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Dodatek č. 2
ke Smlouvě o zpracování analýzy  
 

Česká republika – Ministerstvo práce a sociálních věcí 
se sídlem: Na Poříčním právu 1/376, 128 00 Praha 2 
zastoupena: neveřejný údaj, ředitelem odboru odvolání a správních činností nepojistných dávek a LPS
IČO: 	00551023  
bankovní spojení: neveřejný údaj
číslo účtu: neveřejný údaj
ID datové schránky: sc9aavg 
(dále jen „Objednatel“ nebo „MPSV“) 
 
a 
 
Česká asociace ergoterapeutů 
se sídlem: Albertov 2049/7, 128 00 Praha – Nové Město 
zastoupena: neveřejný údaj., prezidentkou
IČO: 62348451 
zapsána v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze pod spisovou značkou: L 6459/MSPH. 
bankovní spojení: neveřejný údaj
číslo účtu: neveřejný údaj
ID datové schránky: fyjdcmh 
(dále jen „Zpracovatel“) 

(Objednatel a Zpracovatel společně též jako „Smluvní strany“ a/nebo jednotlivě jako „Smluvní strana“)

dnešního dne uzavřely tento Dodatek č. 2 ke Smlouvě o zpracování analýzy uzavřené dne 23. 7. 2024, v souladu s ustanovením § 2586 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Dodatek č. 2“).


Smluvní strany, vědomy si svých závazků v tomto Dodatku č. 2 obsažených a s úmyslem být tímto Dodatkem č. 2 vázány, dohodly se na následujícím znění tohoto Dodatku č. 2:
PREAMBULE
Smluvní strany uzavřely dne 23. 7. 2024 Smlouvu o zpracování analýzy (dále jen „Smlouva“), 
a to na základě výsledku zadávacího řízení veřejné zakázky malého rozsahu s názvem „Revidovat kritéria pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování výše příspěvku na péči tak, aby reflektovala funkční postižení související 
s typem a tíží onemocnění. Optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku na péči II.“ (dále jen „Veřejná zakázka“). 
Zpracovatel se Smlouvou zavázal zpracovat pro potřeby Objednatele v souladu se Smlouvou 
a jejími přílohami analýzu k možnostem revidování kritérií pro hodnocení funkčních schopností 
a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování výše příspěvku na péči tak, 
aby reflektovala funkční postižení související s typem a tíží onemocnění a optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku na péči a poskytnout Objednateli související služby (dále též jako „dílo“) s tím, že dílo, resp. jednotlivé výstupy plnění budou předány Objednateli v termínech uvedených v Příloze č. 2 Smlouvy – Specifikace předmětu plnění, v kapitole č. 3 Indikativní harmonogram.
Smluvní strany dále dne 29.11.2024 uzavřely Dodatek č. 1 ke Smlouvě, kterým byly upraveny termíny předání jednotlivých výstupů plnění.
Důvodem uzavření tohoto Dodatku č. 2 je opakovaná důvodná potřeba Smluvních stran sjednat a upravit termíny předání jednotlivých výstupů plnění. Oprávnění Smluvních stran provést změnu termínů předání některých výstupů plnění byla sjednána v odst. 4.2 Smlouvy. 
Důvodem úpravy termínů předání jednotlivých výstupů plnění je skutečnost, že realizační tým Zpracovatele dospěl k závěru, že je možné německý model posuzování přenést do systému posuzování příspěvku na péči v České republice. 
Ve vztahu k tomuto závěru je ovšem nutné podrobit další analýze možnosti modifikace německého modelu posuzování ve vztahu k posuzování osob do 18 let věku. Český systém se oproti německému modelu v tomto liší, neboť zohledňuje mimořádnou péči dle psychomotorického vývoje dané věkové kategorie. 
Dále je ve vztahu k převzetí německého modelu posuzování potřeba hlubší analýzy ve věci důrazu na objektivizaci potřebnosti péče na základě zdravotních zpráv, neboť příspěvek na péči je nepojistnou dávkou hrazenou z obecných daní. Některé druhy nemocí, především pak duševní onemocnění, nelze pouze na základě návštěvy v domácnosti (rozhovor, pozorování) dostatečně posoudit, neboť může být osoba v daný čas stabilizována. 
V tomto směru je potřeba provedení dalšího rozboru ve vztahu k možnostem modifikací německého modelu a jeho částí tak, aby výsledný návrh modelu posuzování reflektoval pozitiva současného i německého systému posuzování a zároveň dokázal dostatečně objektivně posoudit funkční stav osob s duševním onemocněním. 
Na základě výše uvedeného není dle harmonogramu plnění daného Dodatkem č. 1 ke Smlouvě možné analýzu kvalitně zpracovat v potřebném rozsahu tak, aby mohla být následně uplatnitelná v praxi, na základě čehož je nutné prodloužit celkový harmonogram plnění. Na celkový rozsah veřejné zakázky však nemá úprava termínů (viz odůvodnění výše) žádný dopad. 
Smluvní strany prohlašují, že skutečnosti uvedené v odst. 1.5 tohoto článku Dodatku č. 2, v důsledku kterých je nezbytná změna harmonogramu plnění, nastaly před dosažením příslušného rozhodného termínu, který byl sjednán pro předložení návrhu Závěrečné zprávy Objednateli. 

