OTAZKY PRO BENJAMINA CINCILU

VEDOUCI ODDELENI STRATEGICKYCH CINNOSTI

Jaky byl hlavni impulz pro vznik
projektu SZ Data?

Dlouhodobé jsme v Ceské republice stdli
pred zdsadnim problémem - mdme
obrovské mnozstvi dat o zdravotnictvi i
socidini péci, ale ta spolu nekomunikuiji.
Jsou ulozena v rdznych databdzich, na
roznych uradech, pod rizngmi systémy, a
hlavné - nejsou propojend tak, aby z nich
bylo mozné vyvozovat smysluplné zavéry.
Znamenalo to, Ze jsme neznali odpovedi
na klicové otdzky, které jsou pro
budoucnost socidlni a zdravotni péce
z&sadni.

Napriklad jsme vedéli, kolik lidi je
hospitalizovdno, ale uz jsme nevedéli, co se
s nimi déje po propusténi. Jdou domu(?
Kon¢i v domoveé pro seniory? Prechdzeji do
domdci péce? Nebo se kvuli nedostatku
ndsledné péce vraceji zpdtky do
nemocnice? Neméli jsme ani dostatec¢né
podlozené Udaje o tom, kolik lidi zUstdva
pracovne aktivnich po vézné nemoci nebo
Urazu a zda je nds systém rehabilitace a
navratu do zameéstnani efektivni.

To v8echno jsou otdzky, které maji zadsadni
vliv. na planovani zdravotni péce a
socidlnich sluzeb. Pokud nevime, kolik lidf
bude potfebovat domovy pro seniory za
deset let, jak muizZeme pldnovat jejich
vystavbu? Pokud nevime, kolik pacientt je

odkdzanych na domdci péci, jak mbizeme sprdvné nastavit financovdni a kapacity téchto sluzeb?

Projekt SZ Data vznikl pravé proto, abychom tato slepd mista odstranili. Nasim cilem je propojit
data ze zdravotnictvi, socidlni péce a ddchodového systému a vytvorit z nich funkéni analyticky
model, ktery bude slouzit ke strategickému pldnovdni nejen ministerstvdm, ale i krajdm a obcim.
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Jaké konkrétni problémy_v oblasti socidlnich a zdravotnich dat projekt resi?

Téch problémdy je celd rada, ale daji se rozdélit do nékolika klicovych oblasti. Prvni je planovani
kapacit. Uz dnes vime, Zze populace stdrne, ale nevime presné, jaké sluzby budou seniofi nejvice
vyuzivat. Odhady hovoti o tom, Ze do roku 2040 vzroste pocet lidi starSich 80 let o 50 %. To je
obrovskd zména, na kterou musime byt pfipraveni.

Druhgym problémem je efektivita péce. Mdme napriklad udaje o tom, kolik pacientd vyuziva
dlouhodobou nemocnicni péci, ale uz nevime, jestli by pro né nebylo lepsi a levnéjsi, kdyby se jim
dostalo kvalitni domdci nebo socidlni péce. Pokud mdme pacienta, ktery je dlouhodobé upoutdn
na 10zko a pobyvd v nemocnici jen proto, Ze neni jind alternativa, je to nejen zatéz pro systém,
ale i nekomfortni feSeni pro pacienta samotného.

Tretim problémem je propojeni zdravotni a socidlni sféry. Napfiklad kdyz nékdo po urazu skonci
na invalidnim dbdchodu, mélo by byt jasné, jaké sluzby mu mohou pomoci se vratit do pracovniho
procesu. V soucasné dobé se ale tyto Udaje nepropojuji - socidlni Urady a zdravotni pojistovny
casto pracuji oddélené a nevidi cely kontext pacienta.

Projekt SZ Data se snazi tyto bariéry odstranit tim, ze propoji vSechny dostupné informace a
umozni na jejich zdklade délat chytrejsi rozhodnuti.

