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Odborné kapacity aktérů



povinná příloha žádosti o podporu
(pro osobní konzultaci projektového záměru je nutno mít tuto přílohu již zpracovanou)



	Projekt: Metodika pro Evidenci Respektující Rozvoj Psychiatrických Služeb (MERRPS)
Realizátoři (žadatel, partneři[footnoteRef:1]): Národní ústav duševního zdraví [1:  U partnera prosím označte, zda jde o partnera s finančním příspěvkem -„(F)“] 


	Vybraná oblast (datové platformy;  znalostní platformy;  inkubátory/akcelerátory; investice do impaktu): 
Znalostní platformy

a bližší specifikace: tvorba a pilotní testování Metodiky pro Evidenci Respektující Rozvoj Psychiatrických Služeb)


	Doba realizace (počet měsíců): 36

	Náklady realizace (celkově v mil. Kč, z toho z OPZ): 19 812 890,40 Kč/z toho OP Z 100%

























Část 1 Postup řešení v rámci projektu

	
	aktivity 
	výstupy
	výsledky

	Fáze 1: přípravná
	· Kick off jádra realizačního týmu




· Založení expertní platformy a supervizní zahraniční skupiny
· Sestavení týmu Výzkumníků a Junior výzkumníků, jejich proškolení a supervize


-rozpracování harmonogramu evaluace
	3 Pracovní smlouvy Vedoucího, Metodika, Evaluátora

16 DPP členů platformy a supervizní skupiny




9 Pracovních smluv výzkumníků
26 absolvovaných kurzů
9 x 100 hod. supervize výzkumníků





1 Evaluační plán
	





Fungující realizační tým a supervidovaná platforma

Proškolený supervidovaný tým =  9 plně trénovaných odborníků pro evaluaci psychiatrických služeb


Naplánovaná evaluace

	Ukazatele 
	
	Odpovídají výstupům
	

	Fáze 2: realizační
	· Činnost platformy a RT
· Tvorba a testování Metodiky























průběžná evaluace
	- infoweb
- 36 setkání platformy + zápisy
- 10 vybraných nástrojů
- 1 x kompletní Metodika hodnocení psychiatrických služeb: 
· dotazník na spotřebu služeb klientem,
· kalkulace jednotkových nákladů, 
· matrix dotazníků měřících efektivitu péče o lidi s duševním onemocněním, 
· dotazník měřící recovery.
· 1 x prezentace výsledků na odborném workshopu 
· 500x monografie, 
· 5 x publikace z pilotních šetření, 
· 1x metodická příručka


· 50 osob s duševním onemocněním testováno za použití Metodiky v oblasti zvýšení kvality života zvýšením zaměstnatelnosti




Průběžné evaluační zprávy
	Informovaná platforma i cílové skupiny




Zpracovaná kompletní Metodika hodnocení psychiatrických služeb 










50 otestovaných lidí s duševním onemocněním = informace o kvalitě Metodiky



Dílčí evaluační výsledky


	Ukazatele 
	
	Odpovídají výstupům
	

	Fáze 3: evaluační
	· -vyhodnocení pilotního testování Metodiky
· 
· - zhodnocení + závěr o funkčnosti Metodiky
	-Analytické výstupy testování Metodiky
-Zvalidované nástroje


Závěrečná evaluační zpráva
Odborný workshop
Evaluační debriefing
	Otestovaná a Evaluovaná Metodika vyhovující potřebám stakehoderům =  optimalizace rozvoje psychiatrických služeb – členové expertní platformy a širší odborné veřejnosti se ztotožňují s metodikou, rozumí ji, zamýšlejí ji používat k hodnocení služeb a intervencí; zahraniční supervizní panel schvaluje metodiku jako funkční a schopnou plnit úlohu nástroje evaluace psychiatrických služeb

	Ukazatele 
	
	Odpovídají výstupům
	


Viz podrobně KA v projektové žádosti
Pozn.: Rozčleňte Váš projekt do fází a u každé fáze uveďte, čeho bude dosaženo ke konci fáze na úrovni aktivit, výstupů a výsledků a doplňte ukazatele, podle kterých bude možno toto ověřit.  Počet fází závisí na charakteru a délce vašeho projektu. 