PŘEDMĚT DODATKU Č. 2
Smluvní strany sjednávají v souladu s odst. 4.2 Smlouvy úpravu Přílohy č. 2 Smlouvy – Specifikace předmětu plnění, v kapitole č. 3 Indikativní harmonogram, jejíž aktualizované znění tvoří přílohu tohoto Dodatku č. 2. 


ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ
[bookmark: _Hlt313894965][bookmark: _Hlt313947528][bookmark: _Hlt313947599][bookmark: _Hlt313947695][bookmark: _Hlt313947731][bookmark: _Hlt313947749][bookmark: _Hlt313951415]Smlouva zůstává mimo ujednání výslovně sjednaná tímto Dodatkem č. 2 nedotčena. 
Znění tohoto Dodatku č. 2 tvoří úplnou dohodu Smluvních stran o předmětu a rozsahu změny Smlouvy, resp. její Přílohy č. 2. 
Uzavření tohoto Dodatku č. 2 není podstatnou změnu závazku ze Smlouvy ve smyslu § 222 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů. 
Tento Dodatek č. 2 nabývá platnosti dnem jeho podpisu oběma Smluvními stranami a účinnosti nejdříve v den uveřejnění v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., zákon o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění pozdějších předpisů.
Tento Dodatek č. 2 je uzavírán elektronicky, tj. prostřednictvím uznávaného elektronického podpisu ve smyslu zákona č. 297/2016 Sb., o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, ve znění pozdějších předpisů, opatřeného časovým razítkem.
Přílohu a nedílnou součást tohoto Dodatku č. 2 tvoří příloha s názvem „Příloha č. 2 Smlouvy – Specifikace předmětu plnění, ve znění D2”.


Smluvní strany prohlašují, že si tento Dodatek č. 2 přečetly, že s jeho obsahem souhlasí a na důkaz toho k němu připojují svoje podpisy.


	Objednatel
V Praze dne elektronického podpisu
	Zpracovatel
V Praze dne elektronického podpisu

	

____________________________________
Česká republika – Ministerstvo práce a sociálních věcí
neveřejný údaj 
ředitel odboru odvolání a správních činností nepojistných dávek a LPS
	