Graf ukazuje nejcastéjsi
diagndzy spojené s docasnymi
pracovnimi  neschopnostmi v

Hlavni priciny doCasnych pracovnich neschopnosti
vroce 2023 (v %)

70 63 roce 2023. Mezi nejCastéjsi patfi
60 vybrané nemoci dychaci
50 soustavy (zejména akutni infekce
40 hornich  dychacich cest) a
30 vybrané bolesti zad a nemoci
20 14 patere. Tato data ukazuji, kam
10 - by bylo vhodné zejména
1 . [] ] € _5 ostredk kud
; Zmekr]ovot pkr]ovslt_re g,v dpho/ U
Vybrané Vybrané CovID-19 Vybrané Vybrana Jiné 9? om/ el predc Ozlet
nemoci  bolestizad a problémy v poranéni docasngm pracovnim
dvchaci  nemocipatefe oblastitraveni  kolena a neschopnostem.

Jak se na projektu podili jednotlivé instituce jako MPSV, MZ CR, CSSZ a UZIS CR?

Jednd se o spolecny projekt nékolika stdtnich instituci, které maji klicovd data k dispozici.
Ministerstvo prdce a socidlnich véci (MPSV) pfindsi data o socidlnich sluzbdch, prispévcich na
péci a pracovnim trhu. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR) prispivd daty o nemocnicich,
ambulancich a zdravotni péc&i. Ceskd sprdva socidintho zabezpeceni (CSSZ) md dllezité
informace o ddchodech, invalidité a ndvratu pacientd do prace. A nakonec Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) je hlavnim partnerem pro zdravotnickd data.

Kazdd z téchto instituci md& svou roli, ale teprve jejich propojenim vznikd skutecné cenny zdroj
informaci, ktergy mbzeme vyuzit k efektivnimu pldnovdni.
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MUzete priblizit nékteré z pldnovanych analytickych studii a jejich ocekdvany dopad?

Jednou z nejzajimavéjsich analyz, na které pracujeme, je studie trajektorii pacientd v systému
zdravotni a socidlni péce. Diky propojengym datdm mudzeme sledovat, jak lidé prochdzeji rdzngmi
typy péce - od akutni hospitalizace, pres ndslednou rehabilitaci, az po dlouhodobou péci.
Napriklad mdzeme zjistit, kolik pacientU, ktefi byli hospitalizovani s vazngm onemocnénim, se po
lécbé vratilo domuy, kolik z nich skoncilo v domovech pro seniory a kolik v nasledné [0zkové péci.
Tyto informace jsou klicové pro planovani kapacit nemocnic i socidlnich sluzeb.

Dalsim dulezitym vystupem je analyza efektivity domdci péce. Vime, ze vétsina lidi by
preferovala zUstat co nejdéle ve svém prirozeném prostiedi, pokud by k tomu meéli odpovidajici
podminky. Nase data ndm pomohou urcit, kde a jak je mozné domdci péci posilit, aby byla
dostupnéjsi a efektivngjsi.

Zajimavé je také sledovdni dopadu zdravotniho stavu na ekonomickou aktivitu. Napriklad
mUzeme zjistit, kolik lidi po vadzném onemocnéni nebo Urazu skute¢né zUstdvd v pracovnim
procesu a jaké faktory ovliviuji jejich ndvrat do prdace.

Tyto studie maji pfimy dopad na tvorbu verejnych politik - umozni ndm zacilit financovdni na
nejpotrebnéjsi oblasti a zajistit, ze zdravotni a socidlni péce bude efektivni a dostupnd pro
vSechny.

Jak mohou vysledky_projektu prispét ke zlepSeni politik v oblasti socidlni a zdravotni péce?
Projekt SZ Data pFindsi zasadni zménu v tom, jakym zpUsobem se v Cesku analyzuji a
interpretuji data v oblasti zdravotni a socidini péce. Az dosud byly tyto oblasti posuzovdny
oddélené, coz znamenalo, ze jsme casto neméli jasné odpovedi na klicové otdzky, napriklad jak
efektivné je péce poskytovdna, zda odpovidd potrebdm obyvatel a jaké kapacity budeme
potrebovat v pristich letech.