Část 2 - Výchozí kapacity žadatele/partnerů 
1) Uveďte 3 nejvýznamnější projekty/programy, které jste realizovali/podpořili v posledních 3 letech a které nejvíce odpovídají obsahu předkládaného projektu (názvy, stručná anotace, rozpočet, web odkazy).
i)      NUDZ: Projekt Národní ústav duševního zdraví (NUDZ) s registračním číslem CZ.1.05/2.1.00/03.0078  byl financován z Operačního programu výzkum a vývoj pro inovace, prioritní osy 2 - Regionální VaV centra, oblast podpory 2.1 – Regionální VaV centra. Celková výše dotace je 971 000 000,00 Kč. Realizováno v letech 2011 – 2015. V rámci projektu vzniklo jako jedno ze sedmi výzkumných oddělení ústavu také Oddělení sociální psychiatrie, které je předkladatelem projektu Znalostní platformy. Oddělení sociální psychiatrie se zabývá metodologií a výzkumem v oblasti psychiatrické epidemiologie, výzkumu služeb, ekonomie duševního zdraví, stigmatizací, sebevraždami a dalšími sociálními obory v psychiatrii. Oddělení sociální psychiatrie je svým odborýným záběrem ojedinělým pracovištěm v regionu celé střední a východní Evropy a snaží se zaplnit mezeru, která zde v sociálních vědách vznikla v souvislosti s vládou komunismu ve druhé polovině 20. století. Od počátku svého fungování spolupracuje s předními světovými pracovišti (např. King’s College London, London School of Economics, European Brain Council) a za pomoci této spolupráce rozvíjí své odborné capacity. Své výzkumy publikuje ve špičkových vědeckých časopisech. Od počátku se také aktivně účastní reformy psychiatrické péče. Poskytovatelům péče (Fokus Praha, Fokus MB, PN Bohnice, atd.) pak zajišťuje evaluaci a hodnocení jejich služeb a inovací. http://www.nudz.cz/vyzkumne-programy/vp2-socialni-psychiatrie/profil/ 
ii)    NPU: Udržitelnost pro Národní ústav duševního zdraví (NPU4NUDZ) s registračním číslem LO1611 je  financován v rámci Národního programu udržitelnosti I, MŠMT.  Celková schválená výše podpory činí 273 530 000,00 Kč. Realizováno v letech 2016 – 2020. V rámci projektu je jako jedno ze sedmi výzkumných oddělení ústavu podpořeno také Oddělení sociální psychiatrie, které je předkladatelem projektu Znalostní platformy. Grant NPU zajistil finanční stabilitu oddělení do roku 2020 a umožnuje rozvoj oddělení a zahraniční spolupráce. V současnosti spolupracujeme s více než tuctem prestižních zahraničních institucí. Příkladem mezinárodní spolupráce je například projekt v rámci European United Suicide Prevention Platform, kde se věnujeme možnostem snižování sebevražednosti pomocí implementace preventivních programů.  Dalším příkladem je spolupráce s European Brain Council, kde se v současnosti zabýváme dopady neléčení lidí s duševním onemocněním. V rámci projektu jsme take vytvořili interaktivní mapu o dostupnosti služeb pro lidi s duševním onemocněním v ČR http://www.mujmindset.cz/mapa-socialnich-sluzeb/ 
iii)   MINDSET Destigmatizační seminář pro střední zdravotní školy. Celkový rozpočet: 1 322 400,80, číslo projektu: CZ.11/MGS/058. Projekt Mindset byl zaměřen na destigmatizaci duševních onemocnění v ČR. Cílem projektu bylo vyvinout a ověřit účinnost programu, v jehož rámci budou vytvořeny tři intervence: a) destigmatizační videa, b) destigmatizační seminář pro studenty středních škol, c) letáky. Obsahem projektu byl vývoj, realizace a hodnocení účinnosti destigmatizačního semináře pro střední zdravotní školy. Designem se jednalo o multicentrickou, klastrovou, randomizovaně-kontrolovanou studii, tzv. mRCT metoda, jejímž výstupem jsou vědecky ověřené postupy destigmatizace lidí s duševním onemocněním, které mohou být rozšířeny na další střední školy a mezi obecnou populaci. Videa (statisíce shlédnutí ve dvou týdnech od zveřejnění), obsah seminářů a obsah letáku byly vyvinuty za spolupráce odborníků z České republiky a zahraničí. Velkým vkladem projektu byla účast českých uživatelů služeb péče o lidi s duševním onemocněním. http://www.mujmindset.cz/; 

