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Věcné hodnocení hodnoticí komise 03_15_24_1 ze dne 24. 2. 2017
	Výzva č.
	Registrační číslo projektu
	Název projektu

	03_15_24
	CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_024/0006491
	Sociální inovace v oblasti prevence vzniku a léčby závislostí a spoluzávislostí


INOVAČNÍ ZÁMĚR 

Kritéria

	Název kritéria
	POTŘEBNOST



	Popis


	Význam problému a současnou nedostupnost jeho řešení není doložen relevantními a prokazatelnými zdroji stejně tak jako dopady současného řešení při spolupráci s rodinou při řešení závislosti. Nelze prokazovat nedostatečnost řešení vyjádřením zástupců ze dvou zařízení a na tom postavit tvrzení o nedostatečnosti celého systému. Žadatel částečně popsal vnější kontext řešení, čímž dokládá malé kapacity řešení společenského problému a nekoordinovanost a neefektivitu stávajících řešení. Žadatel ve své praxi http://monikaplocova.cz/ zvolil komerční model řešení, který zřejmě funguje a předložením IZ vytváří v podstatě polokomerční model konkurenční ke své stávající nabídce. Rozdíly ve stávající nabídce služeb a navrženém řešení jsou minoritní (nezakládají na inovačnosti řešení) až na částečně terénní formu poskytované péče. Žadatel si pro realizaci projektu vybral Prahu, která je však nejméně rizikovým regionem s ohledem na propustnost služeb pro osoby závislé a spoluzávislé. V Praze mají osoby z obou CS možnost vybrat si služby komerční i nekomerční poskytované různými formami (ambulantní, pobytové, terénní).

	Slovní hodnocení
	Nedostatečné


	Název kritéria
	NOVOST A JEDINEČNOST INOVACE



	Popis
	Předložený inovační záměr není možné považovat za sociální inovaci, jelikož se jedná o již zavedený a fungující business model žadatele, s CS závislých i spoluzávislých se v rámci zdravotních a sociálních služeb pracuje (i když nepochybně nedostačují kapacity, systém má vysokou propustnost a není dostatečně provázaný) a žadatel nepřináší ani nové přístupy k práci s oběma CS, které by doposud neaplikoval ve své praxi, až na terénní formu poskytování této péče, která ale opět není v oblasti péče o lidi s duševním onemocněním (včetně závislých) a jejich rodinných příslušníků nová. Navržený model dlouhodobé péče o závislého a spoluzávislé kopíruje modely péče o duševně nemocné, např. dům duševního zdraví, (terénní) multidisciplinární tým, asertivní tým, case management, do kterých jsou nutně zahrnuty i osoby blízké, staví na individuálním terapeutickém plánu, terapii, následné péči. Velice málo jsou do řešení zapojeni stávající poskytovatelé zejména ti, kteří jsou v blízkosti klienta/ky a část péče by byli schopni převzít a realizovat v rámci stávajících soc. či jiných služeb podpory CS. Např. U Apolináře existuje středisko pro rodinnou terapii, které nabízí podporu rodinám závislých a zároveň spolupracuje s NNO, která pořádá skupinová setkání a pobyty pro děti z rodin se závislou osobou. Sám žadatel realizuje již několik let pobytovou a ambulantní terapii závislosti a také péči o rodinu a terapeutická sezení pro děti, stejně tak jako program péče o dospělé děti alkoholiků. Z popisu v žádosti nevyplývá, v čem konkrétně přinese projekt změnu (zda v přístupu nebo v pokusu o postupné zavádění přístupu žadatele do praxe dalších zařízení). Nový model má být inspirovaný projektem START, z uvedeného odkazu nevyplývá, čím konkrétně se žadatel v tomto projektu inspiroval.

	Slovní hodnocení
	Nedostatečné


	Název kritéria
	ZLEPŠENÍ A DOPAD INOVACE

	Popis
	Žadatel uvádí procentní údaje o úspěšnosti léčby standardním způsobem a jeho používanými postupy. Rozdíl je markantní, leč údaje nejsou relevantně prokázány. V úvahu je také třeba vzít, jak žadatel uvádí, motivaci závislého - ve standardním případě je léčba nabízena zdarma, komplexní přístup v zařízení M. Plocové stojí ca 100 000 Kč na léčení jedné osoby. V současné době si toto hradí klienti sami ze svých zdrojů. V průběhu pilotáže má být ceník upravený (nejsou uvedeny konkrétní údaje). Žadatel vyjmenoval konkrétní kritéria, týkající se kvality života závislého a spoluzávislých osob, na jejichž základě je možné zjišťovat dopad léčby dotazníkovým šetřením na začátku a na konci spolupráce. Průkaznost impaktu se projeví v úrovni korelace, k prokázání kauzality chybí srovnávací skupina. Nelze stanovit, zda je nové řešení účinnější oproti standardnímu. Impakt je měřený na malém vzorku respondentů. Není uvedeno, za jak dlouho bude možné vyhodnotit, zda je impakt udržitelný. U účastníků se předpokládá další podpora, i když již v malé míře. Nákladovou efektivnost nelze na základě uvedených údajů stanovit, žadatel uvádí náklady na standardní i nové řešení 100 000 Kč (není jasné, jak k těmto číslům dospěl). Možnost využívat toto řešení systémově z velké míry přitom závisí také na nákladovosti - žadatel uvažuje o možnosti zařadit řešení pod registrovanou sociální službu a zapojit poskytovatele služeb sociální prevence. Po ukončení podpory bude tedy nutná další finanční podpora aktivit, úspory nejsou vyčísleny. Není počítáno s rizikem dropoutu, který by u této CS mohl být výrazný, a evaluace by tím ztrácela na průkaznosti.


	Slovní hodnocení
	Nedostatečné


	Název kritéria
	ZAPOJENÍ INOVAČNÍCH AKTÉRŮ



	Popis
	Do řešení žadatel zapojil vnitřní i vnější stakeholdery, popis jejich zapojení je velice obecný, nejsou konkretizovaná rizika (ne)zapojení těchto skupin. Z popisu řešení není zřejmé, jak žadatel zapojil obě CS do tvorby konceptu řešení tak, aby maximalizoval dosažení pozitivní a trvalé změny v chování CS. Spolupráce bude probíhat s psychiatrickou léčebnou Šternberk a s PhDr. Adámkovou - způsoby spolupráce nejsou popsané. Poskytovatelé služeb jsou dvojí - poskytovatel služby v rámci projektu a stávající poskytovatel služeb pro CS v dané lokaci. Klienti služeb jsou opět dvojí, jednak osoby závislé a osoby spoluzávislé, motivace a rizika spojené s těmito CS mohou být odlišné.

	Slovní hodnocení
	Nedostatečné



	Název kritéria
	ZÁVĚREČNÉ HODNOCENÍ



	Popis
	Předložený IZ se věnuje opomíjené skupině osob, bohužel není zpracovaný přesvědčivě, chybí důležité údaje (viz jednotlivá kritéria) a proto HK nedoporučuje rozpracování do projektové žádosti.  Hlavním argumentem pro další nepostup záměru je v samotné podstatě řešení, které není možné dle popisu považovat za sociální inovaci, což nerozporuje, že v této podobě může fungovat jako komerční služba pro určitou část CS (bez důrazu na nízkoprahovost).


	Výsledné slovní hodnocení projektu
	Hodnotící komise nedoporučuje předložený IZ k dalšímu rozpracování do plné žádosti.
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