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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”) v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost plus,
spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socidlniho fondu plus. Projekt ,,Podpora pldnovdni
rozvoje integrované zdravotni a socidlni péce”, zkracené oznacovan jako ,KRAPL“, reaguje na
demografické starnuti populace a nardst chronicky nemocnych osob, které maji potfeby na zdravotné
socialnim pomezi. Zaméruje se na rozvoj a podporu integrované zdravotni a socialni péce, propojeni
systému zajistujici socialni a zdravotni potreby klientd/pacientd, tak aby byly nastaveny podminky pro
koordinovany souvisly priichod uZivatele timto systémem.

Cilem projektu bylo vytvofit Doporuceny postup pro tvorbu krajskych zdravotné-socialnich pland, ktery
je aktudlné pilotovan ve dvou vybranych krajich a nasledné urcen pro doporucenou implementaci
ve véech krajich Ceské republiky. Tento postup bude cilit na nastaveni pevné a provazané spoluprace
véech stran, které se podileji na monitoraci, hodnoceni, planovani a podpore sluzeb uréenych osobam
s komplexnimi potfebami. Soucdsti projektu jsou i aktivity zamérené na zvySeni odbornych znalosti
a kompetenci pracovnik(i zabyvajicich se procesy planovani a sitovani socialnich a zdravotnich sluzeb.

1.2 Cile evaluace

Cilem je vysledkovd evaluace zaméfena na ziskani zpétné vazby od dvou pilotnich krajd
(Kradlovehradecky a Jihomoravsky), tzn. ovéfeni vyuZitelnosti vysledk( projektu, konkrétné sestavy dat
zdravotnickych a socialnich datovych registr(i a tzv. Doporuceného postupu pro tvorbu Krajského
zdravotné-socidlniho planu (KZSP).

Evaluace bude ovérovat:

a) UziteCnost, ucelnost, efektivitu a uplatnitelnost, tj. zkuSenosti obou krajid s implementaci
Doporuceného postupu a analyzou a interpretaci vyspecifikovanych datasetll z registr(;

b) Ucelnost a efektivitu vzdélavani v ramci KA4, kterd je zaméfena na viech 14 krajil, a definuje
pfipadné doporuceni pro Upravu Doporuceného postupu ve vztahu k vysledklim vzdélavacich aktivit
(uzitecnost, uplatnitelnost);

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

1.3 Ucel vstupni zpravy
Dle zaddni objednatele a dle smlouvy je predmétem vstupni zprdvy:

e upraveny, respektive zpresnény navrh realizace evaluace dle podkladovych materialt a diskuse
s objednatelem,

e aktualizovany harmonogram praci,

e rekonstruovanad intervencni logika projektu,

e dopracovany design evaluace véetné metod sbéru dat (rozhovord, fokusnich skupin a dalsich
metod sbéru dat),



e metodologie feseni jednotlivych evaluacnich otazek a odpovidajicich metod Setfeni v€. uvedeni
predpokladl a limitd, kdy dané metody mohou vést k vérohodnému zodpovézeni evaluacni
otazky, v€etné odkazl na relevantni metodologickou literaturu,

e identifikace zdroji dat a informaci, jejich obsah, moZnosti vyuZiti a zplsob zpracovani
obsaZzenych udaja.

Nad ramec aktualizace metodologie evaluace bylo sjednano, Ze evaluator poskytne v dopracované verzi
vstupni zpravy na zékladé desk research a vstupnich rozhovora se ¢leny realizacniho tymu MZD také:

e Vstupni doporuceni tykajici se udrzZitelnosti generovani datovych sad pro Kraje
ze zdravotnickych a socidlnich registr;

e Zhodnoceni vyuzitelnosti sesbiranych dat v ramci doplfkovych dotaznikovych Setfeni mezi
cilovou skupinou (sluzbami) v rdmci KA1, pfipadné doporuci dalsi analyzu ¢i opakovani Setteni;

e DoporuCeni na pripadné zmény v osnové mésicni monitorovaci zpravy krajd
a zpétnovazebnimu dotazniku pro vzdélavaci aktivity, mj. s ohledem na sbér dat pro evaluaci.

1.4 Zpuasob prezentace vysledku

Prezentace vstupni zpravy pro objednatele a pripadné jim urcené dalsi evaluacni stakeholdery,
probéhne po odevzdani navrhu vstupni zpravy a je soucdsti pripominkového fizeni. Prezentace
probé&hne online na setkani realizac¢niho tymu, a to prostfednictvim powerpointové prezentace.

2 Evaluacni pristup a metodologie

Navrzeny evaluacni pfistup je v souladu s mezindrodnimi evaluacnimi standardy a pfistupy a také
Etickym kodexem evaludtora Ceské evaluaéni spole¢nosti (CES)' a Formalnimi standardy provadéni
evaluaci CES?. Bude respektovat hodnotici rémec pouZivany v rdmci evaluaci vefejnych politik,
program( a projektd financovanych z verejnych prostfedkd (tzv. 5U, pavodni metodickd doporuceni
Ministerstva pro mistni rozvoj — MMR a Ministerstva financi — MF k evaluacim?®). Metodicky pFistup je
zaloZeny na konzultacich a dialogu s cilem maximalniho zapojeni zdcastnénych stran a zohlednéni jejich
nazord.

Jedna se o vysledkovou evaluaci, ktera bude zahrnovat prevazné kvalitativni, ale i kvantitativni analyzu
(review dataset( a informaci v nich obsazenych, analyzu kvantitativnich vystupt z dotaznikd za pomoci
deskriptivni statistiky).

PFicinna souvislost mezi vyslednymi zménami a projektem je hodnocena ve vstupni zpravé dle
rekonstruované teorie zmény programu (,Theory-Based Evaluation“), kterd je zadavatelem
vyzadovana. Zadani této evaluace zdlraznuje také nutnost zhodnoceni vystup( a jasnych doporuceni
pro pfipadnou dalsi replikaci. Evaluacni tym proto poufZije principy ,Utilization-Focused Evaluation”. Ta
klade ddraz na to, aby evaluace byla uZite¢nd pro konkrétni uZivatele a pfizpisobuje metodologii
i vystupy jejich potfebdm (Patton, 2008)*. Tento rdmec zvysuje $anci, Ze vysledky budou nejen pfesné,
ale i prakticky vyuZzitelné. Proto jsou mj. do vyzkumu zafazeny pfipadové studie uréené k dalSimu vyuZziti
pro jiné kraje a je vyuzivano expertniho review.

! https://czecheval.cz/Dokumenty%20-%20archiv/ces eticky kodex .pdf

2 https://czecheval.cz/Dokumenty%20-%20archiv/ces formalni standardy evaluaci short 5 .pdf

3 https://www.dotaceeu.cz/getmedia/9cf7f984-4748-4695-901c-d9b10f12bcd6/MP-evaluace v4.pdf.
4 Patton, M. Q. (2008). Utilization-Focused Evaluation. Thousand Oaks: SAGE.



https://czecheval.cz/Dokumenty%20-%20archiv/ces_eticky_kodex__.pdf
https://czecheval.cz/Dokumenty%20-%20archiv/ces_formalni_standardy_evaluaci_short_5__.pdf
https://www.dotaceeu.cz/getmedia/9cf7f984-4748-4695-901c-d9b10f12bcd6/MP-evaluace_v4.pdf

Triangulace v evaluaci predstavuje klicovy nastroj pro posileni validity ziskanych dat. Jeji podstatou je
vyuZiti vice metod, vyzkumnikd, teoretickych pfistupld nebo datovych zdrojl pfi zodpovidani téze
evaluacni otazky. Timto zpUsobem Ize minimalizovat riziko chyby ¢i zkresleni, které by mohlo vyplyvat
z jednostranného pfistupu. Denzin (1978) rozlisuje ¢tyti zakladni typy triangulace: a) metodologickou
(kombinace rGznych metod sbéru dat), b) datovou (vyuZiti rdznych typl dat nebo jejich zdroju),
c) vyzkumnickou (zapojeni vice vyzkumnik(l) a d) teoretickou (vyuZiti rliznych teoretickych ramc()’.
V kontextu projektu mdme za pfinosnou kombinaci datové, metodologické a ¢aste¢né vyzkumnické
triangulace pro oblast review dat a komunikaci udrzitelnosti dat.

Odpovédi na stejnou evaluacni otdzku budou ziskavany rliznymi ¢leny evaluacniho tymu, z rliznych
primarnich a sekundarnich zdroji a s pouZitim rlznych metod sbéru dat (rozhovory, dotaznikové
Setfeni, dokumenty, pfimé pozorovani — viz Pfiloha B — Evaluacni matice). Tato praxe napomaha zvysit
presnost interpretaci a odhalit potenciadlni nesrovnalosti ¢i subjektivni zkresleni jednotlivych aktér(.
Jak uvadi Patton (1999), triangulace je nezbytna pro posileni divéryhodnosti kvalitativnich zjisténi
a pro tvorbu komplexniho porozuméni zkoumanému jevu.® Déle vyuZijeme zpétnou vazbu a participaci
aktér( — prabézina prezentace predbéznych zjisténi relevantnim aktérdm umozni korekci interpretaci,
¢imz posilime spolehlivost i divéryhodnost zavéra.

Pro zajisténi spolehlivosti dat bude evaluace stavét na nékolika klicovych metodologickych principech:

e Standardizace nastroj a postupl — evaluace bude vyuZivat predem otestované, odpilotované
a odsouhlasené dotazniky a pro pfipadové studie scénare, ktera zajisti jednotnost v pristupu
napfi¢ respondenty a situacemi. Tim se sniZuje riziko ndhodnych odchylek (Yin, 2014).”

e Zaznam a auditovatelna stopa — standardem je, Ze vSechny klicové faze sbéru a analyzy dat
budou dokumentovany (napf. protokoly z fokusnich rozhovort, nahravky se souhlasem
respondentd, coZ umozni zpétnou kontrolu krok( analyzy.

2.1 Evaluacni otazky

Evaluaéni otazky jsou detailné rozepsany v evaluani matici v Pfiloze A, v€etné pfifazenych kritérii 5U.
Po domluvé s internim evaluatorem budou konkrétni ndvrhy dotaznik( pro respondenty k dispozici
pred realizaci prlibézné zpravy jejich finalni podoba bude soucasti zavérecné evaluace.

2.2 Hypotézy

Hypotézy slouzi k formulaci vyzkumnych predpokladl, kterd se nasledné ovéruji nebo vyvraceji v
prabéhu evaluaéniho vyzkumu. Hypotézy se budou ovérovat prostfednictvim kombinace metod
uvedenych v nasledujici kapitole 2.2. a vztahuji se pfimo k evalua¢nim otdzkam viz ptiloha A — Evaluacni
matice a k Teorii zmény v kapitole 2.6.

Spoluprace aktérli na pomezi socialni a zdravotni péce

e Doporuceny postup mize prispét k rozvoji multidisciplinarni spoluprace mezi aktéry socialni a
zdravotni péce v pilotnich krajich.

5> Denzin, N. K. (1978). Triangulation: A Case for Methodological Evaluation and Combination. Sociological
Methods, 339-357.

6 Patton, M. Q. (1999). Enhancing the Quality and Credibility of Qualitative Analysis. Health Services Research, 34,
1189-1208.

7Robert K. Yin. (2014). Case Study Research Design and Methods (5th ed.). Thousand Oaks, CA: Sage.



e Nejcastéjsi bariérou spoluprace jsou rozdily v procesech a prioritach mezi zdravotnim
a socidlnim sektorem.

e Spoluprace mezi MzD, MPSV, UZIS, VZP/SVAZ/ZP a kraji bude efektivné nastavena a podpofi
realizaci Krajskych zdravotné socialnich pland.

Vyuzitelnost a udrzitelnost datovych zdrojti a doporuéeného postupu

e Kraje povaZuji doporucené datasety za uziteCné nastroje pro pldnovani a rozhodovani v oblasti
integrované péce, pfipadné jsou schopny identifikovat chybéjici zdroje.

e Navrh monitorovaciho systému a datové infrastruktury je proveditelny a udrzitelny z pohledu
kapacit a dostupnosti dat.

e VyuzZivanidat v praxi mlzZe narazet na technické nebo institucionalni bariéry (napf. nedostatek
analytickych kapacit, nepropojenost datovych zdroja).

Efektivita a relevance vzdélavacich aktivit

e Vzdélavaci aktivity v rdmci KA4 povedou ke zvyseni kompetenci krajskych urednikd v oblasti
pldnovani integrované péce.

e Vzdélavani odpovida potfebam jednotlivych kraji a zohlednuje rGzné Grovné vstupnich
znalosti.

e Pfinosvzdélavanije identifikovan i v oblastech jako datova analyza a sitovani sluzeb.

Kvalita a dopad pilotnich plant

e Vpilotnich krajich se podafilo vytvofit funkcni a kvalitni krajské zdravotné socidlni plany.

e Pilotni ovéreni pfispélo k identifikaci klicovych rizik a potfebnych Uprav Doporuceného
postupu.

e Vystupy z pilotnich krajli maji prenositelny potencial do ostatnich kraju.