____________________________________
Česká asociace ergoterapeutů 
neveřejný údaj 
prezidentka 








Příloha č. 2 Smlouvy – Specifikace předmětu plnění
ve znění D2


1. Východiska a cíle 
 
Předmětem dané veřejné zakázky jsou služby spočívající ve vytvoření odborného medicínského materiálu ve vztahu k současné právní úpravě, tj.  zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o sociálních službách“) a vyhlášce č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „vyhláška“) a její příloze č. 1, která vymezuje schopnosti zvládat základní životní potřeby, obsahujícího revizi kritérií pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním a poruchami chování v rámci posuzování příspěvku na péči. Revize, výsledky (analytické výstupy) a doporučení změn by měly být provedeny v systému posuzování příspěvku na péči u duševních onemocnění tak, aby reflektovaly funkční postižení související s typem a tíží onemocnění včetně optimalizace čekací doby na přiznání příspěvku na péči.  
Lékařství je velmi dynamický obor a od přijetí zákona o sociálních službách a vyhlášky do současné doby lékařská věda doznala řady změn, které mohou mít zásadní dopad na posuzování zdravotního stavu a na posuzování schopnosti zvládat základní životní potřeby u příspěvku na péči.  Výskyt nových infekčních nemocí, celosvětová pandemie COVID-19, ale i nárůst počtu osob vyhledávajících psychiatrickou péči vede k tomu, že je potřebné a nezbytné formulovat,  resp. vymezit pokroky lékařské vědy, v daném případě u duševních poruch a poruch chování, které se promítají do posuzování zdravotního stavu a schopnosti zvládat základní životní potřeby. Ostatně právě z tohoto důvodu bylo také MPSV k této revizi zavázáno,  a to v rámci Implementace Národního akčního plánu pro duševní zdraví 2020-2030,  konkrétně v opatření 2.1.3. 
V rámci analýzy je požadováno vycházet také alespoň z jednoho obdobného a funkčního zahraničního modelu a zhodnotit míru jeho využitelnosti při formulování případného doporučení změny kritérií při posuzování v České republice. Jako vhodný/využitelný model pro komparaci  a případnou přenositelnost se jeví systém posuzování stupně závislosti pro účely dávky dlouhodobé péče Pflegegeld, jenž je používaný ve Spolkové republice Německo institucí Medizinischer Dienst viz příloha, který má nejen žádoucím způsobem nastavena kritéria u duševních poruch a poruch chování, ale také komplexně nastavena kritéria ve vztahu k onemocněním ostatního typu.  Důvodem volby tohoto systému pro komparaci a případnou přenositelnost (všech modulů či dílčích částí), je nejen precizní nastavení hodnocení funkčních schopností a disability právě  u osob s duševním onemocněním, ale také proto, že obsahuje (má nastavena) kritéria komplexně  a tato vycházejí z dlouhodobého celosvětového výzkumu. Současně je zapotřebí přihlédnout také k rychlosti zpracování výsledného posouzení zdravotního stavu v tomto systému (25denní lhůta v případě lehkých a středně těžkých stavů a 7denní lhůta v případě těžkých stavů), což přímo souvisí s požadavkem na zhodnocení možnosti optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku na péči včetně využitelnosti nelékařských zdravotnických pracovníků při posuzovaní přímo v domácnosti (obdoba v České republice nově zavedených pozic odborných nelékařských zdravotnických pracovníků do plnění úkolů lékařské posudkové služby okresních správ sociálního zabezpečení).  Při volbě tohoto systému ke komparaci je důležitým faktorem také napojení na pokročilý elektronický nástroj (s možností do budoucna rozšíření o umělou inteligenci). 
Stěžejní pozornost tedy bude věnována zdravotním postižením z oblasti duševních poruch a poruch chování, která jsou nejčastějšími příčinami posuzování schopnosti zvládat základní životní potřeby včetně samostatného vyjádření k dopadům celosvětové pandemie COVID-19 do oblasti duševních onemocnění a poruch chování (dle aktuálně dostupných zdrojů). Zároveň je potřeba data z oblasti duševních poruch a poruch chování rozpracovat zvlášť pro dětskou a dospělou populaci (kategorizace do 18 let věku a nad 18 let věku), a to s ohledem na rychle vzrůstající počty dětí s těmito diagnózami především v době po pandemii COVID - 19, kdy cílem je získat také odborný medicínský materiál/podklad obsahující doporučení potřebných opatření v oblasti posuzování zdravotního stavu a schopnosti zvládat základní životní potřeby, a to jak v obecné rovině,  tak ve vztahu ke konkrétním duševním onemocněním.  
