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V4
Uvod
Tato publikace vznikla jako verejny vystup projektu ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky”, ktery je prvnim samostatnym projektem v CR
financovanym z Evropského socialniho fondu v oblasti feSeni problémU spojenych se zavislostmi
a zavislostnim chovanim. Projekt si klade za cil systematizaci a koncep¢ni rozvoj sluzeb, programd
a dalsich nastrojG naplfujicich cile protidrogové politiky CR a jeji vizi snizovani negativnich dopadd
uzivani navykovych latek, hazardniho hrani a souvisejicich negativnich jevd na spolecnost. Projekt
zapada do politického a odborného vyvoje, kterym CR (a Evropa) v oblasti postoje k drogam
a zavislostem prosla a prochazi.

Cilem projektu je zefektivnéni a zkvalitnéni sité sluzeb, které vyuzivaji nebo mohou vyuzivat osoby
zavislé na navykovych latkach a procesech a osoby zavislosti ohrozené. Hlavnim cilem projektu je
vytvoreni nového strukturniho rdmce pro adiktologické sluzby a nového integrovaného systému
kvalitnich a dostupnych adiktologickych sluzeb, postaveného na jasném kompetencnim zakotveni
v soustavé verejnych sluzeb a na stabilnim systému financovani (RVKPP, 2017).

Jednim z cild projektu je nalezeni optimalniho nastroje financovani protidrogové politiky v CR

a Uprava stavajiciho, vicezdrojového a administrativné naroc¢ného systému financovani sluzeb.

K dosaZeni tohoto cile byla nejprve v r. 2019 zpracovana ,Komparativni analyza nastroja financovani”,
jejimz G¢elem bylo zmapovat soucasny stav financovani adiktologickych sluzeb v CR a v zahranid,
vyhodnotit nastroje financovani, které jsou k tomuto Ucelu vyuzivany a porovnat je mezi sebou.
Analyzovanymi nastroji financovani v CR byly: jednoleté dotace, viceleté dotace, dotace ex-post, nakup
sluzeb a platba za vykon, ze zahranicnich nastrojl to byly payment by results, payment by outcomes

a vyrovnavaci platba. Tento dokument je navazujicim materidlem, ktery ma za cil zvolit vhodny nastroj,
ktery bude kombinovat vlastnosti téch nastrojd, které se v hodnoceni umistily na celnich pfickach, tedy
viceleté dotace a platba za vykon, s doporuéenimi na vlastnosti systému definovanych v rdmci
pracovnich skupin workshopu k financovani protidrogové politiky v listopadu 2018.

V tomto materidlu naleznete pred definovanim samotného néastroje/nastrojd financovani také analyzu
provoznich a osobnich nakladl véetné modell nékladovosti adiktologickych sluzeb a nakladové
kalkulacky a dale katalog mezd pracovniki v adiktologickych sluzbach. Pfilohy obsahuji mj. také
Metodiku k aplikaci nastroje do praxe.
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1 Shrnuti ,Komparativni analyzy
nastroju financovani”

Tato kapitola shrnuje hlavni zavéry a doporuceni, které vyplynuly z ,Komparativni analyzy nastrojd
financovani” (Remesova, Svobodova, Rod, Sobéhart, 2019), na kterou tento material navazuje.

V prvni &asti analyzy je popsan soucasny stav financovani adiktologickych sluzeb v CR a nastroje, které
jsou vyuzivany k tomuto financovani: dotace (jednoleté, viceleté a ex-post), nakup sluzeb a platbu za
vykon. Déle material popisuje nastroje financovani vyuzivané v zahranici, pficemz vétsi pozornost je
vénovana nastrojum vyuzivanym ve Velké Britanii: payment by results a payment by outcomes. Mezi
zahrani¢ni nastroje je zahrnuta také vyrovnavaci platba, ktera se uplatriuje mimo jiné i v CR.

Pro popis téchto nastroji bylo skupinou odbornikl vybrano nékolik kritérii, kterym byla nasledné
pfifazena vaha (¢im vyznamnéjsi je pro hodnotitele kritérium, tim je jeho vaha vyssi):

Tabulka 1 Seznam kritérii a vdhy prifazené expertni skupinou

Kritéria Vaha
Administrativni nadrocnost 13,66
Objektivita stanovovani vyse podpor 17,41
Transparentnost 13,04
Stabilita 19,29
NaplInéni principu 3E 8,66

Kontrolovatelnost a ovéfitelnost vynalozenych prostredkd 13,66
Flexibilita 14,29
Soucet 100

Zdroj: Komparativni analyza ndstroju financovadni

Jako dal3i kritérium byla zvolena ,Pfenositelnost do protidrogové politiky CR” — toto kritérium bylo
pouzito pouze pro popis zahrani¢nich nastrojd financovani, nebyla mu tedy pfifazena vaha.

V druhé &asti analyzy jsou prezentovany vysledky sbéru dat (fijen — listopad 2018), ktery probéhl
prostiednictvim:

1) dotaznikového Setfeni mezi pfijemci finanénich prostiedku

Dotaznik byl zaslan viem poskytovatellim sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim, véetné
psychiatrickych oddéleni a ambulanci (353 organizaci), n=153 a mimo jiné zahrnoval i ¢ast zamérenou
na problematiku financovani a fungovani jednotlivych nastrojl financovani. Jako nejéastéjsi zdroj
financovani byly oznaceny jednoleté dotace (80% respondent(), nasledné viceleté dotace (31 %)

a platba za vykon (21,7 %). Nejhtie hodnocenym néastrojem byly jednoleté dotace, a to zejména v
kritériich: ,objektivity stanovovani vyse podpory, transparentnosti, kontrolovatelnosti a ovéfitelnosti
vynalozenych prostredkd, stability a flexibility”. Moznym ddvodem, proc jsou jednoleté dotace
hodnoceny nejvice negativné, mize byt fakt, Ze zkuSenosti s timto nastrojem ma vétsina respondentd
a systém je vicezdrojovy. Nejlépe hodnocenym nastrojem byly viceleté dotace, které jednotlivym
subjektlim poskytuji vétsi volnost pfi nakladani s prostiedky, eliminuji problém s cash-flow a také
predstavuji mensi administrativni tlak na prijemce financnich prostredk( nez jednoleté dotace.

Jako nejvétsi problém respondenti uvadéli nejistotu, kterd plyne z vicezdrojového financovani (71 %)
a administrativni ndro¢nost zadosti (67 %). Jako dalsi problém byl uvadén nedostatek finanénich
prostredkll (54 %) a s tim souvisejici problémy s cash flow (41 %). VétSina respondentt (82 %) by
uvitala navyseni rozpoctu.

Nasledujici tabulka shrnuje hodnoceni jednotlivych nastrojl financovani. Hodnoceni je
kvantifikovano pomoci Likertovy skaly, respondenti dotazniku hodnotili jednotlivé néastroje na stupnici



0 (nejhorsi) az 10 (nejlepsi), a to prizmatem sedmi stéZejnich charakteristickych znakd (kritérii)
popsanych vyse v textu. Nasledné byly ziskané hodnoty prepocteny vahami jednotlivych kritérii.

Tabulka 2 Hodnoty z dotaznikového Setfeni po pfepocteni vahami

Kritéria Jednoleté Viceleté Dotace ex- Platbaza Nakup
dotace dotace post vykon sluzeb
Administrativni ndrocnost 53,27 75,81 42,35 75,13 80,59
Objektivita stanovovani vyse 85,31 109,68 9576 11317 102,72
podpory
Transparentnost 71,72 84,76 78,24 80,85 82,15
Stabilita 92,59 138,89 104,17 133,10 108,02
Naplnéni principu 3E 48,50 58,02 45,90 57,16 50,23
Kontroloveztelnost avovetltelnost 86,06 95,62 92,89 9152 96,99
vynaloZenych prostredk
Flexibilita 61,45 82,88 65,73 82,88 81,45
SUMA 498,90 645,67 525,03 633,80 602,16
Vazeny pramér 7,13 9,22 7,50 9,05 8,60

Zdroj: Komparativni analyza ndstroji financovdni

Po prepocteni vah je mozné oznadit za nastroj s nejvyssim poctem bodu viceleté dotace (9,22) a platbu
za vykon (9,05).

2) dvé fokusni skupiny

Jedna skupina probéhla s pfijemci a jedna s poskytovateli financnich prostifedkd, dohromady s 20
Ucastniky. Z vysledkl fokusnich skupin vyplyva, Ze hlavnim nedostatkem systému financovani je
jeho roztfisténost a nesjednocené nastaveni. Zadatelé o dotace vidi Fedeni bud v ustanoveni
jednoho poskytovatele/donatora, ktery by byl nad jednotlivymi resorty (napf. Rada vlady), coz by
napomohlo sjednoceni metodiky a procest. Néktefi zadatelé se oproti tomu priklanéli spise ke dvéma

zdrojum financovani na centralni a regionalni tirovni se sjednocenymi metodikami.

Poskytovatelé financnich prostfedk(l povazuji za optimalni kombinaci viceletych dotaci a nakupu
sluzeb (formou verejnych zakazek) doplnénou o platbu za vykon, zejména z dlivodu moznosti sledovat
pribéh realizace sluzeb a reagovat na pfipadné zmény. Viceletost poskytovani financi by Zadatelm
zajistovala urcitou kontinuitu a stabilitu a davala pfislib rozvoje.

Také prijemci financnich prostredk( oznacuji jako nejvhodnéjsi nastroj financovani viceleté dotace,
zejména z ddvodu jeho jednoduchosti a dlouhodobosti. Vhodnou kombinaci spatfuji ve viceleté dotaci
ve formé nakupu sluzeb (ale ne verejné zakazky). Klicové je, aby dotace pokryvala zakladni sité sluzeb.

Mezi moznosti vylepSeni systému financovani dle Ucastnikd fokusnich skupin patfilo zejména
sjednoceni metodiky a procesy pro poskytovani financnich prostfedki, stanoveni jednoho
koordinatora, sjednoceni systému financovani v krajich, zmékceni casového limitu, moznost docerpani
urcitého procenta financnich prostredk(l i po konci kalendafniho roku a moznost nesoustredit se
pouze na jeden zdroj financovani.

3) prace ve skupinach v ramci workshopu , Nastroje financovani adiktologickych sluzeb”

Byly vytvoreny tfi skupiny, rozdélené dle predem schvaleného klice na pfijemce financnich prostredkd,
poskytovatelé prostredk( a smisenou skupinu.

Z diskuse o aktualnim nastaveni nastroja financovani vzesly predevsim tyto pozadavky na novy systém:
klast dliraz na vysledek (vnitfni procesy ve statni spravé upozadit, jde o vysledek, na zakladé kterého je
mozné poskytovat podporu tam, kde je potreba), nastavit rovnopravné postaveni adiktologickych
sluzeb (napf. na dotace neexistuje pravni narok, jde v podstaté o dobrovolnou podporu), moznost
volnéji Cerpat ¢i presouvat financni prostiedky, snizit pocet poskytovatel(l financnich prostiedkd (napf.

10



Navrh nastroje financovani adiktologickych sluzeb v Ceské republice

centralizaci), minimalni administrativni naro¢nost, sjednoceni podminek jednotlivych zadosti, rychlejsi
schvalovani zadosti a vétsi vyuzivani e-governmentu, stabilni a transparentni systém, objektivni
posuzovani v oblasti podpory a zadosti, viceleté financovani, zachovani kvality sluzeb a profesionality
v oboru, ujasnéni definice adiktologickych sluzeb a vytvoreni jejich sité.

Shrnuti

Z vysledkd je patrné dominantni postaveni jednoletych dotaci v systému financovani, se kterymi maji
poskytovatelé ¢i prijemci financnich prostredk(l nejvice zkusenosti, coz mélo vliv i na samotné
hodnoceni nastrojl financovani. Nespokojenost vyplyva zejména ze zplsobu uplathnovani tohoto
nastroje v praxi, nestability, zranitelnosti systému v obdobi hospodarské krize, vicezdrojovosti
financovani a souvisejicich administrativnich naklad{i a také z nemoznosti hradit dlouhodoby bézny
provoz adiktologickych sluzeb.

Jako klicové se pro uplatiovani tohoto nastroje jevi zejména vymezeni roli a zodpovédnosti
jednotlivych donatord, snizeni jejich poctu, sjednoceni podminek pro poskytovani financnich
prostfedk(l na centralni Urovni i mezi kraji a stanoveni jednoho koordinatora.

Rada pfipominek k financovani adiktologickych sluzeb se zaméfuje na optimalizaci stavajiciho systému.
PoZadovan je zejména prechod na viceleté financovani, které by vychazelo ze smluvniho vztahu, coz by
napomohlo ke zvyseni stability sluzeb. Poskytovatelé adiktologickych sluzeb se mnohokrat dostavaji
do potizi v souvislosti s pozdnim prevodem financnich prostfedkd na Ucet. Témto problémdm by
pomohlo predchazet zkraceni doby zasilani financi jejich pfijemcdim ¢i moznost docerpani financi z
prostredk( predchoziho kalendarniho roku.