2.3 Navrzené metody sbéru dat

Navrzend kombinace metodickych nastrojd a technik poslouZi k nalezeni a ovéreni informaci
potiebnych k zodpovézeni evaluacnich otazek popsanych v kapitole 2.1. Metody pro sbér dat budou
kvalitativni i kvantitativni a zahrnuji: reSerSe sekundarnich dat, polo-strukturované rozhovory
s klicovymi informanty (individudlni a skupinové), fokusni skupiny, expert review, navstévy
a pozorovani, kvantitativni Setfeni (online dotaznik), setkani se zastupci hlavnich zucastnénych stran
(Key Stakeholder Meeting). Navrhované metody, jejich omezeni a zpUsob, jakym budou reseny, nastroje
sbéru dat spolu se zdroji dat, jsou popsany nize.

Pripadové studie

V souladu s metodologii pfipadovych studii (Hendl a Remr, 2017) budou vyuZity dvé tzv. individualni
dlouhodobé pripadové studie, béhem kterych budeme dokumentovat zavadéni/vyuziti doporuceného
postupu v obou pilotnich krajich®. Cilem neni sepsat studii pro studii, nybrz svého druhu prakticky popis,
ktery bude mapovat vyvoj pilotaze a popise hlavni prekazky a zvolena reseni, a to v jednotlivych fazich
zavadéni. Obé pripadové studie budou k dispozici pro dalsi kraje, kde se pripadné bude doporuceny
postup dale zavadét (pfimo tak posilujeme vyuZitelnost vysledkl evaluace). Case study budou jednim

8Hendl, J. aRemr, J. (2017). Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal.



ze zdrojl pro vybrané okruhy otazek sdruzené zde: Jaka je v praxi zkusenost s vystupy projektu? Existuji
predpoklady pro ucelné vyuzivani vytvorenych vystupl?

Ndstroje sbéru dat: Polostrukturované dotazniky, kontrolni seznam s informacemi, které je tfreba
shromazdit, kddované konzistentné s evaluacni matici. Kromé kédovanych otdzek budou nastroje
pro sbér dat zahrnovat také strucnou historii krajskych koordinacnich tym0 a popis prostiedi
zaloZeny na pozorovani, ktery miZe byt se souhlasem ptitomnych doplnén fotografickymi
dikazy. V zavislosti na jejich dostupnosti Ize pouZit i sekundarni data, jako jsou zaznamy.

Omezeni: Cas a dostupnost zastupcl krajského koordinaéniho tymu. Moznd zkresleni smérem k
Uspéchlm ze strany vybranych respondentd.

Zmirnéni omezeni: Setkani budou planovand s dostatecnym predstihem. Evaluatofi vysvétli, proc¢
jsou informace o problémech dlleZité pro pouceni a planovani dalsich krokd.

Reserse

Reserse bude metodou u review projektovych dokumenta:

projektovd zadost MzD CR,

vystup KA1l (,Vymezeni a vyuZivani zdravotné socialnich sluzeb pro chronicky nemocné
pacienty/klienty s komplexnimi potfebami”),

vystupy dotaznikového Setfeni realizovaného v ramci projektu (druhotnd analyza),
monitorovaci zpravy pilotniho ovérovani kraja,

ostatni analyzy realizované v rdmci projektu (napfr. regionalni SWOT analyzy apod.),
Doporuceny postup pro tvorbu krajskych zdravotné socialnich pland,

Kritéria kvality pro tvorbu krajskych zdravotné socialnich plang,

doporucené datasety ke sbéru a sdileni dat,

nové vzniklé regionalni datasety,

dalsi dle potreby.

Evaluatofi budou také resersovat dalsi sekundarni zdroje typu aktudini legislativa zdkonl na socialné
zdravotnim pomezi (pfedpoklady a rizika projektu pro Teorii zmény). Sekundarni Gdaje poskytuji
zakladniinformace o momentalnim stavu nebo o stavu pred a po implementaci projektu. Jeho soucasti
je studium dokumentl, projektové dokumentace a vyzev, pisemnych vystupd, legislativnich
dokument(l, monitorovacich zprav.

Ndstroj sbéru dat: Informacni zdroje (projektové i neprojektové) a databaze.
Omezeni: Dostupnost, kompatibilita, kvalita a dGvéryhodnost dat.

Zmirnéni omezeni: Budou sbirdna dalsi primdrni data a triangulace bude provadéna v nejvyssi
mozné mifre. Spoluprace s klicovymi aktéry bude zasadni.

Polo-strukturované individualni ¢i skupinové rozhovory

Budou vyuZity ke sbéru dat od klicovych aktérd, jak pro rozhovory pro kazdou fazi evaluace, tak
pro hloubkové rozhovory pro pfipadové studie. Rozhovory jsou nejlepSim ndstrojem pro porozuméni



kontextu a rozsahu nastalych zmén, dlivodd, pro¢ zmény (ne)nastaly. Ve vhodnych pfipadech bude
vyuzita online forma (naptiklad diskuse mezi datovymi experty, dopliujici rozhovory s kraji apod.).
Osobni forma bude vidy preferovana.

e Ndstroje sbéru dat: Polo-strukturované dotazniky. Informace z rozhovord, zejména odpovédi na
evaluacni otdzky budou zaznamendny pisemné, mohou byt vyuZity i digitalni ndstroje za
predpokladu souhlasu dotazovanych. Vzory a vysledky hodnoceni dotaznik(i budou pfiloZzeny k
zavérecné zpravé.

e Omezeni: Fluktuace zaméstnanct klicovych partnerd, a tudiZz nedostate¢né informace o historii
projektu. Dostupnost béhem prace v terénu.

e Zmirnéni omezeni: \ pripadé potieby budou dotazniky zasldny predem, budou pouZity
telefonické, rozhovory, nebo nastroje digitalni komunikace.

Fokusni skupiny

Slouzi ke kvalitativnimu vyzkumu, a proto neni cilem reprezentativnost, nybrZ diverzita nazor(
a perspektiv. Je navrzena fokusni skupina s poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb v krajich, tedy
jednou z cilovych skupin projektu (a to v priibéiné i zavérecné evaluaci, tedy celkem 4 smiSené fokusni
skupiny, pokud nebude krajskymi tymy doporuceno jinak). Uskutecni se po konzultacich s krajskym
tymem, se kterym bude konzultovan i scénaf pro zvy$eni relevance, nebot dle popisu projektu kraje
provadéli ¢i provadéji sami fokusni skupiny a znaji dikladné respondenty a problémové body v kraji).
Respondenty je mozné vybrat jen se znalosti poskytovateld, to znamen3, Ze vzorek bude vybran v uzké
spolupraci se zdravotnim a socialnim odborem daného Kraje (napfiklad muze jit o ¢leny pracovni
skupiny kraje, sloZzené kromé zastupcl platcd zdravotni péce/pacientl/neformalnich pecujicich pravé
i ze zastupcu socidlnich a zdravotnich sluzeb). Vybér bude prirozené zavisly i na rozhodnuti obou kraja,
jaké druhy sluzeb na zdkladé vlastnich analyz a mapovani potieb do findlné datové analyzy zahrne
(které konkrétni ambulantni, pobytové, terénni) a které zdravotni sluzby (ambulantni, [Gzkové,
poskytované ve vlastnim prostfedi) budou zahrnuty. Na zakladé toho by se do vybéru do fokusnich
skupin mély dostat organizace, jejichz vzorek bude diverzifikovan (rdzné typy sluzeb a Uzemni
plsobnosti (Obec s rozsifenou pisobnosti— ORP, okres, kraj), cilové skupiny, zfizovatel/typ organizace,
¢i rGzny pohled na problematiku — ty, které jsou kritické, ty, které jsou aktivni a uvazuji o dané
problematice systémove, ty, které planuji rozsifeni sluZzeb a jsou ochotny se vice zapojit apod.). Dle
obecné platnych metodik fokusnich skupin je nutné pocet ucastnikli omezit na 6-10 v jedné fokusni
skupiné. Fokusni skupiny budou jednim z kli¢ovych zdrojl odpovédi na tyto evaluaéni otazky:

- Lze ocekavat, Ze pfi aplikaci doporuc¢eného postupu dojde k rozvoji a nastaveni multidisciplinarni
spoluprace mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami v kraji?

- Jaké jsou hlavni pfedpoklady a rizika Uspésné spoluprace aktéra?

- Do jaké miry doporuceny postup umoznuje zohlednit kapacity sluZzeb a zdroje kraje napfic sluzbami a
poskytovateli a pruzné reagovat na aktualni potreby osob?

- Povedlo se nastavit systém uceleného monitorovani a spole¢ného planovani a koordinace zdravotnich
a socialnich sluzeb pro stanovenou cilovou skupinu?

e Ndstroje sbéru dat: Moderatorav priivodce.

e Omezeni: U¢astnici vybrani do fokusni skupiny nesplfiuji kritéria. U¢astnici fokusni skupiny nejsou
ochotni nebo schopni sdilet své nazory. Vychyleni diskuse, prevaha nékolika diskutujicich.



e Zmirnéni omezeni: \lyjasnéni pozadavk( s naborafi, opakovany vybér. V pfipadé nedostatku
¢len ve fokusni skupiné je mozné zvazit osloveni Libereckého kraje a Kraje Vysocina. K vytvoreni
prijemného a interaktivniho prostredi ve skupiné budou poufZity facilitacni techniky. Dikladna
pfiprava a fizeni diskuse zkusenym moderatorem.

Expert review

V ramci hodnoceni bude vyuZito i tzv. expert review, které bude zabezpecovat primarné evaluaéni
analytik, ktery je zorientovan v praci s daty v narodnich registrech socialné zdravotniho pomezi, ato v
ramci expertnich skupinovych diskusi (zamysleno s gestorem, analytiky z obou kraji a datovymi experty
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky — UZIS, Vysoka $kola ekonomickd — VSE). Lze pFedpokladat,
Ze pro nové angazované Ci hloubéji zapojené krajské analytiky bude mnoho datovych zdroj novych a
nemusi byt dostatecné zorientovani v obsahu dat, typech proménnych apod. Expert review umozni
nezavislé hodnoceni jejich orientace v datech a prace s daty a poskytnuti zpétné vazby zejména v
kritickém bodé analyzy dostupnych dat a nutnosti specifikovat dalsi zdroje a nutnosti vyvodit zavéry z
predpokladanych dat pro finalni krajské planovani (plus moZnosti vizualizace, dashboardy, pfiprava dat
pro decision-makery, tj. pro osoby s rozhodovaci pravomoci), zpétnd vazba v pfipadné chybnych
hodnot apod.). Expert review je planovano dvakrat, pokud nebude zadavatelem doporuceno jinak;
nejvétsi uzitecnost vidime pro pribéznou evaluaci a pfed-finaini fazi.

e Nadstroje sbéru dat: Kombinace strukturovaného (pro technické udaje) a polo-strukturovaného
dotazniku (pro rozhovory).

e Omezeni: Mozny stret zajmU experta.

e Zmirnéni omezeni: Absence stfetu zajmu ve smyslu zakona ¢. 159/2006 Sb., o stfetu zajma, byla
potvrzena ve Formulati nabidky.

Ndavstéva a pozorovani

V rdmci case study (ndvstéva krajského koordinaéniho tymu, fokusni skupina, pozorovani zpracovani
dat), ucast evaluatora na vybranych vzdélavacich akcich a pozorovani jejich pribéhu, ucast na jednanich
realiza¢niho tymu. SlouZi velmi dobfe k pochopeni kvalitativnich dat, dynamiky projektu, potreb
jednotlivych aktérd, jejim motivacim a k identifikovani moZnych prekazek Uspésné realizace projektu
vcetné napfriklad technickych.

e Ndstroj sbéru dat: Kontrolni seznam s informacemi, které je tfeba shromazdit, oznaceny kédy v
souladu s evaluaéni matici. Fotografie a informacni materialy, pokud jsou k dispozici.

e Omezeni: Dostupnost pfislusnych pracovnikl a c¢asovda omezeni. Subjektivni vnimani
pozorujiciho. Pozorovani se budou chovat odlisné od bézného chovani v dané situaci.

e Zmirnéni omezeni: Hodnotitelé se zaméfi na informovani prislusnych pracovnik(i predem a pokud
mozno zkombinuji navstévy s rozhovory/skupinovymi diskusemi. Je specifikovano, na co se ma
evaluator pfi pozorovani zaméfit. Pracuje se i s ostatnimi metodami, které pozorovani doplni, ¢i
upresni.

