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Agenda

Proc€ jsou data dulezita pro rozvoj inovaci a otevienosti vefejné spravy, ale
politiku nelze utvaret pouze na zakladé analyzy dat?

Ukazeme si, jak vypada dostupnost dat v socialnich sluzbach a zdravotnictvi a
jak s dostupnosti zamaval Covid, jak dulezita jsou data pro nasi praci a jeji
rozvoj a jak je stale nevyuzivame

1. DATA A JEJICH ZDROJE

PAR PRIKLADU Z NASICH PROJEKTU
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el






Co si predstavit pod daty za zdravotnictvi a socialni sluzby?

Data o konkrétnich osobach — diagndzy, socialni situace

Data o poskytnutych sluzbach — ukony ve zdravotnictvi, hodiny
primé péce v socialnich sluzbach

Ekonomicka data — o nakladech sluzeb, verejnych vydajich apod.

Dlouhé Casoveé rady — jedna se o oblasti, které jsou sledovany
dlouhodobé, strategicka data

Citliva data — data o obCanech

Ruzni vlastnici dat — i na centralni urovni problematické

zasmluvnéni

Umime tato data
vyuzivat?



Kdo je hlavnim vlastnikem za jednotlivé oblasti?

Ani v jedné oblasti neexistuje ,hlavni vliastnik®, sbér a vlastnictvi dat se rozpada na
vice entit

Zdravotnictvi

Socialni sluzby MZ

MPSV U;ls
Kraje SUKL
Obce Zdravotni

pojistovny



Jak probiha sbér dat o socialnich sluzbach

Vykazovani dat
Sbér pro potireby CSU
1X roéné

Dil¢i informace o sluzbach,
obsazenosti, cilovych
skupinach, nakladovosti

Nejmensi objem sbiranych
informaci, za vybrané sluzby,
sbér pomoci dotazniku emailem

Vykazovani dat

Vykazovani dat

OK systém Jednotlivé kraje a obce

1X roéné Rilizna periodicita sbéru

Zejména ekonomické informace,
data o zameéstnancich, poctu
klientd, nakladech

Nejrozsahlej$i databaze, za Registr Ruzné rozsahlé databaze,

v8echny sluzby, chybi nékteré roky socialnich sluzeb nekteré napojené na OK systém
(problém smiouvy s OK Pribézné

systémem), sbér skrze aplikaci

Velmi rizna uroven sbéru, kazdy
kraj v samostatné pulsobnosti dle
svych potfeb

Informace o kapacitach sluzeb,
cilovych skupinach, mistu

poskytovani sluzby a dalSi

Neni interaktivni



Jak probiha sbér dat ve zdravotnictvi?

VSe zastfeSuje NZIS

zakladni

registry
organu
verejné
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Narodni
zdravotnicky
informacni
systém

poskytovatelé
zdravotnich
sluzeb

Data
zdravotnich
pojiStoven






EY v poslednim roce zpracovavala nekolik zakazek tykajici se socialni
oblasti a zdravotnictvi

VSechny ukazaly, ze oblast socialnich sluzeb a
zdravotnictvi je co se tyCe dat velmi pozadu..

Evaluace podpory socialni a
vzdelavaci infrastruktury v ramci
programu IROP pro MMR

Pripadovych studii v
socialnich sluzbach

Evaluace podpory osob s dusevnim 8

onemocnenim pro NUDZ O ,
Rozhovoru s vedenim

57 sluzeb a socialnimi
pracovniky

Analyza segmentu socialnich sluzeb

pro APSS CR
21 Respondentu

Océkovaci strategie pro MZ CR 30 dotaznikovych Setieni



Z dat plyne, ze oblast zdravotnictvi a socialnich sluzeb bude do
budoucna stoupat na dulezitosti — jsme na to pfipraveni?
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Bytova situace ohrozenych skupin — reSime ji pomoci projektu?

Z projektd IROP vzniklo celkem 568 bytovych jednotek pro socialni bydleni s primérnou

kapacitou 1 439 luzek

Neexistuje vSak informace o rozloze bytl, nebo o typu bytu (1kk, 2+1 apod.)