PoZadavky na systém ze strany poskytovatelll i pfijemcu financnich prostredkd jsou velmi podobné:
stabilita, transparentnost, predvidatelnost a co nejmensi administrativni zatéz. Hovofime tedy spise

o skupiné vlastnosti, které by optimalni nastroj financovani protidrogové politiky v CR mél mit, nez

o konkrétnim ,optimalnim” financnim nastroji. V konec¢ném dlsledku je poskytovatelim sluzeb jedno,
jestli nastroj dostane nalepku ,dotace” nebo ,financni pfispévek”, jde predevsim o to, aby mohly
poskytovat své sluzby bez nutnosti vynakladat vzacné zdroje na neefektivni ¢innosti.

vvvvvv

shizeni poctu poskytovateld financnich prostfedkl (napf. centralizace, agentura),
vymezeni roli a zodpovédnosti jednotlivych donator(, stanoveni jednoho koordinatora,
snizeni administrativni naro¢nosti,

sjednoceni podminek poskytovani dotaci,

sjednoceni financovani mezi kraji a obcemi,

stabiln&jsi a transparentnéjsi systém,

viceleté financovani, smluvni vztahy umoznujici dlouhodobou spolupraci,

zachovani kvality sluzeb a profesionality v oboru,

definovani sité adiktologickych sluzeb, zajisténi jeji dostupnosti véetné financovani.

VOV IV V VIV V VY

Kazda forma financovani z Urovné statu ¢i mistni spravy bude mit vzdy néjaké pozitivni i negativni
stranky. Tento materidl si klade za cil navrhnout nékolik modelovych variant feSeni zmény systému
financovani véetné konkrétniho nastroje financovani a nastinit jejich pozitivni a negativni aspekty.
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2 Vychodiska

Soucasna situace financovani adiktologickych sluzeb v CR neodpovidé pfedstavam poskytovatell
financnich prostredk( ani samotnych prijemcd. Adiktologické sluzby jsou z velké ¢asti hrazeny

z verfejnych zdroj(, a to hned nékolika organy verejné spravy, pricemz kazdy organ si vytvari vlastni
podminky pro uchazece. Financovani je tedy vicezdrojové a v drtivé vétsiné také jednoleté. Financovani
soucasné sité adiktologickych sluzeb, ktera stale jesté vychazi z historickych zvyklosti, jiz neodpovida
aktualnimu stavu a potfebam v CR. Diskuze o zménach v tomto systému probihaji nékolik let.

Navrh zmeény systému financovani sluzeb pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené (sRVKPP, 2014)

Prikladem je material, ktery byl v roce 2013 zpracovan sekretariatem RVKPP na zakladé

vystupu Meziresortni pracovni skupiny pro financovani protidrogové politiky, s nazvem ,Navrh zmény
systému financovani sluzeb pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené”. Tento dokument mj. navrhuje
nékolik variant pfistupu k feseni zmény systému financovani. Pracovni skupina pracovala se tfemi
modelovymi variantami:

1) koordinované cilené financovani drogovych sluzeb rdznymi zdroji,
2) financovani drogovych sluzeb prevazné z jednoho zdroje,
3) financovani zakladni sité drogovych sluzeb z Grovné kraja.

Z nékolika zpUsob, které se nabizely, vybrala vétsina ¢lenli Pracovni skupiny cestu centralizace
prostredkl Ustfednich statnich organd, zalozenou také na spolupraci statu s nizSimi Gzemné
samospravnymi celky. Tato varianta zahrnovala také moznost zfizeni agentury pro financovani
protidrogové politiky. Material reflektoval také potrebu vybéru nového néstroje pro financovani
drogovych sluzeb.

Projekt ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky”

Projekt ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky”
je prvnim samostatnym projektem v CR financovanym z ESF v oblasti zavislosti realizovan od r. 2017 do
r. 2021. Cilem projektu je systematizace a koncepcni rozvoj sluzeb, programt a dalSich nastrojd
naplfujicich protidrogovou politiku CR. Jednou z kli¢ovych aktivit je vybér nového néastroje financovani
adiktologickych sluzeb. V rdmci této klicové aktivity vznikla ,Komparativni analyza nastrojl
financovani” (viz kapitola 1), tento navazujici dokument mé za cil mj. navrhnout nebo upravit nastroj
financovani.

Podklad k navrhu financovani definované sité sluzeb prevence a |écby pro vyporadani rozporu
v navrhu Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim na obdobi
2019-2027 (dale jen NSZ)

Diskuze o zavedeni moderniho systému financovani se vedla také v rdmci tvorby Narodni strategie
prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim na obdobi 2019-2027 (dale ,NSZ").
Asociace nestatnich organizaci v navrhu pozadovala zménu v systému financovani napriklad
prostiednictvim agentury ¢i jinym vhodnym zplsobem. Tento navrh byl projednavan na jednani RVKPP
v Unoru 2019, pficemz zavérem bylo vyzvani predsedy vlady, aby predkladatelé navrhu predlozili
konkrétni zpUsob feSeni problematiky centralizovaného financovani véetné analyzy rozpoctu
jednotlivych resorta.

Jako podklad pro Uvodni jednani nad navrhem systému financovani predlozila Asociace neziskovych
organizaci nékolik tezi. Jednou z nich je, Ze stat pro svou potiebu zfizuje mnozstvi statnich agentur a
fondd, které maji riznou pravni subjektivitu a rizné poslani a jsou uzptsobeny k tomu, aby umély
financovat statni podniky, které stat oznadil za podstatné a planuje je nadale rozvijet. Argumentu;ji
vznikem Technologické agentury CR, ktera byla zalozena mj., proto, aby nedochazelo k tomu, Ze jeden
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vyzkumny projekt je podporovan nékolikrat a nemusi byt financovan z nékolika zdroj(, ale vznikla
jedna statni organizace, ktera spravuje rozpocet.

2.1. Externi faktory

Pfi navrhovani zmén v systému financovani adiktologickych sluzeb a nového nastroje financovani
téchto sluzeb je potieba brat v ivahu externi faktory a paralelni procesy, které v oboru adiktologie a v
pfibuznych oborech probihaji. Patfi mezi né napf.:

> Centralizace finanénich prostfedkt urcenych na protidrogovou politiku z Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva spravedInosti, Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy do jednoho
zdroje, kterym je rozpoctovéa kapitola Ufadu viady CR. K vy¢lenéni prostiedkd z Ministerstva prace
a socialnich véci do tohoto zdroje v soucasné dobé nedoslo (viz kapitola 2.2).

> Probihajici diskuze o vyjmuti sluZeb socialni prevence z rezimu vyrovnavaci platby. Do sluzeb
socialni prevence patfi i nékteré adiktologické sluzby, napt. terénni programy, kontaktni centra,
terapeutické komunity, kterych by se tato zména tykala.

> Vznikajici sit adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty a klienty, pro které
by bylo zcela zasadni uzavieni smluv se vSsemi velkymi zdravotnimi pojistovnami. Bez této
podminky by byl provoz téchto ambulanci prakticky nemozny. Ekonomickym limitem je fakt, ze
Cast poskytnuté péce neni mozné Gctovat v rdmci zdravotniho pojisténi a nejedna se o zdravotni
vykony. Pfes 30 % péce o dospélé pacienty nelze povazovat a Uctovat jako zdravotni pédi, ale
pouze jako socialni podporu a praci. Z hlediska udrzitelnosti se predpoklada kromé zdravotniho
pojisténi vyuziti dalSich zdroj kofinancovani ztratovych komponent a nezdravotni ¢asti (RVKPP,
MZ, MPSV, kraje atd.) a socialni pojisténi v pfipadé registrace poskytovatele jako socialni sluzby a
zarazeni do sité socialnich sluzeb (Miovsky, Popov 2019).

> Vznik Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (sRVKPP, 2021), ktera definuje sit
adiktologickych sluzeb, jejich dostupnost a také financovani (viz kapitola 2.3).

> Vramci Reformy péce o dusevni zdravi se rovnéz pocita s financovanim ze statniho rozpoctu,
zdravotnich pojistoven a kraju.

> Novelizace zakon(, napf. zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

> Zmeény v chovani cilovych skupin ¢i zmény v oblasti navykového chovani a epidemiologicka
situace — nastroj financovani by mél byt navrhnut tak, aby byl schopen vcas reagovat a ménit
podminky poskytnuti podpory napf. v pfipadé zmén ve vzorcich uzivani navykovych latek,
v narlistu uzivani ¢i zavislostniho chovani, zmén v uzivanych latkach nebo cilovych skupinach.

® ® V4 Ve w o
2.2. Centralizace financnich prostredku na
statni urovni

Jak jiz bylo zminéno, v r. 2019 doslo k ¢astecné centralizaci financnich prostredkd vyclenénych ze
statniho rozpoctu na realizaci protidrogové politiky na r. 2020 formou alokace prostredk(l z resortd do
rozpoc¢tové kapitoly Utadu vlady CR. Prevedeny byly dotacni tituly a finanéni prostredky z resortti
Ministerstva spravedInosti, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy.
Celkem se jednalo o ¢astku 41,5 mil. K¢ Z dotacniho fizeni Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
CR (déale ,MSMT") jsou od r. 2020 prevedeni poskytovatelé sluzeb nestatnich neziskovych organizaci,
ktefi realizuji protidrogovou prevenci, jsou drziteli Certifikdtu odborné zpUsobilosti poskytovatell
program0 skolské primarni prevence v adiktologii a doposud byli doposud financovani v ramci

dota¢niho programu MSMT i dotaéniho fizeni RVKPP a zaroven poskytuiji i jiné adiktologické sluzby
podporované v ramci dota¢niho fizeni Uradu vlady.
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Navrh nastroje financovani adiktologickych sluzeb v Ceské republice

Ministerstvo prace a socialnich véci se do centralizace prozatim nezapojilo vzhledem k tomu, Ze zakon
¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach jasné definuje zakladni podminky financovani i zplsob, kterym
se rozdéluji financni prostredky. Na navrh MPSV by feSenim do budoucna bylo bud’ pfesunout socialni
sluzby tykajici se drogové problematiky do tzv. narodni sité socialnich sluzeb, ¢imz by odpadlo krajské
prerozdélovani, anebo vyjmout drogové sluzby ze zakona o socialnich sluzbach a nechat ze strany
Ufadu vlady CR predlozit navrh zakona, véetné podminek financovani adiktologickych sluzeb. Obé
varianty vyzaduji legislativni zménu. Od r. 2020 se tedy na financovani sluzeb a aktivit protidrogoveé
politiky podili 2 tstredni organy — Utad vlady CR a Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

Resorty pozadovaly, aby Smérnice vedouciho Ufadu vlady CR o poskytovani neinvesti¢nich dotaci

k financovani projektd protidrogové politiky obsahovala ustanoveni tykajici se zajisténi vzajemné
spoluprace pfi hodnoceni/projednavani zadosti o dotaci a zpétnou informovanost o realizaci projektd,
jejichz zaméreni souvisi s Cinnosti prislusného resortu. Spoluprace pfi projednavani zadosti o dotaci je
principialné nastavena Vyborem Uradu vlady Ceské republiky pro poskytovani Géelovych dotaci pro
oblast protidrogové politiky (Dotacni vybor), ve kterém jsou zastoupeni ¢lenové vsech relevantnich
resortd.

2.3. Principy financovani a udrzitelnost sité
adiktologickych sluzeb

V r. 2020 byl sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky vytvoifen material
.Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb” (dale jen ,Koncepce”), jehoz cilem je definovat vychodiska,
ze kterych adiktologické sluzby v CR vychazeji, a principy, na kterych jsou postaveny. Koncepce
stanovuje a popisuje typologii adiktologickych sluzeb a kritéria jejich poskytovani. Urcuje také zakladni
metodologické principy zpUsobu tvorby a podoby sité adiktologickych sluzeb a systému jejiho
financovani. S ohledem na vyse uvedené externi faktory a s ohledem na jiz probihajici procesy

v souvisejicich oborech si Koncepce klade za cil také sjednotit postoj adiktologické obce v prosazovani
potieb oboru adiktologie. Mimo jiné byly v rdmci tohoto materidlu stanoveny zakladni principy, na
kterych bude systém financovani adiktologickych sluzeb zalozen a které bude novy nastroj financovani
reflektovat.

Principy financovani a udrzitelnost sité adiktologickych sluzeb stanovené v Koncepci rozvoje
adiktologickych sluzeb:

> Financovani adiktologickych sluzeb respektuje vymezeni roli a zodpovédnosti jednotlivych
donétord.

> Financovani adiktologickych sluzeb vychazi ze smluvniho vztahu mezi donatory a pfijemci, ktery
umoznuje dlouhodobou spolupraci.