2) Uveďte 3 klíčové osobnosti pro realizaci předkládaného řešení, v jaké jsou roli ve Vašem projektu/ organizaci (odkazy na jejich profesní profily), které představují garantovanou odbornou úroveň vašeho projektu – jaké znalosti nebo znalostní kapacity jste vytvořili.
Viz příloha projektu č. 6 – CV expertů
PhDr. Petr Winkler je vedoucím Výzkumného programu sociální psychiatrie v Národním ústavu duševního zdraví (NUDZ). Nyní dokončuje doktorát (Ph.D.) v oboru ekonomiky mentálního zdraví v Institutu psychiatrie, psychologie a neurověd na univerzitě King`s College London. Po ukončení studií v programu Sociální politika a sociální práce na Filozofické fakultě Univerzity Karlovy obdržel stipendium a začal studovat PhD. Program v oblasti ekonomie duševního zdraví na Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King's College London. Jeho hlavní expertíza je v oborech psychiatrická epidemiologie, ekonomie duševního zdraví a výzkum zdravotních systémů. Kromě toho se zabývá i suicidologií a výzkumem stigmatu a diskriminace. Během několika posledních let se aktivně angažoval ve vývoji reformy psychiatrické péče v ČR a její evaluace. Spolu se svým týmem v NUDZu a v úzké spolupráci se zahraničními institucemi pracuje na vytvoření Centra pro výzkum v oblasti sociální psychiatrie pro region postkomunisticiké střední a východní Evropy.
Prof. MUDr. Jiří Horáček, Ph.D. je náměstek pro vědu a výzkum v Národním ústavu duševního zdraví, lékař, výzkumný pracovník a pedagog 3. LF Univerzity Karlovy. Je členem více než tuctu domácích a zahraničních odborných společností, obdržel několik výzkumných ocenění a publikuje v širokém spektru oborů dotýkajících se psychiatrie z různých úhlů pohledu. Vede několik doktorandských studentů a je mentor pro výzkumníky v NUDZ. Od roku 2007 je předsedou České neuropsychofarmakologické společnosti.
Ing. Martin Doležal je ředitelem odboru koncepcí a strategií Ministerstva zdravotnictví ČR, v současnosti vede tým v oblasti veřejných strategií státu v oblasti zdravotnictví a projektovou kanceláč MZ ČR. Má rozsáhlé zkušenosti s projekty financování zdravotnictví, s implementací ekonomických informačních systémů a zdravotnického software, komunikací s expertními skupinami OECD a se spoluprací mezinárodních týmů jak z veřejné, tak ze soukromé sféry. 
 

[bookmark: _GoBack]3) Jakou používáte metodiku hodnocení dopadu vaší organizace/sítě, jejích programů/projektů.
V naší organizaci jsou využívány standardní auditní a evaluační metody. Z důvodu transparentnosti evaluačního procesu tak, aby evaluace mohla informovat o úspěších i selháních projektů a v nejvyšší možné míře informovat o zkušenostech s cílem optimalizovat využití zdrojů. Při zajištění evaluace, volíme kombinaci interní a externí evaluace. Interní z důvodu kontinuity nastavení evaluací za žadatele a z důvodu objektivity šetření i externího dodavatele evaluace (veřejná zakázka).
Interní evaluátor je funkčně nezávislý na struktuře vedení projektu. Je zodpovědný za provedení evaluace a komunikace s externím dodavatelem evaluace. Provádí evaluaci jednotlivých projektů. Evaluátor je zodpovědný za naplánování evaluace (ve spolupráci s donorem dotace a vedením NUDZ), vedení evaluační mise, drafting evaluační zprávy a prezentaci finální zprávy na evaluačním debriefingu. Hlavním úkolem evaluátora je koordinace činnosti dodavatele a administrativního týmu příjemce (ve smyslu sběru dat) a sumarizace jejich poznatků do evaluačních zpráv.

