazi urcen jen pro pilotni kraje a Vysocinu — pro ostatni
zapojené kraje (11 zbyvajicich kraja) cyklus jesté neni dokoncen. Shrnuti z dotazniku pro tuto skupinu
bude ad hoc evalua¢nim vystupem zpracovanym v Q3/2026. Vzhledem k rotacim mezi poradci
a konzultanty byl do evaluace zapojen pouze vedouci odborny konzultant, a to vramci KSM a
skupinového rozhovoru s MZD. Se zastupcem VSE byl realizovan individudlni rozhovor namisto ptivodné
planovaného skupinového, z dlivodu nedostupnosti ostatnich zapojenych analytikd.
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4 Prubéina evaluacni zjisténi

Tato prabézind evaluacni zprava shrnuje zjisténi k evaluacnim otazkam na zakladé analyzy vsech
dostupnych zdrojli k datu uzavérky sbéru dat. Zprava reflektuje zkusenosti z pilotnich kraji (JMK, KHK),
expertni vhledy (UZIS, VSE), perspektivu realizatora projektu (MZD) i zpétnou vazbu z nepilotniho regiont
(Kraj Vysocina).

4.1 Jaka je v praxi zkusenost s vystupy projektu?
4.1.1 Jak probihd pilotni ovéreni v ramci podporenych kraji?

Pilotaz je kraji hodnocena jako spiSe pfinosna, zasadni prekazky branici realizaci v krajich se nevyskytly
(oba kraje zdGraznily vybornou spolupraci mezi oba klicovymi odbory kraji, socialnim a zdravotnim,
a dobrou spolupraci s MZD — ,,stabilni tym*“). Pilotni ovéreni v krajich probiha s vysokou mirou nasazeni,
ale narazi na ¢asovy tlak a persondlni bariéry (pfesto ani jeden z pilotnich kraji neuvedl, Ze nestihne
projekt dokoncit v daném terminu). Realizacni tym MZD hodnoti progres projektu pozitivné, kritizuje
véak vyrazné kraceni rozpoctu projektu a zejména dobu realizace zkracenou Ridicim organem MPSV
z 18 na 16 mésicll, kterd dostava kraje pod casovy tlak — vtomto bodé panuje shoda mezi viemi
stakeholdery.

»Ocenuji odvahu kraji do toho jit, tésné pred rozjezdem byl navic pfijat novym
zménovy zdkon. Museli si vydefinovat své cilové skupiny; pilotujeme dva rizné
pohledy, cesty a pristupy — vicero moznosti reseni.”

Zdroj: Zastupce realizac¢niho tymu projektu

V JMK byla Iniciacni faze prodlouzena (kraj se potykal s pozdnim nastupem analytického tymu, ktery
zacal naplno pracovat az v fijnu 2025). Velmi kladné je vSak hodnoceno jejich zapojeni, nebot supluji
chybéjici analytické kapacity krajského tymu a pracovali jiZz s obdobnymi daty v minulosti. Kraj
se potykal se zapojenim odbornik( (prakticky Iéka¥, zastupci pacientskych organizaci) a doslo také ke
zpozdéni ve vymezeni cilové skupiny vzhledem k vytiZzenosti ¢len( realizacniho tymu. Doslo k osloveni
nékolika odbornych subjekt, ke spolupraci jako je Narodni asociace pacientskych organizaci (NAPO),
¢i Narodniho telemedicinského centra. VJMK probihaji pravidelnd setkani koordinacniho tymu
v Sirokém formatu, i za Ucasti metodika MZD, ktery mize pomahat i s moderaci. Aktudlné je analyticka
faze opoidéna zdlvodu pozdéjsiho ustanoveni analytického tymu, nutnosti sezndmeni
se se strukturou datasetl a detailnéjsi prace analytiki nad strukturou dat za socialni sluzby, kdy je
nutna intenzivnéjsi prace s daty MPSV (zdroj: monitorovaci zprdva listopad 2025, JMK).

V KHK byla rovnéZ pilotdZ opozdéna, méla na pocatku problémy zejména s obsazovanim pozice
koordindtora a zapojovanim vytizenych odbornik(i. Podafilo se vSak sestavit pomérné rGznorodou
sestavu konzultujicich subjektl (naptiklad pacientské organizace: Spolecnost Parkinson, Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim CR, Cerebrum — Asociace osob se ziskanym poskozenim mozku). Kraj
se zaméfil na specifické skupiny: seniofi, osoby s paliativnimi potfebami a osoby s poskozenim mozku
po Urazech. V kraji se fdze Doporuceného postupu prolinaji: probiha analytickd faze a zaroven probihaji
benchmarkové sbéry dat (domapovany socialné-zdravotni llzka) a planuji domapovat osetfovatelskou
péciv pobytovych socidlnich sluzbach, domaci osetfovatelskou péci (mj. zda dochazi k jejimu umélému
podvazovani ze stran praktickych lékarl ¢i pojistoven) a domdci paliativni péci (nutno zjistit, kde je
potfebnost a na co se zaméfit). K domapovani prostupnosti pacienta systémem byla specificky vyuZita
i metoda Design Thinking, predstavena na Skoleni MZD (zdroj: monitorovaci zprdva KHK, prosinec
2025). V KHK probiha organizace postupu zejména prostrednictvim dil¢ich pracovnich skupin, jichZ
se metodik MZD pfimo neucastni (pres nabidnou pomoc).

Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami (zejména VZP) zGstava v obou krajich zatim pfevazné formalni.
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»Pojistovny jsou naklonény nam data dat — musime ale specifikovat, jakd data

chceme.”
Zdroj: Zastupci pilotniho kraje

Datovi analytici Cekaji pro systematictéjsi analyzu z obou oblasti na celistvost dat (jednotny
identifikdtor klienta, mj. na sledovani prlchodu klienta/pacienta systémem), ale pracuji zatim
s datasety a formaty, které jsou k dispozici. Svou spolupraci s obéma kraji hodnoti velmi kladné. Stejné
tak zastupce VSE zhodnotil spolupraci s MZD velmi pozitivné (,,Zaddni byla jasnd, vZdy jsme si dohodli
vymeér prdce, zpétnou vazbu jsem dostal.”)

UZzsi spoluprace pilotnich a nepilotnich krajd nad rdmec sdileciho seminare z iniciacni faze zatim
neprobéhla. Svou zkusenost s nastavenim systému koordinované péce popsali béhem osobni navstévy
v Kraji Vysocina jeho zastupci. Pro moznost sdileni uvadime jejich komplexni reflexi dosavadniho
prabéhu projektu a jejich vlastni zkuSenosti v samostatném boxu.

Box — Reflexe projektu pohledem nepilotniho kraje

K vybéru cilové skupiny uvedl Kraj Vysocina, Ze také zacinal se seniorskou populaci a ostatni skupiny
se na to nabalovaly — ,,seniofi jsou gros, daji nejvic prace“.