Kvantitativni Setfeni (Survey)

Bude se jednat o jednorazovy online dotaznik pro vSechny ucastniky vzdélavani KA4 po ukonceni béhu
vzdélavacich aktivit. Cilem je ovéreni vyuzitelnosti vysledkd a nabytych znalosti a kompetenci pro lepsi
pldnovani sluzeb na socidlné zdravotnim pomezi, jejich deklarovana ochota a kompetence k tvorbé
krajskych zdravotné socidlnich pland. Umozni kvantifikaci vysledkd pfi uzavienych otazkach (skala),
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a v otevienych otazkach maji moznost lépe vystihnout konkrétni vyuzitelnost vysledk(. Vyuzit bude
tedy pro zavérecnou evaluaci.

e Ndstroje sbéru dat: Polostrukturovany online dotaznik (Google Forms).

e Omezeni: Otazky v dotaznicich neodrazeji presné téma, dotazniky nevyvolavaji pravdivé
odpovédi. Nizké procento odpovédi.

e Zmirnéni omezeni: Pilotovani dotaznikd. UZivatelsky privétivy design dotazniku. Nasledny postup
pro respondenty, ktefi neodpovédéli.

Key Stakeholder Meeting (KSM)

Pod KSM jsou zahrnuty vSechny prezentace a zpétnd vazba, tj. konzultace predbézinych zjisténi z
evaluace. Navrhy vsech zprdv budou konzultovany s realizaénim tymem MZD, pfipadné SirSim
forem/hosty dle domluvy se zadavatelem. Soucasti je také Uvodni schizka s MZD. Na uvodni
schiizce/brifinku budou mit aktéri prileZitost dosdhnout spole¢ného porozuméni ohledné priorit. Navrh
vstupni zpravy bude projednan se zadavatelem. Informace z diskuse a komentafl budou vyuZity
k doladéni celkového pfistupu a metodiky, véetné evaluacnich otazek a hypotéz. Briefing a de-briefing
s vybranymi klicovymi partnery prispéje k pochopeni prostredi projekt(i a doladéni pfedbéznych zavéru
a doporuceni. Prezentace ndvrhu hodnotici zpravy bude mit podobu moderované diskuse o zjisténich,
predbéinych zavérech a navrhovanych doporucenich. To usnadni osvojeni vystupl hodnoceni
a realizaci dohodnutych doporuceni.

e Ndstroje sbéru dat: Poznamky z Uvodni schlizky, ze zpétné vazby ke zprdvam a prezentacim:
Navrh Vstupni zpravy, navrh priibézné zpravy, navrh zavérecné evaluacni zpravy, prezentace
hlavnich zjisténi, zavérd a doporuceni, brifinky a de-briefingy (véetné "mini" de-briefingl)
pro klicové zucastnéné strany. Z jednani budou pofizovdny pisemné zaznamy; lze pouZit i digitalni
zafizeni. VeSkeré klicové body vznesené béhem zdvérecné prezentace budou zaznamenany
v samostatné priloze ke konecné verzi zavérecné evaluacni zpravy.

e Omezeni: Dostupnost zdstupcl zUcastnénych stran, zdrZeni se zapracovanim zpétné vazby.

e Zmirnéni omezeni: Schlizky budou organizovany s dostateénym predstihem, ndvrhy evaluacnich
zprav odevzdany v odsouhlasenych terminech.

Pfipadné zmény metodickych ndstrojl pro sbér dat budou rfadné vysvétleny ve zpravé a odsouhlaseny
se zadavatelem.

2.3.1 Zplsob analyzy kvalitativnich dat

Textova analyza: U kvalitativnich dat, jako jsou prepisy rozhovord a fokusnich skupin, bude vyuzita
textova analyza. Tato metoda zahrnuje systematické kddovani a kategorizaci textovych dat za Ucelem
identifikace klicovych témat, vzorcl a odchylek ve vypovédich ucastnikli pomoci softwaru MAXQDA.
Dulezitym krokem je triangulace, kdy jsou zjisténi z rznych zdrojl a metod porovnavany, aby se zvysila
validita a spolehlivost vysledk.

Analyza pripadovych studii: Data z pfipadovych studii budou analyzovana s cilem popsat pribéh
pilotaZze v obou krajich, identifikovat hlavni prekazky a zvolena feseni. Tato analyza se zaméfi na
kontextudlni faktory a dynamiku zavddéni doporuceného postupu.

2.3.2 Zplsob analyzy kvantitativnich dat

Zpracovani dotaznik(: Data z online dotazniku budou zpracovana pomoci deskriptivni statistiky a
pomoci textové analyzy.
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Data z registr(: Nebude primarni roli evaluatord vytvaret datové analyzy, nybrz ovérovat vyuzitelnost
poskytnutych datasetl a ndvrh( prace s nimi prostfednictvim statistickych a matematickych metod,
pfipadné navrhi na vizualizace.

2.3.3 Zplsob vybéru vzorku

Pro zasadni zdroje informaci (zastupci viech klicovych stakeholder( definovanych ve Specifikaci zadani,
to znamenad krajské tymy, MZD, Ministerstvo prace a socidlnich véci — MPSV, UZIS, SVAZ pojistoven —
SVAZ / Vseobecna zdravotni pojistovna — VZP / krajské ZP) bude realizovan Uplny vybér (census), tedy
rozhovory se viemi relevantnimi aktéry. Diky tomu je zajisténa vysoka mira pokryti a reprezentativnost
ziskanych informaci v ramci cilové skupiny a klicovych stakeholderd.

U online dotazniku hodnoticiho vysledky KA4 bude rovnéz proveden census a reprezentativnost bude
zaviset na celkovém poctu respondentd. Setfeni mlze byt reprezentativni, pokud je ndvratnost
dostatecné vysoka (vice nez 70 % navratnost je povaZovana na velmi dobre reprezentativni vzorek, viz
napfiklad studie Sataloff a Vontela 2021°, nebo starsi studie Dragaulis a Plaza 2009, *° a to za podminky,
Ze odpovédi nejsou zkreslené vybérem (napt. neodpovidaji jen spokojeni). Tudiz, v situaci, kdy bude
dosaZzeno poctu 28 ucastnikll vzdélavani, budeme standardné nékolika koly upominek obesilani usilovat
o minimalni pocet 20 respondentld (71 % ndvratnost). Dotaznik bude rozesldan s dostateénym
predstihem, aby mohli respondenti podle svych ¢asovych moznosti zareagovat.

Fokusni skupiny jsou primarné kvalitativnim vyzkumem. Na rozdil od kvantitativnich Setfeni, jejichz
cilem je statisticky reprezentativni obraz populace, fokusni skupiny kladou ddraz na cileny vybér
Ucastniku tak, aby se do diskuse zapojili lidé s rGznymi zkuSenostmi a postoji (diverzita vzorku). Vybér
vzorku je popsan v popisu metody v kapitole 2.2.

2.4 Zdroje a metody sbéru dat

V Tabulce 1 jsou popsany zdroje dat a informaci pro evaluaci véetné metod sbéru dat.

Tabulka 1 —Zdroje informaci a metody sbéru dat

Zdroje dat a informaci (v zavorce zkratka v evaluacni matici) Metoda sbhéru dat

Dokumenty (DOK)

Primarni

Zépisy z pravidelnych jednani tymu / pracovni a koncepcni skupiny, realizacniho | ReserSe, Expert Review
tymu, Zpravy o realizaci, Zadosti o zménu, vystupy klicovych aktivit (Doporuceny
postup apod.), mési¢ni monitorovaci zpravy pilotnich krajt, kritéria kvality pro
tvorbu planQ, viechna dotaznikovd Setfeni realizovand MZD béhem projektu,
prizkumy realizované v ramci projektu (regiondlini analyza dostupnosti sluzeb a
kapacit organizaci, regionalni SWOT apod.), doporucené a nové vzniklé datasety

Sekundarni

Projektové dokumenty vcetné popist, kliCovych aktivit, relevantni legislativa, | ReSerse
vyhlasky, relevantni metodiky a reporty a zpravy z instituci, vychazejici z existujicich
statistik (napriklad CSU — Cesky statisticky tGrad)

9Sataloff R.T., Vontela S. Response Rates in Survey Research. J Voice. 2021 Sep; 35(5):683-684.
10 Draugalis J.R., Plaza C.M. Best practices for survey research reports revisited: implications of target population,
probability sampling, and response rate. Am J Pharm Educ. 2009 Dec 17;73(8):142.
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Zdroje dat a informaci (v zavorce zkratka v evaluacni matici)

Metoda sbéru dat

Cilova skupina projektu (podporené osoby)

2 x Krajsky koordinacni tym, zahrnujici pracovni skupinu (Jihomoravsky — JMK,
Kralovehradecky kraj — KHK): Krajsky koordinator, zastupce socialniho odboru kraje,
zéstupce zdravotniho odboru kraje, datovy analytik / agentura, zastupci platcd
zdravotni péce, zastupci socidlnich sluZzeb a zdravotnich sluzeb, pacientli a
neformalnich pecujicich (KRAJE-PILOT)

Individudlni a polo-strukturované
rozhovory, fokusni skupina se
sluzbami, navstéva a pozorovani (v
krajich a na vzdélavani pro piloty
KA4)

Zastupci socialnich a zdravotnich odbor( krajt (KA4) (KRAJE-MIX)

Zavérecny online dotaznik (Survey)
KA4, ndvstéva a pozorovani KA4

Klicovi stakeholdefi

Ministerstvo zdravotnictvi (MZD) — prakticky realizacni tym projektu (odborny
garant, odborny gestor, metodici, poradci, data experti UZIS, interni evaluator)

Individudlni a skupinové
polostrukturované rozhovory, KSM

Ministerstvo prdce a socidlnich véci (MPSV) — zastupci oddéleni poskytujici data na
socialnim pomezi, zastupci projektd MPSV (SZDATA, Efektivita, Transformace)

IndividudIni polo-strukturované
rozhovory

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) — zastupce oddéleni poskytujici
data na zdravotnim pomezi

Individualni polo-strukturované
rozhovory

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP), Svaz pojistoven (SVAZ), krajsti zastupci
pojistoven (ZP)

Individualni polo-strukturované
rozhovory

Ostatni stakeholderi

Lektofi vzdélavani KA4 (LEKTOR)

IndividudIni polo-strukturované
rozhovory

Konzultanti pro 14 kraj(, externisté MZD (KONZULTANTI)

Skupinové polo-strukturované
rozhovory

Vysoka skola ekonomicka (VSE) — t¥i datovi experti zajistujici pfipravu dat, vizualizaci
a Skoleni v Google Looker (subdodavatel MZD)

Skupinové polo-strukturované
rozhovory

2.5 Analyza stakeholdert

NiZe je uvedena analyza roli a zapojeni jednotlivych stakeholder(, tabulka mizZe byt upravena

pred pribéZnou evaluaci v pripadé potreby a zmén.

Tabulka 2 — Analyza stakeholdert

KATEGORIE ZDROJE DAT A INFORMACI
DOKUMENTY Primarni:
(DOK) e  Zapisy z pravidelnych jedndni tymu / pracovni a koncepéni skupiny, realizaéniho tymu
e  Zpravy o realizaci, Zadosti o zménu, vystupy klicovych aktivit (Doporuceny postup apod.),
mési¢ni monitorovaci zpravy pilotnich kraju, kritéria kvality pro tvorbu plant
e  Dotaznikova Setfeni realizovana béhem projektu v rdmci KA1 a KA4
e  Prizkumy realizované v ramci projektu (regionalni analyza dostupnosti sluzeb a kapacit
organizaci, regionalni SWOT apod.)
e  Doporucené a nové vzniklé datasety
Sekundarni:
e  Projektové dokumenty véetné popist klicovych aktivit
e  Relevantni legislativa, vyhlasky
e  Relevantni metodiky a reporty a zpravy z instituci, vychazejici z existujicich statistik
Realizator Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZD), realizator projektu, Gstfedni organ statni spravy pro zdravotni
sluzby a ochranu verejného zdravi. Je zodpovédné za pripravu zdravotnické legislativy, fizeni statni
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spravy ve zdravotnictvi, fizeni prispévkovych organizaci véetné krajskych hygienickych stanic a fakultnich
nemocnic, dohled nad zdravotnimi pojistovnami, zdravotnické informacni systémy, véda a vyzkum,
dalsi.

Realizacni tym MZD (RT) zahrnuje (detailni popisy pracovni napIné jsou uvedeny v ,Popis Realiza¢niho
tymu —zmeéna ¢. 1“)):

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

Dohody o pracovni ¢innosti:
1 odborny garant projektu (GARANT) — koordinace datasetu

1 vedouci odborny konzultant (VED-KONZULTANT) — dfive poradce na planovani socialnich sluzeb
v kraji

Odborni metodici (METODICI) Pfiprava podkladovych materidll a jejich kompletace. Zpracovani
informaci z dostupnych zdrojd (véetné vyuZiti vystupl ostatnich projekt(). Vypracovani potfebnych
resSersi. Realizace potfebnych terénnich Setfeni vcetné organizace fokusnich skupin. Asistence
Koncepcni skupiné. Zajisténi sjednoceni vystupl. V rdmci pilotniho ovéreni metodickd cinnost
u jednotlivych dotovanych subjekt. PFi zvySovani kompetenci pracovnik( krajd (KA4) mentoring
a metodickd podpora. Navrhovéani témat pro edukacni aktivity sméfované k pracovniklim verejné
spravy a v oblasti pfedavani dobrych praxi. Spoluprace s odbornymi konzultanty a odbornymi experty.
Detekce kritickych oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je organiza¢ni slozkou statu, zfizovanou
Ministerstvem zdravotnictvi. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), je UzIS CR spravcem Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). Je povéren spravou Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) —
datovy sklad zdravotnickych dat z rlznych zdrojl, véetné registrl, ministerstev a poskytovateld
zdravotnich sluzeb (resp. NZIP — Portélu). NZIS je jednim ze zdroj datasetd. Déle na projektu z UZIS
spolupracuji 3 experti (MZD-DATAEXPERTI):

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

Zpracovavani dat z UZIS (piipadné i MPSV), jejich vyhodnoceni a analyza. Konzultace mantineld a potteb
pro planovani jednotlivych segment( socidlnich a zdravotnich sluzeb. Vécné poradenstvi v jednotlivych
oblastech socidlnich a zdravotnich sluzeb, pravni podpora, pfipadné oblast integrace dat.