Metodologie evaluací
Cíl evaluace: Zhodnocení účelnosti a účinnosti intervencí při dosahování cílů projektů a dosahování relevantních specifických cílů a jejich vytyčených výsledků.
Typy evaluačních aktivit: strategické, dopadové, tematické, komplexní, autoevaluace
Z časového hlediska: průběžné evaluace, evaluace souhrnná, evaluace ad-hoc, evaluace ex-post
Evaluační okruhy: 
· Hodnocení věcného pokroku a finanční výkonnosti projektu 
· Hodnocení celkového řízení projektu 
· Hodnocení vazby intervencí projektu k relevantním strategiím, koncepcím a dalším dokumentům  
· Hodnocení ostatních aspektů
· Hodnocení koordinace mechanismů a procesů vedoucích k plánování a realizaci synergických a komplementárních vazeb mezi projektem a jinými programy/politikami
Metody, techniky a nástroje evaluace
a/ Získávání a využívání důvěryhodných dat pro monitoring a hodnocení 
· Zdroje dat – primární a sekundární data, potenciální dodavatelé dat
· Zabezpečení dat
b/ Evaluační plán a jeho vyhodnocení
· Koordinace s požadavky donora dotace/auditní či evaluační autoritou
· Zahrnutí evaluačních aktivit
· Koordinace s aktivitami a výstupy projektu
· Detailně zpracovaný přehled evaluačních aktivit 
· Pravidelná hodnocení a informace o využití doporučení z evaluací
· Aktualizace EP

c/ Evaluační proces
· fáze plánování a navrhování, včetně zadávání evaluace 
· provedení samotné evaluace 
· monitorovací systém a získávání dostupných údajů
· sdílení informací v rámci evaluací
· přenesení doporučení z evaluací
principy: nestrannost, reliabilita, systematičnost, obhajitelnost, principy pravidelné komunikace, kontroly jakosti hodnocení
Evaluační činnosti probíhají po celou dobu realizace projektu. Jsou zohledněny zásady transparentnosti a principy 3E až po rozšířenou podobu těchto principů ve formě 5 základních evaluačních kritérií tzv. „5U“, tak i z hlediska aplikovaných integrovaných nástrojů. 
NUDZ kritéria „5U“ maximálně zohledňuje zejména při definování evaluačních otázek vymezujících předmět jednotlivých evaluací: 
Hlavní evaluační kritéria („5U“+ „1R“): 
Prostřednictvím kritéria Účelnosti / Effectiveness se NUDZ zaměří na vztah mezi intervencemi a jejich výsledky, tzn. hodnotí, zda realizované intervence splnily svůj účel, tedy zda a jakých výsledků se dosáhlo, zda a v jaké míře byly naplněny cíle projektu/programu/intervence, zda dosažené výsledky přispěly k plánovaným cílům programu s vazbou na cíle národní a evropské politiky. V rámci sledování Účelnosti realizovaných intervencí poměřuje tedy NUDZ skutečnost (výstupy a výsledky dosažené prostřednictvím realizovaných aktivit/intervencí) se stanovenými cíli. 
Účinnost / Efficiency rozšiřuje hodnocení o vyjádření poměru, v jakém jsou vstupy převedeny na výstupy a výsledky. Jedná se o posouzení poměru zdrojů (vynaložených prostředků, času a práce) vůči stanoveným cílům programu/projektu/ intervence. Lze také hovořit o zhodnocení finanční náročnosti realizovaných intervencí v kontextu principu „best value for money“. NUDZ se snaží vyhodnocovat, zda intervence přispěly k nejlepšímu dosažení stanovených cílů / výsledků při daném objemu prostředků, nebo zda bylo možné vstupy (finanční prostředky, práce a čas) vynaložit účinněji. 
Při využití kritéria Úspornosti (Hospodárnost)/ Economy je posuzován objem dosažených výsledků programu/projektu/ či intervence vůči vynaloženým prostředkům. Posuzuje se tedy, zda by daného výsledku bylo možno dosáhnout při nižších vstupech. Kritérium se vztahuje k minimalizaci nákladů na dosažení cíle, resp. výsledku. V rámci posouzení jsou hodnoceny vstupy v návaznosti na výstupy a výsledky, přičemž výstupy jsou fixní (neměnné) a mění se výstupy (tj. finanční prostředky) tzn. je zjišťováno, zda daného výstupu a výsledku bylo dosaženo za cenu v místě a čase obvyklou. 
Kritérium Užitečnosti / Utility hodnotí zejména prospěšnost programu/projektu/ či intervence, porovnává vztahy mezi identifikovanými problémy, které měly být intervencemi řešeny, a výsledky intervencí, tedy, zda byly intervence zaměřeny smysluplně z hlediska potřeb společnosti a cílových skupin v souladu se současnými socioekonomickými potřebami příjemců nebo oblastí. Jsou hodnoceny širší socio-ekonomické účinky. 
Kritérium Udržitelnosti / Sustainability hodnotí, zdali výstupy a zejména výsledky, jichž bylo dosaženo, existují či jsou schopny přetrvávat i po skončení realizace intervencí/projektů / programu, přičemž tyto účinky musí splňovat 3E kritéria (účelnost, účinnost a úspornost). Pro ex-post hodnocení to znamená, zda realizované intervence a dosažené výsledky i po určité době stále naplňují účel, pro který byly realizovány a zda přetrvávají pozitivní účinky, které byly díky realizaci intervencí uskutečněny. 
S využitím kritéria Relevance / Relevance NUDZ průběžně posuzuje, zda jsou stanovené cíle (stále) potřebné a platné, zda definované intervence projektu/programu (stále) odpovídají potřebám znalostní ekonomiky v sociálně soudržné společnosti, zda nenastaly skutečnosti, které by je ovlivnily.
Konkrétní evaluační otázky budou nastaveny jako část KA Evaluace v rámci realizace.