Zastupci socidlniho a zdravotniho kraje Uzce spolupracuji s Odborem informatiky a vyuZivaji jeho
analytické kapacity. Zastupci kraje ocenili dostupnost datasetl z obou oblasti, zejména zdravotni
datasety, které predtim pro né nebyly dostupné, a zaroven zhodnocuji mezery vyuzitelnosti: ,,Konecné
se do pldnovadni dostdvd expertni pohled, i kdyz tam néjaké datasety predtim byly. A to vietné
zdravotnictvi — najednou je tam pripojeny pohled z téhle oblasti, takZe myslenkové je to skvélé. Mné
se to hrozné libi, byt teda jako ze zacdtku musim sama osobné pfiznat, Ze jsem si trosku fikala, jak to
vlastné budeme délat, protoZe je téch dataseti neuvéritelné mnozstvi. (...) Vibec rozklicovat si, ktery
dataset k cemu bychom mohli vyuZit, protoZe treba vypadd na papire hezky, ale pak zjistime, Ze redlné
nevime, co s nim. V pobytovych sluzbdch je to celkem vyuZitelné, jsou tam karty klientd, ale treba
u nékterych socidlnich sluZeb je vidét, Ze nékdo to vykazuje v desitkdch, nékdo v tisicich a je na tom
prostrednictvim systému ELFis (End of Life Care Information System) od UZIS, (ktery vychazi ze zavérQ
a poznatkl analytické faze projektu Paliatr Vysodina — pozn. eval.), kdy trajektorie jde za rodnym
cislem.”

Pokud jde o konkrétni ndvrhy prace s datasety v ramci projektu, navrhuji detailné predstavit napriklad
i jen deset datasetd, jejichz kombinace bude ale prakticky vyuZitelna. Dalsi konkrétni navrhy na Gpravy
byly sdileny s MZD. ,Napriklad dataset Demografie + dataset Prispévek na péci by chtélo doplnit
o demografické progndzy do trovné okresu, uméli bychom pak predikovat ndrist klientd s vysokou
zdvislosti. Umime to alternativné i pfes nds Aplikacni model péce.“

Zastupci kraje nabidli i cenny vhled do navazovani spoluprace s VZP, klicovym aktérem pokryti sité
péce: ,To my jsme chodili za nimi a méli jsme uzZ dost prdce za sebou, tfeba jsme zmapovali domdci
oSetrovatelskou péci, vsechny ty poskytovatele a snaZili jsme se jit dost do hloubky. Nejenom zmapovat
ty tvrdé véci jako kolik maji obslouZenych pacientd, jaké diagndzy, jaké indikace, ale i ty mékké, jako
bariéry, jestli povaZuji kompetence sester a pecovatelll za dostatecné, jestli se chtéji rozvijet a tak ddl.
TakZe to vlastné pro né (pojistovnu — pozn. eval) bylo zajimavé a oni byli schopni doplnit a prekryt ty
nase vysledky. KdyZ prijdeme na bilé misto uzemi, tak oni mohou slibit, Ze nové poskytovatele pusti
do site. Pak uZ jsme resili, Ze Iékari nechtéji indikovat domdci osetrovatelskou péci (925), protoZe rikaji,
Ze pojistovny jim pak za to ddvaji pokuty a neuzndvaji to. PojisStovna zase fikala, Ze to neni pravda.
Hledali jsme pak spolecné feseni situace a v ¢em je problém. Obecné doporucujeme uz pfijit s néjakymi
daty, nejen s ndpady. Nyni s nimi feSime indikace paliativniho klienta — tam jsme prve méli data z ELFisu,
navdzali jsme pilotdzi.“
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4.1.2 Dari se krajum nastavit systém uceleného planovdni a koordinace zdravotnich a socidlnich
sluZeb pro stanovenou cilovou skupinu?

V této otdzce evaluace zjistovala zejména moznosti planovani pro cilovou skupinu na zakladé
dostupnych dat a zda Doporuceny postup zefektiviiuje proces pladnovani. Zastupci realizacniho tymu
MZD v tomto bodé sdileli zejména predpoklady udrZitelnosti projektu: datovi analytici zUstanou
na krajich i po projektu a KSZP bude schvdlen a bude se s nim dale pracovat. MZD dale upozornilo
na persondlni problémy v oblasti datové analyzy nejen na krajich ale také v centrdle na MPSV. MZD
si je védomé nutnosti vyclenit kapacity do budoucna i na UZIS, aby postupoval zpracovand data dale
na kraje, Statisticky Urad a dalsi aktéry. Socidlni datasety dle MZD jsou ve své vétsiné uverejnitelné,
ovsem dil¢i metodické problémy, které postihuji jen ¢ast datasetq, ,, kazi celkovy dojem”.

Zastupci JMK uvedli, Ze k vymezeni cilové skupiny jim velmi pomohl seminar Design Thinking
(respondenty nejlépe hodnoceny semindr vzdéldvaciho cyklu, viz priloha B — pozn. Eval.), datasety
k vydefinovani nevyuZivali, pomohla také diskuse se socidlnimi sluzbami (hlavnimi kritérii byla
demograficka progndza, poéetnost/nakladnost cilové skupiny), tudiz byla zvolena seniorska populace.
Roli hrdl i legislativni aspekt, zménovy zdkon a souvisejici nejasnosti — cilova skupina proto byla zuzena.

»Cilové skupiny by se teoreticky mély definovat az podle toho, co ,vyleze”
zdat.”

Zdroj: Zastupci pilotniho kraje

Zatim zadny z krajd (pilotnich i nepilotnich) nevyuziva datasety k planovani. Zastupci JMK upozornili na
nedostatecnost socidlnich datasetl a chybéjici identifikator klienta a také absenci vhodnych
a sjednocenych parametr( v datasetech, dle externich datovych analytikd JMK jde o tyto zasadni
problémy: 1) data jsou nesourodd, nejsou spole¢né klice, 2) réizné kédové oznaéeni tzemi (kraje x CR),
3) rlizné vékové kohorty, nékdy pétileté nékdy 60, 70, 85+, 4) data jsou neuhledna (tabulka x textové
pole), tabulky zadinaji na rdznych fadcich, na rdznych listech, nékteré jsou prazdné.

»Nejzdsadnéjsi je, Ze tam neni Zadny jednotici prvek — shoda na vékové kohorté,
uzemi (ORP/kraj), Cili data jsou tam a jejich vyuZitelnost néjakd je, ale mohlo to
byt vstricnéjsi.”

Zdroj: Datovy analytik z pilotniho kraje
Zastupci KHK rovnéz upozornili na dil¢i chyby ve vykazovani (nedostatky byly jiz zminény). Chtéli by
zjistit opakované hospitalizace na ndslednych pécich — spjaté s diagndzou, vékem pacienta, ¢i jinymi
faktory, tzn. odpovédét si na otazku, jak zachytit pacienta po Urazech. Zaroven by je zajimaly presuny
pacientd z IGzkové do ambulantni péce, tzn. set dat na dlouhodobé hospitalizace od UZIS — akutni
i nasledné, ale s jednotnym identifikatorem klienta, aby bylo zfejmé, kolik dni travi pacient v zafizeni
které o odbornosti. Zatim je k dispozici jen obloZnost [0Zek, a neni jasné, jak se pacient pohybuje
systémem. Zde vsak nardZeji na problémy s anonymizaci dat. Kraj postradd také vétsi obecnou
soucinnost UZIS (i mimo projekt, v projektu je mozné se na UZIS obracet): konkrétné regiondlni data z
UZIS o vieobecnych zdravotnich sestrach a mezikrajské srovnani data na socialné zdravotni pomezi
(hypertenze, diabetes — ,,chtéli bychom i regiony, ORP, pfepocty na statisice”).

»Staci zhruba 3 parametry, abychom i v pseudo-anonymizovanych datech mohli

identifikovat clovéka naprimo.”
Zdroj: Zastupce UZIS

Externi datovy analytik KHK poznamenal, Ze ,,analyzy si pak délaji kolegové ze socidlni oblasti uz sami
— zdvéry a vystupy z dat interpretace”.