> Financovani adiktologickych sluzeb je postaveno na stabilnim a predvidatelném rozpoc¢tovaném

objemu financnich prostredkd. Financovani adiktologickych sluzeb na Urovni verejné spravy je do

maximalni mozné miry sjednocené a vychéazi ze stejnych podminek pro Zadatele a pfijemce

(metodiky, priority, harmonogram).

Financovani adiktologickych sluzeb minimalizuje riziko vypadk{l v poskytovani sluzeb.

Financovani adiktologickych sluzeb je podminéno spInénim minimalnich pozadavkd na kvalitu.

> Financovani adiktologickych sluzeb se zaméfuje pouze na ty sluzby, které jsou soucasti sité
adiktologickych sluzeb.

> Financovani adiktologickych sluzeb sleduje efektivni, icelné a hospodarné vyuziti disponibilnich
prostiedka.

> Financovani sluzeb reaguje na potrebu vzniku novych ovérenych programu v oblastech zavislosti.

v v
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2.4. Popis stavajiciho pravniho stavu v dane
oblasti

Podrobneéjsim popisem legislativniho ramce financovani adiktologickych sluZeb se zabyvd Komparativni
analyza ndstroji financovadni

Protidrogova politika a jeji Cinnosti a aktivity jsou realizovany v souladu se zakonem ¢. 65/2017, Sb.,
o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek, platnou narodni strategii pro oblast
zavislostniho chovani a platnymi ak¢nimi plany Ustfednich organt statni spravy a Uzemnich
samospravnych celka.

Adiktologické sluzby se pohybuji na pomezi zdravotniho a socialniho ramce, jednotlivé sluzby jsou tak
vazany rliznymi povinnostmi, které vychazeji z nékolika zakonU (resortné zamérenych), podzakonnych
norem ¢i jinych predpisd, strategickych materialll a metodickych dokument(i (Pleva, Fidesova, 2018).

Co se tyce financovani, poskytovani dotaci je vymezeno predevsim v zakoné ¢. 218/2000 Sb., o
rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakond (rozpoctova pravidla), ktery
upravuje nékolik oblasti tvorby, funkce a obsahu stfednédobého vyhledu statniho rozpoctu. Tvorbu,
postaveni, obsah a funkce rozpoctl Uzemnich samospravnych celkd upravuje zakon ¢. 250/2000, Sb.,
o rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpoctd. Financovani socialnich sluzeb z verejnych rozpoctd
vychézi ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Proces verejného nakupovani je definovan zakonem ¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek
(dale ,ZZVZ"), ktery podrobné rozpracovava postupy pfi zadavani jak nadlimitnich, tak i podlimitnich
zakazek a stanovuje zadkladni principy verfejnych zakazek malého rozsahu. Podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném a G¢inném znéni
(dale ,ZSS"), ktery umoznuje dle §129 odst. (1) zadavani vefejnych zakazek ve zjednoduseném rezimu.

Adiktologicka péce je hrazena také z vefejného zdravotniho pojisténi, které je upraveno fadou pravnich
norem, napf. zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, zdkonem ¢. 592/1992 Sb.,

0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi nebo zakonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky. Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani upravuje zékon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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3 Analyza nakladu adiktologickych
sluzeb

Pfed samotnou tvorbou nastroje financovani se realizacni tym také zamyslel jak efektivné, objektivné
a transparentné vyhodnocovat nakladovost sluzeb, pfipadné jak mlze materidl pomoct organizacim
s tvorbou rozpoctu. Nakonec byly k tomuto Ucelu zpracovany dvé analyzy, které jsou popsany

v nasledujicich kapitolach:

> analyza struktury rozpoctli zamérena na mzdové a provozni naklady, na ktery navazala tvorba
katalogu pracovnich mist v adiktologickych odbornych sluzbach,

> analyza vykon( véetné modelovani cen vykon pomoci nakladového vzorce a modelovani nakladd
adiktologickych sluzeb metodou klasifikacnich a regresnich stromU (viz kapitola 4).

3.1 Zakladni informace o projektech

3.1.1 Typy adiktologickych sluzeb a posouzeni jejich homogenity

V rdmci projektu ,Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové
politiky” vznikla kromé jiného také Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb, ve které bylo nové
definovano Sest zakladnich typl adiktologickych sluzeb, které koncepéné odpovidaji riiznym fazim
rozvoje zavislosti. V praxi se mohou typy sluzeb v jednom programu kombinovat a mohou nabyvat
rlizné formy v zavislosti na statutu programu, zadani zfizovatel(, potrebach cilovych skupin ¢i platcl
sluzeb. Této nové typologii adiktologickych sluzeb byla také prizpGsobena revize Standardi odborné
zplsobilosti adiktologickych sluzeb. Plivodné bylo pro potreby dotacniho fizeni definovano 12 typl
adiktologickych sluzeb, pfipadné jejich kombinace (Tabulka 3). V nasledujicich analyzach se objevuji
obé typologie adiktologickych sluzeb — plvodni verze slouzila k analyze vykon( a mezd pracovnik(
v predchozich letech, nova verze je vyuzita pro modelovani naklad(l adiktologickych sluzeb formou
regresnich strom0.

Do analyzy nebyly zahrnuty tzv. nesluzbové projekty, kterymi jsou vyzkumné projekty (IVH) a dale
detoxifikacni programy (DTX) a stacionarni programy (SP), a to z dlivodu zastoupeni malého poctu
subjekt(l v dota¢nim fizeni Uradu vlady CR. U téchto typU sluzeb zaroven nemohly byt z metodickych
dlvodl pouzity zdroje dat jiného charakteru (napfiklad pro neoddélitelnost nékterych rezijnich
nakladl na detoxifikacni oddéleni od celkovych rezijnich nakladd psychiatrického zafizeni). Pro kapitolu
4.1 byly dodatecné pouzity informace z dotacniho fizeni 2019-2021.

Tabulka 3 Typy adiktologickych sluzeb dle dotacniho Fizeni Uradu viddy CR

Typy adiktologickych sluzeb 2016 2017 2018
Kontaktni a poradenské sluzby (KPS) 41 40 41
Terénni programy (TP) 38 40 39
Ambulantni a substitu¢ni lécba (AL, SL)* 4 4 4
Kontaktni, poradenské sluzby a terénni programy (KPS, TP) 11 11 11
Substituc¢ni [écba (SL)* 3 3 3
Ambulantni [éCba (AL) 20 34 33
Detoxifikaéni jednotka (DTX)* 1 1 1
Dolécovaci programy (DP) 18 18 18
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Ostatni poradenské sluzby (POR) 4 6 6
Rezidencni péce v terapeutickych komunitach (RPTK) 10 10 10
Adiktologické sluzby ve vézeni (SV) 5 6 6
Primarni prevence (PP) 6 15 11
Zdroj: DR RVKPP *<5 programtl tohoto typu v DR

Nova typologie adiktologickych sluzeb definuje nasledujicich Sest typl sluzeb:

> Adiktologické preventivni sluzby: V terminologii dota¢niho fizeni Ufadu vlady CR se jedné
o programy primarni prevence (PP).

> Adiktologické sluzby minimalizace rizik: V terminologii dotacniho fizeni Ufadu vlady CR se jedné

o kontaktni a poradenské sluzby (KPS), a terénni programy (TP).

> Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace: V terminologii dota¢niho Fizeni Ufadu vlady CR
se jedna o detoxifikacni jednotky (DTX).

> Adiktologické sluzby ambulantni [é¢by a poradenstvi: V terminologii dotaé¢niho Fizeni Utadu vlady
CR se jedna o substitucni 1écbu (SL), ambulantni 1écbu (AL), ostatni poradenské sluzby (POR),
adiktologické sluzby ve vézeni (SV)! a stacionarni programy (SP).

> Adiktologické sluzby pobytové (rezidenéni) 1é¢by: V terminologii dotaéniho Fizeni Ufadu vlady CR
zahrnuji rezidencni péci v terapeutickych komunitach (RPTK).

> Adiktologické sluzby nasledné péce: Dolécovaci programy (DP).

A4

Na zakladé informaci o projektech zafazenych do dotaéniho fizeni Ufadu vlady CR byla vyhodnocena
mira variability celkovych rocnich rozpoctl pro jednotlivé typy sluzeb. Celkovym rozpoctem rozumime
rozpocet po zahrnuti viech zdrojd financovani, nikoliv pouze finance ¢erpané od Ufadu vlady CR.
Zdrojem informaci o celkovém rozpoctu jsou informace z formulare Viydctovdni. Zahrnuty byly jak
samostatné programy, tak programy kombinujici vice typG sluzeb.?

Vzhledem k porovnavani dat s rozdilnymi primeéry a rozpétimi, byl pro srovnani miry variability pouzit
tzv. variacni koeficient (podil smérodatné odchylky a aritmetického prdiméru). Ten umoznuje mezi
sebou srovnavat rlizné typy sluzeb, jejichZz nakladovost se navzajem vyrazné lisi.

Graf 1 Rozpoctova koherence (variacni koeficient) adiktologickych sluzeb v letech 2016-2019 - podle typu sluzby

120 .
100 0
%0 > ALSL o e s TP
POR O . 0 o
Dp 0O
60 8 sv g 8 g *)
o [ =] =) .
40 o KPS, TP RPTK
20 g L+
0
mira variability v % 2019 2018 2017 2016

Zdroj: dotaéni fizeni Ufadu vlady CR, vlastni graf. Legenda viz tabulka 3.

Podle informaci z let 2016 az 2019 maji nejmensi miru variability projekty poskytujici rezidencni péci
v terapeutickych komunitach a kontaktni a poradenské sluzby kombinované s terénnimi programy.

! Adiktologické sluzby ve vézeni mohou také poskytovat adiktologické sluzby minimalizace rizik, ale ve sledovaném obdobi
poskytovaly pouze adiktologické sluzby ambulantni [écby. Ackoliv k minimalizaci rizik byly tyto adiktologické sluzby v Uzkém
vztahu (cit. jednoho z projekt(: cilem je ,navazat klienta v pfipadé, ze planuje drogy déle uZivat, na sluzby minimalizace rizik").
? Naklady projektu nejsou vedeny zvlast pro kazdy typ sluzby. Projekty Ize na dva typy sluzby rozdélit dle vykazovanych vykond.
Ze stejného divodu (neoddélitelnost naklad(i na detoxifikacni oddéleni od celkovych naklad( psychiatrického zafizeni) a

z nedostatku dat, nejsou uvedeny Udaje za detoxifikacni jednotky/oddéleni.
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Tyto projekty jsou vzajemné nejvice srovnatelné z pohledu celkového rozpoctu. Pod primérem se

z pohledu rozpoctové variability dale nachazi téz projekty ambulantni [é¢by spojené se

substitu¢ni 1é¢bou a adiktologické sluzby ve vézeni (Graf 1), a to zejména v letech 2018 a 2019. Naopak
nejvyssi variability dosahuji v celkovych rozpoctech adiktologické sluzby zamérené na primarni
prevenci.

Analyza rozpoctové koherence nam umozniuje pfedem odhadnout, do jaké miry bude mozné
srovnavat projekty a jejich ndkladovost z hlediska jednotlivych typl sluzeb. Nejslozitéjsi hodnoceni
tedy pfipada na typy sluzeb, jejichz celkové naklady dosahuji nejvyssi miry variability.
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3.2 Analyza struktury nakladu

Analyza struktury nakladd byla provedena jako pfipravna faze k tvorbé modell nakladovosti. Jejim
cilem bylo odhalit souvislosti a faktory plsobici na nakladovost a tvorbu rozpoctl adiktologickych
sluzeb a definovat fixni naklady a naklady ovlivnéné poctem klientl adiktologickych sluzeb. Naklady
jsou ¢lenény na osobni a provozni naklady. Polozky provoznich nakladll jsou uvedeny dale v Tabulce 4.
Osobni naklady se déli na mzdové naklady (hrubé mzdy/platy, osobni naklady na dohody

o provedeni prace, dohody o provedeni ¢innosti, odvody zaméstnavatele na socialni a zdravotni
pojisténi), socialni naklady (zdkonné socialni naklady mimo neuznatelnych nakladd definovanych
Smérnici vedouci Ufadu vlady CR ¢ 9/2018 o poskytovani neinvesti¢nich dotaci k financovani projektti
protidrogové politiky) a ostatni osobni naklady (napfiklad naklady souvisejici s praci dobrovolniki ci
zakonné pojiéténi odpovédnosti zaméstnavatele).®

Graf 2 Primeérné (medidnové) rozloZeni rocnich ndkladt mezi osobni a provozni podle typu poskytovanych
adiktologickych sluzeb (2018)

Ostatni poradenské sluzby 35% S 65%

Kontaktni a poradenské sluzby 30% 7%

Reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach 30% S 70%
Dolécovaci programy 28% 2%

Kontaktni a poradenské sluzby, terénni programy 28% 2%
Terénni programy 28% 2%

Substitu¢ni lécba 27% 3%

Ambulantni 1é¢ba, substitu¢ni lé¢ba 26% L 74%

Adiktologické sluzby ve vézeni 20%

Ambulantni |é¢ba 20%

Provozni néklady Primarni prevence 19%

B Osobni naklady 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: DR RVKPP, vlastni graf.