Diky propojeni dat ze zdravotnictvi a socidlnich sluzeb nyni mdzeme presngji planovat kapacity
pro dlouhodobé nemocné a seniory. Predikce ukazuji, ze do roku 2040 vzroste pocCet osob
starsSich 80 let o 50 %, coZ s sebou ponese zdsadni ndroky na zdravotni péci i socidlni sluzby.
V¢asnd analyza téchto trendy je klicovd pro strategické planovani - naptriklad pro rozhodovdani,

vvvvv

Dalsim pfinosem je moznost |épe cilit vefejné finance. SZ Data umozni identifikovat, které sluzby
jsou nejefektivnéjsi a kde dochdzi k nadbyte¢ngm nebo neefektivnim vydajiom. To znamend, ze
prostredky budou vynakldddany tam, kde jsou skutec¢né potreba, a nebudou zbytecné
odcerpdavdany na sluzby, které maji mensi prinos pro pacienty a klienty socidlnich sluzeb.

Diky lepSimu porozumeéni tomu, jak lidé prochdzeji systémem péce - od hospitalizace az po
domadci nebo instituciondini péci - mdzeme také pracovat na lepsim provdazdni zdravotnich a
socidlnich sluzeb. Casto se napriklad stavd, Ze pacient, ktery by mohl byt Ié¢en doma, zOstavd v
nemocnici, protoZze nemdad pristup k potrebné ndsledné péci. Tento problém lze diky SZ Data |épe
identifikovat a resit.
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Jakeé cilové skupiny_budou mit k datim pristup a jak budou vysledky_projektu komunikovany?
Vysledky projektu budou urceny predevsim pro verejné instituce, které maji na starosti
pldnovdni zdravotni a socidlni politiky - tedy Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prdace a
socidlnich véci, Ceskou sprévu socidiniho zabezpeceni a krajské Urady. Ddle je budou vyuzivat
poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb, napriklad nemocnice, domovy pro seniory nebo
zdravotni pojistovny, aby mohli efektivnéji pldnovat svou ¢innost.

Data budou pristupnd i akademické a odborné verejnosti, zejména vyzkumnygm institucim a
univerzitdm, které se zabyvaji analyzou zdravotni a socidlni péce. Klicové informace budou
prezentovdany také SirSi verejnosti, napfiklad prostrednictvim Ndarodniho zdravotnického
informacniho portdlu (NZIP), kde jiz dnes existuje sekce vénovand datovym analyzdam.
Komunikace vysledkd projektu probéhne nékolika zpUsoby. Predevsim budou pravidelné
zvefejnovdany analytické studie a vyzkumné zpravy. Klicova zjisténi budou prezentovdna na
odbornych konferencich a semindrich. Ddle se pldnuje vyuziti online platforem, kde budou
zverejnovany interaktivni prehledy a vizualizace dat. DUOlezZité informace budou také prekladany
do srozumitelnych infografik a tiskovych zprdv, aby se dostaly i k Sirsi verejnosti.

Jak pldnujete zapojit odbornou verejnost a zdstupce klicovych instituci do projektu?

Zapojeni odborné verejnosti je klicové pro uUspéch projektu. Od pocdtku spolupracujeme s
experty z rad zdravotnictvi, socidlnich sluzeb i akademického prostfedi, aby analgzy odpovidaly
redlngm potrebdm praxe. Pldnujeme pravidelné pracovni skupiny a diskusni panely zamérené
na konkrétni témata, jako je dostupnost zdravotni péce, efektivita financovani nebo kvalita
socidlnich sluzeb.

Odbornici budou mit také moznost podilet se na interpretaci dat a ndvrzich opatfeni. To
znamend, Ze se nebudeme spoléhat jen na cisté statistické vystupy, ale budeme data
konzultovat s témi, ktefi se problematikou zabyvaji v terénu. Diky této zpétné vazbé budeme
moci lépe pochopit, kde jsou skutecné problémy, a navrhnout adekvdtni Feseni.

Budou mit odbornici moznost podilet se na interpretaci dat a ndvrzich opatreni?

Ano, odbornici budou mit klic¢ovou roli pfi interpretaci dat a ndvrhu opatreni. SZ Data pocitd s
zapojenim expertnich skupin slozenych ze zdstupct zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, akademikd a
dalsich specialistd. Ti pomohou nejen analyzovat data, ale také formulovat doporuceni pro
efektivnéjsi politiky, které budou odpovidat redingm potrebdm v terénu.