Zastupce VSE, ktery mél za Ukol projit datasety a pomoci sjejich zpracovanim pro Gcely
demonstrativniho Skoleni pro kraje, obecné doporucuje nejprve Cisténi dat na centralni Urovni a poté

predavani krajim pro planovani (v souladu s doporucenim evaluace ve Vstupni zpravé — pozn. eval).
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4.1.3 Vjakych aspektech je aktéry Doporuceny postup vnimdn jako prinosny a proveditelny a v cem
jako omezujici?

Aktéri se obecné shodli na pfinosech, Ze Doporuceny postup dava dobrou strukturu postupu (véetné
setkavani odbornikl), provazani metodiky s praxi, slouzi jako pomocné voditko véetné casového,
zaroven ocenuji moznost flexibility vlastniho postupu. MZD reflektovalo, Ze by bylo vhodné doplnit
Doporuceny postup o milniky (,kritickou cestu”), to znamena vytycit dilci cile, bez kterych nelze
postoupit do dalsi faze (napriklad nutnost zapojeni pojistoven a navazani spoluprace s analytikem
jiz v Iniciac¢ni fazi — viz pozndmky metodikd k Doporucenému postupu). Bylo vyjasnéno, ze pro dalsi
postoupeni krajim nebude v Doporuéeném postupu ¢asové hraniceni jednotlivych fazi, byt MZD vidi
smysl ohranicit cely proces cca 2 lety s tim, Ze s dalSi aktualizaci pldnu se potfebny ¢as bude zkracovat,
procesy jiz budou zabéhlé. MZD vyzdvihlo univerzalnost postupu i pro dalsi oblasti, napfiklad
vyuZitelnost pro zdravotné socialni plany Center dusevniho zdravi. Kraje ocefuji komunikaci mezi
socidlnim a zdravotnim odborem — ,je vytvdfen spolecny jazyk, pochopeni uvaZovdni druhé strany
a sdileni dobré praxe” (zastupci KHK).

Mezi omezeni radi prolinani fazi (v tomto je nutné se od Doporuceného postupu odchylovat —
,2domapovaci ¢dst je kostrbatéjsi — vracime se k tomu organicky“- zastupce pilotniho kraje) a nutnost
zlepsit komunikaci s nékterymi aktéry, zejména s pojistovnami (predpoklad projektu, jinak omezeni
postupu). Participativni zapojeni pfedpoklada ucast odbornikl a partnerd, ktefi jsou ¢asové vytizeni,
ale obéma krajim se podatilo je zapojovat. Pfedpokladem nastartovani Doporuceného postupu je také
vzdjemnd obezndmenost socialnich a zdravotnich agend, tato ¢ast v Doporuceném postupu chybi. MZD
k tomu poznamenalo, Ze hlavni platformou sdileni jsou a maji v projektu zlstat koordinacni schiizky
krajského tymu.

»Treba participativni zapojeni znamend, Ze mdme pracovni skupiny podle druhi
sluZeb, podle uzemi a tak ddle. Je to nikdy nekoncici proces a neznamenad to,
Ze jim jednou poslete mail, pozvete na néjakou fokusku nebo kulaty stil
a reknete, to je participativni. A navic oni musi vZdycky mit pordad zpétnou vazbu
na vsechno, protoZe jinak by je to nebavilo, uz by sem nechodili. A proto sem oni
chodi a vyplnuji tlusté dotazniky, ktery maji 40 stranek, protoZe vi, Ze se s tim
néco stane. DuleZitd je i jejich upfimnost o problémech mluvit, a to vyZaduje
davéru, kterd vznikla az casem.”

Zdroj: Zastupce nepilotniho kraje

Pokud jde o poskytnutou metodickou podporu, kraje vnimaji pozitivné zakladni orientacni podporu
metodikd MZD a zakladni orientaci v datasetech. Pokud jde o praktickou podporu v orientaci v datech,
feSenich, pracuji témér vyhradné v MS Excel a MS Power Bl), nebo pfimo moznost angaZovat datového
analytika na kraji dlouhodobé na uvazek (,mit technickou podporu na misté“).

4.1.4 V<cem je pouZivani dataseti pro planovdni vnimdno aktéry jako prinosné a proveditelné a v cem
jako omezujici?

Zamérem MZD bylo zpfistupnit krajim maximalni mozZny pocet relevantnich datasett k individualnimu
vybéru pro planovani péce pro cilové skupiny, které se mohou lisit. Jako pfinos vnima MZD i poskytnuti
obtizné dostupnych dat pojistoven, a celkové poskytnuti zdravotnich datasetl (kapacity sluzeb, pocty
pacient( atd.), coz prispéje ke kvalitnéjsi diskusi s pojistovnami.

Pokud jde o omezeni, MZD poznamenava, Ze datasety jsou jednim z vedlejsich vystupU projektu, cilem
nebylo sjednocovat socidlni a zdravotni data, ale poskytnout moZzna data pro planovani a shirat
podnéty ke zlepseni. Nedostatky v socidlnich datasetech a absenci jednotného identifikatoru klient(
MZD reflektuje (planované zpristupnéni od roku 2027) a komunikuje MPSV prostrednictvim

18



koordinacnich schlizek (budou rovnéz sepsany pisemné). Kromé nemoznosti propojit vSechna
potfebna socialni a zdravotni data (v pobytovych socialnich zafizenich Ize ¢astecné propojit), omezeni
vyplyvaji také z pravidel GDPR, ktera ¢asto neumoziuji poskytnout detailni data aZ na poZadované
Uzemni Urovné kvlli mozné identifikaci konkrétnich osob.

»Jedna véc je reporting: data jsou tak kvalitni, jak je kvalitné reportuji zarfizeni,

konkrétné napriklad domovy se zvldstnim reZimem — na ID bylo i jméno klienta.
Zdroj: Zastupce VSE

o”

Zastupce VSE zmifuje kvalitu reportingu, zejména z domovd. Skoleni v Google Looker povaZuje
za pfinosné, ale ma sva omezeni, je pouze demonstracni a kraje si musi prokombinovat vice soubor(
v excelech.

K této otazce se dale vyjadrovali zastupci krajskych datovych analytikl, ktefi si jiz vSechny datasety
prosli. (V otazce kvality popisu datasetl nepanovala shoda, néktefi zastupci z kraji uvadéli, Ze jsou
dobré, néktefi, Ze chybi detailni popis, co v nich lze nalézt a k ¢emu vyuzit.) Jak jiz bylo zminéno,
analytici kritizovali zejména absenci dohody o strukture dat (,rovndme si to vsichni a déldme to
nadvakrat”). Analytikovi KHK pak chybi dataset na dlouhodobé hospitalizace od UZIS a je vyrozumén
k omezeni vyplyvajici s GDPR, resp. ochrany osobnich Gdajl, o metodickou podporu zatim nepozadal.
Datovi analytici JMK jiz pozadali MZD o metodickou podporu, a jako hlavni omezeni vnimali
nedostupnost dat do Grovné ORP (vyFe$eno smlouvou mezi JMK a UZIS o zpracovéni dat, kterd mohou
jit aZz na pozadovanou geografickou uUroven a zarover nebudou uréena ke zverejnéni) a obecné
nejednotnost dat. Problém s agregaci osobnich Gdajd zatim analytici JMK fesi pouZzitim interval(l (pozn.
eval.: nahrazeni presnych individudInich hodnot rozsahy, aby sla data bezpecné agregovat a analyzovat
bez rizika identifikace jednotlivcd, napr. misto ,37 let” se pouZije interval ,35-39 let”).