Základním principem řešení bude tedy nejen revize aktuálnosti současné právní úpravy a kritérií  pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním a poruchami chování při posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči v České republice,  ale také přímé porovnání se zahraničním systémem, konkrétně posuzování stupně závislosti  pro účely dávky dlouhodobé péče Pflegegeld, jenž je používaný ve Spolkové republice Německo institucí Medizinischer Dienst. Dle výsledků revize a analýz dojde k vyhodnocení porovnání výše uvedených systémů. V případě vhodnosti a využitelnosti systému používaného ve Spolkové republice Německo dojde následně ke koncipování doporučení na vhodnost převzetí tohoto systému jako celku (s ohledem na posuzování všech základních životních potřeb),  příp. těch vhodných modulových částí, které by vhodně akcentovaly hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním a poruchami chování. 
Záměrem je zpracování revize v takovém rozsahu, aby bylo zřejmě, zda je aktuálně vhodné  a žádoucí provádět nějaké změny ve stávající právní úpravě, a to nejen ve vztahu ke konkrétním duševním onemocněním, ale ve vztahu ke všem typům onemocnění, příp. zda je vhodnější přistoupit k úplné (celkové) změně přístupu (celkové změně kritérií) při posuzování osob  s duševní poruchou a poruchou chování (a ostatních typů onemocnění) pro účely příspěvku na péči. Z revize a analýzy by tedy mělo být dostatečně patrné, zda alespoň jeden zahraniční model  (vybrán systém používaný ve Spolkové republice Německo) může být v podmínkách českého prostředí vhodně využitelný (převzat zcela či částečně) či naopak nikoliv. V této souvislosti  je pak potřeba znát i důvody pro doporučení/nedoporučení implementace německého systému jako celku, příp. jeho jednotlivých částí (modulů).  
Následně na základě odborné analýzy a zhodnocení výsledků navrhnout potřebné změny,  a to dle závěrů buď v rovině legislativní nebo v rovině metodické (řešení formou metodických pokynů, instrukcí, standardů nebo guidelines zpracovaných k jednotlivým oblastem, problémům, druhům zdravotních postižení či ke zcela konkrétním jednotlivým zdravotním postižením). 
Vzhledem k tomu, že při hodnocení schopnosti zvládat základní životní potřeby je nutné posoudit úroveň mentálních, psychických a sociálních funkcí, požaduje se dále zvážení využití standardizovaných škál používaných v psychiatrické praxi při posuzování zdravotního stavu pro účely příspěvku na péči. Považujeme za důležité zaměřit se i na možnosti budoucích změn  v souvislosti s plánovaným zavedením MKN-11 (rozdíl oproti stávající MKN-10).   
Současná doba v oblasti lékařské posudkové služby zvyšuje nároky na přesnost posudkového závěru. Vzhledem k výše uvedenému je nezbytná kvalitní medicínsko-právní legislativa opírající  se o odbornou materii zpracovanou renomovaným řešitelem s obsáhlými a ucelenými znalostmi  z lékařské vědy. 
2. Požadované výstupy 
Zpracovatel v rámci realizace analýzy k možnostem revidování kritérií pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování výše příspěvku na péči, optimalizace čekací doby na přiznání příspěvku na péči, která je předmětem plnění dle této Smlouvy, odevzdá vstupní, průběžnou a závěrečnou zprávu, zástupci Zpracovatele se dále setkají se zástupci Objednatele na alespoň 2 průběžných pracovních schůzkách (úvodní a aktualizační)  a na závěrečném workshopu, kde budou Zpracovatelem prezentovány výstupy realizované analýzy. 
Vstupní zpráva bude obsahovat dopracované znění „strategie zpracování analýzy“ z předložené nabídky k veřejné zakázce, kde bude specifikován plánovaný výzkumný postup realizace Analýzy možnosti revize kritérií pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování výše příspěvku na péči zahrnující zhodnocení míry využitelnosti 
německého modelu, optimalizace čekací doby na přiznání příspěvku na péči, spolu s konkretizovanými daty, se kterými bude Zpracovatel v rámci realizace analýzy pracovat.  Součástí vstupní zprávy bude i požadavek Zpracovatele na objednávku dat, tj. upřesnění, jaká konkrétní data budou nezbytná k realizaci této zakázky, včetně její potřeby odůvodnění, respektive potřeba dat bude navázána k výzkumným otázkám. Dále bude ve vstupní zprávě definována strategie získávání dalších relevantních sekundárních, potažmo primárních dat, plánovaný harmonogram realizace a analýza hlavních omezení a rizik. 
