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Od dat k rozhodovani a inovacim:
propojeni socialnich a zdravotnich dat v
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Datovy uvod — co jsou data a
proc s nimi pracujeme?

Mgr. Ing. Milena Boskova
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Co jsou data a procC projekt SZ DATA?

Uvodni otdzky Co jsou data?
Co si pod pojmem data predstavujete?

Znate pojem data-driven policy?

Pro¢ projekt SZ DATA
Unikatni projekt propojeni zdravotnickych a socialnich dat, ktery v CR dosud nebyl realizovan
Kontext a vyzvy
Ceska republika &eli demografickym zmé&nam: starnuti populace, promé&na domacnosti, rostouci naroky na pééi.
Socialni a zdravotni sluzby jsou uzce propojené, ale dosud funguji oddélené.
Chybi integrovany pfistup, koordinace a sdileni dat mezi resorty.
Cil projektu
Vytvofit moderni systém pro sledovani a vyhodnocovani dat ze socialni a zdravotni oblasti.

Podporit strategické planovani, meziresortni spolupraci a efektivni rozhodovani na zakladé dat.



Vystupy a prinosy projektu SZ DATA?

Kli€ové vystupy

Oteviené datové sady: anonymizovana propojena data ze socialni a zdravotni oblasti.
Interaktivni vizualizaéni platforma: webovy portal s grafy, mapami a dashboardy.
Analytické zpravy: tematické analyzy s datovymi modely a doporucenimi.

Metodické materialy: uzivatelska pfiruCka, metodika zpracovani a vizualizace dat.

Ocekavané prinosy

Sdilené analyzy mezi resorty — lepSi koordinace péce.

Pokrogilé vizualizace pro manazerské rozhodovani (data-driven policy)
Predikce potreb a kapacit sluzeb na narodni i regionalni urovni.

Podpora strategickych dokumentu: napf. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb, Strategie socialniho
zaclenovani, aj.



Mame data a co dal?

Doporuéeny princip: propojit datovou infrastrukturu projektd s kazdodennim fizenim sluzeb, ne jen s reportingem.
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potreby klient, kapacity
a vysledky sluzeb

3 | Prakticky prinos
pro MPSV
Lepsi planovani
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) poptavka
Data . Rozhodnuti +
klientd a Predikce méfeni Nendidi -
. potfeb Glensisl finaneayani
sluzeb dopadu ) ) o
potreby, ne jen historického
rozpoctu

Jedna datova linka pro planovani, financovani, dohled
i vvhodnoceni dopadu. Rychlejsizasah
vcasneé odhaleni rizikovych

- .. skupin a regiona
3 doporucene piloty

* predikce potfreb v regionech Transparentni

* dashboard kapacit a ¢ekacich dob ;
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Neformalnée pecujici o prijemce PnP

Jak souvisi narocnost péce s
organizaci pece a postavenim
neformalne pecujicich na trhu prace?

Ing. Tereza Frommelova



Proc propojovat udaje o domaci peci v
databazich administrativnich dat?

Jak souvisi narocnost péc€e se zpusobem jejiho zajisténi a se situaci osob, které péci
poskytuji?

Propojené zdroje udaju

evidence prispévku na udaje o evidovanych evidence QFadu prace
pédi, pecujicich osobach, CR,

A 4

Samostatné evidence popisuji pouze dilCi Casti situace. Jejich propojeni umoznuje soucasné
sledovat potreby pfijemce, organizaci domaci péce a socialni i pracovni situaci pecujici

stupen zavislosti

osoby.
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Koho analyza zachycuje?

« Analyza vychazi ze stavu k 31. 12. 2025.

« Zameéruje se pouze na prijemce prispévku na péci, ktefi nejsou umisténi v
pobytovych socialnich sluzbach.

« Zahrnuti jsou prijemci, u nichz je evidovan vztah k pecujici osobe.

« Analyzovany soubor tvofi pfiblizné 291 tisic prijemcu, tedy zhruba 92 %
vS§ech prijemcu prispévku na péci.