Oteviend data zdroven umozni vyzkumnym institucim nezdvislé analyzy, coz je béznd praxe
napriklad ve Skandindvii. Prikladem muUze byt analyza trajektorii pacientd na konci zivota, kterd
ukazuje, Ze mnoho pacientd travi posledni mésice v nemocnici, prestoze by preferovali domdaci
nebo hospicovou péci. Diky propojeni dat mohou odbornici navrhnout systémové zmeény, které
zlepsi dostupnost domdaci paliativni péce a zdroven snizi zatizeni nemocnic.

Cilem je, aby zdravotni a socidini politika v Cesku byla vice zalozend na faktech a redlnych
datech, nikoli na domnénkdach nebo kratkodobych politickgych rozhodnutich.

: g prmmmm—— - '1 5 .
Spolufinancovano MPI minisTERSTVO PRACE B £ T
Evropskou unii SV ] ASOCIALNICH VECI R TR Rk | i S

CEIKE REPUBLIKY




NEWSLETTER C. 25 Odbor fizeni projektd

Co povazujete za nejvetsi inovaci, kterou SZ Data prindsi?

Nejvetsi inovaci projektu je komplexni propojeni zdravotnich a socidlnich dat. Dosud byly tyto
oblasti analyzovdny oddéleng, coz znamenalo, Zze nebylo mozné vidéet cely obrdzek o tom, jak
lidé vyuzivaji péci v riznych fdzich svého zivota. Diky propojeni téchto informaci nyni mizeme
detailné sledovat trajektorie pacientd a klientd socidlnich sluzeb a na zdkladé toho pldnovat
potrebné kapacity.

Dalsi zdsadni inovaci je moznost predikce budoucich potfeb. Diky modelovdni na zdkladé
historickych dat mdzeme odhadnout, jaké sluzby budou v ptistich desetiletich nejvice potreba, a
pfipravit se na né s dostatecngm predstihem. To znamend, Ze vefejné finance budou
vynakladany efektivnéji a investice budou smérovat tam, kde budou mit nejvétsi dopad.

Jaké nejvétsi prekdzky_jste pri priprave projektu museli prekonat?

Nejveétsi vyzvou byla pravni a technickd integrace datovych systémU. Kazdd instituce pracovala
s viastnimi databdzemi, které mély odliSnou strukturu a legislativni rdmec. Bylo tedy nutné
vytvorit bezpecny systém pro sdileni dat, ktery zaroven zajisti ochranu osobnich udaj0.

Dalsi vyzvou bylo sjednoceni metodologie. Kazdy sektor mél jing zpUsob sbéru a interpretace
dat, coz znamenalo, Zze bylo nutné wvytvorit jednotny analyticky pristup, ktery umozni
srovnatelnost a spolehlivost vysledkd. Ostatné na tomhle a dalSich zdsadnich Ukolech pro
uspesné dokonceni projektu se pordad pracuje.

Mdte osobni vizi,_kam by_se mohla préce se socidlnimi a zdravotnimi daty_v CR posunout v
pristich letech?

Mym cilem je, aby rozhodovdni v oblasti zdravotni a socidlni politiky bylo zaloZzeno na
podlozenych datech a ne pouze na politickgch rozhodnutich bez analytickych podkladd. Cesko
Celi z&dsadni demografické zméné - podil seniord na populaci se vyrazné zvysuje, coz prinese
enormni ndroky nejen na d0chodovy systém, ale i na zdravotnictvi a socidlni sluzby. Pokud
nebudeme tato data sprdvné vyuzivat, mdzeme celit obrovskym finanénim problémidm, protoze
poptdavka po péci poroste, zatimco pracovni sila, kterd ji bude financovat, se bude zmensovat.
Proto je klicové, aby se verejné prostredky vynaklddaly co nejefektivnéji. Musime presné vedeét,
kde je potreba investovat do prevence, kde do rozsifeni kapacit socidlnich sluzeb a kde do
modernizace zdravotni péce. Pokud se ndm podafi implementovat kvalitni analytické ndstroje,

mUzeme zajistit udrzitelny systém, ktery bude fungovat i v dalSich desetiletich.
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