V průběžné zprávě bude zpracovaná operacionalizace, která napomůže k zodpovězení výzkumných otázek. V případě, že nebylo možné všechny výzkumné otázky zodpovědět, bude uveden podrobný popis důvodu, spolu s definováním překážek, které neumožnily zodpovědět danou výzkumnou otázku. Zpráva bude také obsahovat zdůvodnění případných úprav v nastavení strategie realizace analýzy a aktualizaci analýzy hlavních omezení a rizik. V případě, že budou Zpracovatelem identifikovány jako stěžejní i další aspekty realizované analýzy, které nejsou přímo uvedeny v rámci Specifikace předmětu plnění, může Zpracovatel tyto aspekty do průběžné zprávy zahrnout. 
Závěrečná zpráva bude obsahovat zodpovězení hlavní výzkumné otázky a jednotlivých výzkumných otázek (výzkumné otázky 1 až 9), doporučení opatření, zhodnocení proveditelnosti navrhovaných změn v kontextu s platnými právními předpisy, tj. zejména zákonem o sociálních službách a vyhláškou a její přílohou č. 1, vymezení pokroků lékařské vědy u duševních poruch  a poruch chování, které se promítají do posuzování zdravotního stavu a na posouzení schopnosti zvládat základní životní potřeby u dávky příspěvek na péči, návrh možnosti optimalizace čekací doby  na přiznání příspěvku na péči v návaznosti na analýzu nastavení lhůt v německém modelu,  tj. 25denní lhůta v případě lehkých a středně těžkých stavů a 7denní lhůta v případě těžkých stavů, návrh na využití digitálních prostředků při posuzování zdravotního stavu a i v samotném procesu přiznání příspěvku na péči, vyjádření, zda závěry a doporučení, jež vedly k poslední úpravě vyhlášky a její přílohy č. 1, jsou stále platné a odpovídají aktuálním potřebám posudkového lékařství, a to konkrétně pro posuzování duševních poruch a poruch chování, nejvýznamnější přínosy moderní medicíny v posledních letech v oblasti diagnostické, léčebné, rehabilitační či v oblasti kompenzace prostřednictvím zdravotnických prostředků za posledních 5 až 6 let s dopadem  na kvalitu života a schopnost společenského začlenění a zhodnocení možnosti změny kritérií (systému hodnocení) na základě srovnání s německým modelem posuzování zdravotního stavu osob s duševním onemocněním v rámci posuzování příspěvku na péči, a to s kategorizací do 18 let věku a nad 18 let věku. Vymezení nejčastějších zdravotních postižení z oblasti duševních poruch a poruch chování, které jsou nejčastějšími příčinami posuzování schopnosti zvládat základní životní potřeby.    
Cílem závěrečné zprávy je vyhodnotit aktuální stav posuzování zdravotního stavu a posuzování schopnosti zvládat základní životní potřeby u lidí s duševním onemocněním a poruchami chování v rámci stanovení výše příspěvku na péči včetně zhodnocení využitelnosti německého modelu v České republice jako celku nebo jeho modulových částí. V případě, že bude vyhodnoceno, že je vhodné provést změny v posuzování příspěvku na péči, současně navrhnout změny kritérií při posuzování zdravotního stavu a schopnosti zvládat základní životní potřeby.  Závěrečná zpráva bude tvořit odborný medicínský materiál/podklad, obsahující doporučení potřebných opatření v oblasti posuzování zdravotního stavu a schopnosti zvládat základní životní potřeby, a to jak v obecné rovině, tak ve vztahu ke konkrétním duševním onemocněním.  Nápomocné k vypracování tohoto materiálu bude vypracování analýzy, zodpovězení výzkumných otázek, popis výstupů z této analýzy a popsání opatření a doporučení v souvislosti s analýzou. V případě, kdy nebude z objektivních důvodů možné některou z výzkumných otázek zodpovědět, bude uveden podrobný popis postupu, spolu s definováním překážek, které neumožnily zodpovědět danou výzkumnou otázku. Dále bude zpráva obsahovat seznam využívaných primárních a sekundárních dat, vysvětlení realizované práce s daty a případnou syntézu poznatků a doporučení. V případě, že budou Zpracovatelem identifikovány jako stěžejní i další aspekty realizované analýzy, které nejsou přímo uvedeny v rámci Specifikace předmětu plnění, může Zpracovatel tyto aspekty do závěrečné zprávy zahrnout.  
2.1. Oponentura 
Závěrečná zpráva bude podrobena nezávislé oponentuře. Jméno oponenta navrhne Objednavatel. Zpracování oponentury zajistí Zpracovatel, a to na vlastní náklady. (V případě, že náklady na oponenturu budou přesahovat částku 20 000 Kč bez DPH, rozdíl mezi skutečnými náklady na oponenturu a částkou přesahující 20 000 Kč bez DPH Objednatel uhradí Zpracovateli, a to po dohodě formou dodatku ke Smlouvě). 
 