Dohody o provedeni prace:
14 odbornych konzultanti: jednotlivi zastupci za kaZdy kraj (KONZULTANTI)

Ptiprava podkladovych materidl(. Sbér a zpracovani informaci z krajd. Pfi zvySovéni kompetenci
pracovnikd kraj (KA4) odborné konzultace k mistnim specifikim. Mezioborova komunikace mezi MZD,
MPSV, kraji, ORP. V rdmci KAS zajisténi zpétnovazebné interakce s jednotlivymi kraji.

6 poradcti (PORADCI) — ad hoc poradenstvi zejména k pldnovani socialnich sluzeb
3 lektofi (LEKTOR) — KA4
1 interni evaluator (INT-EVAL)

Vysoka skola ekonomicka (VSE) analytici dat— subdodavatel, konzultace na modelovani/vizualizaci dat.

Pracovni skupina

Realiza¢ni tym + MPSV + odborni konzultanti za kraje

Koncepcni
skupina

projektu do roku 2024. Clenové (ca 45) jsou zastupci spolupracujicich kraj&i, MPSV, zdravotnich
pojistoven, poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb, zastupcl pacientskych organizaci, UZIS, p¥ip.
CsU a dal3i. Hosté (ca 15).

V pocdatecni fazi realizace zodpovédna za nastaveni shéru dat, pripravu osnovy, cile a vychodiska
pro tvorbu doporuceného postupu pro KA1l. 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

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) je nyni zfizovatelem péti specializovanych Ustavi socialni
péce. Dle zdkona o socialnich sluzbach fidi a kontroluje vykon statni spravy v oblasti socialnich sluzeb,
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véci (MPSV)
Nefinancni
partner projektu

véetné Cinnosti socialni prace v oblasti socialnich sluzeb a zpracovava narodni strategii rozvoje socialnich
sluzeb, sleduje a vyhodnocuje jeji pInéni a ve spolupraci s kraji uréuje parametry dostupnosti socidlnich
sluZeb. Jde napfriklad 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 uzivateld
sluZeb; obc¢anskych a svépomocnych aktivit, tj. neziskového sektoru pomoci dotacnich fizeni. Obcim
i krajom ukldda zakon povinnost zajistovat dostupnost informaci o moZnostech a zpuUsobech
poskytovani socidlnich sluzeb a zprostfedkovat kontakt mezi uZivatelem a poskytovatelem sluzby,
pri¢emz obce i kraje budou moci vyuZivat informacniho systému spravovaného Ministerstvem prace a
socialnich véci.

Poskytuje agregovana data o socidlnich sluzbach (z registru poskytovateld, OKsystem, €SSz, UP).
MPSV je zaroven realizatorem projektu SZ DATA (,,Zpracovdni socidlnich a zdravotnich dat pro vyuZiti
v praxi“ 2024-2027). Cilem projektu je vytvofit systém sledovani a vyhodnocovani dat Ministerstva
prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. Pro uc¢ely mezioborové a meziresortni spoluprace
budou identifikovany a zpracovany datové zdroje obou resort.

Realizace této aktivity predpoklada paralelné probihajici ¢innosti:

Revize datovych zdrojt resortt (MPSV, €55z, MZD CR, UzIS CR).

Vymeéna datovych sad mezi MPSV a UZzIS CR k jejich naslednému zpracovani.

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

KRAJSKE URADY

Cilova skupina
projektu

Krajsky koordinacni tym Kralovéhradecky kraj (KRAJE-PILOT)
Budou po zasmluvnéni doplnény jejich pozice (mUZe se v obou krajich lisit).
Dle projektového dokumentu mohou byt: Zastupci socialniho a zdravotniho odboru, krajsky
zéstupce zdravotni pojistovny, externi koordinator (potvrzeno), zéstupci sluzeb/poradci, ORP,
data expert (externi/interni)
Krajsky koordinacni tym Jihomoravsky kraj (KRAJE-PILOT)
Budou po zasmluvnéni doplnény jejich pozice (miZe se v obou krajich lisit).
Zéstupce socialniho a zdravotniho odboru, krajsky zéstupce zdravotni pojistovny, zéstupci
sluzeb, ORP, data expert (externi/interni), pfipadné dalsi.
Kraj Liberecky a Vysocina si preji byt informovani o projektu (datasetech), nesouhlasili s pfimou
pilotazi, budou sdilet zkusenosti ze své praxe. Oni a zbylych 10 kraja tvofi (KRAJE-MIX) — jsou zapojeni
do vzdélavani, online workshopd.

Zapojeny Krajské urady, zastupci zdravotnich odbort (vzdélavani) v rdmci vykonu prenesené
plsobnosti v oblasti zdravotnictvi jsou prisluSnymi spravnimi orgdny k vedeni spravnich fizeni o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a k provadéni kontrol poskytovatell zdravotnich sluzeb, v
rdmci samostatné pusobnosti jsou zfizovateli zdravotnickych zafizeni a spolu s pojistovnami se podileji na
zajisténi sluzeb pro své obyvatele. Prolindni pfenesené a samostatné pUlsobnosti krajd a na strané
druhé kraje vystupuiji i jako zfizovatelé a provozovatelé nékterych poskytovatelll zdravotnich sluzeb
a zaroven spravuji zdravotni systém. Zpracovavaji na nékolikaleta ¢asova obdobi koncepce zdravotnictvi,
které cili na popis systému zdravotnich sluzeb v regionu, na progndzy zmén pozadavkd na kapacity
jednotlivych zdravotnich sluzeb. U nékterych krajd zdravotné socialni pomezi v koncepcich zcela chybi
nebo je zmifovano jen okrajoveé.

Kraje, zastupci socidlnich odboru zjistuji potieby poskytovani socidlnich sluzeb osobam nebo skupindm
na svém Uzemi. Zpracovavaji stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb, vytvareji si sit socialnich
sluzeb, ktera je jeho soucasti. Nejednotné vnimani okruht sluZzeb na zdravotné socialnim pomezi
(nejasnd spadovost sluzby pod socidlni oblast ¢i zdravotnictvi, z toho vyplyvajici i kompetencni
nejasnost v krajich). Sleduji a vyhodnocuji plnéni pland. Pfi tvorbé plant neni mozné vychazet z
relevantnich dat dostupnych aZ na Uroven klientd (tj. napf. data neuspokojenych Zadosti o vstup do
sluzby jsou zkreslena tim, Ze Zadatel mGze podat neomezené mnozstvi zadosti o poskytovani socialnich
sluzeb)

Analytické odbory v kraji ¢i externi datova agentura (KRAJE-DATAEXPERTI) externi nebo interni.

Tvorba pilotnich Krajskych zdravotné socialnich plana (KZSP) bude probihat pfimo v kompetenci
konkrétnich krajd s tim, Ze krajim budou prostfedky na zajisténi vytvoreni pilotnich KZSP poskytnuty
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od MZD formou dotace. Pfi tvorbé pilotnich KZSP pak kraje v rdmci projektu ziskaji potfebnou podporu
v podobé podrobného Doporuceného postupu pro tvorbu KZSP vcetné vzorovych Sablon, datovych sad
nutnych pro planovani, navrhu sbéru dat na krajské Grovni a zejména pribéznou metodickou podporu
po celou dobu procesu. V ramci projektu budou nastaveny kroky k zajisténi politické vile pro realizaci
pilotnich KZSP a prebirani vystupl projektu i v ramci dalSich krajd. Z pohledu redlného poskytovani
sluzeb na tomto pomezi jsou kraje spole¢né se zdravotnimi pojistovnami klicovymi aktéry ovliviiujicimi
dostupnost potifebnych sluzeb dle aktualni demografické situace svych obyvatel.

Obce s rozsifenou
plsobnosti

Obce s rozsifenou ptisobnosti — socialni sluzby (ORP) mimo jiné zjistuji potfeby poskytovani socidlnich
sluzeb osobam nebo skupindm osob na svém Uzemi, zajistuji dostupnost informaci o mozZnostech
a zplUsobech poskytovani socidlnich sluzeb na svém UGzemi, spolupracuje s dal$imi obcemi, kraji a
s poskytovateli socidlnich sluzeb pfi zprostfedkovani pomoci osobam, popfipadé zprostfedkovani
kontaktu mezi poskytovatelem a osobou, spolupracuji s krajem pfi pfipravé a realizaci stfednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb kraje; sdéluje kraji informace o kapacité socialnich sluzeb, které jsou
potfebné pro zajisténi potieb osob na Uzemi obce a spoluvytvari podminky pro zajisténi potreb téchto
osob. ORP prispivaji k tvorbé regionalnich plant a jsou s nimi v kontaktu primarné Kraje (vybrané
mohou byt souéasti krajskych koordinaénich tyma).

Poskytovatelé
socialnich a
zdravotnich
sluzeb — cilova
skupina projektu,
zastupci pacientd

Viz také clenové Krajského realiza¢niho tymu jako odbornici z jednotlivych oblasti, které maji pfimou
souvislost s problematikou zdravotné socialniho pomezi (KRAJE-PORADCI) tj. odbornici plsobici
v socidlnich sluzbach (napf. zastupci poskytovatell socialnich sluzeb, metodici socidlnich sluzeb),
odbornici z oblasti zdravotnich sluzeb (napf. pro osoby s chronickymi onemocnénimi, vzacnymi
onemocnénimi, seniory, osoby se zdravotnim postizenim), zastupci pacient( aj.

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

e Pobytové socialni sluzby (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, odlehéovaci sluzby v pobytové formé, tydenni stacionare, socialni sluzby
ve zdravotnickych zafizenich l1Gzkové péce

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

e Ambulantni socialni sluzby (denni stacionare, odlehéovaci sluzby v ambulantni formé, pecovatelské
sluzby, centra dennich sluzeb, odborné socialni poradenstvi se zamérenim na cilovou skupinu
chronicky nemocnych)

Zdravotni sluzby

e Zdravotni sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostifedi (domaci péce (oSetfovatelska,
|écebné rehabilitacni, paliativni), mobilni specializovand paliativni péce, ndvstévni sluzba
praktického Iékare pro dospélé a praktického Iékare pro déti a dorost, pediatra)

e Lizkové zdravotni sluzby (zdravotnicka lUzkova zafizeni (nasledna ldzkova péce, dlouhodoba
lGZkova péce vC. poskytovani osetrovatelské péce)) Pacienti umisténi na socialnim IGzku jsou povinni
na zékladé smlouvy s poskytovatelem platit za tzv. hotelové sluzby.

e Zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb poskytovana za zakladé zvlastni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami,

Zastupci pacientd

e Rada seniori CR

e Narodnirada osob se zdravotnim postizenim

o Ceska asociace pro vzacna onemocnéni

e Narodni asociace pacientskych organizaci (NAPO) V NAPO je v soucasné dobé sdruzeno 51
¢lenskych organizaci, které plsobi ve vsech krajich Ceské republiky v oborech socialniho
a zdravotniho zaclerovani.

e Aliance pro individualizovanou podporu

e Organizace zastupujici osoby s chronickym, terminalnim onemocnéni

Zdravotni
pojistovny CR

Nejvétsi podil pojisténcd (cca 60 %) mé Vieobecna zdravotni pojistovna €R (VZP). Vefejné zdravotni
pojistovny (ZP) uzaviraji smlouvy s poskytovateli, zdravotnich sluzeb (sit smluvnich poskytovatel(
zdravotni pojistovny), zpracovavaji zdravotné pojistné plany v ndvaznosti na terminy stanovené
pro predklddani ndvrhu statniho rozpoCtu a statniho zavérecného uctu a nasledné predkladaji
Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi. Navrh schvaluje na navrh vlady Poslanecka snémovna
Parlamentu CR. Neni feSena otazka podpory provazanosti, komplexnosti a spoluprace v ramci sluzeb
zdravotné socialniho pomezi a problematika nastaveni komunikacnich rdmct a vazeb s aktéry zdravotné
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socialniho pomezi. Absence systematické a jednotné metodické podpory sluzeb zdravotné socialniho
pomezi.

Pro zavéreénou evaluaci bude stakeholderem V3eobecna zdravotni pojistovna (VZP) a Svaz
zdravotnich pojistoven CR, z.s. (SVAZ), pro priibéinou evaluaci budou konzultovéni regionalni

zastupci pojistoven (ZP) ktefi jsou souéasti $irsiho krajského realizaéniho tymu.

