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	Inovace v oblasti ochranné ambulantní léčby



INOVAČNÍ ZÁMĚR 
Kritéria
	Název kritéria
	POTŘEBNOST


	Popis
	Předložený IZ řeší velmi aktuální problematiku funkčního nastavení systému ochranné léčby. Nicméně argumentaci potřebnosti žadatel položil do roviny mnohdy obecných tvrzení, která nedokládá ověřitelnými fakty. Často se odkazuje na procesy probíhající na úrovni Ministerstev zdravotnictví a spravedlnosti, ale tyto procesy dostatečně nepopisuje. Například hovoří o tom, že neexistuje metodický postup, jak má lékař postupovat v ochranné léčbě a že záleží na jeho erudici. Nicméně není popsáno, jak tedy dnes probíhá zvyšování erudice lékařů v dané oblasti. Dále uvádí, že projekt vychází z nedostatečné podpory psychiatrickým lékařům v sociální práci s klientem, ale není již srozumitelně uvedeno, co tato nedostatečná podpora lékařům konkrétně způsobuje. Žadatel nastiňuje celý soubor problémů, které ovšem předloženým popisem nedokáže srozumitelně definovat. Z předloženého popisu IZ není jasně patrné, zda jsou tímto ústředním problémem různé složky sociální a zdravotní péče, které pracují se stejným klientem, aniž svoji činnost vzájemně koordinují, anebo něco jiného (např. nedostatečná odbornosti lékařů, jejich přetíženost či nedostatečné legislativní vymezení). IZ by měl jasně specifikovat ústřední problém. Není dostatečně objasněno, z jakého důvodu není možné financovat předložený záměr z jiných veřejných zdrojů, když se ve Stanovisku MZ ČR uvádí, že řešení má přímou návaznost na Strategii reformy psychiatrické péče. Vyjádření uváděné žadatelem "Základní předpoklad je najít finanční zdroje. Veškerá snaha všech zainteresovaných institucí / MZ ČR,MPSV ČR, MS ČR a České psychiatrické společnosti JEP / skončila na nepřehlednosti současného systému, který od roku 1990 v této oblasti nastal" nelze považovat za relevantní argument pro financování opatření prostřednictvím dané výzvy.

	Slovní hodnocení
	Nedostatečné



	Název kritéria
	NOVOST A JEDINEČNOST INOVACE


	Popis
	Žadatel deklaruje, že jádrem navrženého řešení je doplnit činnost jedné stávající psychiatrické ambulance o činnost sociálních pracovníků. Ovšem popis navrženého řešení svědčí spíš o tom, že v jeho rámci se žadatel snaží zmapovat různé kritické prvky podpůrné léčebné infrastruktury, aniž předloženým popisem dokáže přesvědčit o tom, že je dokáže spojit do funkčního a především pak efektivně fungujícího systému. Žadatel uvádí, že v rámci projektu bude testován doposud nerealizovaný model rozšířené psychiatrické ambulance se zaměřením na sociální práci s klienty v ochranné léčbě, kdy zařízení spojující prvek ambulance se zaměřením na ochrannou léčbu a rozšíření o služby pracovníků vykonávajících sociální práci v rámci jedné organizace v ČR v současnosti neexistují. Pro toto pojetí daného modelu však absentuje jasné vymezení úlohy a kompetencí sociálního pracovníka, který má na řešení participovat. Pochopení žadatelových záměrů by pomohlo, pokud by svůj IZ přehledně vymezil vůči praxi aplikované na podobnou situaci pacientů v zahraničí. V různých místech IZ se k tomu snaží vyjadřovat, nicméně z konstrukce textu není patrné, kdy hovoří o situaci v ČR a kdy popisuje zahraniční praxi. Takto koncipovaný popis neposkytuje dostatečné argumenty ani pro případný transfer v zahraničí již ověřeného řešení, ani pro vytvoření nového modelu péče, případně návrat k modelu péče před rokem 1990. Není zřejmé, co vlastně v rámci projektu vznikne a jakým způsobem. Stejně tak je pouze obecně konstatováno, že systém lékařské péče je nepřehledný a roztříštěný, aniž je uvedeno, co tato nepřehlednost a roztříštěnost způsobuje.