Zastupci UZIS uvedli, Ze jejich data byla strukturovana, pfipravenad, ale uvedli omezeni, 7e samoziejmé
pro paliativu se hodi jiné vékové fazeni nez pro hospitalizace, protoZe se tyka jinych vékovych kohort
apod. Dalsi omezeni je, Ze Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) neumozZnuje dostat
se na presnéj$i demografii, ne? je okres, vyjime&né ORP a obec. Pouze u okresu jsou si zastupci UZIS
jisti, Ze jsou data spravné, pokud by to bylo odjinud (jiné registry), nemaji ¢asovou fadu a vidi pouze
zlomek pacientd v predeslém roce. Také nemaji pfistup do registru pacientl pojistoven, i kdyz
se dlouhodobé snazi o zpfistupnéni.

4.1.5 Jakad jsou doporuceni pro upravu Doporuceného postupu?
Zde uvadime strucny seznam doporuceni dle stakeholderd bodové:

- Odstranéni casového rozmezi pro jednotlivé faze (MZzD takto planovalo od pocatku, nicméné
doporucuje ohranicit cely proces cca 24 mésici, s tim, Ze s dalsi aktualizaci se bude potfebny cas
zkracovat

- Zavedeni milnikd, bez kterych neni doporuéeno postupovat do dalsi faze
- Zohlednit prolinani fazi

- Zohlednit ,,seznamovaci fazi“ pro zdravotni, respektive socialni oblast ¢i vytvofit i pfimo
terminologickou ¢ast v Doporu¢eném postupu

- 2véiit vloZeni popisu pracovnich naplini ¢len( realizacniho tymu

- Prodlouzit implementacni IhGtu KSZP ze 3 na 5 let a doplnit nutnost vytvoreni funkénich mist
na kraji pro pomezni agendu

- VlozZit doporucenou metodu Design Thinking do Iniciacni faze pro vymezeni cilové skupiny
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4.1.6 Jakd jsou doporuceni pro upravu nastavenych kritérii kvality pro tvorbu KZSP?

Ke kritériim kvality nebyly od stakeholder( zadné pripominky. Kritéria kopiruji Doporuceny postup a je
vhodné je dle MDZ zachovat, pfipadné zohlednit prolinani fazi. V pilotu slouzi i jako kontrola postupu
v jednotlivych krajich (slouzi dle metodikl MZD jako monitorovaci nastroj ke sledovani odchylek
od Doporuceného postupu).

4.1.7 Jakd jsou krizova mista v procesu aplikace Doporuceného postupu?
Zde uvadime opét bodové krizova mista, mezi respondenty panovala shoda:
- Navazovani vztahu se zdravotnimi pojistovnami, zejména s VZP (zatim formalni zapojeni).

- Definice cilové skupiny — jak Ize definovat ¢lovéka s potifebami na socidlné zdravotnim pomeazi,
kolik ma mit diagndz (napr. 5-107?)? A jaky stupen prispévku na péci? (napf. Ill. nebo IV.?)

- Porozuméni odlisnych agend (zdravotni véetné kompetenci a procest pojistoven, socialni)
4.1.8 Na jaké dalsi problémy jednotlivé kraje nejcastéji nardZely a proc se vyskytly?

Z pohledu MZD byly hlavni problémy personalni (zasmluvnéni, ndbor ¢lend realizaéniho tymu
na krajich, chybéjici administrativni kapacita zejména u JMK, nedostupnost zkuseného koordinatora
v KHK), kdy prazdninové obdobi prodlouZilo pocatecni procesy. Problém byl v pocatku také
se zapojenim odbornik( (JMK — praktici, zastupci pecujicich), ¢i neochoté ke spolupraci (na Urovni
politické a zdravotnické — KHK). V analytické ¢asti stdle dochazi k vyjasnéni vhodné datové zakladny —
zatim je obtiZzné propojeni se zdravotnimi pojistovnami, zejména VZP. S odborniky je spoluprace
pokrocileji ne? v poéatku projektu (geriatricka oblast KHK, JMK s UZIS).

Pokud jde o konkrétni seznam castych problému pfi zpracovani a pouzivani dataset(, kraje v rozhovoru
uvedly, Ze zadné technické problémy nenastaly, uvddénym problémem vsak je v€asné zpracovani
a porozuméni dat z poskytnutych dataset(l. Datasety byly dostupné od ¢ervence 2025.

Nepilotni kraj neuvedl| Zadné problémy.
4.1.9 Do jaké miry Doporuceny postup zohledriuje kapacity napric sluzbami a poskytovateli?

Zde byly poskytnuty velmi obecné odpovédi. Oba kraje narazi na demografické vyzvy. Byl zminovan
nedostatecny objem lGzek a nedostatek kvalifikovaného personall (pecujici, vSseobecné zdravotni
sestry).

4.1.10 Do jaké miry Doporuceny postup zohledriuje zdroje kraje (zdiraznéno ¢asové)?

Dle krajli Doporuéeny postup do jisté miry spoléhda na osobni nasazeni a iniciativu krajskych
profesionall. Dle jednoho z pilotnich krajd jsou na krajich obecné nedostatecné kapacity, a aby projekt
nenardzel na prekazky, musela by existovat povinnost vytvofit funkéni mista, které schvaluje
Zastupitelstvo (doporucuje se to zminit v ramci KSZP). Na krajich chybi také interni datovi analytici
dedikovani pro tuto agendu.

»ZuZili jsme cilovou skupinu. V ramci SWOT analyz i v pracovni skupiné je toho

strasné moc — neumime si predstavit, Ze by toho ted' bylo vic.”
Zdroj: Zastupce pilotniho kraje

4.2 Do jaké miry bylo v projektu uzitecné nastaveno vzdélavani?
4.2.1 Do jaké miry bylo vzdélavani uZitecné vzhledem k potrebdm kraji?

Celkové hodnotili respondenti online Setreni cyklus vzdélavani kladné (odpovédi ano + spiSe ano):
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Srozumitelnost obsahu:

o0 % I

Vhodny pomér teorie a praxe:

s0 % N

Cyklus odpovidal potfebam uéastnika:

70 % I

Ziskané poznatky jsou vyuZitelné v praxi:

705 I

Mira uzitecnosti vzdélavani se lisila podle typu aktivity (dale jsou brany v potaz i zjisténi z rozhovora):

Pozitivné hodnocené oblasti:

- Sdileni zkuSenosti: Respondenti vysoce ocenili prostor pro setkdvani s jinymi kraji a zastupci
resortd na krajich (planovaci socialnich sluZeb vs. zdravotnictvi). Tato platforma je vnimdna jako
unikatni a mimo projekt chybéjici.

- Metoda Design Thinking: Tento seminar byl opakované zmifiovan jako velmi zajimavy a pfinosny
napfi¢ raznymi kraji i v online dotazniku.

- Prace s datasety: Pro ¢ast respondentd bylo uzite¢né nahlédnout do mozZnosti, co lze z datovych
sad vycist.

»Zajimava byla prdce s datovymi sadami a nahlédnuti do toho, co vsechno
Z nich Ize vycist a jak si s nimi Ize pohrat.”