Výzkumné otázky:  
Hlavní výzkumná otázka: 
Revize kritérií pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování stupně závislosti u příspěvku na péči tak, aby reflektovala funkční postižení související s typem a tíží onemocnění. Optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku na péči.  
 
Revize těchto kritérií zahrnuje také analýzu a vyhodnocení možnosti přenesení německého systému/modelu (nebo jeho modulových části) posuzování stupně závislosti pro účely dávky dlouhodobé péče Pflegegeld, jenž je používaný ve Spolkové republice Německo institucí Medizinischer Dienst, do systému příspěvku na péči v České republice (ve vztahu ke všem typům onemocnění), a to včetně zhodnocení možnosti optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku  na péči ve smyslu tohoto modelu, tj. 25denní lhůty v případě lehkých a středně těžkých stavů  a 7denní lhůty v případě těžkých stavů. 
 
Součástí výstupů je také navržení využití MKN-11 a možnosti pro využití stávajících nebo nových standardizovaných škál.  



Výzkumné otázky:  
Revize, výsledky (analytické výstupy), příp. doporučení změn přinesou odpovědi na otázky: 
1) Je v důsledku dynamického rozvoje a pokroků v lékařské vědě, zejména výskytu nových nemocí, důsledků celosvětové pandemie COVID-19, nárůstu počtu osob vyhledávajících psychiatrickou péči, při současném srovnání s vybraným zahraničním (německým) systémem, vhodné, žádoucí nebo dokonce nezbytné provádět nějaké (jakékoli) změny v současné právní úpravě při hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním v rámci posuzování stupně závislosti u příspěvku na péči?  
Pokud bude odpověď na výzkumnou otázku č. 1) kladná, pak: 
2) Jaká je vhodná, možná a proveditelná změna kritérií pro hodnocení funkčních schopností  a disability lidí s duševním onemocněním a poruchami chování v rámci posuzování příspěvku na péči při současném zhodnocení míry využitelnosti, případně přenositelnosti celého německého systému nebo jeho modulových částí ve vztahu k posuzování zdravotního stavu u příspěvku na péči (tzn. pro případnou celkovou možnost revize a změny kritérií při posuzování zdravotního stavu ve vztahu také k ostatním typům onemocnění)?  
3) Jakým nejvhodnějším konkrétním způsobem by bylo možné postupy vycházející z německého modelu využít, příp. přenést a aplikovat ve vztahu k zefektivnění posuzování zdravotního stavu osob s duševním onemocněním při posuzování příspěvku na péči včetně pohledu vhodnosti, příp. přenositelnost jednotlivých modulů ve vztahu také k ostatním typům onemocnění? 
4) Jeví se jako možné využití odborných nelékařských zdravotnických pracovníků (při přenesení německého systému a jeho kritérií, příp. dílčích modulů) namísto posudkových lékařů? 
5) Jeví se jako možné využití německého systému z pohledu prováděného posudkového zhodnocení přímo v místě bydliště (domácnosti) nelékařským zdravotnickým pracovníkem (včetně zavedené elektronické formy) namísto provádění sociálního šetření sociálním pracovníkem v rámci stávající české právní úpravy (včetně otázky vhodnosti využití „mini“ týmu složeného ze sociálního pracovníka a odborného nelékařského zdravotnického pracovníka)? 
6) Z jaké podkladové dokumentace by mohl a měl vycházet v případě posuzování stupně závislosti odborný nelékařský zdravotnický pracovník (za předpokladu, že by se tato agenda zcela odebrala posudkovým lékařům)? 
7) Jakým způsobem lze optimalizovat čekací dobu na přiznání příspěvku na péči v kontextu nastavení německého systému? 
 