« Vysledky se vztahuji k administrativhe evidované peci poskytovane v
domacim prostredi.

Analyza nepopisuje cely systém dlouhodobé péce. Ukazuje, jak je podle
administrativnich udaju zajiSt'ovana péce o prijemce zijici vdomacim
prostredi.

Ministerstvo prace a socialnich véci 8
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Kdo zajist'uje pécCi vdomacim prostredi?
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Stupen zavislosti

M asistent socidlni péce (v domacim prostredi) jind osoba B rodinny pfislusnik

zapojeni rodinnych pfislusnikd. S rostouci naroCnosti péce se jejich vyznam dale mirné zvySuje.
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Kteri rodinni prislusnici nejcasteji pecuji?
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Stupen zavislosti

M syn/dcera rodic M manzel(ka) ostatni

Udrzitelnost domaci péc€e zavisi nejen na dostupnosti sluzeb pro prijemce, ale také na moznostech
a potfebach rodiny.

Jednotlivé skupiny rodinnych pecujicich se liSi zivotni situaci i potfebnou podporou. Jiné potreby
maji déti pecCujici o starnouci rodiCe, rodiCe pecujici o dité se zavaznym omezenim a osoby
pecujici o partnera.
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Stupen zavislosti

S rostouci naroCnosti péce se do jejiho zajiSténi zapojuje vice evidovanych osob, nelze vSak

urcCit, jak je mezi né skuteCna péce rozdelena. Administrativni poCet pecujicich proto nelze
zameénovat za skuteCnou intenzitu podpory rodiny.
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Pecujici mohou sami potrebovat podporu
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PécCi v domacim prostredi zajiStuji také osoby, které samy Celi zdravotnimu omezeni, soubézn

pécCi o déti nebo znevyhodneéni na trhu prace. Podpora prijemce by proto méla zohlednovat i
zivotni situaci pecujici osoby.
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Jak lze vysledky vyuzit v socialnich sluzbach?

Planovani sluzeb
* rozvoj terénnich, ambulantnich a odlehCovacich sluzeb,
* planovani kapacit podle stupné zavislosti a struktury pecujicich,
 podpora domacnosti, v nichz péci zajistuje prevazne jedna osoba.

Cileni podpory

» rodiCe dlouhodobé pecuijici o dité se zavaznym omezenim,

* 0osoby v produktivnim véku pecuijici o rodice,

» starSi osoby pecujici o partnera,

* pecujici s vlastnim zdravotnim omezenim,

» domacnosti se soubéznou péeci o zavislou osobu a nezletilé dité.

Regionalni vyuziti
* porovnani krajl, okrestl nebo spravnich obvodu obci s rozSifenou pasobnosti,
* urCeni uzemi s vysokym podilem narocné domaci péce,
 porovnani potfeb domacnosti s dostupnosti socialnich sluzeb.

Propojena data mohou pomoci urc€it, kde a kterym domacnostem ma byt podpora

prednostné dostupna. Nenahrazuji vSak individualni posouzeni jejich skute¢né situace.
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Omezeni analyzy a dalsi rozvoj

« Datové zdroje MPSV nezachycuji skuteCny rozsah ani asovou narocnost poskytované péce.
* Nelze urcit, jak je péCe rozdélena mezi Cleny domacnosti a dalSi pomahajici osoby.

* Evidovana pecujici osoba nemusi byt jedinou ani hlavni osobou, ktera péci skute¢né
vykonava.

*  Pro propojeni udaju byla kazdému pfijemci pfifazena jedna nejaktualnéji evidovana pecujici
osoba.

* Vysledky proto popisuji administrativhé zachycené vztahy, nikoliv Uplnou skuteCnost
domaci péece.

- Udaje z evidence Ufadu prace CR jsou u nékterych charakteristik netplné, a proto maji
orientaCni povahu. Zde chceme vyuzit udaje CSSZ, ktera nam poskytnout ucelengjsi pohled.

