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Věcné hodnocení hodnotící komise 03_15_24_1 ze dne 13.7 2016
	Výzva č.
	Registrační číslo projektu
	Název projektu

	03_15_24
	CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_024/0003584
	R-ITAREPS – Komplexní program prevence relapsu schizofrenie


INOVAČNÍ ZÁMĚR 

Kritéria

	Název kritéria
	POTŘEBNOST



	Popis


	Potřebnost řešení je velice dobře popsaná a podložená faktickými údaji. Problém je identifikovaný včetně příčin a důsledků. Žadatel předkládá záměr ve velice pokročilém stavu řešení daného problému, navazuje na již realizované řešení ITAREPS a experimentální textování řešení R-ITAREPS v rámci Laboratoře Nadace Vodafone 2015/2016. Žadatel přichází s řešením, které koresponduje s trendem v oblasti telemedicíny, nicméně svým mezirezortním zaměřením je řešení komplikované, tj., rizikové, s ohledem na soulad potřeb a motivací zainteresovaných stran. Je doložena absence technologického řešení, které by korespondovalo s trendem v oblasti deinstitucionalizace psychiatrické péče, tj. rozvoje komunitní péče o osoby se SMI.
 Málo konkrétně je popsána potřebnost ve vazbě k území realizace inovace - jejímu dopadu. Potřebnost považujeme za objektivně měřitelnou v obecné rovině. Postrádáme jasně uvedenou velikost CS, z které žadatel vychází. Odkaz na ročenky sice tuto situaci dokresluje, ale schází již vazba na zvolené území dopadu - volbu 3 krajů - Jihočeský, Pardubický a Středočeský. Žadatel pracuje s počtem hospitalizací v roce 2013, není jednoznačné, zda zahrnuje pouze osoby se schizofrenií nebo obecněji osoby s duševním onemocněním, na které se v části IZ odkazuje. 

	Slovní hodnocení
	Velmi dobré


	Název kritéria
	NOVOST A JEDINEČNOST INOVACE



	Popis
	Žadatel prezentuje řešení, které není zcela nové, navazuje na již používaný ITAREPS a pilotně testovaný (na 10 uživatelích) R-ITAREPS. Parciální, ale zásadní, novost spočívá v novém pohledu na kontext uzdravování pacienta/klienta se schizofrenií v komunitním prostředí, řešení propojuje klíčové role v procesu uzdravování včetně komunitního týmu a rodiny pacienta/klienta. Řešení se tak stává nástrojem komunitní a komplexní péče o pacienta/klienta nikoliv nástrojem komunikace mezi pacientem a ambulantním psychiatrem, který řeší výhradně zdravotní složku onemocnění nikoliv sociální a další důsledky onemocnění.

	Slovní hodnocení
	Dobré


	Název kritéria
	ZLEPŠENÍ A DOPAD INOVACE

	Popis
	Původní řešení, ITAREPS, má prokazatelně pozitivní dopad na kvalitu života uživatelů, na počet relapsů, objem ošetřovaných dnů (nikoliv odpečovaných) v hospitalizaci. Ambicí předkladatelů inovačního záměru je dosažení 100% úspěšnosti řešení u pravidelných a dlouhodobých uživatelů R-ITAREPSu ve smyslu snížení počtu relapsů s hospitalizací. Tuto účinnost v různých mikrokontextech bude žadatel v rámci projektu ověřovat. Žadatel navrhuje relevantní způsoby měření impaktu a k nim odpovídající sadu nástrojů měření. Žadatel se zaměřil na klíčové ukazatele, které nutně potřebuje pro vyjednávání o finanční podpoře řešení ze strany MPSV, MZ ČR a zdravotních pojišťoven a odporné podpoře ze strany oborových organizací, zejména psychiatrických. Finanční úspora řešení není v inovačním záměru dostatečně a přehledně popsaná: žadatel srovnává náklady na provoz aplikace na uživatele a náklady na hospitalizaci uživatele, nejsou ale započítány náklady na zajištění intenzivní komunitní péče (dispenzární péče) a pravidelné ambulantní psychiatrické péče, které nutně doplňují používání aplikace a ovlivňují zdravotní stav pacienta/klienta. Z uvedeného by vyplývalo, že k dosažení úspory by postačovalo používání aplikace, což je nesprávná úvaha. Za rizikové považujeme technologické řešení v podobě responzivního webu, jelikož nebude možné aplikaci využívat offline, např. pro práci s daty, k edukaci, atd. Rovněž není řešeno riziko spojené s užíváním aplikace, dostupnost připojení na internet, technické vybavení uživatelů, přičemž žadatel musí zohlednit schopnosti klientů a jejich rodinných příslušníků, kteří jsou většinou v důchodovém věku a náklady na straně těchto uživatelů spojené s datovým tarifem, domácím připojením na internet, atd. Žadatel neuvádí, jak bude řešit dovývoj a maintenance aplikace.


	Slovní hodnocení
	Dobré


	Název kritéria
	ZAPOJENÍ INOVAČNÍCH AKTÉRŮ



	Popis
	Do skupiny stakeholderů žadatel nezařazuje orgány státní správy a zdravotní pojišťovny a oborové organizace, které jsou důležité pro udržení a škálování řešení. Management rizik u jednotlivých stakeholderů není dostatečně popsaný, resp. neopírá se o konkrétní plán podložený zkušeností či průzkumem. Není uvedeno, zda řešení R-ITAREPS vylučuje některou část pacientů se schizofrenním onemocněním, zda je možné zařadit uživatele s duální diagnózou při zachování předloženého schématu fungování aplikace. Motivace uživatelů zapojit se do inovace, vychází z jejich postavení ve vazbě k pomoci lidem s duševním onemocněním/schizofrenií. Komunitní tým považujeme za velmi obecné pojmenování dotčeného aktéra.  Z popisu vyplývá, že velká část dotčených aktérů jsou pasivními účastníky inovace. Získávání zpětné vazby nepovažujeme za dostatečně aktivní zapojení. Při předložení plné žádosti je třeba více specifikovat jejich aktivní zapojení.

	Slovní hodnocení
	Dostatečné


	Název kritéria
	ZÁVĚREČNÉ HODNOCENÍ



	Popis
	Předložený IZ považujeme za dobře zpracovaný s jasně popsanou příčinou identifikovaného problému. Přináší příležitost k systémovým změnám ve vazbě k psychiatrické péči. Upozorňujeme na nedostatky v inovačním záměru zejména v oblasti stakeholder managementu a řízení rizik, které budou zásadní pro úspěšnost plné žádosti. IZ považujeme za vhodný k rozpracování do plné žádosti.

	Výsledné slovní hodnocení projektu
	Hodnotící komise předložený inovační záměr doporučuje k rozpracování do plné žádosti.
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