Konecni pfijemci
— Beneficienti
sluzeb
integrované
zdravotni a
socidlni péce —
osoby s potiebou
koordinované
zdravotni a
socialni sluzby
(spliuji jeden
nebo vice
identifikatora)

Osoby s potfebou koordinované zdravotni a socialni péce, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu:

- chronického nebo dusevniho onemocnéni, zdravotniho postizeni,
- Zivot ohroZujiciho onemocnéni (véetné terminalniho stadia onemocnéni),
- dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu nebo
- véku.
Identifikdtory cilové skupiny pilotniho testovani projektu:

a) potiebuje podporu nize uvedené sluzby (nebo je pravdépodobné, Ze ji bude potrebovat 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 1GZkové péce

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

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

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

- Zdravotni sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi (domaci péce (oSetfovatelska,
|IéCebné rehabilitacni, paliativni), mobilni specializovana paliativni péce, navstévni sluzba
praktického |ékare pro dospélé a praktického |ékare pro déti a dorost, pediatra)

- LGzkové zdravotni sluzby (zdravotnicka IGzkova zatizeni (nasledna Ilzkova péce, dlouhodobd
|GZkova péce vE. poskytovani osetifovatelské péce))

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

c) ma pfiznany prispévek na péci

d) ma pfiznany prispévek na zvlastni pomucku

e) ma pfiznany prikaz osoby se zdravotnim postizenim

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

g) je hospitalizovana,

h) je dlouhodobé hospitalizovana

i) je opakované hospitalizovana

Vycet identifikator( bude v pribéhu projektu upravovan a doplriovan tak, aby co nejlépe specifikovaly
potreby cilové skupiny (napf. v kontextu charakteru regionu) a umoznily efektivnéjsi identifikaci osob
vyZzadujicich koordinované poskytovani socialni a zdravotni péce.

Informace o potiebach koneénych pfijemci budou sbirany pomoci priizkum realizovanych v ramci
projektu (regiondlni analyza dostupnosti sluzeb a kapacit organizaci, regionalni SWOT) a regionalnich
datasetq.

2.6 Teorie zmény

Teorie zmény slouZi k pochopeni, jak a pro¢ by mél projekt vést k ocekdvanym vysledkim. UmoZznuje
systematicky zachytit kauzalni souvislosti — tedy propojeni mezi aktivitami, vystupy, kratkodobymi
a dlouhodobymi dopady. Diky tomu pomaha ujasnit pfedpoklady, které stoji za intervenci, a ukazat
logiku zmény: co se musi stat, aby se dosahlo cilového stavu. Pfi evaluaci poskytuje ramec, podle néhoz
Ize ovéfit, zda se oCekavané mechanismy skutecné naplnily. Ve sledovaném projektu pujde hlavné
o zhodnoceni dopadu pilotu v krajich, respektive sledovani propojeni socidlniho a zdravotniho pomezi.
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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 planu
e Doporuceny postup

odsouhlasen a prijat

Doporuéeny postup
pilotné ovéren v krajich
o 2 pilotnikraje prijaly

Doporuceny postup

Zastupci socialnich a zdravotnich odborti ve vybranych krajich proskoleni
e 56 zdstupcl socialnich a zdravotnich odbort v krajich vyskoleno .
v kompetenci pldnovadni a zjiStovani potfebnosti socialnich

a zdravotnich sluzeb

Kontrola a vyhodnoceni efektu doporu¢eného

postupu

Vstupni evaluacni zprava
e PribéZna evaluacni zprdva
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 zdroju

o Vymezeni primarnich
a dopadovych
cilovych skupin

Vymezeni a vyuzivani

sluzeb pro chronicky

nemocné pacienty

N7 t

KA2: Vytvoreni doporuéeného postupu pro

tvorbu Krajskych zdravotné socialnich

plant

o Popis procesu monitorace/ zpracovani dat

o Specifikace relevantnich skupin klienti,
potenciondlnich klientu a Zadatelti

o Specifikace procesu vedouciho k pfiznani
statutu klienta dlouhodobé péce

e Okruhy, rozsah a zpusoby poskytovani
sluzeb

o Systém sbéru a zpracovavani dat

e Personalni, materidlni a technické
pozadavky

o Finanéni nakladovost a financni zajisténi
jednotlivych sluzeb

o Mira poptavky/naplnéni kapacit sluzeb

o Spoluprdce socialniho a zdravotniho
odboru a pojistoven

Navrh Doporucéeného postupu pro krajské a

zdravotné socialni plany, bude schvalen

koncepcni skupinou a pilotné ovéren ve

dvou krajich v KA3.

N—7

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

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

Standardizace multidisciplinarni
spoluprdce na fidici krajské drovni
Tvorba ndvrhd, realizace opatreni
pro individualni feseni relevantnich
potreb zadavateli, poskytovatelt
i pacientti | klientu sluzeb

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

2 x Krajsky zdravotné sociélni plan

S

KA4: Zvyseni odbornych
znalosti a pracovnich
kompetenci ufedniku krajt
zabyvajicich se planovanim
a zjistovanim potrebnosti
socialnich a zdravotnich
sluzeb

o Vyskoleni pracovniku kraju
zabyvajicich se procesy
pldnovani a sitovani
socialnich sluzeb, vyskoleni
pracovnik kraju
zabyvajicich se procesy
planovani zdravotnich
sluzeb, min. 40 h

o Prenos dobré praxe
z pilotovanych kraji:
Supervizni setkani, 1

konference, 4 workshopy
Celkovy pocet ucastnikii 56

{

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

o Vyhodnoceni pilotnich ovéreni
krajskych zdravotné
socialnich pland

o Navrzeni doporuc¢eného
postupu ve vSech krajich

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

3 x evaluacni zprava

Vyhodnoceni pilotniho ovéreni,

revize doporuc¢eného postupu

a kritérii kvality planovani

zdravotné-socialnich sluzeb

/
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2.7 Rizenirizik evaluace

Rizika spojena s konkrétnimi metodami a opatfeni k jejich zmirnéni jsou detailné popsana v kapitole
2.3, jsou to typicky nizkd dostupnost aktérl pro rozhovory a fokusni skupiny, nizkd navratnost
dotaznik(l. Pokud se v prlibéhu jednotlivych fazi evaluace objevi dalsi rizika, bude to vidy diskutovdno
se Zadavatelem. Identifikace ostatnich obecnych rizik evaluace jsou uvedeny nize v tabulce obecnych

rizik evaluace.

Tabulka 3 — Rizeni rizik evaluace

Riziko

Opatreni ke zmirnéni

Nizka ochota spoluprace pilotnich krajd a dalsich klicovych
stakeholderd s evaluatory.

Vcasna komunikace a zapojeni, mandat MZD k evaluaci
(oficialni predstaveni), pravidelnd zpétna vazba a sdileni
pfinost evaluace, minimalizace zatéze (vyslechnuti
metodikl v krajich ohledné aktualni situaci a nacasovani

sbéru dat).

Chybéjici nebo neuplna dokumentace projektovych aktivit.

Sbér vsech relevantnich dokumentd vcas, kontrola Gplnosti,
standardizace formatu dokumentace.

Nepresna operacionalizace evaluacénich otazek.

Bude
zpfesniovadno s realizacnim tymem v pfipadé nejasnosti.

Povazujeme za velmi ddlezité. opakované
Jeden cely call se uskutecnil k této otazce ve vstupni fazi
(vyjasnéni cilovych skupin, Gcelu evaluace, co je mysleno
konkrétni  otazkou). Opétovné bude provedeno

ptred pribéZznou i dopadovou evaluaci.

Nekonzistence ve sbéru dat, zkresleni kvalitativnich dat.

Triangulace z vice zdroju informaci.

Nekonzistence formatu datovych vystupl, nedostupnd
dokumentace k datovym sadam.

Analytické poznamky pro interpretaci, poZzadavky na Upravu
dat pred jejich evaluaci.

Dotaznikové Setfeni nepfinese ocekdvané informace.

Revize pouZivanych dotaznikl ve vstupni fazi a revize
zavéreéného dotaznikl ve spoluprdci se zadavatelem
ainternim evaludtorem.

Nekompletni, chybéjici data z evaluace.

Pfed analyzou dat bude provedena kontrola kvality data,
ptipadné proveden jejich dodatecny sbér.

Omezené zdroje pro evaluaci (¢as, finance, personal).

Prioritizace klicovych evaluaci, efektivni vyuZiti dostupnych
zdroju, pripadné navysSeni kapacit.

Nepredvidané organizaéni/persondlni zmény (zmény na
krajich, volby) nebo legislativni zmény.

Pribézné sledovani situace, pfizplUsobeni metodiky
aktudlnim  podminkdam a  pfipadnych  zménovych
rozhodnutim.

3 Harmonogram evaluace

NiZe v diagramu 2 predkladdme upraveny harmonogram evaluace, ktery se déli na tfi hlavni faze dle
intenzity sbéru dat: Vstupni, prabézna a zavérecna. Prlifezovou (prabéznou) aktivitou napfic fazemi je
sbér dat v rdmci navstév a pozorovani a reSerSe dat (Ucast na setkanich realizaéniho tymu a aktivit
vzdélavani, reSerSe monitorovacich zprdv a datovych sad).
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Diagram 2 — Harmonogram evaluace

Mésic od nabyti ucinnosti

smlouvy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Kalendaini mésic 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Kick-off meeting X

Vstupni rozhovory X

Expert review X

Desk review X

Vstupni zprava — navrh X

Revize/dopracovéni zpravy X X

Prezentace X

Vstupni zprava — findlni X

Ucast na setkani realizaéniho
tymu, vzdélavacich akcich,
navstéva a pozorovani, X X X X X X X X X X X X X X
reSer$e monitorovacich zprav a
Uprav datovych sad

Rozhovory X X X

Fokusni skupiny X X

Reserse X X

Expert review X

Priibézna zprava — navrh X

Prezentace X

Revize zpravy X X

Pribézna zprava — findIni X

Case study (priibézné) X X X X X X X X X X X

Survey (online dotaznik) X X X
Rozhovory X X X
Fokusni skupiny X X

Expert review X

Draft zavérecné zpravy X
Prezentace X

Revize zpravy X X
FindIni zavérecna zprava X

4 Vstupni evaluacni zjisténi

Na zakladé vstupnich rozhovorl s MZD a reSerSe byla zfinalizovana analyza dosavadnich vystupu
a dokumentace. V ramci prvni ¢asti vstupni faze (do 30 dni po podepsani smlouvy 8.7.2025) se externi
evaluator zucastnil téchto schizek/rozhovora:

e Kick-off meeting s vybranymi zastupci realiza¢niho tymu a internim evaluatorem (23.7.2025)

e Prezentace navrhu evaluacni matice a metodologie realizacnimu tymu (30.7.2025)

e Ucast na setkdni s externim dodavatelem analytické sluzby pro modelovani/vizualizaci dat VSE
(30.7.2025)

e Ucast adiskuse na setkani realiza¢niho tymu (1.8.2025) k integraci socidlnich a zdravotnich dat

e Online meeting s internim evaludtorem k datové zdkladné projektu vzniklé dotaznikovym
Setfenim mezi cilovou skupinou (sluzbami) (1.8.2025)

Ve druhé ¢asti vstupni faze (2.8. - 2.9.2025) byly provedeny tyto evaluacni aktivity:

e ResersSe dat anketniho Setfeni mezi sluzbami k vymezeni cilové skupiny a mozné dalsi vyuziti v
projektu Ci jiné vyuziti a call se zastupci realizacniho tymu k této tématice (2.9.2025).

e Review stdvajiciho formuldfe mésicniho monitorovaciho listu pro kraje a review
zpétnovazebniho dotazniku pro vzdélavaci aktivity — doporuceni na pfipadné zmény s ohledem
na sbér dat pro evaluaci.
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4.1

Review dostupnych 82 datasetll z oblasti zdravotnictvi a nové dodanych aktualizovanych
(8/2025) socialnich dataset —toto review provede datovy evaluacni expert, ktery je k dispozici
od 10.8.2025.

Zjisténi tykajici se udrzitelnosti generovani datovych sad pro kraje
ze zdravotnickych a socialnich registru

Vstupni zjisténi jsou pro prehlednost formulovdna v odrdzkach:

Pti resersi datovych soubori bylo zjisténo, Ze se lisi granularita dat, nékdy je na Urovni kraje
(NUTS 1), v nékterych datovych souborech jsou ale data i za nizsi Grovné (okresy) (viz napriklad
10. DS 10_OSETROVNE DLE VEKU OSETRUJICIHO). Uroven granularity je ovlivnéna strukturou
dat a pravidly GDPR. Stavajici podoba datasetd prosla schvalovacim procesem UZIS. Je otazkou,
zda systém samotny bude nakonec schopen pracovat na Urovni obci, ORP, nebo kraja.
Rozhodnuti 0 tom ma vyznam pro dalsi rozsifovani systému do dalSich krajd — zejména v obcich,
které sousedi s jinymi kraji, a pfi napojovani centralnich a krajskych dat.