Zdroj: Respondent/ka online dotazniku
Kriticky hodnocené oblasti:

- NiZsi pfidana hodnota u technickych dovednosti: pro datové analytiky a nékteré zastupce kraju
Skoleni na kontingencni tabulky a zakladni statistiku nebylo uZite¢né, protoze tyto nastroje
jiz ovladaiji.

- Tempo a hloubka: Naopak praktické propojovani datasetd bylo pro nékteré ucastniky pfilis
rychlé a nestihali jej sledovat.

- Absence expertniho vhledu: Jeden z kraji vnima jako nejslabsi ¢ast projektu chybéjici pridanou
hodnotu od odbornikd (konkrétné z UZIS). Prace s daty by podle néj méla pfedchazet analytické
Casti projektu/planovani.

- Sdileci seminar byl pro nékteré ucastniky pfrilis obecny.

»0cenil jsem, Ze na ten Prakticky workshop prisli praktici, kteri sdruZuji,
interpretuji a agreguji data a fikali jejich klady a zdpory, kde vidi ty diry — to jsou
informace, které ndm schadzi. Potrebuji clovéka, ktery lezi dvacet let v datech

a umi o nich mluvit. To by mélo byt hlavnim obsahem, nebo ke zlepseni. “
Zdroj: Datovy analytik z pilotniho kraje
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4.2.2 Na které ¢dsti Doporuceného postupu je vhodné se v ramci vzdéldvdni vice zamérit?

- Interpretace dat a jejich limity: Shoda panuje mezi zastupci krajii, akademické sféry (VSE)
i datovymi analytiky, Ze je vhodné se nyni zaméfit na to, co data skutecné fikaji, jaké maji
limitace, jaka je mira jistoty vystupU a jak se vyvarovat chyb v interpretaci.

- Socialné-zdravotni pomezi: Respondenti z pilotnich krajli by uvitali hlubsi seznameni s agendou
,druhé strany”, zejména v Iniciacni ¢asti projektu (ale i dodatecné). Pracovnici socialnich odbort
potfebuji pochopit zdravotni systém (role pojistoven, terminologie, kompetence, role
odbornych spolec¢nosti a legislativni ramec), a naopak. Jeden z pilotnich krajli zminil névrh
na akreditovany kurz ,,Planovani socidlniho a zdravotniho pomeazi (systém, aktéfi, kompetence,
zakladni prdvni minimum, pojmy, procesy)“, aby byl vyuZitelny i pro dalsi kraje a nové pracovniky
na socidlné-zdravotnim pomeazi.

»Vzdéldvdni bych zaméfila na sezndmeni s dileZitymi informacemi, pojmy,
procesy v oblasti pldnovdni socidlnich sluZeb pro zdravotnictvi a oblasti

zdravotnictvi (vCetné pojistoven) pro oblast socidlnich sluzeb. “
Zdroj: Zastupce pilotniho kraje

- Propojovani konkrétnich dataset(: Kraje maji zajem o praktické workshopy nad konkrétnimi
tématy (napf. paliativa, péce o seniory), kde by se feSilo, které konkrétni datasety lze
kombinovat pro efektivni planovani.

»Doporucovali bychom dalsi debatu (workshop) nad datasety, co spojit s ¢im —
pro nds by bylo uZiteCné mit tfeba i jen 10 novych datasetd, tak abychom podle
nich mohli planovat. “

Zdroj: Zastupci nepilotniho kraje

- Strategické a manaZerské fizeni: Objevil se poZadavek kraji na podporu MZD k realizaci Strategie
zdravi 2035, jak by si MZD pfedstavovalo regionalni strategie jejiho naplnéni.

- Nové metody planovani (vedle Design Thinking), dobra praxe ze zahranici v planovani sluzeb.

- MZD zvazuje akreditaci modulu vzdélavani na socidlné-zdravotnim pomezi.

5 Zavéry a doporuceni

5.1 Jaka je v praxi zkuSenost s vystupy projektu?

Dosavadni prubéh pilotdze v Jihomoravském a Kralovéhradeckém kraji potvrzuje, Ze projekt KRAPL
uspésné cili na kritickou potfebu propojeni socidlniho a zdravotniho sektoru, ktera je v kontextu
demografického starnuti populace nezbytna. Navzdory vysokému nasazeni realizacnich tymuU projekt
naraii na vyrazny ¢asovy tlak zpGsobeny zkracenim doby realizace na 16 mésic( ze strany Ridiciho
organu projektu, coz limituje hloubku analytickych praci a zapojeni externich odbornika.

Prabézna zjisténi ukazuji, Ze klicovym prinosem vytvoreného Doporuceného postupu je nastaveni
platformy pro systematickou spolupraci mezi krajskymi resorty, coz v dosavadni praxi kraji casto
chybélo. Na zakladé zpétné vazby od MZD se také ukazuje, Ze dokument (Doporuceny postup) je
potencidlné univerzalné vyuZitelny i pro pldnovani dostupnosti sluzeb na jakékoli Urovni, vyzadujici
spolupraci hlavnich aktér( v oblasti planovani rozvoje socialnich a zdravotnich sluZeb, coZ je novy
pfinos projektu. Pretrvava vsSak vzajemna neznalost terminologie a proces mezi socidlnim
a zdravotnim odborem na krajich, véetné procest pojistoven. Jako kritické misto projektu se jevi
predevsim spoluprice se zdravotnimi pojistovnami, zejména s VZP, ktera prozatim zlstava spise
na formalni Urovni a postrada hlubsi zapojeni do planovani sité sluzeb v regionech.
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Evaluace v této fazi potvrzuje vysokou miru uzZitecnosti navrienych procesl, zejména v oblasti
spole¢ného planovani a monitorace potreb klientd na zdravotné-socidlnim pomezi. V oblasti datové
analytiky se jako zasadni zjisténi ukazuje potreba sjednoceni standardd pro sbér a interpretaci dat.
PrestozZe poskytnuté rozsahlé datasety predstavuji vyznamny posun v informacni zdkladné krajd, dosud
je v praxi k planovdani plné nevyuzivaji. Hlavnimi prekdzkami jsou nejednotnost datovych struktur
(vékové kohorty, Uzemni ¢lenéni), naroky na cisténi dat, absence jednotného identifikatoru klienta
a rozdilnd metodika sbéru dat v registrech.

Priibéznd evaluace také ukazuje, Ze pro Uspé$né vyuziti Doporuc¢eného postupu v ostatnich krajich CR
bude nutné klast dlraz na persondlni stabilizaci koordinacnich tym(, udrzet vytvorené analytické
kapacity na krajich a dokoncit rozvoj spole¢ného datového standardu na centralni Urovni, ktery
minimalizuje zatéz pfi Cisténi a interpretaci dat.

5.2 Do jaké miry bylo v projektu uzitecné nastaveno vzdélavani?

Vzdélavaci modul (KA4) je ucastniky hodnocen jako velmi efektivni nastroj pro zvyseni odbornych
kompetenci, zejména v oblasti prace s daty, lepSimu metodologickému uchopeni (metoda Design
Thinking) a diky aktudlné zarfazenym informacim o problematice zmén na socidlné zdravotnim pomezi
(novela zdkona o socialnich sluzbach) v podobé prvniho seminare, na kterém spolupracovalo MZD
s MPSV. Zaroven se ukazuje, Ze vzdélavani muze lépe reflektovat diverzitu potifeb ucastnikd. Zatimco
pro krajské planovace bylo nahlédnuti do dat prevazné prinosné, datovi analytici postradali hlubsi
expertni vhled a metodickou podporu pfi interpretaci limitd dostupnych dat. Jako klicové se jevi
i doporuceni pro hlubsi integraci vzdélavani v oblasti socidlné-zdravotniho pomezi, kde se ukazuje
potfeba vzajemného sdileni agend — tedy sezndmeni socialnich odbor(i s procesy a kompetencemi
zdravotnictvi a naopak.