Jako vědecká organizace používáme také metodiku, která je organizacím našeho typu příslušná. Hodnotíme impakt svých publikací podle impakt faktoru časopisů, ve kterých jsou publikované. Impakt faktor je standardním měřítkem, podle něhož se určuje kvalita vědeckých výstupů ve výzkumu. Dále hodnotíme reference na  naše publikace v politických a jiných odborných dokumentech. Takto lze doložit impakt našich prací například jejich citacemi v publikaci Strategie reformy psychiatrické péče vydané Ministerstvem zdravotnictví v roce 2013, nebo publikaci Výroční zpráva o hazardním hraní v České republice v roce 2015 vydané Úřadem vlády ČR. 
Dalším způsobem hodnocení našich projektů a programů je zájem a žádosti o evaluování projektů sociálních inovací ze strany různých organizací, např. Fokus MB, Fokus Praha, Fokus České Budějovice atd.  V neposlední řadě sledujeme úspěšnost svých projektů monitoringem zájmu o jejich výstupy. Takto jsme například zaznamenali statisíce zhlédnutí u destigmatizačních videí vytvořených v projektu MINDSET, u kterých jsme zároveň před tím v projektu odborně ověřili, že skutečně mají destigmatizační efekt. 


4) Uveďte 3 nejvýznamnější domácí a zahraničních partnerské sítě/subjekty relevantní pro obsah předkládaného projektu, délka a způsoby spolupráce, jejich efekty. 
Zahraniční subjekty, se kterými dlouhodobě spolupracujeme:
i) King’s College London – King’s Health Economics & Health Service and Population Research Department at the Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience
· Délka spolupráce – 4 roky
· Efekty spolupráce 
· vědecké publikace
· http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27143007
· http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=winkler+reported+and+intended+behavior
· Současné projekty
· Cost-effectiveness analyses for the mental health care reform in the Czech Republic
· A quarter of century of mental health services development in the former Eastern Bloc

ii) London School of Economics – Personal and Social Service Research Unit
· Délka spolupráce – 2 roky
· Efekty spolupráce 
· vědecké publikace
· http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27357820
· Současné projekty
· Recovery in UK and Europe
· Cost of not treating Schizophrenia

iii) European Brain Council
- Délka spolupráce – více než 5 let
- Efekty spolupráce
· Publikace
· http://www.braincouncil.eu/wp-content/uploads/2015/12/report_lifting_the_dark_clouds_V21.pdf
· http://www.hoschl.cz/files/4724_cz_Cost%20of%20brain%20dis%20CR_CSNeurolNerochir2013_3.pdf

· Současné projekty
· The value of treatment for brain disorders http://www.braincouncil.eu/wp-content/uploads/2016/01/EBCdiscussionpaperA4FINAL3.pdf