Datové formaty jsou nyni v *.xlsx, ale i v *.csv. Pro analytiky sice neni problém si data prevadét
mezi rdznymi formaty, ale pro jednoduchost by mél byt format v celém systému jednotny.
Pouzivani Google Analytics pro Skoleni nese jista rizika, naptiklad pfi dodani urcitého poctu dat
bude systém pozadovat platby. Rozumi se, Ze je oproti profesionalnéjsi alternativé Power Bl
jednodussi a bezplatny, ale na toto riziko upozoriujeme (viz napfiklad Dropbox, ktery byl velmi
oblibeny na sdileni soubor( poZaduje po prekroceni urcitého limitu dat platbu, nebo jiZz uloZzena
data nejsou snadno dostupnad). Toto by mélo byt komunikovano i Krajim, které se rozhodnou
Looker pouzivat primdarné. Stejné tak je vhodné komunikovat, Ze Google Looker ma omezeni
pti zobrazovani mapovych analyz (na drovni ORP/obce — omezené/nepodporované).

Pro vzdéldavani v datovych analyzdch by bylo vhodné dedikovat technické skoleni pfimo
pro datové analytiky (pokud jesté nebude jasné, jaky model datového toku se bude pouZivat,
alespon vyskolit ve , frazeologii“ datovych sad: co znamenaji jednotlivé proménné, jejich popis,
zpristupnit metodiku datovych soubord, jak jsou data sbirana, projit obsahy datovych sad).
Datové soubory se totiz vénuji jak ,, poptdvce"”, tak ,nabidce" socidlnich a zdravotnickych sluzeb.
Na strané , nabidky" jsou i neziskové organizace. Z tohoto pohledu je hodnoceno kladnég, Ze
jsou zahrnuty nejen organizace verejného sektoru. V datech je napfriklad informace o
dobrovolnictvi (50. DS_SS ZAKLADNI INFO SS — pocet dobrovolnickych hodin). Domnivdme se
mj. Zze v dobrovolnictvi mozna tkvi mozZnost, jak ulevit budouci naro¢nosti systému (jak na
urovni lidskych zdroju, tak i financnich). Tomuto by méli rozumét jak krajsti odbornici, tak
analytici, viz prognostika niZe. Dobrovolnici zdroven nemohou nahradit plné zvysujici
se personalni kapacity, zalezi na dobré praxi krajd, jak systému ulevit (tyka se zejména
fakultnich nemocnic, kde dobrovolnici plsobi).

Z dat vyéteme minulost, ale pro planovani socidlné-zdravotnich sluzeb je nutné odhadnout
vyvoj v dané oblasti. Pro vétsi uzemni celky se planovani déla sndze nez pro jednotlivé obce.
Nicméné na urovni obci (v ramci kraje) ma smysl odhadnout, kolik IiZek v domovech diichodcl
bude zapotrebi a planovat pfipadnou vystavbu (pfipadné ve spolupraci s dalSimi sousednimi
obcemi) podle toho, v jaké obci (obcich) budou tyto kapacity zapotrebi.

V souboru ,export data registr CDZ 19_5 2025.xIsx" jsou smichdny datové typy, napfiklad
jedna proménna je nékdy text (typ sluzby —ambulantni ¢i terénni), nékdy Cislo (pocet klient().
Jsou ta data nékde rozdélena? Pfi slucovani to maze délat problémy.

Rizika pfi sbéru dat a jejich mozné zkresleni by méla byt oSetfena metodikou shiranych dat.
Metodiku by méli mit k dispozici poskytovatelé dat a zpfistupnit ji projektu (tato metodika
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nebyla u dat nalezena). Stejné tak je doporuceno, aby data Cistili jednotlivi poskytovatelé dat,
coz by mélo zlepsit i kvalitu jejich sbéru.
e Jedoporuéena koordinace mezi paralelné béZicimi ,datovymi projekty” na MZD a MPSV.!

Diagram 3 — Model datového toku

[ Centralni registry ]
e
e o~
Model 1: Model 2: Model 3:
Dezintegrovany stav Centralni datovy uzel Spolecny standard dat
L e at

-\
{ Kraje ]

Model 1: Dezintegrovany model sdileni — soucasny stav

Zdroj: Vlastni analyza

e Centralni registry (NZIS, NSIS, OKsystem apod.) spravuji surova data a na vyzadani poskytuje
exporty (napf. CSV nebo API — aplikacni programové rozhrani, které posila jen zvolena data).
Data mohou obsahovat chyby, duplicity, nejednotné formaty.

e Kraje: Kazdy kraj si musi vytvofit vlastni tym a proces na stazeni dat, jejich CiSténi, standardizaci
a uloZeni do svého datového skladu. Pokud se v datech objevi nova chyba, musi ji kazdy kraj
feSit sam.

Model 2: Varianta s centralnim datovym skladem/uzlem

e Mezi centralnimi registry a kraji existuje jeden centralizovany datovy uzel (napf. SQL Server,
nebo cloudové ulozisté jako Snowflake apod.). Ten automatizované stahuje data z registrt
(napf. volani API — Application Programming Interface® pro NZIS, pokud umoZfiuje, nebo
stazeni CSV souboru z jiného zdroje atd.) a provadi pomoci skriptu (programu) jejich kompletni
¢isténi a standardizaci (transformaci dat). Zde se vyresi chyby, sjednoti formaty, anonymizuji

11 Zpracovéni socidlnich a zdravotnich dat pro vyuZiti v praxi — SZ DATA (2024-2027), vice viz:

https://www.mpsv.cz/zpracovani-socialnich-a-zdravotnich-dat-pro-vyuziti-v-praxi-sz-data. Zvyseni efektivity
systému socidlnich sluZzeb (2024-2027), vice viz: https://www.mpsv.cz/zvyseni-efektivity-systemu-socialnich-
sluzeb-efektivizace-. Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb v Ceské republice
(2023-2026), vice viz: https://www.mpsv.cz/podpora-procesu-deinstitucionalizace-a-transformace-socialnich-
sluzeb-v-ceske-republice , navstiveno 1.8.2025. Dale je relevantni projekt ,Systematicky rozvoj domaci péce pro
kvalitni a udrZitelnou péci vdomacim prostredi pacienta”.

12 API je zkratka pro Application Programming Interface, ¢esky rozhrani pro programovani aplikaci. API je sada
pravidel a nastrojd, kterd umoznuje, aby rizné softwarové aplikace spolu komunikovaly a vyménovaly si data,
aniz by musely znat detaily vnitfni implementace druhé aplikace.
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citlivé udaje atd. Tento sklad by mél specifickou strukturu a byl optimalizovany pro analytické
dotazy.

e Kraje: Kraje se uz nepfipojuji k surovym datlim z registri. Misto toho se pfipojuji k tomuto
centralné vycisténému a pripravenému datovému uzlu. Ziskdvaji tak data (rovnéz potrebuji
skript), ktera jsou jiZ sjednocend, ovérena a pfipravena k okamzité analyze v Power Bl/Google
Looker. Nutno nastavit opravnéni k pfistupu a osetfit pravné. Stazeni na vlastni lokalni server,
kde mohou byt uloZena i vlastni krajska data z vykaznictvi pro spolecnou analyzu.

Model 3: Varianta spole¢ného standardu dat — doporucovana varianta

e Centrdlni dohoda o datovych typech, formdatech, anonymizace a pravidlech pro cisténi zajisti,
Ze vSechny registry dodavaji data ve stejném standardu. Zaroven pokud budou registry nuceny
data Cistit pfed exportem, nuti je to zaroven k tomu, aby se zaméfily na zlepSeni kvality dat uz
pfi jejich sbéru.

e To umozni krajim snadnéji sjednotit data z rGznych zdrojd bez nutnosti jejich sloZité Upravy a
ziskat smysluplné celkové prehledy.

e Nutno také postupovat vsouladu sevropskymi datovymi smérnicemi, které budou v
nasledujicich letech vstupovat v Géinnost, konkrétné smérnici EU o datech (EU Data Act)®,
smérnici o spravé dat (EU Governance Act)!* a smérnici o zdravotnickych datech (EHDS)®.

4.2 Zhodnoceni vyuzitelnosti sesbiranych dat v ramci dopliikovych
dotaznikovych setfeni mezi cilovou skupinou v ramci KA1

e Byla provedena analyza vystupu KA1 (,Vymezeni a vyuZivani zdravotné socidlnich sluZeb pro
chronicky nemocné pacienty/klienty s komplexnimi potfebami”) a vystupt anketniho Setfeni
mezi sluzbami realizovaného v rdmci projektu k vymezeni cilové skupiny KA1l. Jedna se o tyto
dokumenty:

- Jihomoravsky kraj. Analyza stavu zajiStovani ndvaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
- Kralovehradecky kraj. Analyza stavu zajistovani navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
- Bariéry ndvaznosti vnimané respondenty v segmentu socidlnich a zdravotnich sluzeb

- Zdravotnickd zafizeni IGzkové péce — pohled zdravotné socidlnich pracovnik(. Analyza
stavu navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb

- Domaci péce — Analyza stavu navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb

- Analyza stavu planovani integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb v krajich CR

13 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/2854 ze dne 13. prosince 2023 o harmonizovanych
pravidlech pro spravedlivy pfistup k datdm a jejich vyuZzivani a o zméné nafizeni (EU) 2017/2394 a smérnice (EU)
2020/1828 (natizeni o datech), znéni dostupné na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/ALL/?uri=CELEX:32023R2854 (navstiveno 7.9.2025)

14 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
(navstiveno 7.9.2025).

15 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2025/327 ze dne 11. Gnora 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 (navstiveno 7.9.2025).
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Sesbirana data napfic kraji nejsou kvalifikovanym odhadem reprezentativni (nejsou k dispozici
presna Cisla k ndvratnosti, ale Ize to vzhledem k poctu respondujicich subjektl tvrdit, napfiklad
odpovédélo 281 praktik(l z nékolika tisic registrovanych). Data jsou ale zajimava svou pestrosti
(respondenti napfi¢ klicovymi stakeholdery: ORP, praktici, sluzby atd.) a poskytuji dobry
kvalitativni vhled do problematiky. Domnivdme se proto, Ze vybrany postup realizatora byl
spravny, tj. ze sesbiranych dat byly vytvoreny dilci relevantni analyzy pro kraje, byla vyuzita pro
vystup KA1l ,Vymezeni a vyuZivani zdravotné socidlnich sluZeb pro chronicky nemocné
pacienty/klienty s komplexnimi potfebami“, a také k dokonceni Doporuceného postupu
a k pripravé podklad(l pro Plany socialnich sluzeb kraja.

V souladu s popisem aktivity KA1 tak byla v anketnim Setfeni mapovana spoluprdce a vztahy v
ramci krajQ, obci s rozsifenou puUsobnosti, poskytovatelll socidlnich a zdravotnich sluzeb a také
bariéry v zajisténi koordinované socialni a zdravotni péce i u dalSich aktér(i, kterymi jsou
zdravotni pojistovny (zapojily se 4 pojistovny).

V souladu s popisem aktivity KA1 byla rovnéZ provedena potiebna analyticka prace shrnutd ve
vystupu (,Vymezeni a vyuZivdni zdravotné socidlnich sluZeb pro chronicky nemocné
pacienty/klienty s komplexnimi potfebami*):

- Charakteristika datovych zdrojli je uvedenav kapitole 5.2.

- KA1 méla u vymezenych socidlnich a zdravotnich sluzeb mapovat ndklady, vyuZziti
a kapacity téchto sluzeb, coz je doloZeno viz stran 89 vystupu KA1 ,Naklady vybranych
zdravotnich sluzeb s integraci socidlnich prvk( péce” a strana 91 ,Prijmy a vydaje
socidlnich sluZeb na socidlné-zdravotnim pomezi“.

- Dalsi vystup byl prehled nejc¢astéjSich onemocnéni, se kterymi se potykaji osoby s
komplexnimi potfebami, a ty jsou uvedeny v Grafu ¢. 2 na strané 28 a Tabulce 7
na strané 29 vystupu ¢. 1.

- Invalidni dlchody jsou rozvedeny na strané 53 dokumentu, statisticka analyza
prispévkl na péci je na strané 51.

- Jsoudetailné popsany typologie pacientl cilové skupiny.

Obsah aktivity KA1 nezavazuje k dalSim Setfenim a analyzam, z pohledd cili projektu
nepovazujeme dalS$i mapovani obecného kontextu za podstatné.

4.3 Analyza formatu mésicnich monitorovacich zprav krajti a dotazniku

pro zpétnou vazbu ze vzdélavani

Byla provedena analyza dostupnych monitorovacich zprav z obou kraji. Monitorovaci zpravy
jsou textové a obsahuji popis obecného postupu, odchylek od doporuceného postupu, rizik
a bariér, reflexi a ptinost a maji popisovat dalsi planovany postup.

Na prvni pohled sbirana data z obou krajl nejsou jednotna a lisi se i Uroven detailu a popisu a
vytvareji dalsi administrativni zatéz pro kraje. Vétsina sdélovanych informacich je sdilena
jinymi kanaly minimalné s krajskymi metodiky.