Dílčí výzkumné otázky:  
8) Jaká je možná využitelnost plánovaného zavedení MKN-11 při hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním pro posouzení stupně závislosti? 
9) Jeví se jako vhodné pro hodnocení funkčních schopností a disability lidí s duševním onemocněním u příspěvku na péči zavedení standardizovaných škál? Pokud ano, jaká konkrétní škála by měla být využívána s ohledem na využitelnost k hodnocení základních životních potřeb?  

3. Indikativní harmonogram plnění 
 
Požadované výstupy a termíny jejich dodání 
	Požadované výstupy 
	Termíny pro předložení návrhů* 
	Popis výstupu 

	Úvodní pracovní schůzka 
	Do 5 
kalendářních dnů 
od nabytí účinnosti 
Smlouvy. 
 
	Úvodní pracovní schůzka Objednatele se Zpracovatelem ke specifikaci následujících výstupů, především ke způsobu zpracování vstupní zprávy v návaznosti na podobu nabídky podané dodavatelem. 
 
Budou představena očekávání Objednatele a diskutovány všechny předpokládané náležitosti vstupní zprávy. 
 
Bude dohodnuto předání potřebné dokumentace a způsob komunikace také mimo rámec schvalování jednotlivých zpráv.  

Před schůzkou budou Zpracovateli zaslány podklady, Zpracovatel vyhotoví ze schůzky zápis. Rozsah schůzky bude dle potřeby 60–180 minut, schůzka bude realizována dle situace buďto osobně na pracovišti Objednatele 
(Podskalská 19, Praha 2), či prostřednictvím online platformy. Ze strany Zpracovatele se zúčastní minimálně 2 zástupci.
 



	Vstupní zpráva – návrh 
	Do 20 
kalendářních dnů 
od nabytí účinnosti Smlouvy.  
 
	V rámci zpracování vstupní zprávy Zpracovatel, dopracuje strategii zpracování analýzy (konkretizuje a dopracuje znění předložené nabídky), popíše zdroje využitelných sekundárních, potažmo primárních dat a strategii jejich získání, nastaví harmonogram realizace analýzy v souladu s termíny pro veřejnou zakázku a identifikuje potenciální omezení a rizika realizace analýzy. 
Návrh vstupní zprávy bude představovat ze strany Zpracovatele kompletní verzi se všemi požadovanými náležitostmi, nebude se jednat o pouhý draft, ale o verzi připravenou ke konkrétním připomínkám. 
 

	Vstupní zpráva – finální verze 
	Do 5 
kalendářních dnů od obdržení připomínek Objednatele k návrhu vstupní zprávy. 
 
	Zpracovatel předloží vstupní zprávu se zapracovanými připomínkami Objednatele k jejímu návrhu.  
 
 
Spolu s finální verzí průběžné zprávy Zpracovatel předloží fakturu na první dílčí platbu. 

	Průběžná zpráva – návrh 
	Do 80 
kalendářních dnů 
od nabytí účinnosti 
Smlouvy. 
 