Jak je patrné z grafu 2, primérné se v roce 2018 podil osobnich nakladd na celkovych rocnich
nakladech pohyboval mezi 65 % a 81 %. Provozni naklady dosahovaly maximéalné 35% podil na
celkovych rocnich nakladech adiktologickych sluzeb, a to u kategorie Ostatni poradenské sluzby. Vétsi
podil provoznich nakladd v tomto pripadé Ize vysvétlit tim, Ze skupina projektl poskytujici ostatni
poradenské sluzby zahrnuje nizky pocet projektl riznorodého zaméreni se specifickymi nakladovymi
pozadavky. Jsou to napriklad sluzby poskytované pouze telefonicky (napf. Narodni linka pro odvykani
koureni) ¢&i po internetu (on-line informacni sluzby), dale adiktologické sluzby poskytujici pravni
poradenstvi, které vyzaduji nékteré specifické naklady (nahlizeni do soudnich spisli a vyhotoveni

* Informace vychazi z obdobi pred 1. lednem 2021, kdy vesel v platnost Zakon ¢ 609/2020 Sb., kterym se méni nékteré zakony
v oblasti dani a nékteré dalsi zakony. Touto novelou doslo mimo jiné ke zruseni tzv. superhrubé mzdy.
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stejnopisu, spravni a soudni poplatky/kolkovné, licence k legislativnimu software apod.) a soucasné
také poskytuji online poradenstvi.

3.2.1 Analyza nakladt podle cilovych skupin

1)  Primarni cilové skupiny sluzeb, tj. osoby zavislé a ohrozené zavislosti pfimy vztah

2)  Sekundarni cilové skupiny sluzeb, tj. rodina a dalsi blizké osoby zastupcd primarnich cilovych
skupin nepfimy vztah

3) Zastupci obecné populace, ktefi nespadaji mezi primarni ani sekundarni cilové skupiny
adiktologickych sluzeb nepfimy vztah na Grovni populace

Primarni cilové skupiny tvofi naprostou vétsinu klient adiktologickych sluzeb a pravé na jejich potreby
odpovida naprosta vétsina intervenci poskytovanych témito sluzbami. Sekundarni cilové skupiny
vyuzivaji predevsim poradenskych sluzeb, nékdy jsou také zapojovany do procesu lécby zavislosti

v ramci rodinné terapie._Potfeby obecné populace nabyvaji ve vztahu k adiktologickym sluzbam
podoby potieb v oblasti ochrany verejného zdravi (predevsim v souvislosti s Sifenim infekénich nemoci
a jeho prevenci), potfeb spojenych s pocitem bezpeli ve vefejném prostoru (viz oteviené drogové
scény, volny vyskyt pouzitého injekéniho materidlu ¢i drogova kriminalita) ¢i potfeb snizovani
spolecenskych naklad{i uzivani navykovych latek a hazardniho hrani.

Cilové skupiny v adiktologickych sluzbach definované pro potreby analyzy klicové podaktivity
KpA 2.4 v ramci projektu RAS:

Hlavni cilovou skupinou adiktologickych sluZeb jsou osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na
navykovych latkach nebo s neldtkovou zavislosti, tj. sluzba specializovana na prevenci, poradenstvi,
Iécbu a naslednou pédi. Klicovou charakteristikou je mezioborovy (zdravotné-socialni, pfipadné
zdravotné-socialné-vychovné-pedagogicky) charakter poskytovanych sluzeb a pfistupt ke klientovi
a jeho potrebam. Dalsi cilovou skupinou témér vsech adiktologickych sluzeb jsou rodinni prislusnici
a blizké osoby klienta.

A - projekt ma specializovany program pro cilovou skupinu uzivatell alkoholu, dale ,Alkohol”;

T - projekt se specializuje na cilovou skupinu uzivatel( tabaku, dale ,Tabak”;

v/

D - nejcastéjsi cilova skupina - uzivatelé nelegalnich navykovych latek (drog). Nékteré projekty se dale
specifikuji na uzivatele konopi, metamfetaminu, popf. opiatl (substitucni Ié¢ba). Do této skupiny patfi i
uzivatelé psychoaktivnich 1€kl ziskanych legalni cestou na predpis, ktefi |é¢iva naduZzivaji mimo

vSechna lékarska doporuceni (napriklad disledkem absence elektronické evidence Iékd), déale ,Drogy”;

G - pod zkratkou G byly oznacovany projekty, které se specializuji na cilovou skupinu gambler(
(patologické hrace). Pro potreby analyzy jsou do nich zahrnuty také projekty, které poskytuji sluzby
kromé patologickych hracd také osobam ohrozenym zavislosti nebo zavislych na procesech (nelatkové
zavislosti), dale ,Gambling”;

M - pod touto zkratkou je oznacena cilova skupina déti a mladistvych v riziku vzniku a rozvoje
zavislostniho typu chovani a zavislosti, osoby zavislosti ohrozené, osoby ve vysokém riziku uzivani
nebo zavislosti, osoby, které vykazuji rizikové chovani, ale nesplnuji kritéria zavislosti, ¢i osoby v ranych
stadiich zavislostniho chovani a fazi rozvoje zavislosti. Tato cilova skupina je typicka napf. pro
ambulance pro déti a dorost, dale ,Déti a mladez”;

R - projekty s cilovou skupinou s oznacenim R jsou zaméreny vyhradné na rodinu a blizké osoby
klient (napf. poradna pro rodice), dale ,Rodina”;

S - poskytovatelé adiktologickych sluzeb (NNO), zaméstnanci sluzeb, odbornici, studenti, dale ,Sluzby”;

M, P - pod touto zkratkou jsou uvedeny projekty pro vsechny druhy priméarni prevence (vSeobecnd,
selektivni a indikovana), u kterych jsou primarni cilovou skupinou déti a mladistvi (zaci a studenti)

a sekundarni cilova skupina zahrnuje instituce/osoby, které o vyse uvadéné osoby peluji/zodpovidaji
(napf. pedagogicti pracovnici, zdkonni zastupci, metodici prevence, skoly), dale ,Priméarni prevence”.
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V rdmci zkoumanych projekt( byly adiktologické sluzby poskytovany prevazné nékolika primarnim
cilovym skupindm soucasné. Sluzby, které se specializuji pouze na jednu cilovou skupinu, jsou
nejcastéji adiktologické sluzby minimalizace rizik, a to na uzivatele nelegalnich navykovych latek (drog),
viz Tabulka 4. Na tuto cilovou skupinu se také v nejvétsi mife specializovaly adiktologické sluzby
ambulantni [é¢by. Mezi projekty se v roce 2018 neobjevil zadny, ktery by se zaméroval pouze na
uzivatele alkoholu. Z program( specializovanych na jednu skupinu je také nutno zminit programy
zamérené na nelatkové zavislosti (zjednodusené znacené pod pismenem G, jako ,Gambling”, zahrnujici
vSak i zavislost na procesech). DalSich projektd profilovanych na jednu cilovou skupinu bylo vyrazné
malo (po jednom pro rodiny, déti a mladez vyjma PP, a tabak).

Tabulka 4: Zastoupenti primdrnich cilovych skupin v rémci jednotlivych typ( adiktologickych sluzeb v DR RVKPP 2018

Adikt.
Adikt. Adikt. Adikt. sluzby Vsechny
sluzby sluzby Adikt. sluzby sluzby pobytové Adikt. typy
ambulantni | kratkodobé | minimalizace nasledné (rezidencni | preventivni sluzeb

lécby stabilizace rizik péce lécby) sluzby celkem
A 0 0 0 0 0 0 1*
A D 6 0 2 2 0 0 10
A DG 6 0 1 7 9 0 23
A G 2 0 0 0 0 0 2
D 19 0 84 7 1 0 _
D,G 1 0 1 0 0 0 2
D, M 0 0 0 0 0
G 13 0 1 3 0 0 17
M 1 0 0 0 0 1
M, A, 1 0 1 0 0 0
D, G 2
M, A, 1 0 0 0 0 0
D,GT 1
M, P 0 0 0 0 0 10 10
R 1 0 0 0 0 1
S 0 0 0 0 0 2*
T 1 0 0 0 0 1
T,A G 1 0 0 0 0 1
Celkem 52 1 90 19 10 10 183

Zdroj: DR RVKPP 2018.
* Inovacni (IVH) projekty dale do analyzy nebyly zafazeny.

Legenda: A- Alkohol; D - Drogy, G - Gambling, M - Déti a mladez; M, P - Primarni prevence; R - Rodina,
S - Sluzby, T - Tabak

Tabulka 5 dale ilustruje miru, jakou se dané cilové skupiny (respektive projekty s témito primarnimi
cilovymi skupinami) podilely na celkovych nakladech viech adiktologickych sluzeb zafazenych do
dotacniho fizeni v roce 2018. A to nejen ve vysi dotace, ale celkovych nakladd uvedenych v zavérecném
vyUctovani. Dominantni v podilu na celkovych nakladech je skupina uzivatell drog a kombinace
cilovych skupin Alkohol, Drogy a Gambling.

Dalsi sloupce tabulky obsahuji informace o prdmérném ro¢nim nakladu na klienta (v K¢) a prdmérném
ro¢nim nakladu na projekt u dané cilové skupiny (v tis. K&). Interpretace nuti uvazovat formu a typ
sluzby. Skupiny A, D, G dosahujici vysokych nakladll na jednotlivce jsou v nejvétsi mife zastoupeny

v rezidencni |éCbé. Skupiny D jsou hlavnimi pfijemci sluZeb minimalizace rizik. Reziden¢ni 1écba

v terapeutické komunité zde na jednotlivce vychazi pfiblizné o polovinu levnéji nez [é¢ba déti a
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mladeze v ramci detoxifikacni jednotky zdravotnického zafizeni. Cilové skupiny, které jsou pfijemci

ambulantni |éCby, nésledné péce a preventivnich sluzeb patfi k méné nakladové narocnym.

Tabulka 5: Vybrané ukazatele ndkladovosti pro jednotlivé primarni cilové skupiny projekti adiktologickych sluZzeb

Podil projekt s danou primarni
cilovou skupinou na celkovych
nakladech vsech projektt
vykazanych v DR RVKPP

Priimérny roc¢ni naklad

projektd pro danou cilovou

skupinu v tis. K¢

Rocéni naklad na jednoho
klienta dané cilové

skupiny v K¢

D 64,0% 3355 9539
A,D,G 18,2% 4762 39853*
G 4,6% 1545 10727
A,D 4,6% 2774 2640
M 2,5% . 81267*
M, P 2,1% 1290 .
D, G 1,2% 3479 9532
I\G/I. A, D, 0,7% 2016 9740
R 0,6% 3526 6717
S 0,6% 1688 .
T,A G 0,3% 1604
D, M 0,2% . 13665
A, G 0,2% 499 7733
M, A, D, 0,1%

G, T

T 0,1%

Zdroj: DR RVKPP 2018.

* Cilova skupina dominantni v rezidencnich sluzbach.

** Déti a mladez naklady na detoxifikaci, vychazi z dajli pouze za jeden projekt.
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3.2.2 Analyza provoznich nakladu

Provozni ndklady byly pferozdéleny do skupin, které koresponduji s charakterem poskytovanych sluzeb

a odrazeji rozdéleni nakladli na fixni naklady a naklady podminéné objemem vykon(. Jedna se o tyto

skupiny nakladu:

VOV VIV VWV VY

Vztah mezi témito sedmi nakladovymi skupinami a nakladovymi polozkami* je znazornén barevné

Potraviny (1)

Hygienicky a zdravotni material (2)
Naklady na mobilitu adiktologické sluzby (3)
Energie a ndjemné (4)
Naklady telefonické, internetové a postovni komunikace (5)
Ostatni materidlové naklady (6)
Ostatni provozni naklady (7)

a prostrednictvim Cisel v zavorkach v Tabulce 6.