Domnivame se, Zze vhodnym ndstrojem pro monitoring je postupné vypliovani jiz dobre
pfipraveného a detailniho dokumentu , Kritéria kvality pro tvorbu KZSP“. Dokument sleduje
jednotlivé faze Doporuceného postupu. Bylo by nejjednodussi pozddat kraje o stru¢né bodové
komentare k jednotlivym polim, a pro celkovy pfehled o postup (zestruc¢nény), nabizime
mozZnost vyuZit nastroje, ktery prikladame v pfiloze B — Navrh monitoringu krajd (v excelu).
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Pokud jde o zpétnovazebni dotaznik, je vhodné drzet stavajici stru¢nost pro lepsi ndvratnost a
nizkou ¢asovou zatéz, ale je doporuceno vyuzivat misto odpovédi ANO/NE tzv. Likertovu skalu
(pétibodovou), kterd je pro mérfeni postojli, nazor(, spokojenosti vhodnd a poskytuje
rozlisenéjsi obraz.

5 Zaveéry ze zjiSténi a doporuceni

NiZe jsou shrnuty klicové zavéry a doporuceni v tabulkové formé k vyporaddani Zadavatelem.

Zjisténi z analyzy dat:

Granularita dat v datovych sadach se lisi, nékteré jsou na Urovni kraje, jiné na Urovni okresu
nebo obci, coz ma vliv na kompatibilitu.

Soucasné datové formaty jsou nejednotné (*.xIsx, *.csv).

Edukaci krajskych tym{ ohledné mozZnosti vizualizace a analyzy dat (Skoleni na Google Looker
Studio) Ize povaZovat za velmi vhodnou doplnujici aktivitu. Pouzivani Google Analytics ma vsak
potencidlné omezeni a rizika, kterd je nutno komunikovat krajam.

Doporucuje se dedikované technické Skoleni datovych analytikG kraji pro lepsi orientaci
v datovych sadach, datovych typech a proménnych a prozatimnimu ¢isténim dat.

Data obsahuji nesrovnalosti a nekonzistence (napf. proménné smisenych typ(), coz komplikuje
analyzy, chybi aktualni metodika k datovym saddm (co obsahuji proménné apod.).

Data zahrnuji jak ,poptavku”, tak ,nabidku” sluzeb, vcéetné neziskovych organizacia
dobrovolnictvi, coz otevira moznosti pro budouci optimalizace.

Doporuceny model pro datové toky do budoucna je zaloZzeny na spole¢ném standardu dat
(Model 3), ktery by umoznil lepsi kvalitu a efektivitu vyuzZiti dat v krajich.

Zjisténi z KA1 — anketniho Setfeni a vystupu KA1:

Ziskana data z anketniho Setfeni nejsou reprezentativni, ale poskytuji kvalitativné hodnotné
informace pro planovani (uziteCné poznatky o bariérach spoluprace mezi zdravotnim
a socialnim sektorem), bylo zapojeno velké mnozZstvi riznych aktérQ napfic kraji.

Aktivity v ramci KA1 jsou dle popisu KA1 naplnény a neni navrzeno zadné dalsi Setfeni ¢i analyzy
(vSe zavazné je obsaZeno v dokumentu ,Vymezeni a vyuZivani zdravotné socidlnich sluzeb
pro chronicky nemocné pacienty/klienty s komplexnimi potfebami“).

Zjisténi k formatim monitoringu pilotnich krajl a zpétné vazby ke vzdélavani:

Monitoring postupu pilotnich kraji poskytuje nesouroda textova data a neovéruje plnéni krokd
v jednotlivych kritickych fazich Doporu¢eného postupu.
Zpétnovazebni dotaznik plni svij Ucel, ale neobsahuje skalované odpovédi.
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Tabulka 4 — Doporuceni ze vstupni evaluace

Oblast

Doporucent

Navrh opatreni

Vyporadani

Datové sady

Informacné upozornit kraje na rizika
pouzivani Google Analytics (mozné
platebni limity, omezeni funkci,
omezené mapovani).

Informovat o alternativnich
reseni (napf. Power BI)
nebo poskytnout
metodickou podporu vyuZiti
téchto nastroju.

Looker studio je navrzeno
vyhradné pro pilotované

kraje v ramci predstaveni
analyz. Pro udrzitelnost je
zapotrebi jednat s jinymi

projekty pro sbér dat.

Datové sady

Posoudit a standardizovat Uroven
granularity dat v datasetech (kraj, ORP,
obce). V ramci pripravy analyz a prace
s daty doporucujeme ovérovat moznost
rozpadu dat na nizsi Urovné, nicméné
jsme si védomi, Ze pfimo v projektu
KRAPL by to nasledné vyZzadovalo znovu
projit schvalenim sad a UZIS to
povazuje za komplikované.

Definovat pozadavky

na datové urovné pro lepsi
planovani, rozsireni systému
a kompatibilitu s daty

v krajich.

Bylo vZdy zadano o data

na nejnizsi Urovni,

v nékterych pripadech

ze strany poskytovatele dat
omezeno kvali GDPR. Je
mozné dat doporucenim
dal$im uzivatel(m, ale nikoliv
provadét zmény v ramci
tohoto projektu.

Datové sady

Sjednotit formaty dat (preferovat
jednotny format napr. CSV), a datové
typy, smérovat k jednotnému
standardu dat. Definovat role
jednotlivych soubéznych projekt
MZD/MPSV v pfipravé testovani

a integrace dat a vybéru budouciho
modelu toku dat (SZ DATA, Efektivita
socialnich sluzeb, KRAPL,
Transformace).

Navrh na sjednoceni
standardu dat k diskusi

s klicovymi stakeholdery,
koordinovat projekt

s dalSimi datovymi projekty
za Ucelem integrace socialné
zdravotnich dat, nastavit
pravidelné sdileni vysledk.

Formaty dat urcuji
poskytovatelé dat. Podnét
bude predan na Sirsim foru
projektovym manazerdim
paralelnich projektd.
Zverejnovani dat po projektu
je vreseni.

Datové sady

Dedikovat skoleni pfimo pro datové
analytiky krajd, zamérené

na ,frazeologii” (co data vlastné
obsahuji, jaké proménné) a jak

se shiraji (metodiku sbéru dat), a
umoznit tim i lepsi orientaci a snazsi
predikce.

Doplnit skoleni pro analytiky
v ramci stavajiciho projektu,
metodiku sbéru dat doplnit
k vyuziti, pokud existuje,
pokud ne, iniciovat jeji
vytvoreni.

e Planuje se Ucast datovych
analytik( na Skoleni
(zakladni orientace
v datech a problematice).

e Popis dat/proménnych
v datasetech — bude
doplnéno.

Datové sady

Komunikovat nedostatky v datasetech
s poskytovateli dat (chyby v burikach,
chyby ve vykazovani apod.).

Aktualizace seznamu
nedostatku ve spolupraci
sevaludtorem, VSE a dal$imi
zapojenymi experty.

Prijato — aktualizuje se jiz
seznam nedostatk

k Registru poskytovatell
socialnich sluzeb, bude
rozsireno a predano v ramci
evaluace k dalSimu doplnéni.

Monitoring Monitoring postupu pilotnich krajd by Kraje mohou vyplriovat Bude prodiskutovéno
mél byt zjednodusen a systematizovan dokument Kritéria kvality s metodiky, zatim neni
ke snizeni administrativni zatéze pro textovy popis, Ize o vyporadani doporuceni
a zejména moznosti lépe sledovat pozadovativyplnénitabulky | rozhodnuto.
postup. v Pfiloze B této zpravy.

Interni Zpétnovazebni dotazniky z aktivity Je doporuceno vyuzit Ptijato.

evaluace vzdéldvani by mély obsahovat Likertovu skalu.

Skalovatelné odpovédi namisto
ANO/NE.
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Seznam zkratek

5U
API

CES

CR
Cssz
Csu
DOK

HK

JMK

KA
KZSP
KRAPL
KSM
MF
MMR
MPSV
MZD
NAPO
NSIS
NZIS
ORP

RT
swoTt
SVAZ
up
uzis/uzis
VSE/VSE
VZP

zpP

Evaluacni kritéria: uzitecnost, Uc¢innost, ucelnost, Uspornost, udrzitelnost
Application Programming Interface (rozhrani pro programovani aplikaci)
Ceska evaluaéni spole¢nost

Ceska republika

Ceskd sprava socialniho zabezpedeni

Cesky statisticky uFad

Primarni a sekundarni zdroje dat (zkratka v evalua¢ni matici)
Kralovehradecky kraj

Jihomoravsky kraj

Klicova aktivita

Krajsky zdravotné socialni plan

Zkraceny ndazev projektu

Key Stakeholder Meeting (setkani s klicovymi stakeholdery)
Ministerstvo financi CR

Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Narodni asociace pacientskych organizaci

Ndrodni socialni informacni systém

Narodni zdravotnicky informacni systém

Obec s rozsirenou plisobnosti

Realizaéni tym projektu

Strengths, Weaknesses, Threats, Opportunities (analyza hrozeb a pfileZitosti)
Svaz zdravotnich pojistoven

Utad préce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vysoka skola ekonomicka v Praze

Vieobecna zdravotni pojistovna CR

Krajsti zastupci pojistoven

27



Seznam tabulek a diagramu

Seznam tabulek

Tabulka ¢.

1 Zdroje informaci a metody sbéru dat
2 Analyza stakeholder(

3 Rizeni rizik evaluace

4 Doporuceni ze vstupni evaluace

Seznam diagramdi

Diagram ¢.

1 Teorie zmény

2 Harmonogram evaluace
3 Model datového toku
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Seznam zdrojli

Projektové dokumenty

Zadost o dotaci pred pravnim aktem

Popis realizace

Zpravy o realizaci

Z4dosti 0 zménu

Zaznamy z jednani pracovni a koncepéni skupiny
Datasety z MPSV aktualizované 7/2025 (socialni oblast)
Datasety z UZIS (zdravotni oblast)

Projektova Zzadost MZD

Vystup KA1 (,,Vymezeni a vyuzivani zdravotné socialnich sluzeb pro chronicky nemocné pacienty/klienty
s komplexnimi potifebami®)

Vystupy anketniho Setfeni mezi sluzbami realizovaného v ramci projektu k vymezeni cilové skupiny —
KA1

e Jihomoravsky kraj. Analyza stavu zajistovani navaznosti zdravotnich a sociélnich sluzeb

e Kralovehradecky kraj. Analyza stavu zajistovani navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb

e  Bariéry ndvaznosti vnimané respondenty v segmentu socidlnich a zdravotnich sluzeb

e Zdravotnicka zafizeni lizkové péce — pohled zdravotné socidlnich pracovnik(. Analyza stavu
navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb

e Domdci péce — Analyza stavu navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb

e Analyza stavu pldnovani integrace zdravotnich a socialnich sluzeb v krajich CR

Schvaleni definice cilové skupiny a hlasovani per rollam

Doporuceny postup pro tvorbu KZPS — K2

Doporucené datasety pro tvorbu KZSP — KA2

Kritéria kvality pro tvorbu krajskych zdravotné socidlnich plant — KA2
Monitorovaci zpravy pilotniho ovérovani kraji — ¢ervenec 2025 — KA3
Harmonogram vzdélavacich aktivit KA4

Vzdélavaci plan KA4

Zpétnd vazba na 1. workshop pro CS — KA4
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Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/2854 ze dne 13. prosince 2023 o harmonizovanych
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a smérnice (EU) 2020/1828 (natizeni o datech), znéni dostupné na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/ALL/?uri=CELEX:32023R2854
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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-
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Informace o projektu ,,Zvyseni efektivity systému socialnich sluzeb (2024-2027)", vice viz:
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Informace o projektu ,,Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich 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 vdomacim
prostiedi pacienta, vice viz: https://www.swiss-contribution.cz/cs/programy-ii/program-domaci-pece
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Priloha A — Evaluacni matice

Poznamka: U vybranych otazek dojde v pribézné evaluaci ke stylistické a logické Upraveé, kterd reflektuje stav realizace. Znéni otazek v tabulce odpovida zavérecné evaluaci.