	Obsahem průběžné zprávy bude operacionalizace, která napomůže k zodpovězení hlavní i dílčích výzkumných otázek. V případě, kdy nebude z objektivních důvodů možné některou z výzkumných otázek zodpovědět, bude uveden podrobný popis důvodu, spolu s definováním překážek, které neumožnily zodpovědět danou výzkumnou otázku. Zpráva bude také obsahovat zdůvodnění případných úprav v nastavení strategie realizace analýzy a aktualizace analýzy hlavních omezení a rizik.  
V případě, že budou Zpracovatelem identifikovány jako stěžejní i další aspekty realizované analýzy, které nejsou přímo uvedeny v rámci Specifikace předmětu plnění, může Zpracovatel tyto aspekty do průběžné zprávy zahrnout. Návrh průběžné zprávy bude představovat ze strany Zpracovatele kompletní verzi se všemi požadovanými náležitostmi, nebude se jednat o pouhý draft, ale o verzi připravenou ke konkrétním připomínkám. 

	Aktualizační pracovní schůzka 
	Do 8
kalendářních dnů od předložení návrhu průběžné zprávy. 
	Aktualizační pracovní schůzka Objednatele se Zpracovatelem k předloženému návrhu průběžné zprávy  a předpokládanému dalšímu průběhu realizace.  
Bude vyhodnocen dosavadní postup na realizaci 
a diskutovány stávající výstupy a plánovaný další postup. 

	Průběžná zpráva – 
finální verze 
	Do 40
kalendářních dnů od obdržení připomínek Objednatele k návrhu průběžné zprávy.  

	Zpracovatel předloží průběžnou zprávu se zapracovanými připomínkami Objednatele k jejímu návrhu.  
Po schválení finální verze průběžné zprávy Objednatelem Zpracovatel předloží fakturu na druhou dílčí platbu. 

	Závěrečná zpráva – návrh 
	Do 280 kalendářních dnů 
od nabytí účinnosti 
Smlouvy. 
	V rámci závěrečné zprávy Zpracovatel shrne specifikaci a zdůvodnění všech případných provedených úprav v nastavení strategie realizace analýzy, shrne výsledky analýzy, jejích výzkumných cílů. V případě, kdy nebude z objektivních důvodů možné některou z výzkumných otázek zodpovědět, bude uveden podrobný popis postupu, spolu s definováním překážek, které neumožnily zodpovědět danou výzkumnou otázku. Dále bude zpráva obsahovat vysvětlení realizované práce s daty, popsána k jakým výsledkům Zpracovatel prostřednictví dat dospěl, jaké poznatky a doporučení analýza přinesla. V případě, že budou Zpracovatelem identifikovány jako stěžejní i další aspekty realizované analýzy, které nejsou přímo uvedeny v rámci Specifikace předmětu plnění, může Zpracovatel tyto aspekty do závěrečné zprávy zahrnout. Zpráva bude obsahovat tyto části určené pro různé uživatele výstupů analýzy: 
1. Manažerské shrnutí (max. 2 strany) 
2. Základní informace o tématu a specifikace cílů analýzy 
3. Finální specifikace a zdůvodnění úprav v nastavení strategie realizace analýzy 
4. Popis využívaných primárních a sekundárních dat, vysvětlení realizované práce s daty při analýze 
5. Vyhodnocení jednotlivých výzkumných cílů (zjištění, závěry a doporučení) 
6. Samostatná technická příloha s detailním popisem postupu šetření, metodologií sběru a analýzy dat.  
Návrh závěrečné zprávy bude představovat ze strany Zpracovatele kompletní verzi se všemi požadovanými náležitostmi, nebude se jednat o pouhý draft, ale o verzi připravenou ke konkrétním připomínkám. 

	Závěrečná zpráva – finální verze 
 
 
	Do 340 kalendářních dnů 
od nabytí účinnosti 
Smlouvy. 
	Zpracovatel předloží závěrečnou zprávu se zapracovanými připomínkami Objednatele k jejímu návrhu, včetně posudku oponenta.  
Po dohodě s Objednatelem Zpracovatel zajistí prezentaci 
(workshop) závěrečné zprávy pro vybrané uživatele realizované analýzy. Zpracovatel poskytne Objednateli k využití prezentaci v elektronické podobě.  
Po schválení finální verze závěrečné zprávy Objednatelem Zpracovatel předloží fakturu na třetí dílčí platbu. 


* Termíny výstupů mohou být posunuty dle dohody Objednatele se Zpracovatelem v závislosti na potřebách Objednatele a dostupnosti dat. 