Tabulka 6 Vlastni ndkladové skupiny v polozkdch rozpoctu dle DR RVKPP 2018

1.1 Materialové naklady celkem

Vysvétlivky

- potraviny (1)

- kancelarské potreby (6)

Injekéni sety; HR materidl; Testy; Léky;

Hygienické prostredky;

Tonery, cartridge atd.; Ostatni kancelarsky material;

- DDHM do K¢ 40 tis. (6)

- ostatni materialové naklady (6)

PC prislusenstvi;

PHM;

Opravy, svépomocné prace, Udrzba; Vnitini drobné vybaveni;

1.2 Nematerialové naklady celkem

1.2.1 | Energie
- elektrina (4) Elektfina;
- plyn (4) Plyn;
- vodné, stocné (4) Vodné, sto¢né;
- jiné (4)
1.2.2 | Opravy a udrzovani
- opravy a udrzovani budov (7)
- opravy a udrzovani aut (7) Opravy a udrzba auta;
- ostatni - konkretizujte (7) Ostatni provozni opravy a udrzba;
1.2.3 | Cestovné
Cestovné zaméstnanci;
- zahranicni (7)
1.2.4 | Ostatni sluzby

- telefony (5)

- postovné (5)

Postovné;

- internet (5)

Internet;

- ndjemné (4)

- pojisténi (7)

- leasing (7)

- préavni sluzby (7)

- ekonomické a ucetni sluzby (7)

Ucetni a personalni sluzby; Ekonomické sluzby;

- Ucetni audit (7)

- Skoleni a vzdélavani (7)

Skoleni, vzdélavani zaméstnanc(;

- supervize (7)

Supervize;

- zatéZové pobyty (7)

- pofizeni DDNM do K¢ 60 tis. (7)

Software (DDNHM do 60 tis K¢);

- jiné ostatni sluzby - konkretizujte (7)

Manazerské a poradenské sluzby; Posudky, revize, sluzby
spojené s uzivanim prostor; Ochrana a sprava objektu a
majetku; Sprava IT, web; Ostatni sluzby;

* Tabulka 3 Rozpocet”, ktera je pfilohou Vyuctovani dotace (neinvesti¢ni naklady) od RVKPP podle nakladovych polozek.
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Struktura provoznich naklad(i podle sedmi nakladovych skupin poukazuje na néktera specifika
adiktologickych odbornych sluzeb. Spravné zde data o nakladech koresponduiji s portfoliem ¢innosti,

které se skryvaji za jednotlivymi typy sluzeb. Napfiklad vysoky podil nakladl na zdravotni a hygienicky

material poukazuje na sluzby, které poskytuji ve velké mife tzv. harm reduction sluzby, zahrnujici
vyménné programy a osetreni klient(l. Dale také na adiktologické sluzby, které musi byt registrovany

jako zdravotni sluzby, napf. substitucni lé¢by. Nejvyssi naklady na potraviny maji terapeutické

komunity, které jsou jedinou sluzbou, ktera poskytuje klientlim stravovani (v zdsadné mensi mire

poskytuji potraviny také sluzby minimalizace rizik, napf. zajistuji pitny rezim).

Tabulka 7 Struktura provoznich ndkladd podle typu poskytované sluzby

Zdravotni Energie Ostatni
. . a Mobilita | Komunikace 9'¢| ostatni .
Typ sluzby Potraviny e . . a .., | provozni
hygienicky | sluzby (Spoje) ‘. material | " |
. najem naklady
material

Kontaktni a poradenské
sluzby 2% 2% 2% 16% 11% 22%
Terénni programy 0,5% 7% 2% 9% 10% 27%
Ambulantni a substitucni
lécba* 0,4% 32% 2% 1% 18% 15% 31%
Kontaktni, poradenské sluzby
a terénni programy 1% 27% 5% 2% 17% 19% 29%
Substitucni 1é¢ba* 1% 21% 5% 5% 14% 19% 34%
Ambulantni Iécba 0,4% 4% 3% 3% 28% 18%
Dolécovaci programy 3% 3% 3% 3% 35% 20%
Poradny 0,4% 3% 0,3% 3% 10% 11%
Rezidencni péce v
terapeutickych komunitach 17% 2% 6% 2% 11% 24%
Adiktologické sluzby ve
vézeni 0,3% 2% 12% 3% 26% 22% 35%
Primarni prevence 1% 1% 9% 5% 17% 24%

Zdroj: DR RVKPP 2018

*<5 programu poskytujici tento typ sluzby

tzv. interquartile range (IQR), jehoz hodnota vystihuje rozptyl dané veli¢iny v rdmci skupiny

Nejnizsi miry variability provoznich naklad( dosahovaly projekty rezidencni péce v terapeutickych
komunitach - variacni koeficient (IQR) se v letech 2016-2019 pohyboval mezi 29-35 %. Tyto projekty se
vyznacuji podobnou lGzkovou kapacitou projektu (70 % TK ma k dispozici 15 1Gzek). Mezi dalsi faktory
znadici srovnatelnou néakladovost terapeutickych komunit patfi vesnicka lokalita (nejcastéji v blizkosti
malych mést), podobné casova dotace na terapeuticky a pracovni program, s tim souvisejici personalni
zajisténi provozu, ¢astecna samosprava klienty (Udrzba, chod ubytovani, ndkup
a hospodareni s potravinami, zemédélskym zazemim, obdélavani pldy ¢i chov drobnych
hospodafskych zvirat), dlouhodoby Ié¢ebny program, zamérna rigidita prijimani novych clend apod.

Nejvétsi miry variability provoznich nakladl dosahovaly projekty primarni prevence, které soucasné

evvs

3.2.3 Analyza osobnich nakladl véetné mezd

Na zakladé dat o adiktologickych sluzbach z dotacniho fizeni RVKPP byla provedena také analyza
osobnich nakladl. Informace o osobnich nakladech, mzdach a platech byly ziskany opét z zadosti
a vyUctovani. Cast vénovana personalnimu zajisténi na Grovni konkrétnich zaméstnani/profesi byla
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zjiStovana pouze na souboru zadosti z roku 2018, kde je zaznamenan popis pozic na nejvyssi Urovni
podrobnosti.

Do analyzy bylo zahrnuto 191 adiktologickych sluzeb (srov. studie S¢itani adiktologickych sluzeb udava
za rok 2017 pocet kolem 300 projektd poskytujicich adiktologické sluzby)®. Z toho 162 bylo
registrovanych socialnich sluzeb a 40 registrovanych zdravotnich sluzeb. Do Setfeného souboru bylo
zahrnuto 2796 pracovnich mist odpovidajicich (po prepocteni) 677 plnym Gvazkim.

Osobni naklady predstavuji vyznamnou polozku nakladovosti, ktera muze vyrazné ovlivnit variabilitu
celkovych naklad(i potfebnych na zajisténi sluzby. Kazdy projekt se vyznacuje specifickymi
kvalifikacnimi potfebami, které Ize sledovat na Urovni oblasti ¢i typd adiktologickych sluzeb.

V rdmci analyz, které jsou popsany v nasledujicich kapitolach, byl zjistén napfiklad vliv osobnich
nakladd nepfimé péce na nakladovost adiktologickych sluzeb v prepoctu nakladd na hlavu (at’ uz
klienta, osobu ¢i pfimy kontakt). Projevil se u vsech tfi pfistupl vénovanych modelovani nakladovosti
adiktologickych sluzeb (kapitoly 4.1, 4.2-4.6, 4.7). Osobni naklady nepfimé péce mohou mit charakter
fixnich nakladd, které vstupuji do méritelné nakladové efektivity projektu. Jedna se o pracovni pozice
nezbytné k zajisténi provozu a hlavnich ¢innosti bez ohledu na pocet obslouzenych klientd, jako jsou
napfiklad Gcetni a ekonomické, fidici ¢i IT pracovni pozice®. Tyto osobni naklady se projevuji (spolu se
zbylou ¢asti fixnich nakladl soustfedénych v provoznich néakladech) zejména pfi vétsi kapacité
(obsluzitelnosti) zafizeni/projektu poskytujiciho adiktologické sluzby jako tspory z rozsahu. Efekt
tohoto jevu je znatelny zejména u typu sluzeb s velkym rozptylem poctu obslouzenych klientd.
Zpravidla jsou to terénni programy, programy primarni prevence, kontaktni a poradenské sluzby,
ostatni poradenské sluzby ¢i ambulance. Mira variability (variacniho koeficientu) osobnich nakladu je
potom kromé dalsich faktor( ovlivnéna pravé rozdilnym mnozstvim klientd, které jsou projekty
schopny obslouzit a které pfimo souvisi s personalnim zajisténim, viz tabulka 6.

Tabulka 8 Osobni ndklady za jednotlivé typy sluzeb - medidn, dolni a horni kvartil, variacni koeficient

Typy sluzeb Medién Dolni kvartil Horni Mira
(25%) kvartil variability
(75%) (var.koef.)
Primarni prevence 752306 569488 1195062 83%
Terénni programy 1726501 1175349 2992783 68%
Substitucni lécba 2418476 1895536 6119050 66%
Ostatni poradenské sluzby 595253 553525 1311141 65%
Kontaktni a poradenské sluzby 2005961 1481867 2653929 64%
Ambulantni 1é¢ba, substitucni 1é¢ba 4244204 3137775 7185411 63%
Dolécovaci programy 1939278 937669 2680214 63%
Ambulantni [écba 1763039 1127982 2555415 59%
Adiktologické sluzby ve vézeni 2524963 1626346 3217436 52%
Kontaktni a poradenské sluzby, terénni 2300732 1828911 2543051 29%
Rezidencni péce v terapeutickych komunitach 5668744 5288102 6716655 27%

® MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P, GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., CERNIKOVA, T, ROUS, Z,, TION LESTINOVA, Z,
NECHANSKA, B., CIBULKA, J., FIDESOVA, H., VOPRAVIL, J. 2019. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2018 [Annual Report on Drug Situation 2018 — Czech Republic] MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

® IT administrace ¢i sprava zde nesmi byt zaméfovana za ¢innost odborného pracovnika v online prostoru, ktery zajistuje pfimou
péci.
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3.2.3.1 Srovnani plati v adiktologickych sluzbach s Grovni mezd a platu
v CR podle Informaéniho systému o priimérnych vydélcich (ISPV)

Systém ISPV pouzivé pro své tabulkové vystupy o platech a mzdach v Ceské republice mezinarodni
klasifikaci profesi ISCO-08. Pro Ucely srovnani mzdovych nakladl projektd zahrnutych v dotacnim fizeni
RVKPP s medianovymi platy byl proto vytvoren kumulativni vycet pracovnich pozic z dotaéniho fizeni
RVKPP a vybrané pozice byly zafazeny do klasifikace ISCO-08’. P¥i zafazovani pozic bylo piihlédnuto k
metodickym vysvétlivkam k jednotlivym profesnim kategoriim. V dalsim kroku byly vSechny pozice v
projektech DR RVKPP roztfidény na pracovniky pfimé a nepfimé péce a zarazeny do klasifikace ISCO-
08, pokud byl popis pozice k tomuto zarazeni dostacujici.

Priamérné a medianové mzdy pracovnikuil v pfimé a nepfimé péci v adiktologickych sluzbach dle
DR RVKPP za rok 2018

Za rok 2018 bylo v ramci projektl zafazenych do v DR RVKPP ve schvélenych zadostech evidovano
celkem 2796 pracovnich pozic (na jednoho pracovnika pfipadala v priméru vice nez jedna pracovni
smlouva). Celkova suma Uvazk( byla: 925 pro pracovni smlouvy a 967 pfi zahrnuti dohod o provedeni
prace a dohod o provedeni cinnosti. Pracovni pozice ve formé pracovnich smluv, dohod o provedeni
prace ¢i dohod o pracovni Cinnosti byly rozdéleny do ¢tyr kategorii:

> Pracovnici v pfimé péci

> Pracovnici v nepfimé péci

> Vedouci pracovnici v pfimé péci

> Vedouci pracovnici v nepfimé péci

V Tabulce 9 je uvedena medidnova hruba mésic¢ni mzda pfi vysi Uvazku zddaném v dotacnim fizeni,
a mzda prepoctena na plny Uvazek za Ucelem srovnani platovych vysi.

Tabulka 9 Medidnové hrubé mésicni mzdy v projektech adiktologickych sluzeb DR RVKPP 2018

Hruba Hruba més. mzda Hruba més. Pramérna Pramérna
mésicni prepoctena mzda velikost velikost
mzda na piny tvazek prepoctena tvazku tvazku
(pracovni na plny tvazek (pracovni (pracovni
smlouvy) (pracovni smlouvy)? smiouvy,
smiouvy, DPP, DPP,
DPC)! DPC)?
Pracovnici 18928 29368 29330 0,60 0,50
v pfimé péci
Pracovnici v 2613 28000 26875 0,10 0,08
neprimé péci
Vedouci 23285 39017 39017 0,65 0,65
pracovnici
v pfimé pédi
Vedouci 4428 52180 51789 0,10 0,10
pracovnici
v nepfimé
péci

'prepocet DPP/DPC do Udajli o hrubé mési¢ni mzdé byl proveden na zakladé informaci o hodinové mzdé
standardizovanym koeficientem 4,348, ktery vyjadfuje prdmérny pocet tydnl pripadajicich na jeden mésic v
prameérném roce.

2 ptepocet DPP/DPC do Udajti o primérné vysi tvazkd na zakladé dotace pracovnich dni pro rok 2018 (2000 dni;
napfiklad DPP na 250 hodin odpovida 0,125 tvazku).