V bytech bydleli seniofi a matky samozivitelky, na osoby vyznamné ohrozené ztratou bydleni se

nedostava

Kraj realizace Pocet Pocet Primémy pocet |
projektu bytovych | liZek luZek v bytové
jvednc:tek jednotce
Olomoucky 90 199 227
Ustecky 80 208 2,68
Jihomoravsky 78 159 221
Stfedocesky 70 181 267
Pardubicky 46 105 2,46
Zlinsky 41 10 249
Plzerisky 38 113 297
Jihotesky 26 10 2,29
Kraj Vysogina 25 72 2,80
Kralovéhradecky 22 57 251
Moravskoslezsky 22 78 344
Liberecky 19 60 344
Karlovarsky 11 36 327
Celkem | 568 1439 2,57 |



Ockovani proti Covid-19 a potreba

dat

Klicové faktory uspéchu:

Efektivni monitorovani pohybu
vakcin v ramci distribuéniho fetézce

Reagovani na aktualni poptavku v
co nejkrat§im Case za ucelem
dodrzeni podminek skladovani
jednotlivych typl vakcin

Obtizna distribuce vakcin k
praktickym IékaF(im
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V&asna identifikace, lokalizace a kategorizace cilovych skupin
oCkovani

Poptavka obcanii
Klicové faktory uspéchu:

Klicové faktory uspéchu:

Kalkulace kapacity jednotlivych
center na urovni celé republiky

Prostorova analyza dostupnosti
oCkovacich kapacit a jeji porovnani
s hustotou obyvatel a dojezdové
vzdalenosti

Efektivni rozlozeni ockovacich

administrativni zatézi s jejich
zavadénim a nasledné rusenim

Vybér adekvatniho zplsobu osloveni jednotlivych prioritnich skupin

Zejména u chronickych pacientl a pacientl se vzacnymi chorobami

stat dlouho hledal zpUsob, jak je do o¢kovani efektivné dostat






Jakeé jsou prilezitosti a hrozby?

Prilezitosti

Novy zpusob financovani zdravotnictvi
— pfechod na DRG financovani

Teoreticka zmeéna financovani
socialnich sluzeb, napf. formou pojisténi
a uhrady ukonu vuci klientovi

Zmeny regulacniho prostredi pro
vyzKum a vyvoj

Kvalita vyzkumné infrastruktury
neustale roste

Regulacni prostredi pro open data
(Smérnice o otevienych datech a
opakovaném pouziti informaci vefejného
sektoru ¢. 2019/1024)

Hrozby

Nizka uroven spoluprace jednotlivych
aktéru na urovni statni spravy a
samospravy

Nizka kvalita zasmluvneéni dat (vlastnik
Casto neni vlastnikem)

Pomalé zavadeéni eHealth, zejména
elektronizace pacientské dokumentace

Nejednotna granularita dat, data jsou
dostupna na rlizné urovné detailu

Zastarala reseni, nizké vyuziti modernich
technologii

Kyberneticke utoky



ProC data sbirat a vyuzivat je?

Uplatnovani inovaci se prokazatelné projevuje na zdravi a dobé doziti obyvatelstva

ZlepsSeni sluzeb vefejné spravy
Moznost pfispivani obCanu ke zlepSovani sluzeb
(napf. verejné planovani)

Transparentnost

Pro sledovani vladnich aktivit, vydaju, dopadu
vefejnych rozpoctu
Zpétna vazba od obc¢anu

Human Centered Design

Snizovani korupce

Efektivita
Snizeni / racionalizace nakladu

Zpracovani dat externimi subjekty (se
zachovanim anonymity dat)

Inovace a ekonomicky pfrinos
Nové pfilezitosti spoluprace statu s obCany

LepSi pfistup obCanul k vefejnym sluzbam ( ))
Tvorba novych / inovovanych produktl a sluzeb @

zalozenych na datech

EY
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Jak by mela vypadat implementace politik?

Volba prubéhu jednani

Vyberou jednani, jez vedou
« s oo k dosazeni cilt
Urceni cilu
Lidfi politik urci cile, kterych
je tfeba dosahnout

Z okruhu variant, pfi
zohlednéni nakladu a
vynosu

Vyhodnoceni
vysledku
Vysledek implementace

rozhodnuti by mél byt
vyhodnocen

Implementace téchto jednani

Pracovnici pak maji na starost zajistit
pribéh daného jednani

Organizaéni proces je zde chapan jako
implementace voleb

Modifikace politiky

Je-li tfeba, dana politika je
na zakladé vysledku
vyhodnoceni doplnéna €i
upravena






To se v realité prilis nedeje

Systematicky sbér dat a prace s nimi (vCetné prace evaluatora) je

neocenitelna jak pro soucasne, tak budouci snahy o zlepSeni
fungovani spoleCnosti

,MySlenka, Ze socialni problémy spolec¢nosti, jako je kriminalita,
nezaméstnanost ¢i bezdomovectvi budou zmirnény ci uplné
odstranény pusobenim efektivnich a ucinnych socialnich programda,
Je velmi lakava. Stejné tak je lakaveé predstavovat si jistou formu
»moralni rekonstrukce” spolec¢nosti cestou systematickeho
hodnoceni a racionalni vystavby socialnich programu. Stejné tak je

ale katastroficky naivni myslet si, ze efektivni a uc¢inné socialni
programy toho dosahnou*

Rossi, Lipsey a Freeman (2004)



Na zaver...