5.3 Doporuceni

Tabulka 4 — Doporuceni z priibézné evaluace

Oblast Doporuceni Navrh opatreni Vyporadani MZD
Vzdélavaci cyklus, na kterém se podileli
Zapojit experty z praxe (napt. UZIS, VSE, i experti VSE, bude v kvétnu 2026 ukonéen,
pojistovny), ktefi dokazi interpretovat jeho dalsi pokracovani jiz z organizacnich
omezeni dat a navrhnout opatieni dlvodl neplanujeme. Kraje budou mit
Transformovat pro lfrjljSkOLIJ stll'atlegii. Doporyéu!% se k dispo;ic,ivrozéiFeTé podkladg\{é m;jterié.ly
o zamérit na Uzka témata (napr. péce o ze seminare k datiim, kde uvidi moZnosti
wio .. |praktické . , L . . . . -
Vzdélavani workshopy na pacienta po Urazu mozku nebo paliativa) a |kombinace jednotlivych datasetl. Rovnéz
expertni fora. nad malym pocétem dataset( (cca 10) obdrzi programovaci kody pro Upravu
demonstrovat jejich praktické vyuziti. datasetd, které vytvofila VSE. Interpretace
Zaroven vyuZzit nabyté poznatky krajskych |dat je v gesci kraj(i, zaleZi na zkusenostech
datovych expertl z pouzivani datasett datovych analytikd s timto typem dat
v zavérecném sdilecim seminari. a vécnych urednikd s interpretaci dat pro
potteby planovani.
Casové ramce u fazi nebudou ve finalni
verzi Doporuceného postupu, momentalné
jsou prirazeny jen pro uUcely pilotu. Budeme
ale doporucovat maximalni dobu trvani
- e Odstranit pevné ¢asové rdmce pro faze celého procesu na priblizné 24 mésict
.. |Zvysit flexibilitu . - Yy , Lo -
Doporuceny £171 2 zavést Df)porucclenehg p’os'tupu, zohlednltJ?chfl (tvorbalStred?edobych plavrllu rozv01<la -
postup milniky pfirozené prolindni a definovat milniky ¢i  [socidlnich sluzeb). Lze vyuZit i pro planovani
"kritickou cestu". v jinych oblastech, kde jsou dosud
roztristéné metodiky, napriklad pfi
vytvareni zdravotné socialnich plant Center
dusevniho zdravi (bude poskytnuto
relevantnim aktérdm).
Sjednotit datové  [Podpofit vytvoreni datového standardu jiz [Neni pfimo vystupem projektu. Probihaji
., standardy a na centralni Grovni (zkvalitni i sbér dat), koordinaéni schiizky mezi projektem KRAPL
Prace s daty i o o .. [ . . .
provadét centralni |podpofit zavedeni identifikatoru klienta a projektem SZ DATA. Projektu SZ DATA
Cisténi. (planovéno na 2027). budeme rovnéz poskytovat seznam
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komentard k datasetiim (nedostatky,
doporuceni na zkvalitnéni sbéru
dat/vykazovani apod.) sesbirany

od analytikd VSE, krajtl a evaluatora. Slo
zejména o komentare k socidlnim
datasetim.

Spoluprace
aktéru

Posilit vzajemnou
agendovou
obezndmenost.

Do sdilecich seminaf( zaradit bloky
"vymény znalosti", kde si socialni a
zdravotni pracovnici vysvétli své
kompetence a legislativni procesy. Do
blok vzajemného vzdélavani, aby tymy
nezacinaly s terminologickym a procesnim
deficitem.

Vzdélavaci cyklus pro pilotni kraje je

jiz ukoncen, ale ztotoznujeme se

s doporucéenim, aby kraje na pocatku
planovani vénovaly i prostor na seznameni
se s agendami socialni, respektive zdravotni
oblasti. Lze zvaZovat i pro akreditovany
kurz.

UdrzZitelnost

Zajistit stabilni
analytické kapacity
v krajich i centrech.

Doporucit v ramci KZSP vytvoreni trvalych
funkcnich mist pro analytiky pomezni
agendy, kterd budou schvalena
zastupitelstvy. Zvazit prodlouZeni
implementacéniho cyklu KZSP ze 3 na 5 let,
aby odpovidal redlnym moznostem
personalnich kapacit.

Délka implementacniho obdobi by méla byt
v krajich individudlni, aby brala v potaz
krajskou praxi a zejména zastresujici
strategie, ke kterym je planovani
vztahovano (napriklad Strednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb je skute¢né

na 5 let). Analytické kapacity nemize
projekt pfimo ovlivnit, nicméné s timto
doporucenim souhlasime.

Akreditovat cyklus
vzdélavani

Po modifikaci cyklu zvazit akreditaci

k dalSimu vyuZiti otestovanych znalosti i pro
dalsi kraje a nové pracovniky na socialné
zdravotnim pomezi.

Akreditace je zvazovana, bude zalezet

na finalni diskuzi s kraji, zda vnimaiji

jako pfinosnou moznost vzdélavani

i pro dalsi pracovniky krajt, pfipadné pro
nové pracovniky.

Zdravotni
pojistovny

Aktivnéjsi zapojeni
do planovani sité.

Kraje by mély pojistovny oslovovat s jiz
pfipravenymi analyzami "bilych mist" v
Uzemi, coZ usnadnuje vyjednavani o
nasmlouvani péce. MZD by v pilotnim
projektu mélo ucinné facilitovat kontakt a
poskytnout v pfipadé potreby

metodologickou podporu.

MZD poskytla krajim na pocatku projektu
primé kontakty na zastupce zdravotni
pojistovny VZP, probéhly iniciacni schizky.
Pojistovny skuteéné musi oslovit

s konkrétnimi poZadavky na spoluprici.
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Seznam zkratek

5U Evaluacni kritéria: uzitecnost, Uc¢innost, ucelnost, Uspornost, udrzitelnost
EBRD Evropsky banka pro obnovu a rozvoj

EIB Evropska investi¢ni banka

CES Ceska evaluaéni spole¢nost

CR Ceska republika

CRA Ceska rozvojova agentura

Cssz Ceskd sprava socialniho zabezpedeni

Csu Cesky statisticky urad

DATA Datovi analytici (zkratka v evalua¢ni matici)

DOK Primarni a sekundarni zdroje dat (zkratka v evaluaéni matici)
ELFis End of Life Care Information System

Glz Némecka rozvojova agentura

JMK Jihomoravsky kraj

KA Klicova aktivita

Kfw Némeckd rozvojova banka

KHK Kralovehradecky kraj

KRAPL Zkraceny ndazev projektu

KRAJE-FGD Fokusni skupiny v pilotnich krajich (zkratka v evaluacni matici)
KRAJE-GD Skupinové diskuse v krajich (zkratka v evalua¢ni matici)
KZSP Krajsky zdravotné socialni plan

KSM Key Stakeholder Meeting (setkani s klicovym stakeholderem)
MF Ministerstvo financi CR

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci CR

MzD Ministerstvo zdravotnictvi CR

NAPO Narodni asociace pacientskych organizaci

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NSIS Narodni socidlni informacni systém

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

ORP Obec s rozsifenou pUsobnosti

OSN Organizace spojenych narodu

SVAZ Svaz zdravotnich pojistoven

SWOT Analyza silnych a slabych stranek, prileZitosti a hrozeb

UNDP Rozvojovy program OSN

UNICEF Détsky fond OSN

up Utad préce

Uzis/uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VSE/VSE Vysoka skola ekonomicka v Praze

VZP Vieobecna zdravotni pojistovna CR
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WFP Svétovy potravinovy program

P Krajsti zastupci zdravotnich pojistoven

Seznam tabulek a diagramti

Tabulka €.