7 Klasifikace zaméstnani, aktualné viz Cesky statisticky Gfad: https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace_zamestnani_-
Cz_isco-
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Katalog profesi®

Katalog profesi, resp. pracovnich mist v adiktologickych odbornych sluzbach je postaven na nazvech
vSech smluvnich pracovnich pozic, které byly uvedeny v personalnim zajisténi k projektim v zadostech
o dotace RVKPP v roce 2018. Z hlediska popisu pracovnich mist jsou Zadosti nejpodrobnéjsim zdrojem
personalnich informaci, mezi néz patfi:

Nazvy pracovnich mist,

Uvazky,

platova tfida,

hruba mési¢ni mzda, celkova ro¢ni mzda,

pocet hodin préce, v pfipadé DPP, DPC,

popf. dalSi informace o naplni pracovnikli uvedené ve specifikaci projektu.

VOV NV V VYV

Tyto informace slouzily jak pro analyzu osobnich naklad{i a modelovani naklad (viz kapitola 4), tak
pro pilotaz benchmarkingu mzdovych relaci. Abychom se v ramci osobnich nakladd nepohybovali stale
v uzavieném systému informaci z dotacniho fizeni, pouzivdme pro mzdové relace Udaje

z Informaéniho systému o pramérném vydélku (ISPV). Podminkou benchmarkingu je pouziti

stejné kategorizace zaméstnani, jakou pouziva ISPV, a to ceské verze mezinarodni klasifikace
zaméstnani ISCO-CZ 08 (dle metodiky €SU).

Setfeni ISPV monitoruje odmériovdni zaméstnancii v Ceské republice. Mzdovd troveri se sleduje za
jednotlivé zaméstnance ( zaméstnavatele (ekonomické subjekty). Vysledkové sestavy ISPV obsahuji
informace o strukture mezd a platu, hodinovém vydeélku a odpracované a neodpracované dobé. ISPV
umoznuje sledovat vyvoj mezd a plati nejen z makroekonomického pohledu, ale i ze socidlniho pohledu
(tj. z pohledu jednotlivych skupin zaméstnanct), ¢imz se odlisuje od ostatnich mzdovych statistik v CR.
Metodicky postup ISPV je od roku 2011 harmonizovdn s metodikou mzdové statistiky Ceského
statistického uradu (CSU). Mezi obéma Settenimi viak i naddle existuji rozdily, které jsou dany odlisnym
zamérenim obou Setreni. Vysledky sSetfeni ISPV jsou rozdéleny do dvou sfér. Do mzdové sféry se v ramci
ISPV zarazuji ekonomické subjekty, které odménuji mzdou podle § 109, odst. 2 zdkona ¢. 262/2006 Sb.,
zdkoniku prdce, ve znéni pozdéjsich predpist. Ekonomické subjekty, které pfislusi do platové sféry,
odmenuji platem podle § 109 odst. 3, zakona ¢ 262/2006 Sb., zdkoniku prdce, na zdkladé zdkona ¢.
234/2014 Sb., o stdtni sluzbe, na zdklade zdkona ¢ 221/1999 Sb., o vojdcich z povoldni a na zdklade
zdkona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusnikii bezpecnostnich sbord, ve znéni pozdéjsich
predpisu. Do roku 2010 byla mzdovd sféra oznacovdna jako podnikatelska sféra a platova sféra jako
nepodnikatelska sféra. Viysledky ISPV jsou v kazdé sfére publikovdny ve vybranych tridenich. Tridéni
odpovidaji socioekonomickym znakim zamestnancu (jednotlivym zaméstndnim podle klasifikace CZ-
ISCO, veku, pohlavi, vzdélani, apod.), nebo znakiim ekonomickych subjekti (napr. odvetvi ekonomické
¢innosti CZ-NACE).”

vvvvvv

a odpracovana a neodpracovana doba.

Statistickymi charakteristikami uvadénymi ve vysledcich jsou median a priimér. Vysledky jsou
diferencovany také podle prvniho a tretiho kvartilu a prvniho a devatého decilu.

Nazvy pracovnich mist, které adiktologické sluzby pouzivaji, nejsou vzdy sjednoceny, vyjimkou nejsou
soubéhy vice pozic, zkratky, ¢i ustalené nepresné nazvy (Napf. rizné vyznamy pro ,terapeuta”,
nejcastéji ve smyslu sociadlniho pracovnika poskytujiciho komplexni bio-psycho-socialni poradenstvi.
Dale se pouziva ,provozni pracovnik” ve smyslu administrativné-provozniho pracovnika; technicky
pracovnik ve smyslu pracovnika Udrzby apod.). Probéhlo i ovéfovani spravného pochopeni napiné

# Katalog mezd pracovniki v adiktologickych odbornych sluzbach je piilohou €& 3 tohoto materialu.
? Vice informaci o metodice ISPV: https.//www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Metodika.aspx
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prace, jakou nékteré pracovni pozice zastavaji. Z toho dlivodu byla pouzita nejprve vlastni
kategorizace, ktera v dalSim kroku pomohla zaradit pracovniky do mezinarodni klasifikace
zaméstnani ISCO-CZ. Spravnost zarazeni pracovnich mist do této klasifikace byla ovérena ve
spolupréci s Ing. Pavlou Bolkovou, Specialistkou klasifikace zaméstnani (Trexima spol. s r.o.).

Katalog je rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast je vénovana pracovnim mistlim v pfimé péci s klienty,
druha c¢ast pracovnim mistlim v nepfimé péci. Pozornost byla vénovana vsem, i méné castym, Ci
minoritnim ndzvdm pracovnich pozic, jejich postaveni v ramci adiktologickych sluzeb a zarazeni
do klasifikace ISCO-CZ (napf. case manager).

Tabulka 10 Srovndni plati a mezd v pilotnim souboru v dotacnim fizeni s informacemi z ISPV

Hruba mési¢ni mzda 2018

% podil mzdovy benchmarking
Nejvice zastoupené skupiny zaméstnani uvazku median median median
v pFimé péci v pilotnim PS* ISPV-MZS* ISPV-PLS*
souboru
2635 Specialisté v socialni oblasti 39% 32581 30066 33571
3412 Odborni pracovnici v socialni oblasti 18% 26088 27887 30329
2634 Psychologové 12% 36260 38286 35970
5322 Osetrovatelé a prac. socialnich sluzeb 11% 24045 23314 25310
v oblasti ambulantnich, terénnich sluzeb
2269 Specialisté v oblasti zdravotnictvi 7% 30000 30552 31997
jinde neuvedeni
3221 VSeobecné sestry bez specializace 3% 26088 26286 39903
5329 Pracovnici osobni péce ve zdravotni a 3% 24500 21055 26333
socialni oblasti jinde neuvedeni
2359 Specialni pedagogové, vychovatelé, 2% 33572 30078 30391
ostatni pedagogové
2212 Lékari specialisté 1% 53453 53280 78427
3256 Praktické sestry (Zdravotnicti asistenti) 1% 31219 28337 31680
2221 Vseobecné sestry se specializaci 1% 32500 37026 44903

V katalogu bylo individualné pfistupovano ke vsem pracovnim pozicim a jejich zafazeni. Vybrané
pracovni pozice byly zaznamenany do schémat 1-4. Pfiklady jsou zdmérné sefazeny od
nejjednodussiho.

Jednoznacné pfifazeni koédu klasifikace zaméstnani CZ-ISCO umoziuje pracovni zafazeni adiktologa
(od posledniho vydani ¢iselniku v roce 2008), které ma na pétimistné Urovni podrobnosti této
klasifikace vlastni kdd 22692 a na ¢tyfmistné Urovni patfi spolu s fyzioterapeuty do kategorie
Specialisté v oblasti zdravotnictvi jinde neuvedeni pod kédem CZ-ISCO 2269. Toto pracovni zafazeni je
snadné zaradit z hlediska jednoznacného pozadavku na formalni vzdélavani, které je v souladu

s charakterem vykonavanych cinnosti a Urovni dovednosti. Existuje vSak mnoho pracovnich pozic, které
mohou vykonavat pracovnici s riznym formalnim vzdélanim i rovni dovednosti. Pozadavky na
formalni vzdélani jsou proto pouze jednim kritériem pro urceni Urovné dovednosti, se kterou
klasifikace zaméstnani ISCO-08 pracuje. Nejvyznamnéjsi pro urceni Urovné dovednosti je charakter
vykonavanych pracovnich ¢innosti v konkrétnim zaméstnani ve vztahu k Ukoldm popsanym pro kazdou
Uroven dovednosti.

Vzhledem k tomu, Ze objektem klasifikace je pracovni misto a nikoliv osoba, nejsou dovednosti osoby
nebo jeji kvalifikace podstatné. Stejnd zamestndni tak mohli vykondvat pracovnici s odliSnym stupném
vzdélani bez ohledu na poZadovanou troveri dovednosti. V klasifikaci ISCO-88 se tato situace tykala
predevsim zarazovani vSeobecnych sester a ucitel(i na 1. stupni zdkladnich skol a v oblasti predskolni
vychovy. Pouze nekteré zemé vyZzaduji u téchto zameéstnancu vysokoskolské vzdeldni. V dobe, kdy byla
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klasifikace ISCO-88 prijimdna, byla tato situace vyresena zarazenim uvedenych zaméstndni do hlavnich
tfid 2 nebo 3.

Klasifikace ISCO-08 fesi popsany problém upfednostnénim pracovni ndpiné pred narodnimi pozadavky
na vzdélani. Proto se také v dalsich prikladech zafazeni pracovnik(i dale rozvétvuje do vice variant.
Obecné plati, Ze vys$si Groven dovednosti zafazuje pracovnika do hlavni tfidy vyjadrené nizSim cislem (u
vicemistnych kédl se jednéa o prvni Cislici kodu). Tedy kéd 2635 implikuje vyssi Groven dovednosti
socialniho pracovnika, nezli ma socialni pracovnik pod kédem 3412 (schéma 2).

Zvlastni pozornost byla pfi zafazovani vénovana vedoucim pracovnikim. Do nejvyssi hlavni tfidy 1 jsou
zarazovani pouze feditelé a nejvySsi predstavitelé organizaci ¢i jejich odborG. Zasadnim rozliSovacim
kritériem je kromé fizeni agendy téz fizeni lidskych zdrojl (podfizeni pracovnici), a to z vice nez 50 %
pracovni naplné. Velka vétsina vedoucich pracovnikd proto patfi do hlavni tfidy 2 (vedouci socialni
pracovnik), popf. hlavni tfidy 3.

Schéma 1: Adiktolog

Median hrubé més. mzdy
dle ISPV 2019:
,,adiktolog” platova sféra: 34 501 K¢
mzdova sféra: 34 078 K¢

19 Klasifikace zaméstnani (CZ-1SCO, Cesky statisticky
Urad:https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace_zamestnani_-cz_isco-
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Schéma 2: Socidlni pracovnik kontaktniho centra

CZ-ISCO 08

Median hrubé mzdy dle ISPV
2019:
platova sféra: 34 237 K¢
mzdova sféra: 30 056 K¢
.socialni pracovnik
KCM .
y
Vedouci odborny pracovnik platova sféra: 37 832 K¢
mzdova sféra: idaj chybi

V pripadé lektora, se zafazeni pracovnika do klasifikace zaméstnani lisi charakterem cinnosti, které
jsou dany také cilovou skupinou vzdélavani. Pokud pracovnik vzdélava dospélé za ucelem rozsireni
jejich kvalifikace, napfiklad v oblasti primarni prevence, jedna se o lektora dalsiho vzdélavani (kéd
23204). Pokud pracovnik vzdélava déti a mladez, jedna se o lektora primarni prevence a pfipada mu
kod 2359(9). Pracovnik, ktery vzdélava dospélé nikoliv za Gcelem rozsifeni jejich kvalifikace, ale s cilem
pomoci jim béhem lécby ziskat dovednosti a znalosti pro navrat do bézného zivota, naplnuje ucel

vychovny. Proto spada pod skupinu Vychovatelé pro dospélé se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
(kéd 23527).