5) Uveďte 3 nejvýznamnější aplikační výsledky, které představují garantovanou aplikační kapacitu vašeho projektu – jakých změn/řešení sociálních problémů jste dosáhli (tato otázka je relevantní zejm. pro datové a znalostní platformy). 
i) Projektem analýzy systémů psychiatrické péče v Evropě a následnou publikací knihy Reforma systému psychiatrické péče: mezinárodní politika, zkušenost a doporučení v kombinaci s aktivní participací v přípravách reformy psychiatrické péče (v pracovních skupinách i samostatně při přípravě např. Specializovaných konferencí) jsme dosáhli prosazení reformy, publikace Strategie reform psychiatrické péče a následnou aktivní participací ve všech implementačních skupinách vážících se k reformě psychiatrické péče jsme dosáhli toho, že se reforma pozvolna uskutečňuje a zohledňuje mezinárodní politiku a evidence. 
ii) Projektem NUDZ: Projekt Národní ústav duševního zdraví (NUDZ) a projektem NPU: Udržitelnost pro Národní ústav duševního zdraví (NPU4NUDZ) jsme dosáhli vybudování jediného komplexního výzkumného centra v sociální psychiatrie v zemích bývalého Východního bloku. Tímto informujeme politiku v celém regionu a upozorňujeme na problémy, které souvisí s reformami psychiatrické péče v regionu, např. problémy týkající se deinstitucionalizace, dlouhodobých hospitalizací pro duševní onemocnění, stigmatizace, sebevražd a dalších. Například jsme se zabývali vztahem mezi deinstitucionalizací – přesouváním těžiště psychiatrické péče z lůžkových zařízení do komunit – a doložili, že tento přesun nevedl k uvězňování, bezdomovectví ani k sebevraždám mezi propuštěnými pacienty, jak odpůrci reformy namítali*. Dále jsme doložili, že lůžková hospitalizace pacientů se schizofrenií je v ČR neospravedlnitelně dlouhá, což opět slouží jako podpora reformy psychiatrické péče**. Ukázali jsme rovněž, že stigmatizace lidí s duševním onemocněním je v ČR ve srovnání s Anglií a Katalánskem velmi vysoká a je vysoká také mezi zdravotnickými profesionály***.

*
Winkler, P (2016). Penrose reconsidered: counting beds is not enough. The British Journal of Psychiatry, 209(4). V tisku; bude publikováno v řííjnovém čísle 2016. IF=7.06
Winkler, P., Barrett, B., McCrone, P., Csémy, L., Janous̆ková, M., & Höschl, C. (2016). Deinstitutionalised patients, homelessness and imprisonment: systematic review. The British Journal of Psychiatry, 208(5), 421-428. IF=7.06.

**
Winkler, P., Mladá, K., Krupchanka, D., Agius, M., Ray, M. K., & Höschl, C. (2016). Long-term hospitalizations for schizophrenia in the Czech Republic 1998–2012. Schizophrenia Research. 10.1016/j.schres.2016.04.008. IF=4.45

***
Winkler, P., Mladá, K., Janoušková, M., Weissová, A., Tušková, E., Csémy, L., & Evans-Lacko, S. (2016). Attitudes towards the people with mental illness: comparison between Czech medical doctors and general population. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1-9. doi:10.1007/s00127-016-1263-y. IF=2.51
Winkler, P., Csémy, L., Janoušková, M., Mladá, K., Motlová, L. B., & Evans-Lacko, S. (2015). Reported and intended behaviour towards those with mental health problems in the Czech Republic and England. European Psychiatry, 30(6), 801-806. IF=3.91

6) Uveďte Silnou stránku vaší organizace/sítě, která vás odlišuje od podobných subjektů a která je hlavním zdrojem úspěchu vašeho řešení.
Jako jediní v regionu bývalého Východního bloku se zabýváme komplexním sociálně vědním a humanitním výzkumem v psychiatrii. Tento výzkum byl za komunismu potlačován, a proto není v regionu – narozdíl od biologické a klinické psychiatrie - vůbec rozvinut. Jeho role je přitom kruciální pro informované rozhodování o vývoji systému psychiatrické péče.
7) Uveďte Příklad, který ilustruje silnou stránku vaší organizace/sítě v bodě 6) v posledních 3 letech.
Uvádíme příklady našich publikací v různých relevantních oblastech sociální psychiatrie, především pak
-  ve výzkumu efektivity systému péče, služeb a intervencí 
	- Winkler, P. Penrose reconsidered: counting beds is not enough. The British Journal of Psychiatry, 209(4). V tisku; bude publikováno v řííjnovém čísle 2016. IF=7.06
	- Winkler, P., Barrett, B., McCrone, P., Csémy, L., Janous̆ková, M., & Höschl, C. (2016). Deinstitutionalised patients, homelessness and imprisonment: systematic review. The British Journal of Psychiatry, 208(5), 421-428. IF=7.06.
	- Winkler, P., Horáček, J., Weissová, A., Šustr, M., & Brunovský, M. (2015). Physical Comorbidities in Depression Co-Occurring with Anxiety: A Cross Sectional Study in the Czech Primary Care System. International journal of environmental research and public health, 12(12), 15728-15738. IF=2,04