Podpora planovanirozvoje integrované zdravotni a socialni péce

Typ
otazky

Kritérium a evaluaéni
otazkal/pod-otazka

1. Uzitecnost, ucelnost, efektivita, uplatnitelnost

Vychozi

Indikator hodnota

Design Zdroje dat Nastroje sbéru dat

1.1. Jaka je v praxi zkuSenost s vystupy projektu? (OTAZKY POKLADANY 2X, TJ. V PRUBEZNE | ZAVERECNE EVALUACI)

1.1-1 Jak probihalo pilotni Nevyskytly se zasadni prekazky | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
ovéfeni v ramci podpofenych kraja? | implementace, které by ohrozily KRAJE-PILOT polo-strukturovany rozhovor,
(uzitelnost, ucelnost) dosazeni cilli KSM, navstéva a pozorovani,
fokusni skupina
80 % aktéru povazuje pilotni NE Deskriptivni | Neexperimentalni | KRAJE-PILOT, Individualni &i skupinové
ovéreni za velmi nebo spise VZP, SVAZ, ZP, | rozhovory, fokusni skupina
pfinosné mira srozumitelnosti KRAJE-MIX,
(Skala 1-4, 1 - velmi pfinosné, 2 KONZULTANT,
- spiSe pfinosné, 3 - spise PORADCI
nepfinosné, 4 - nepfinosné),
feasibility, pfinosnosti pilotniho
ovéfeni vSemi aktéry, aktivni
participace mistnich aktért
Regionalni datasety v pilotnich ANO Normativni | Neexperimentalni | DOK ReserSe, expert review
krajich vygenerovany (A/N)
1.1-2 Povedlo se krajim Mira propojeni dat z rliznych NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
nastavit systém uceleného zdroju (zdravotni registry, MPSV, UZIS, polo-strukturovany rozhovor,
planovani a koordinace socialni registry, krajské ZP,SVAZ,VZP, | KSM, fokusni skupina, expert
zdravotnich a socialnich sluzeb systémy) - Skala 1-4, 1 - KRAJE-PILOT, review
pro stanovenou cilovou vysoka, 2 - spiSe vysoka, 3 - VSE
skupinu? (efektivita) spiSe nizka, 4 — nizka); Pocet
a typy sdilenych dataset(,
spolehlivost dat; Do jaké miry
doporuceny postup zefektiviiuje
proces planovani (Skala 1-4)
1.1-3 V jakych aspektech je Miraimplementace jednotlivymi | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
aktéry doporuceny postup aktéry (Skala 1 - vysoka, 4 - MPSV, UZIS, polo-strukturovany rozhovor,
vniman jako pfinosny nizka), seznam pfinos ZP,VZP, SVAZ, | KSM, expert review
a proveditelny a v ¢em jako a omezeni KRAJE-PILOT,
omezujici (kraje, VZP, SVAZ, VSE
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uzIS, MPSV, MZD)?
(uplatnitelnost)

Hodnoceni spokojenosti aktéra NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Individualni rozhovory,
se spolupraci a koordinaci MPSV, UZIS, skupinové rozhovory, KSM
(pozitivni) ZP,VZP, SVAZ,
KRAJE-PILOT,
VSE,
1.1-4V &em je pouzivani Miraimplementace jednotlivymi | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
datasetl pro planovani aktéry (Skala 1-4), seznam MPSV, UZIS, polo-strukturovany rozhovor,
vnimano aktéry jako pfinosné a | pfinoslia omezeni ZP,VZP, SVAZ, | KSM, expert review
proveditelné a v E¢em jako KRAJE-PILOT,
omezuijici? (kraje, VZP, SVAZ, VSE
UzZIS, MPSV, MZD)?
(uplatnitelnost)
Hodnoceni spokojenosti aktérh NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Individualni rozhovory,
se spolupraci a koordinaci MPSV, UZIS, skupinové rozhovory, KSM
(pozitivni) ZP,VZP, SVAZ,
KRAJE-PILOT,
VSE,
1.1-5 Jaka jsou doporuceni pro Seznam doporuceni na zvyseni NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
upravu doporu¢eného postupu? | praktického vyuZiti MPSV, UZIS, polo-strukturovany rozhovor,
doporuceného postupu ZP, KRAJE- KSM
PILOT, VSE
1.1-6 Jaka jsou doporuceni pro | Seznam doporuceni NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
Upravu nastavenych kritérii MPSV, UZIS, polo-strukturovany rozhovor,
kvality pro tvorbu KZSP? ZP, KRAJE- KSM
PILOT, VSE
1.1-7 Jaka jsou krizova mista Hodnoceni zavaznosti NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
v procesu aplikace identifikovanych krizovych mist MPSV, UZIS, polo-strukturovany rozhovor,
doporuc¢eného postupu? z hlediska jejich dopadu ZP, KRAJE- KSM, navstéva a pozorovani,
(efektivita) na pilotni ovéfeni, frekvence, PILOT, VSE fokusni skupina, expert
schopnost efektivni reakce review
1.1-8 Na jaké dalSi problémy Seznam ¢&astych problém NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, Reserse,
jednotlivé kraje nejcastéji a ddvod vyskytu (kategorizace KRAJE-PILOT polo-strukturovany rozhovor,

narazely a pro€ se vyskytly?
(efektivita)

a analyza pficin)

KSM, navstéva a pozorovani,
expert review

32




1.1-9 Do jaké miry doporuceny
postup umoznuje zohlednit
stavajici kapacity sluzeb a
(zduraznéno Casoveé) zdroje kraje
napfi¢ sluzbami a poskytovateli a
pruzné reagovat na aktualni
potfeby osob?

Expertni zhodnoceni, jak je
postup koncipovan z hlediska
moznosti Uprav, navrhll zmén;
Zmapovani procesU ztézujicich Ci
usnadnujicich adaptaci;
Detailni popis procesu
adaptace postupu

v jednotlivych krajich (pocet

a typ uprav, které kraje
provedly nebo planuji provést);
Krajské plany odpovidaji
mistnim zdrojim a kapacitam

NE

Deskriptivni

Neexperimentalni

DOK, MZD,
MPSV, KRAJE-
PILOT

ResSerse,

polo-strukturovany rozhovor,
KSM, navstéva a pozorovani,
fokusni skupina, expert
review

2. Uziteénost, ucelnost, efektivita, uplatnitelnost

2.1. Do jaké miry bylo v projektu uZite¢né nastaveno vzdélavani? (OTAZKY POKLADANY 2x, Tj. V PRUBEZNE | ZAVERECNE

konkrétnich zmén)

EVALUACI)
2.1-1 Do jaké miry bylo 90 % vyskolenych ucastnikl NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, KRAJE- ReserSe druhotnych dat,
vzdélavani uziteéné vzhledem k obeznameno s doporu¢enym MIX, KRAJE- online dotaznik,
potfebam kraji? (uzite¢nost) postupem PILOT, polo-strukturovany rozhovor,
LEKTOR, navstéva a pozorovani
KONZULTANTI
Hodnoceni spokojenosti NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK ReSerse
(dotazniky ihned po $koleni)
2.1-2 Na které c¢asti Doporuéeni na Upravu NE Deskriptivni | Neexperimentalni | MZD, MPSV, Reserse,
doporu¢eného postupu je Ci dopInéni aktivit vzdélavani KRAJE-PILOT, polo-strukturovany rozhovor,
vhodné se v ramci vzdélavani KRAJE-MIX, KSM, expert review
vice zaméfit (monitorace, KONZULTANTI
analyza dat, sitovani Ci jiné?)
(uplatnitelnost)
| 3. U€elnost, uziteénost, uplatnitelnost, udrzitelnost, kvalita
| 3.1. Existuji pfedpoklady pro uc€elné vyuzivani vytvofenych vystupd? (POUZE ZAVERECNA EVALUACE)
3.1-1 Byly napInény indikatory Naplnéni indikator( vysledk ANO Normativni | Neexperimentalni | DOK, MZD Reserse,
vysledku projektu? (ucelnost) projektu dle zadosti polo-strukturovany rozhovor
3.1-2 Prispély aktivity KA4 Subjektivni zvySeni kompetenci | NE Cause and Neexperimentalni | DOK, KRAJE- ReSerse druhotnych dat,
(vzdélavani) ke zvyseni udava vice nez 70 % ucastnikd effect MIX, KRAJE- online dotaznik,
kompetenci pro planovani (zména v sebehodnoceni PILOT, polo-strukturovany rozhovor
a tvorbu krajskych zdravotné ucastnikl v oblasti planovani KONZULTANTI
socialnich plani? (efektivita) a tvorby plant (na Skale od 1-4)
Konkrétni pfiklady zavadéni (Gi NE Deskriptivni | Neexperimentalni | KRAJE-MIX, Online dotaznik
plédnu na zavadéni) ¢asti KRAJE-PILOT,
doporuc¢eného postupu (pocet a typ KONZULTANTI
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3.1-3 Jak se zménilo Pocet a typy integrovanych NE Causeand | Kvazi- DOK, MZD, Reserse,
monitorovani a planovani datovych zdroji pouzivanych effect experimentalni MPSV, KRAJE- | polo-strukturovany rozhovor,
socialné zdravotnich sluzeb v pro monitorovani a planovani pfed a po PILOT, ZP, navstéva a pozorovani, expert
ramci podpofenych kraji? (pfedbézné kritérium je VZP, SVAZ review
(ucelnost) vyuzivani mixu socialnich
a zdravotnich dat ve vétSi mife nez
na pocatku projektu).
Frekvence, jakym jsou data
vyuzivana pfi rozhodovani
o0 alokaci zdroju a poskytovani
sluzeb (kvartalni planovani).
Ukazatele efektivity sluzeb
(napf. snizeni duplicit)
Zkvalitnéni a zpfehlednéni ANO Cause and Kvazi- MZD, MPSV, Individualni &i skupinové
systému integrované socialni effect experimentalni KRAJE-PILOT, rozhovory, Expert review
a zdravotni péce. pfed a po PORADCI,
SVAZ,ZP,VZP
Koordinovany souvisly prichod ANO Cause and | Kvazi- PORADCI, Individuéini ¢&i skupinové
uzivatele systémem effect experimentalni MZD, MPSV, rozhovory
poskytovani zdravotnich pfed a po KRAJE-PILOT,
a socialnich sluzeb PORADCI
3.1-4 Lze oCekavat, ze pfi Mira spoluprace NE Cause and Neexperimentalni | MZD, MPSV, Reserse,
aplikaci doporu¢eného postupu multidisciplinarnich tyma effect KRAJE-PILOT, polo-strukturovany rozhovor,
dojde k rozvoji a nastaveni na urovni kraje na Skale ZP,VZP, SVAZ | KSM, navstéva a pozorovani,
multidisciplinarni spoluprace (1 - dostatecna, az fokusni skupina
(zde mysleno socialni 4 - nedostatecnd), typy pfinosl
a zdravotni odbor a poji§tovny - | vnimanych aktéry,
pozn. eval) mezi socialnimi identifikované prekazky
a zdravotnimi sluzbami v kraji)?
Konkrétni ptiklady mechanism NE Deskriptivni | Neexperimentalni | MzZD, MPSV, Individualni &i skupinové
spoluprace KRAJE-PILOT, rozhovory
ZP,VZP, SVAZ
3.1-5 Jakeé jsou hlavni Pfedpoklady i rizika spoluprace NE Deskriptivni | Neexperimentalni | MzZD, MPSV, Reserse,
pfedpoklady a rizika Uspésné jsou identifikovana, uzIs, VZP, polo-strukturovany rozhovor,
spoluprace kliovych aktér( monitorovana, aktualizovana SVAZ, KRAJE- KSM, navstéva a pozorovani,
(kraje, VZP, SVAZ, UZIS, a mitigovana PILOT, KRAJ- fokusni skupina
MPSV, MZD)? (uplatnitelnost, MIX,
udrzitelnost) KONZULTANTI,
VSE
3.1-6 Do jaké miry se povedlov | Vytvofeny minimalné dva KZSP v NE Deskriptivni | Neexperimentalni | DOK, MZD, ReSerse,
ramci pilotu vytvofit kvalitni souladu s doporu¢enym MPSV, ZP, polo-strukturovany rozhovor,
krajské zdravotné socialni postupem VZP, SVAZ, KSM
plany? KRAJE-PILOT
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Priloha B — Doporuceny nastroj pro monitoring postupu pilotu v krajich

) e Plan 2025 2026
67 7 Lty & Oy Revize| éerven |Cervenec| srpen ] zafi fijen | listopad | prosinec| leden unor | brezen | duben | kvéten | Cerven |Cervenec| srpen zaf fijen
FAZE ,,Iniciacni“ P AN
R
Vytvoreni krajského koordina¢niho tymu X
R
Seznameni se s Doporu¢enym postupem| X
R
Kontrola procest “Iniciacni faze” dle kritérii kvality| P
R
Evidence a Feseni zjisténych nedostatku A
R
FAZE “Analyticka” P
R
Mapovani potfeb ¥
R
Analyza dostupnych dat A
R
Vyvozeni zavéru z analyz] P
R
Navrzeni postupu v pripadé potreby dalsiho ziskavani dat| A
R
Kontrola procest ,Analyticka faze* dle kritérii kvality| P
R
Evidence a Fedeni zjidténych nedostatkd P
R
FAZE “Domapovadni potreb a sbér specifickych dat” P
R
Zapojeni vybranych participujicich aktérd pro mapovani a sbér dat P
R
Domapovani potreb/dat P
R
Sdileni a evidence dat P
R
Kontrola procesu faze dle kritérii kvality} P
R
Evidence a Fe3eni zjisténych nedostatku ve fazi dle Kritérii kvality P
R
Faze ,,Planovadni“ P
R

Vychodiska pro planovani|

Postup pro vytvoreni planuf

Kontrola procest faze “Planovani” dle kritérii kvality

Evidence a Feseni zjisténych nedostatku ve fazi dle Kritérii kvality

2. 0.0 00 V0D
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