Schéma 3: Lektor

Median hrubé més. mzdy
ISPV-PLS 2019
ISPV-MZS 2019

CZ-1SCO 2359(9)

34 977 K¢
32 143 K¢

CZ-ISCO 23204 38 974 K¢
34 875 K¢

Klienth

Vychovatel = CZ-ISCO 23527 36 301 K¢
pro dospélé
se spec. vzdél. potrebami

Udaj neni
Jinad odbornost

podle prevazujici
cinnosti
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Méné Castou pracovni pozici, ktera si vsak zaslouzi pozornost, je case manager. Case management je
metoda (socialni) prace, a proto se zpravidla povazuje za naplh prace terénniho ci socialniho
pracovnika. Pfesto se mezi pracovnimi pozicemi objevuje samostatna pozice case manager. Vseobecné
na trhu prace mimo oblast socialnich sluZzeb odpovida nejvice popisu néplné prace koordinacniho
pracovnika, tj. 33433 Odborny pracovnik organizace a fizeni. Oviem v oblasti socialni a zdravotni je
napln prace vyrazné jina, a téz odlisné chapana v rdznych organizacich. V nékterych pozaduji vzdélani
pro socialniho pracovnika v souladu se zdkonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v

jinych pozaduji jen odbornou zplsobilost k vykonu prace pracovnika v socialnich sluzbach (§ 110
zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach). Z hlediska klasifikace zaméstnani i zdkona o socialnich
sluzbach jsou Socidlni pracovnik (ISCO 2635 a 3412) a Pracovnik v socialnich sluzbach (5321 a 5322)
odlisné profese. Jedna se tedy o otazku obecného konsensu odborné verejnosti, zda se case manager
bude profilovat blize vedoucim socialnim pracovnikim (kéd 2635), ,klasickému” socialnimu
pracovnikovi (ISCO 3412) ¢i dokonce k pracovnikovi v socialnich suzbach. V prevladajicich pripadech
vSak popis prace case managera v socialnich sluzbach nejvice odpovida socialnimu pracovnikovi pod
kodem 3412. Velmi okrajové (mimo pilotni soubor adiktologickych sluzeb) se Case manager objevuje
na obci, coz spada pod vefejnou spravu (kdd 34121, ktery neni uréen pro zaméstnance odménované
mzdou, ale platem).

Schéma 4: Case manager

stava

inacni . L
—— cialni Median hrubé més.
CZ—_ mzdy ISPV 2019:
platova sféra: 35 780 K¢

~Case manager v . mzdova sféra: 30 998 K¢
diktologii” “
adiktologii v ./

\(2
\

Jind odbornost podle
prevazujici ¢innosti
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4 Modely nakladovosti
adiktologickych sluzeb

Cilem této kapitoly je prozkoumat a predlozit rlizné zplisoby modelovani nakladl adiktologickych
odbornych sluzeb, na jejichz podkladé by méla byt usnadnéna volba konkrétniho nastroje ¢i souboru
nastrojU financovani adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky. Kapitola pracuje
se tfemi zakladnimi pfistupy.

Prvni pfistup (podkapitola 4.1) je zalozen prevazné na metodé klasifikacnich a regresnich stromi
(Classification and regression trees, CART). Jeji pomoci se snazime vysvétlit celkovou nakladovost
sluzeb (vysvétlovana proménna) nékolika rliznymi proménnymi (prediktory, vysvétlujici proménné),
které na ni plsobi. V pfipadé nakladovosti byl pouzit tzv. regresni strom, protoze pracujeme

s proménnymi kvantitativnimi (nikoliv kategorickymi jako v klasifikac¢nich stromech). Metodou
regresnich stromu byl ovéren vliv prediktor( a dale hierarchicka struktura vzniklych nakladovych skupin
(souslednost uzlU, které vedou k jednotlivym skupinam). Prediktor( (nebo jinak feceno faktora), které
na odborné adiktologické sluzby puisobi, je nespocet. Proto byl soubor moznych prediktord na zakladé
expertniho posouzeni redukovan na uzsi vybér a nasledné probéhlo jejich statistické ovérovani
zminénou metodou. V kapitole 4.1 jsou jiz uvedeny pouze ty prediktory, které byly metodou
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (napf. pocty hodin vénovanych vseobecné primarni prevenci,
kapacita chrdnéného bydleni aj.). Vysledkem jsou skupiny, pro néz je v zavislosti na kvalité modelu
mozné pocitat napfiklad s primérnymi hodnotami nakladovosti (stanovit priimérnou cenu
luzkodne apod.). Kvalita modelu byla pro jednotlivé typy sluzeb riizna. U nejpresnéjsich modell
prediktory (nezavisle proménné) vysvétlily pres 70 % variance celkovych nakladd.

Druhy pfistup (podkapitoly 4.2-4.6) je zalozen na modelovdni cen vykon( pomoci ndkladového vzorce.
Cilem bylo vytvofit modely pro vSechny typy sluzeb. Pouze pro Ctyfi typy sluzeb vSak bylo mozné na
zakladé dostupnych dat model vytvorit (Dolécovaci programy, Ambulantni Iécba, Kontaktni a
poradenské sluzby, Terénni programy). Rovnice se skladé ze zavislé proménné, ktera popisuje skute¢né
naklady, a z nezavislych proménnych (napf. ¢as vénovany vykondim, cena casu, chybova slozka, ktera

v rovnici predstavuje rozdil mezi pfedpoklddanymi a skutecnymi naklady). Na zakladé expertni znalosti
a statistického rozboru byla sestavena rovnice zvlast' pro jednotlivé sluzby a skupiny naklad{i (osobni
pfimé, materiadlové, rezijni), tedy dohromady 12 model(. Naklady byly expertné a statisticky rozdéleny
na fixni a vykonové. Linearni regrese byla provedena pro vykonové naklady a pfimé osobni naklady.
Vysledkem je nastroj — kalkulacka nakladovosti podle poctu vykonl nebo poctu osob, kterym byly
vykony poskytnuty. Kalkulacka slouzi jako podklad k expertni korektufe souboru vstupnich koeficientd.
K naslednému upresnéni intervall spolehlivosti pro tyto koeficienty miize dojit jiz pouze v praxi, a to
jejich pilotnim ovéfenim odbornymi adiktologickymi sluzbami.

Treti podkapitola (4.7) obsahuje zavéry clusterové neboli shlukové analyzy zpracované na prikladu
Jjednoho typu sluzeb, a to kontaktnich a poradenskych center. Zavéry této kapitoly dopliuji informace o
tomto typu sluzby. V prvé fadé potvrzuji nutnost segmentace/clusterovani této heterogenni skupiny
sluzeb, nebot’ na zakladé vstupnich dat clusterova analyza identifikuje tfi skupiny kontaktnich a
poradenskych center. Dale odhaluje vyznamny rozdil v nakladové efektivité prostiedniho clusteru
(,stredni mésta”; stredné velky pocet obyvatel aglomerace; stredné velky pocet klientl za rok), ktera je
vys$si nez nakladova efektivita dvou krajnich clusterd. Tento vysledek Ize vysvétlovat horsi schopnosti
sluzeb z prostredniho clusteru nakladat s finanénimi prostredky, dale také:

> fazi rGstu sluzby (rozsifovani sluzeb, rozsifovani kapacit, sluzba se nachazi ve fazi tranzitni mezi
malou a stfedni sluzbou),

> skokovym narGstem osobnich a provoznich nakladd, ktery neni podlozen vyssim poctem klientd
jako u velkych sluzeb (kde se jiz projevuji tspory z rozsahu),
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> vyssim podilem provoznich nakladi ¢i osobnich naklad nepfimé péce na pocet klientd ve
srovnani s malymi sluzbami apod.

4.1 Zjednoduseny model nakladovosti
adiktologickych sluzeb na zaklade
regresnich stromu

Nakladovost adiktologickych sluzeb pro zjednoduseny model byla posuzovana na zakladé informaci
o vyuctovani nakladovych polozek' projektt zafazenych do dota¢niho Fizeni RVKPP v letech 2016 a7
2018. Obsahem vyuctovani jsou nejen naklady skutecné cerpané ze zdroju dotace RVKPP, ale také
celkové naklady projektd a jejich nakladové polozky ve sledovaném roce. Dalsi dil¢i informace pochazi
ze zavérecnych zprav a z zadosti o dotace, jde napfiklad informace o celkovém poctu identifikovanych
klientd projektu (uzivatell i neuzivatelll drog) ¢i o kapacité chranéného bydleni.

Béhem let 2016 az 2018 bylo poskytnuto pres 399 miliond K¢ na realizaci projektd v rdmci dotacniho
fizeni RVKPP, z toho 174 mil. K¢ v roce 2018. Mezi ostatni zdroje patfily dalsi kapitoly statniho rozpoctu
CR mimo RVKPP (napf. MZ, UP, MPSV), Gzemni rozpocty, fondy zdravotnich pojitoven a jiné.

Pfi zahrnuti vSech ostatnich zdrojl potrebovaly tytéz projekty v letech 2016-2018 na svoji realizaci
financni prostfedky celkové ve vysi 1,5 mld. K¢, z toho pres 606 mil. K& v roce 2018. Tento Udaj
vypovida o celkové nakladovosti pfiblizné dvou tretin adiktologickych sluzeb. (Pocet prijemcl dotaci
RVKPP se kazdoro¢né pohybuje kolem 200 projektd. Studie S¢itani adiktologickych sluzeb™® udava, ze
v roce 2017 bylo v CR témé&F 300 projekti poskytujicich adiktologické sluzby.)

Typologie uzivana pro oblasti podpory v dotacnim fizeni RVKPP zahrnuje 12 typ( poskytovanych
sluzeb. Pro Ucely této zpravy bylo dale pracovano s 6 typy adiktologickych sluzeb

definovanych a pouzivanych jak v revidované verzi Standard( odborné zpUsobilosti adiktologickych
sluzeb, tak v § 5-11 navrhu Zakona o adiktologickych sluzbach, jejich poskytovani a zajistovani a o
zméné nékterych souvisejicich zakon(, ktery je vystupem klicové aktivity 4.1 projektu:

1) Adiktologické preventivni sluzby: V terminologii dota¢niho fizeni Ufadu vlady CR se jedn4 o
programy primarni prevence (PP). Z pohledu nakladovosti je zdsadnim faktorem mira, ve které
tyto sluzby poskytuji vykony vseobecné, selektivni a indikované primarni prevence.

2) Adiktologické sluzby minimalizace rizik: V terminologii dota¢niho Fizeni Ufadu vlady CR se
jedna o kontaktni a poradenské sluzby (KPS) a terénni programy (TP). Adiktologické sluzby
minimalizace rizik mohou byt poskytovany také v ramci adiktologickych sluzeb ve vézeni (SV),
ale v letech 2016-2018 tyto sluzby poskytovaly adiktologické sluzby ambulantni 1éCby.

Z hlediska nakladovosti je zasadnim faktorem velikost sluzby (méfena celkovym poctem vsech
klientd)™, mira provadéni vyménného programu a rozli$eni mezi KPS a TP.

3) Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace: V terminologii dota¢niho fizeni Ufadu vlady CR se
jedné o Detoxifikacni jednotky (DTX).

4) Adiktologické sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi: V terminologii dota¢niho Fizeni Ufadu
vlady CR se jedna o substitu¢ni 1éCbu (SL), ambulantni 1écbu (AL), ostatni poradenské sluzby
(POR), a stacionarni programy (SP) a adiktologické sluzby ve vézeni (SV). Adiktologické sluzby
ve vézeni mély ve sledovaném obdobi za cil ,navazat klienta v pfipadé, ze planuje drogy dale
uZivat na sluzby minimalizace rizik” (KPS, TP, dfive ,nizkoprahové sluzby”)"**.

1 FormulaF Vyuctovani, Tab.3 - Rozpocet.

2 MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K, JANIKOVA, B, CERNIKOVA, T, ROUS, Z., TION LESTINOVA, Z,,
NECHANSKA, B., CIBULKA, J., FIDESOVA, H., VOPRAVIL, J. 2019. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2018 [Annual Report on Drug Situation 2018 — Czech Republic] MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky.

B Polozka 5.3 klienti ,Celkem véech klientd”, (Tabulka 4 ve formulafi Zavére¢nych zprav v DR RVKPP). Pro Gcely analyzy byl

1 Citace z zadosti o dotaci.
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5) Adiktologické sluzby pobytové (rezidenéni) Ié¢by: V terminologii dotaéniho Fizeni Ufadu vlady
CR zahrnuji rezidenéni péci v terapeutickych komunitach (RPTK).
6) Adiktologické sluzby nasledné péce: Dolécovaci programy (DP).

Béhem analyzy nakladovosti bylo zjisténo, ze tato kategorizace z hlediska hodnoceni
nakladovosti v ramci dotacniho fizeni predstavuje ve vétsiné prilis heterogenni skupiny.
Variabilita projekti pod jednotlivymi typy sluzeb a s tim souvisejici obrovské kvartilové rozpéti
celkovych roénich nakladu, je v kontradikci k jakémukoliv spoleénému hodnoceni nakladovosti
projekti v ramci téchto Sesti skupin typu sluzeb.

Ackoliv jsou pouzivany i v ramci dotacniho fizeni $kaly a slozené ukazatele, napf. vztazenim nakladud
na hlavu (klient, kontakt, ¢i pfimy kontakt), nasledujici segmentace typl sluzeb by mohla v kombinaci
se stavajici praxi pfinést uspokojivéjsi a rychlejsi metody.