- sebevražednosti a její prevence
	- Winkler, P., Mladá, K., Csémy, L., Nechanská, B., & Höschl, C. (2015). Suicides following inpatient psychiatric hospitalization: A nationwide case control study. Journal of affective disorders, 184, 164-169. IF=3.57
	- Fountoulakis, K. N., Chatzikosta, I., Pastiadis, K., Zanis, P., Kawohl, W., Kerkhof, A. J., ... Winkler, P., ... & Rancans, E. (2016). Relationship of suicide rates with climate and economic variables in Europe during 2000–2012. Annals of general psychiatry, 15(1), 1. IF=1.41
	- Fountoulakis, K. N., Kawohl, W., Theodorakis, P. N., Kerkhof, A. J., Navickas, A., Höschl, C., ...Winkler, P., … & Juckel, G. (2014). Relationship of suicide rates to economic variables in Europe: 2000-2011. The British Journal of Psychiatry, 205(6), 486-496. IF=7.06
- stigmatizace a jejího snižování
	- Winkler, P., Mladá, K., Janoušková, M., Weissová, A., Tušková, E., Csémy, L., & Evans-Lacko, S. (2016). Attitudes towards the people with mental illness: comparison between Czech medical doctors and general population. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1-9. doi:10.1007/s00127-016-1263-y. IF=2.51
- Winkler, P., Csémy, L., Janoušková, M., Mladá, K., Motlová, L. B., & Evans-Lacko, S. (2015). Reported and intended behaviour towards those with mental health problems in the Czech Republic and England. European Psychiatry, 30(6), 801-806. IF=3.91
- KRUPCHANKA, D., KATLIAR, M. The role of insight in moderating the association between depressive symptoms in people with schizophrenia and stigma among their nearest relatives: a pilot study. Schizophrenia Bulletin. 2016, 42(3), 600-607. ISSN 0586-7614. DOI: 10.1093/schbul/sbw024. IF 7.757.
- KRUPCHANKA, D., KRUK, N., MURRAY, J., DAVEY, S., BEZBORODOVS, N., WINKLER, P., BUKELSKIS, L., SARTORIUS, N. Experience of stigma in private life of relatives of people diagnosed with schizophrenia in the Republic of Belarus. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 2016, 51(5), 757-765. ISSN 0933-7954. DOI: 10.1007/s00127-016-1190-y. IF 2.513.
- psychiatrické epidemiologie
	- Winkler, P., Mladá, K., Krupchanka, D., Agius, M., Ray, M. K., & Höschl, C. (2016). Long-term hospitalizations for schizophrenia in the Czech Republic 1998–2012. Schizophrenia Research. 10.1016/j.schres.2016.04.008. IF=4.45
	- JANOUŠKOVÁ, M., WINKLER, P., KÁŽMÉR, L. Vývoj nově přiznaných invalidních důchodů z důvodu duševních a fyzických onemocnění v ČR v letech 2001-2011. Psychiatrie. 2014, 18(4), 161-165. ISSN 1211-7579.

8) Uveďte, co je vaší hlavní motivací k realizaci projektu.
Hlavní motivací je zájem, aby státní prostředky vynakládané na péči o duševní zdraví byly využívány a) transparentně, b) na základě evidence, c) s co maximalizací sociálního a zdravotního benefitu, který za ně populace obdrží. Dále pak nastavit systém na důkazech založeného rozvoje psychiatrických služeb v ČR. 
Část 3
Popište, jak bude zajištěna udržitelnost aktivit po skončení projektu.
Udržitelnost je zajištěna participací klíčových stakeholderů v projektu. Expertní platforma byla složena tak, aby v ní byli zástupci zadavatelů péče a reformy psychiatrické péče (MPSV, MZd), poskytovatelů péče a zřizovatelů budoucích CDZ (Psychiatrické nemocnice, Komunitní služby), lidí s duševním onemocněním a jejich blízkých. Toto složení vytvoří široké porozumění tomu, jak vyhodnocovat zdravotně sociální benefit pořízený nákupem služeb/intervencí psychiatrické péče. To vytvoří přirozený tlak na hodnocení poskytovaných služeb, protože stakeholdeři chtějí a) nakupovat služby co nejvýhodněji, b) poskytovat služby co nejefektivněji, c) obdržet co nejlepší služby. Toto je více než padesátiletá zkušenost z Velké Británie, která se v ČR potvrzuje tím, že v rámci reformy jsme (NUDZ) opakovaně poptáváni, abychom takovouto metodiku dodali. Zřizovatelé nás žádají o evaluace jejich projektů a pojišťovny se nás ptají, jak poznají, že jimi vynaložené peníze na psychiatrii mají nějaký efekt. 