1 Rozdéleni roli evaluator(

2 Aktualizovana analyza stakeholder(
3 Doporuceni z prabézné evaluace
Diagram ¢.

1 Teorie zmény
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Seznam zdroju

Seznam dokumentut

Zadost o dotaci pfed pravnim aktem

Popis realizace

Zpravy o realizaci

Z4dosti 0 zménu

Projektova zadost MZD

Doporuceny postup pro tvorbu KZPS

Komentare metodicek k Doporuc¢enému postupu — pracovni verze
Doporucené datasety pro tvorbu KZSP

Analyza vybranych datasettl (VSE) — excelovy soubor, textovy popis
Analyza vybranych datasetl (Kraj Vysocina) — textovy popis
Kritéria kvality pro tvorbu krajskych zdravotné socialnich planud
Monitorovaci zpravy pilotniho ovérovani krajud

Flipcharty z fokusnich skupin
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na: https://www.dotaceeu.cz/getmedia/9cf7f984-4748-4695-901c-d9b10f12bcd6/MP-
evaluace v4.pdf

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/2854 ze dne 13. prosince 2023 o harmonizovanych
pravidlech pro spravedlivy pristup k datim a jejich vyuzivani a o zméné natizeni (EU) 2017/2394
a smérnice (EU) 2020/1828 (nafizeni o datech), znéni dostupné na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/ALL/?uri=CELEX:32023R2854

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/868 ze dne 30. kvétna 2022 o evropské spravé dat
a o zméné nafizeni (EU) 2018/1724 (akt o spravé dat), dostupné na: https://eur-
lex.europa.eu/eli/reg/2022/868/0j/eng

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327 ze dne 11. Unora 2025 o evropském prostoru
pro zdravotni Udaje a 0 zméné smérnice 2011/24/EU a nafizeni (EU) 2024/2847 (Text s vyznamem
pro EHP), dostupné na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=0J:L 202500327

Informace o projektu ,,Zpracovani socialnich a zdravotnich dat pro vyuZiti v praxi—SZ DATA (2024-
2027)", dostupné na: https://www.mpsv.cz/zpracovani-socialnich-a-zdravotnich-dat-pro-vyuziti-

V- praxi-sz-data

Informace o projektu ,,Zvyseni efektivity systému socidlnich sluzeb (2024-2027)“, vice
viz: https://www.mpsv.cz/zvyseni-efektivity-systemu-socialnich-sluzeb-efektivizace-

Informace o projektu , Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb v Ceské
republice (2023-2026)“, dostupné na: https://www.mpsv.cz/podpora-procesu-deinstitucionalizace-a-
transformace-socialnich-sluzeb-v-ceske-republice

Informace projektu Systematicky rozvoj domaci péce pro kvalitni a udrZitelnou péci v domacim
prostiedi pacienta, vice viz: https://www.swiss-contribution.cz/cs/programy-ii/program-domaci-pece
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Priloha A — Evaluacni matice

a koordinaci (pozitivni)

GD, VSE

Kritérium a evaluaéni . Vychozi Typ . . . . -
otazka/pod-otazka Indikator hodnota| otazky Design Zdroje dat Nastroje sbéru dat
1. Uzite€nost, Ucelnost, efektivita, uplatnitelnost
| 1.1. Jaka je v praxi zkuSenost s vystupy projektu?
1.1-1 Jak probihalo pilotni Nevyskytly se zasadni prekazky NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerSe, KSM, skupinovy
ovéreni v ramci podpofenych implementace, které by ohrozily dosazeni cill GD, VYSOCINA rozhovor, navstéva
kraju? (uzitelnost, ucelnost) a pozorovani
80 % aktérl povazuje pilotni ovéfeni za velmi | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | KRAJE-GD, MZD, Skupinovy rozhovor, KSM
nebo spise pfinosné (Skala 1 - velmi pfinosné, VYSOCINA
2 - spiSe pfinosné, 3 - spiSe nepfinosné, 4 -
nepfinosné), aktivni participace aktérd
Regionalni datasety mj. odpovidajici ANO Normativni | Neexperimentalni | DOK, DATA Reserse, expert review,
vybranym CS v pilotnich krajich vygenerovany skupinovy rozhovor
(A/N), aktivni participace aktér( (zajisténi
popisu dat, vySkoleni, spoluprace s krajskymi
pracovniky)
1.1-2 Povedlo se krajim Mira propojeni dat z riznych zdroju (zdravotni | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerse, KSM, skupinovy
nastavit systém uceleného registry, socialni registry, krajské systémy) - GD, DATA, VSE rozhovor, individualni
planovani a koordinace Skala 1-4, 1 - vysok@, 2 - spiSe vysoka, 3 - rozhovor
zdravotnich a socialnich sluzeb | spiSe nizka, 4 — nizka); Pocet a typy sdilenych
pro stanovenou cilovou dataset(, spolehlivost dat; Do jaké miry
skupinu? (efektivita) Doporuceny postup zefektiviiuje proces
planovani (Skala 1-4), Vycisténi a pfiprava dat
pro analyzu
1.1-3 V jakych aspektech je Mira implementace jednotlivymi aktéry (Skéla | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReserSe, KSM, individualni
aktéry Doporucéeny postup 1 - vysoka, 4 - nizka), seznam pfFinosu FGD, VYSOCINA rozhovor, skupinovy
vniman jako pfinosny a omezeni rozhovor, fokusni skupina
a proveditelny a v ¢em
jako omezujici (kraje, UZIS,
MPSV, MZD)? (uplatnitelnost)
Hodnoceni spokojenosti aktérd se spolupraci | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerSe, skupinovy

rozhovor, KSM, skupinova
diskuse, individualni
rozhovor
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Doporuéeného postupu je
vhodné se v ramci vzdélavani
vice zaméfit (uplatnitelnost)

vzdélavani nebo praktickych workshopt

GD, VYSOCINA,
VSE, DATA

1.1-4 V Eem je pouzivani Mira implementace jednotlivymi aktéry (Skala | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerSe, KSM, skupinovy
datasetl pro planovani 1-4), seznam pfinost a omezeni, seznam GD, VSE, DATA, rozhovor, expert review,
vnimano aktéry jako pfinosné a | nedostatkll v datasetech, uvedeny pfiklady VYSOCINA individudlni rozhovor
proveditelné a v ¢em jako metodické podpory, uzitenost dema v Google
omezujici? (kraje, VZP, SVAZ, | Looker
uzIS, MPSV, MZD)?
(uplatnitelnost)