Propojeni administrativnich dat rozsiruje pohled od samotného prijemce pfispévku na péci k
celé pecujici domacnosti. Pro presngjsi planovani podpory je vSak nutné dale doplnovat

informace o intenzité péce, jejim skutecném rozdéleni a potfebach pecujicich osob.
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Zdravotni stav prijemcu
prispevku na péci

Mgr. Ing. Milena Boskova, Mgr. Krystof Hanzlik, Mgr. Benjamin Petruzelka, Ph.D.



Analyza prispevku na pécCiz h
zdravotniho stavu a komorbidit
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Analyza vychazi z propojenych administrativnich dat Ministerstva prace a socialnich véci a
zdravotnickych registr(i Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

Propojeni dat probéhlo v prostfedi UZIS CR a nasledné byla anonymizovana datova sada
poskytnuta MPSV k analytickému zpracovani.

Tato datova zakladna umozniuje vibec poprvé komplexné popsat zdravotni stav osob
pobirajicich pfispévek na péci, a to zejména z hlediska vyskytu hlavnich diagndz a komorbidit.

Jedna se o datovy soubor za roky 2014 az 2024.
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Prijemci PnP a hlavni diagnozy hospitalizaci
v roce 2024

Nejcastéjsi pric¢inou hospitalizaci byly nemoci obéhové soustavy, které se vyskytly u témér Ctvrtiny
hospitalizovanych prijemcu.

&

Vyznamné zastoupeny byly rovnéz nemoci dychaci soustavy, onemocnéni mocové a pohlavni soustavy a
poranéni, otravy a dalsi nasledky vnéjsich pricin.

Dalsi vyznamné kategorie predstavuji nemoci travici soustavy, novotvary a infekéni onemocnéni. Pomeérné
Casty vyskyt maji rovnéz endokrinni onemocnéni, poruchy metabolismu, onemocnéni pohybového aparatu
a nemoci nervoveé soustavy, které casto souviseji s dlouhodobym funkénim omezenim a potrebou péce.

Naopak méné casté jsou hospitalizace z ddvodu koZnich onemocnéni, poruch smyslovych organti,
vrozenych vad ¢i stavi souvisejicich s téhotenstvim a porodem, coZ odpovida vékové a zdravotni strukture
prijemcl prispévku na péci.

¥
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prakticky |ékaF, prakticky Iékar pro déti a dorost
neurologie

psychiatrie, détska psychiatrie, gerontopsychiatrie
sestra domaci zdravotni péce

v3eobecna sestra v socialnich sluzbach

geriatrie

konzilidrni tym paliativni péce (KTPP)

paliativni medicina

doméci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu

Ministerstvo prace a socialnich véci

Viyuzivani zdravotnik( mezi lidmi pobirajicimi PnP v roce 2024
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*NejCastéji vyuzivané
odbornosti jsou prakticky
Iékar, neurologie a
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¢ast klientd méla 1-20
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Jak pracovat s vystupy? PowerBI reporting

& Spolufinancovano |
prace a soclalnich véct H

ﬁ Prijemci prispévku na péci v letech 2014-2024 &
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Pruhovy graf ukazuje rozloZeni pFijemct pFispévku na pééi podle hodnoty indexu DCCI ve 14 krajich Ceské
republiky v letech 2014-2024. Pomoci filtrd po levé strané je vedle hodnoty indexu DCCI moZné navolit také

zobrazeni (dajl pro jednotlivé roky a jednotlivé kraje, pifpadné vice kraji nebo celou Ceskou republiku.
Ciselny tidaj vpravo od grafu ukazuje celkovy pocet osob ve zvoleném vybéru.

Evropskou unii

426 320

Pocet osob
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Dekujeme za pozornost

Mgr. Ing. Milena Boskova

Ing. Tereza Frommelova

Projekt SZ DATA | MPSV

Financovano z projektu Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuziti v praxi - SZ DATA, reg. &islo: C2.03.02.02/00/22_004/0004598
z Operacniho programu Zaméstnanost plus.
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