Část 4 
V případě podávání projektu do části výzvy „Podpora znalostních platforem“, uveďte seznam postupů a nástrojů v dané oblasti, u kterých bude probíhat podrobné mapování a třídění podle úrovně evidence a provedení hodnocení impaktu.
Náš projekt cílí především na tvorbu metodiky hodnocení psychiatrických služeb a intervencí, nikoli na hodnocení jedné nebo několika vybraných intervencí určitými nástroji. Jde o rozdíl mezi tvorbou Metodiky hodnocení a hodnocením samotným. Z toho důvodu není pro tento projekt vhodný již nyní definovaný konečný seznam postupů a nástrojů (příklad standardně využívaného nástroje je uveden v příloze 7 (škála GAF). 
Dále bude metodika testována na minimálně 50 osobách. To umožní členům experetní skupiny vidět fungování metodiky v praxi a v rámci projektu metodiku vylepšovat a přizpůsobovat potřebám organizací, které budou od výsledků získaných za pomoci vytvořené metodiky a sběru odvíjet další rozvoj systému péče o lidi s duševním onemocněním. 

V rámci projektu dojde k těmto systémovým krokům: 
-Identifikace zdrojových a dalších nároků (např. legislativních) na hodnocení impaktu těchto nástrojů,
- Meta-analýza dostupných hodnocení impaktu těchto nástrojů, 
-Vytvoření/úprava metodiky hodnocení impaktu těchto nástrojů, 
-Provedení hodnocení impaktu těchto nástrojů, 
-Vytvoření a rozvoj databáze hodnocení impaktu těchto nástrojů, 
-Využívání databáze ve vlastních aktivitách a systémová podpora jejího využívání dalšími znalostními a aplikačními subjekty, včetně dalších typů aktérů ekosystému sociálních inovací, 
-Aktivní rozšiřování databáze, i na základě příspěvků spolupracujících partnerů, 
-Formulace doporučení pro veřejnou správu a další aktéry pro evidence based rozhodování o veřejných výdajích a aplikaci zjištěných poznatků; 
-Vyhodnocování využívání těchto doporučení. 


Část 5
V případě podávání projektu do části výzvy „Podpora znalostních platforem“ uveďte poptávku po výstupech Vaší činnosti (např. z institucí veřejné správy apod.). 
Viz příloha projektu č. 4 a 7 Podpora zásadních stakeholderů v ČR.
Zaměření poptávky: Naše spolupráce bude v rámci realizace projektu cílena na KA 01: Fungování Expertní znalostní platformy (aktivní účast ing. Doležala) a KA 03 Tvorba a testování Metodiky v oblasti Reformy psychiatrické péče. V rámci udržitelnosti projektu budeme podporovat široké využití Metodiky, zejména v dalších projektech podporujících Reformu psychiatrické péče např. CDZ I a II, III (Podpora vzniku Center duševního zdraví, financovaných z OP Z).
Výstupy budou aktivně využívány Ministerstvem zdravotnictví jako evidence pro informované rozhodování o dalším rozvoji psychiatrických služeb, zejména vzniku a podobě dalších Center duševního zdraví a jiných služeb podpořených v rámci reformy psychiatrické péče. Výstupy celkově přispějí k tomu, že finanční prostředky vynakládané na péči o duševní zdraví byly využívány a) transparentně, b) na základě evidence, c) s maximalizací sociálního a zdravotního benefitu, který za ně populace obdrží. 

Poptávka je doložena také naší aktivní účastí v projektech reformy psychiatrické péče (zajišťováno MZ ČR): CDZ (Centra duševního zdraví nyní I a II) a Analyticko-metodická podpora reformy psychiatrické péče. Dále také naší participací v hodnocení projektů poskytovatelů psychiatrické péče, např. projekt SUPR v psychiatrických nemocnicích, projekt Blázníš no a ve Fokusu Praha, projekt Itareps v komunitní péči ve Fokusu České Budějovice atd. 
Část 6 
V případě předkládání projektu do části výzvy „Advocacy“ popište pro jakou aktivitu, službu, produkt chcete svou advocacy strategii realizovat. - irelevantní
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