Hodnoceni spokojenosti aktért se spolupraci | NE Deskriptivni | Neexperimentélni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerse, skupinovy

a koordinaci, metodickou podporou (pozitivni) GD, VSE, DATA rozhovor, individualn{

rozhovor, KSM
1.1-5 Jaka jsou doporuceni Seznam doporuceni na zvySeni praktického NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | Reserse, skupinovy
pro Upravu Doporuéeného vyuziti doporu¢eného postupu GD, VYSOCINA rozhovor, KSM, individudlni
postupu? rozhovor
1.1-6 Jaka jsou doporuceni Seznam doporuceni NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerSe, skupinovy
pro Upravu nastavenych kritérii GD, VYSOCINA rozhovor, KSM, individudlni
kvality pro tvorbu KZSP? rozhovor
1.1-7 Jaka jsou krizova mista Hodnoceni zavaznosti identifikovanych NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerse, skupinovy
v procesu aplikace krizovych mist z hlediska jejich dopadu GD, VYSOCINA rozhovor, KSM, navstéva
Doporuéeného postupu? na pilotni ovéfeni, schopnost efektivni reakce a pozorovani, expert review
(efektivita)
1.1-8 Na jaké dalSi problémy Seznam ¢astych problém0 a divod vyskytu NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MzZD, KRAJE- | ReSerse, skupinovy
jednotlivé kraje nejcastg;ji (kategorizace a analyza pficin) GD, VYSOCINA, rozhovor, KSM, navstéva
narazely a pro€ se vyskytly DATA a pozorovani, expert review
(efektivita)
1.1-9 Do jaké miry Doporuceny | Expertni zhodnoceni, jak je postup NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerse, KSM, skupinovy
postup zohledriuje kapacity koncipovan z hlediska moznosti Uprav, navrht GD rozhovor, navstéva
napfic sluzbami a zmén; Zmapovani procesu ztéZujicich a pozorovani, individualni
poskytovateli? ¢i usnadriujicich adaptaci; rozhovor
1.1-10 Do jaké miry Detailni popis procesu adaptace postupu NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerse, KSM, skupinovy
Doporucéeny postup zohledruje | v jednotlivych krajich (pocet a typ Uprav, které GD rozhovor, navstéva
zdroje kraje (zdlraznéno kraje provedly nebo planuji provést); Krajskeé a pozorovani
Casove)? plany odpovidaji mistnim zdrojum a kapacitam
|2. Uziteénost, ucelnost, efektivita, uplatnitelnost
| 2.1. Do jaké miry bylo v projektu uzite€né nastaveno vzdélavani?

2.1-1 Do jaké miry bylo Relevance a uzite¢nost, pfenositelnost NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, VYSOCINA- Reserse, online dotaznik,
vzdélavani uzite¢né vzhledem | do praxe, kvalita, vhodna forma a organizace SURVEY, KRAJE- individualni rozhovor
k potfebam kraju? (uzitec¢nost) | vzdélavani (agreg. zhodnoceni Skala 1-4) SURVEY, VSE
2.1-2 Na které Casti Doporuceni na upravu &i doplnéni aktivit NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, KRAJE- | ReSerSe, skupinovy

rozhovor, KSM, expert
review, individualni rozhovor
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Priloha B — Zpétna vazba k cyklu vzdélavani projektu KRAPL

Metodologickd pozndmka: Dotaznik Google Forms, sbér dat: unor 2026, mira ndvratnosti: 77 %
z oslovenych zdstupct kraju (odpovedéli 4 ze 6 oslovenych z Krdlovehradeckého kraje, 3 ze 4
z Jihomoravského kraje a 3 ze 3 z Kraje Vysocina)

Zvolte Vas kraj
10 responses

@ Jihomoravsky kraj
@ Kralovehradecky kraj
@ Kraj Vysotina

1. Obsah cyklu vzdélavani odpovidal aktualnim potfebam mého kraje.

10 responses

@ Zcela souhlasim
@ Spise souhlasim
@ Spise nesouhlasim
@ Nesouhlasim

2. Srozumitelnost: hloubka témat byla pfiméfena / relevantni pro muj kraj.

10 responses

@ Zcela souhlasim
@ Spise souhlasim

) Spise nesouhlasim
@ Nesouhlasim
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3. Ziskal/a jsem konkrétni poznatky nebo nastroje, které mohu vyuZit v praxi.

10 responses

@ Zcela souhlasim
@ Spise souhlasim
@ Spise nesouhlasim
@ Nesouhlasim

4. Pomér teorie a praktickych pfiklad(i byl vhodné vyvazeny.
10 responses

@ Zcela souhlasim
@ Spise souhlasim
@ Spise nesouhlasim
@ Nesouhlasim

5. Co povaZujete za nejvétsi ptinos z kurzu pro Vasi praci? MlzZete uvést i konkrétni pfiklad pracovnich

postupl, které jste upravil/a, ¢i nastroja které nové pouzivate.

7 odpovedi

e Metodu Design Thinking

e Zajimava byla prace s data sety s nahlédnutim toho, co vSechno z nich Ize vycist a jak si jde s nimi
"pohrat".

e VétSi vhled do dat za socidlni oblast.

e Skoleni na Mz, kdy jsem mohla piedat informace ostatnim nepilotnim krajim. Probihala zde
diskuze do vétsi hloubky a nasmérovalo mé to, jak v pfipravé KZSP pokracovat dal.

e Vzdélavani vytvofilo prostor pro setkani s jinymi kraji, jak planovaci socidlnich sluzeb, tak
zastupcl zdravotnictvi a resortnich ministerstev. Takova platforma mimo projekt chybi.

e Velmikladné hodnotim Design Thinking, velice zajimavé téma.

e Kladné hodnotim predevSim mozZnost setkdni s dalSimi kraji, moZnost sdileni, cenim také

workshop Design Thinking.
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6. Hodnoceni jednotlivych seminard (1 - vyborné, 2 - dostacujici, 3 - spiSe nedostacujici, 4 - nevyhovujici, n/a - nezicastnil/a jsem se)

N .2 3 EE4 EEna
6
4
2 II I II_I_II_IL
o]
Setkani k novele &. Legislativni ramce 3.6.2025 Mapovani potfeb 8.9.2025 Prace s datasety 10.9.2025 Design Thinking Implementace KZSP Prakticky workshop
38/2025 26.5.2025 17.10.2025 2122025 20.1.2026

7. Na které casti Doporuceného postupu by podle Vas bylo dobré se jesté ve vzdélavani zaméfit,
pfipadné Vas zavérecny libovolny komentar. Dékujeme!
7 odpovédi

e Chybi nam vétsi znalost zdravotni ¢asti a naopak koleglim z odboru zdravotnictvi chybi vétsi
seznameni se socialni ¢asti.

e Urcité hloubé&ji na socidlné-zdravotni pomezi, prolinani socidlnich a zdravotnich sluzeb,
seznameni pracovniky socidlnich odbor( se zdravotni agendou (nastaveni procesu tvorby
zdravotniho systému, Gloha zdravotnich pojistoven, zakladni pojmy z oblasti zdravotnictvi apod.)

e Datasety, prace s daty, sjednoceni ziskanych dat, interpretace dat

e Dékuji za dosavadni spolupraci a tésim se na to, jaké podnéty z celé pripravy KZSP vyplynou.

e Vzdélavani bych zaméfrila na seznameni dlleZitych informaci, pojmu, proces v oblasti planovani
sociadlnich sluZeb pro zdravotnictvi a oblasti zdravotnictvi (véetné pojistoven) pro oblast
socialnich sluzeb.

e datasety

e Obecné bych navysila nékteré ¢asové dotace na jednotlivé ¢asti projektu.
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