	Slovní hodnocení
	Nedostatečné



	Název kritéria
	ZLEPŠENÍ A DOPAD INOVACE

	Popis
	Z hlediska dopadu není z IZ patrné, čím je očekávaný dopad navrženého řešení charakterizován a co má být jeho obsahem. Z popisu IZ také není jasné, na jaký segment CS žadatel cílí. Jedná se o všechny osoby s nařízenou ochrannou léčbou anebo jen o osoby s určitou diagnózou? Pro prokazatelnost impaktu chce žadatel využít srovnání s kontrolním vzorkem, nicméně již nepopisuje, jak bude zajištěna adekvátní srovnatelnost obou sledovaných vzorků.  Žadatel se obecně odkazuje na určité parametry, kterými by bylo možné sledovat efektivitu navrženého řešení, nicméně tyto parametry nevyužívá při popisu výchozí situace (např. z hlediska několikrát zmíněné socializace klientů z řad osob v ochranné léčbě). V kapitole 1.2 Příčiny problému například za ukazatel příčiny v podobě nedostatečné kontroly osob v ambulantní péči uvádí „Dostatečnou míru a kvalitu komunikace o klientovi mezi sociálním pracovníkem a psychiatrem“, aniž je zřejmé, ve kterých zahraničních model je již toto zajištěno a jakou míru zlepšení je možné očekávat. V části 3.3 Měřitelnost impaktu je uvedeno pět „měřitelných a subjektivních dopadů“ (/míra návratu do pracovního života, míra selhání (recidivy), míra spolupráce s ambulancí, míra dopadu na rodiny obětí), aniž je jasně doloženo, že tyto parametry dokáží srovnat efektivitu navrženého řešení vzhledem k vymezenému rámci definované problematiky. Chybějící kompetence žadatele v oblasti měření impaktu daného opatření je nezbytné posílit využitím externího evaluátora (s čímž žadatel počítá) a metody, kritéria, ukazatele a zapojení tohoto odborníka je nutné řádně rozpracovat v plné projektové žádosti (v IZ jsou uvedeny jen hlavní ukazatele měření). Požadavek na jasné a explicitní hodnocení výsledků předloženého řešení je vysoce relevantní ve smyslu zajištění trvalosti řešení prostřednictvím následně plánované legislativní změny. Srovnání efektivity je neprůkazné zejména s ohledem na výše uvedenou skutečnost, že žadatel stejnými parametry nevymezuje výchozí situaci řešení dané problematiky. Žadatel v IZ záměrně rezignuje na konstrukci modelu úspor a objasnění efektivity navrženého řešení, ale zároveň bez bližšího vysvětlení očekává, projekt tuto efektivitu vyčíslí. Z popisu není zřejmý zdroj argumentace, ze kterého by vyplývala očekávaná minimalizace nákladů státu.


	Slovní hodnocení
	Nedostatečné



	Název kritéria
	ZAPOJENÍ INOVAČNÍCH AKTÉRŮ


	Popis
	Žadatel zvolil pro realizaci projektu spolupráci se stěžejními aktéry dané problematiky na úrovni orgánů veřejné správy, a to MZ a MS, počítá se zapojením MPSV prostřednictvím realizace předloženého řešení. Zároveň počítá s participací České lékařské komory ČR a České psychiatrické společnosti na zajištění odborných činností v rámci projektu (sběr dat a vytváření metodiky), což je negováno stanoviskem MS a tyto skutečnosti včetně legislativních souvislostí bude nutné v rámci plné projektové žádosti řádně popsat a uvést na pravou míru. Slabým místem záměru je zapojení "ostatních poskytovatelů sociálních služeb mimo rozšířené ambulance", které jsou žadatelem popisovány jako "specializované NNO", aniž by bylo uvedeno, zda s některým z těchto subjektů byla spolupráce již předjednána. Taktéž není popsán přístup k navrhovanému řešení problematiky ze strany krajů, obcí, které žadatel uvádí mezi klíčovými stakeholdery, kdy zejména kraje mají významnou úlohu v dalším financování řešení. Volba CS Osoby ohrožené sociálním vyloučením je z IZ zřejmá, včetně jejich charakteristik, problémů, kvantifikace pro projekt a také možných zlepšení jejich situace se zohledněním celospolečenských zájmů.

	Slovní hodnocení
	Nedostatečné



	Název kritéria
	ZÁVĚREČNÉ HODNOCENÍ


	[bookmark: _GoBack]Popis
	Předložený IZ řeší velmi aktuální problematiku funkčního nastavení systému ochranné léčby, která se dostala do centra pozornosti v souvislosti s několika mediálně známými případy, kdy se pacienti v ochranné léčbě dopustili několika násilných trestných činů. Nicméně předložený záměr je koncipován a napsán tak, že je obtížně vysledovatelné, co je vlastně klíčový problém, na který IZ cílí. Některé pasáže jsou jazykově stylizovány tak, že ztěžují porozumění. Záměr se odvolává na podporu ze strany Ministerstev zdravotnictví a spravedlnosti, nicméně minimálně v případě ministra spravedlnosti neposkytuje doložený dopis podporu argumentaci funkčnosti žadatelem navrženého řešení. Celkově je argumentace potřebnosti i popis jednotlivých fází řešení značně roztříštěný. 


	Výsledné slovní hodnocení projektu
	HK nedoporučuje předložený IZ k rozpracování do formy plné projektové žádosti.
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