Pro hodnoceni nakladovosti vyse uvedenych typud adiktologickych sluzeb byla proto zvolena jejich
segmentace za kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod. U¢elem bylo, aby vysledky byly
prezentovany pro co nejvice homogenni skupiny sluzeb (uvnitf jednotlivych typl sluzeb), a to jak z
obsahového hlediska, tj. zejména z hlediska jednotného cile poskytovanych sluzeb, tak z hlediska
statistického, tj. aby vysledné skupiny mély nizkou miru variability, entity v jednotlivych skupinach si
byly blizké a modely naklad(i vysvétlovaly vyznamnou c¢ast rozptylu hodnot. Ze statistickych metod
k tomu byla pouzita zejména klasifikaéni metoda regresnich stromii (classification and regression
trees, CART/CHIAD), dale zakladni metody popisné statistiky (vypocet rozptylu, kvantild nebo
variacniho koeficentu). Kvalitativni metody byly pouzity predevsim v resersi faktorG specificky
ovliviujicich ndkladovost pro jednotlivé typy poskytovanych adiktologickych sluzeb, na kterou pak
navazovalo statistické ovérovani.

Postup zahrnoval:

> odhad regresniho stromu,

> uzivatelskou tvorbu skupiny, vychazejici z vysledkl regresniho stromu, ale s vhodné zaokrouhlenymi
hranicemi

> uzivatelské nalezeni odlehlych hodnot ve skupiné, pfipadna oprava skupiny odstranénim odlehlych
hodnot a dalsi Upravy,

> vypocet prameéru ve skupiné a zaokrouhleni na 10 000.

Namisto variacniho rozpéti (rozdil mezi minimem a maximem hodnot) je uvedeno kvartilové rozpéti
(rozdil mezi hornim a dolnim kvartilem), které neni ovlivnéno velikosti extrémnich/vzdalenych hodnot.
Dale z popisnych statistik uvadime variaéni koeficient jakoZto miru variability, pomoci které Ize
srovnavat variabilitu soubor( s vyrazné odliSnou Urovni hodnot.

Ad 1 Néakladovost adiktologickych preventivnich sluzeb

Néakladovost adiktologickych preventivnich sluzeb dosahuje ze vsech sledovanych typ( adiktologickych
sluzeb nejvétsi miry variability (variacni koeficient je roven 88 %), tzn., Ze projekty spadajici pod tento
typ jsou z hlediska naklad{i nejvice nesourodé. Kvartilové rozpéti ¢inilo 1 160 tis. K¢ (zaokrouhleno na
desetitisice), tzn., Ze vice nez polovina tohoto tyypu sluzeb dosahovala celkovych rocnich nakladd

v rozpéti 370 tis. az 1,5 milionu K¢ Toto obrovské rozpéti, které je privodnim jevem vysoké variability,
je presné dlivod dalsi segmentace tohoto i ostatnich typl sluzeb. Priimérny rocni naklad proto
uvadime az pro vysledné podskupiny.

Tabulka 11 Adiktologické preventivni sluzby, kvartilové rozpéti 2016-2018 celkovych rocnich ndkladi za
projekt v K¢

Dolni kvartil (25% kvantil) | Horni kvartil (75% kvantil) | Kvartilové rozpéti (IQR) Varia¢ni koef.

370 000 K¢ 1 530 000 K¢ 1160 000 K¢ 88%

Zdroj: DR RVKPP 2016-2018
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Na zakladé modelovani klasifikacni metodou regresnich stromi byly identifikovany Ctyfi skupiny
adiktologickych preventivnich sluzeb, pro které je uréujici jakou mérou se v jejich portfoliu sluzeb
provadi primarni prevence vseobecna, selektivni ¢i indikovana.

Tabulka 12 Adiktologické preventivni sluzby, zpresriujici model ndkladovosti (celkovych rocnich ndkladd)
2017-2018

Celkovy pocet hodin vénovanych:
Skupina PP - selektivni - vSeobecné primarni - indikované Varia¢ni Primérny
primarni prevenci prevenci primarni prevenci | koeficient celkovy
celkovych | roéni naklad
nakladl

Skupina 1 0-140 0-220 >=0 67% 300 000 K¢

Skupina 2 0-140 > 220 >=0 21% 1000 000 K¢

Skupina 3 > 140 >=0 0 57% 600 000 K¢

Skupina 4 > 140 >=0 >0 46% 2200 000 K¢

Zdroj: DR RVKPP 2017-2018

Z charakteru téchto sluzeb vyplyva, Ze je zavadéjici srovnavat v jejich pfipadé cenu sluzby v pfepoctu
na pocet osob/klientd cilové skupiny, a to jak z dvodu velikosti skupin (od Skolnich tfid po
individualni konzultace), tak z dlivodu casové, kvalifikacni, platové/mzdové, a tedy i ndkladové
narocnosti jejich poskytovani. Jako sledovany faktor byl tedy vybran parametr celkové casové dotace
vénované v projektu vySe uvedenym tfem kategoriim (Grovnim) primarni prevence.

Bez odlehlych hodnot vysvétluji zaokrouhlené priiméry 72 % rozptylu hodnot celkovych rocnich
nakladd vsech adiktologickych preventivnich sluzeb, coz potvrzuje, Ze se jedna o dobry model
klasifikace do skupin.

MuZzeme pozorovat, ze hierarchicky prvnim kritériem je mira poskytovani selektivni primarni
prevence, ackoliv predpokladem by bylo, Ze pro prvni uzel bude rozhodujici vSeobecna primarni
prevence. Pokud je selektivni PP poskytovana v mensi mife (0-140 hodin), nebyva ve velké mife
poskytovana ani indikovana PP. Indikovana PP v tom pripadé neovliviiuje nakladovost v modelu
(celkovy pocet hodiny vénovanych indikované muze byt v obou pfipadech PP >= 0). Nakladovost mezi
skupinou 1 a 2 potom odliSuje pouze mira poskytovani vSeobecné PP (mensi i vétsi nez 220 h).
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Pokud je selektivni primarni prevence poskytovana ve vétsi mife (> 140 hodin rocné), potom je naopak
vyznamné, zda k témto sluzbam prinalezi i sluzby indikované primarni prevence. Jejich poskytovani pak
cini rozdil mezi skupinou 3 a 4. Podstatnym znakem indikované prevence je, Ze jedinec byl do vybrané
skupiny indikovan, tedy vybran dle posouzeni své individualni situace (diagnostikou, screeningem,
dotazniky apod.). Poskytovani indikované primarni prevence vyznamné navysuje celkovy naklad,
protoze tato Uroven PP je vice individualizovana (viz priimérny celkovy naklad v tabulce).

Schéma 5Klasifikacni model regresniho stromu — adiktologické sluzby primdrni prevence

Cely soubor - primarni prevence

primér 1085735
smér. odchylka 946313
n 32

% 100,0

| Selektivni primarni prevence |

<=140 >140
| 1
pramér 705724 prameér 1641135
smér. odchylka 647634 smér. odchylka 1058976
n 19 n 13
% 594 % 40,6

| Véeobecna primarni prevence Indikovana primarni prevence |

| <= 220 | >220 | <=0 | | >0 |
| | | l

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4
pramér 496552 pramér 1158931 pramér 968498 |[prdmér 2217681
smér. odchylka 645972 smér. odchylka 385024 smér. odchylka 676251 |[smér. odchylka 1010702
n 13 n 6 n 6 n 7
% 40,6 % 18,8 % 188 % 21,9
odhad zaokr. 300000 dhad zaokr. 1000000 |lodhad zaokr. 600000 |lodhad zaokr. 2200000

Ad 2 Nakladovost adiktologickych sluzeb minimalizace rizik

Nakladovost adiktologickych sluzeb minimalizace rizik dosahuje stejné jako u preventivnich sluzeb
relativné vys$si miry variability (variacni koeficient je roven 69 %). Kvartilové rozpéti Cinilo 1 770 tis. K¢
(zaokrouhleno na desetitisice), tzn., ze 50 % vsech sluzeb dosahovalo celkovych roénich naklad

v rozpéti 1,5 mil. az 3,3 mil. KC.
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Tabulka 13 Adiktologické sluzby minimalizace rizik, kvartilové rozpéti celkovych rocnich ndkladi 2016-

2018

Dolni kvartil (25%

kvantil)

Horni kvartil (75%
kvantil)

Kvartilové rozpéti (IQR)

varia¢ni koef.

1 500 000 K¢

3 260 000 K¢

1770 000 K¢

69 %

Zdroj: DR RVKPP 2016-2018

Adiktologické sluzby minimalizace rizik byly rozdéleny do tfi skupin podle celkového poctu klientd
(uzivatell i neuzivatel(l drog).

Tabulka 14 Adiktologické sluzby minimalizace rizik, zpresriujici model nakladovosti (celkovych rocnich
nakladd) za r. 2018

Skupina Celkovy Prdmérny Medianovy Dolni kvartil Horni kvartil variacni

MR pocet celkovy roéni | celkovy roéni | (25% kvantil) | (75% kvantil) | koef.
klientd’* néklad néklad

Skupina 1 <=271 2290 000 K¢ | 2300000 K¢ | 1670000 KE | 2830000KE | 43%

Skupina 2 271-476 3070 000 K¢ | 3080000 K¢ | 2250000KE | 3750000KE | 36%

Skupina 3 >476 5800 000 K& | 5000000 K¢ | 3760000 KE | 6860000KE | 54%

Zdroj: DR RVKPP 2018
!Celkovy pocet klient( adi. sluzby MR (uzivatell i neuzivateld drog)

Tento model klasifikace do skupin je velmi zjednoduseny a pokryva rozptyl hodnot pouze z necelych
45 %. Proto by bylo vhodné jej doplnit o dalsi faktor Ci faktory a rozvétvit strom na vice skupin. Zatim
jsou data o rozsahu vyménného programu, napf. poc¢tu vyménénych jehel, velmi variabilni, s velkym
mnozstvim odlehlych hodnot, na které je tato metoda citliva.

Ad 3 Nakladovost adiktologickych sluzeb kratkodobé stabilizace

Dostupnost Udaji o nékladovosti detoxifikacnich oddéleni je limitovana, vyjimecné proto nevychazime
pouze z Udajd o rozpoctech uvedenych ve vytétovani DR RVKPP z r. 2018, ale také z rozpoct(i za r.
2019-2021 uvedenych v zadostech o dotace. Zakladni soubor zahrnuje zdravotnicka zafizeni o kapacité
6-14 10zek a jejich rozpocty v uvedenych tiech letech. Rozdil v poctu llizek v pfipadé kapacity
detoxifikacniho oddéleni/jednotky Cini zasadni rozdil v celkovych ro¢nich nakladech. Primérny
medidnovy celkovy naklad na jedno ldzko byl 1,17 mil. K¢.

Kvartilové rozpéti Cinilo 8 790 tis. K¢ (zaokrouhleno na desetitisice), tzn. 50 % vSech sluzeb dosahovalo
celkovych nakladli v rozpéti 7,25 az 16,04 mil. K& Prdmérnou medidnovou hodnotu za celkové rocni
naklady neuvadime, protoze je bez kontextu IGzkové kapacity zavadéjici.

Tabulka 15 Adiktologické sluzby minimalizace rizik, ndkladovost 2019-2021

Median celk. | Dolni kvartil Horni kvartil Kvartilové varia¢ni

roCnich N (25% kvantil) | (75% kvantil) rozpéti (IQR) | koef.
Celkové rocni naklady .| 7250000K¢ | 16040000 K¢ | 8790 000 K¢ 38%
Celkové rocni naklady 1170000 K¢ | 1140 000 K¢ 1 210 000 K¢ 70 000 K¢ 16%
na lizko

Zdroj: DR RVKPP 2019-2021




Pro srovnani napfriklad ro¢ni naklady na kapacitni jednotku v socialnich sluzbach cinily v roce 2018
v domovech pro seniory se zvlaétnim rezimem ve vefejném sektoru 471 882 K¢& (APSS CR).™

Ad 4 Nékladovost adiktologickych sluzeb ambulantni 1é¢by a poradenstvi

Adiktologické sluzby ambulantni 1éCby predstavuji velmi heterogenni skupinu. Je tfeba odlisit nejméné
tfi dalsi skupiny adiktologickych sluzeb spadajici do této oblasti — adiktologické ambulantni sluzby
poskytujici substitu¢ni |é¢bu, adiktologické sluzby ve vézeni a adiktologické poradny a ambulance.

Opét pomoci metody klasifikacnich a regresnich stromd bylo provedeno rozdéleni ambulantnich
sluzeb poskytujicich substitucni 1é¢bu do skupin podle kapacity mist pro tuto lécbu
(metadon/buprenorfin). Projekty byly rozdéleny na projekty s mensi kapacitou do 43 mist véetné a
projekty s kapacitou nad 43 mist. Model, ktery poskytuje pomoci zaokrouhlenych primérnych hodnot
vysvétleni pro 78 % rozptylu rocnich nakladl téchto adiktologickych sluzeb, Ize tedy konstatovat, ze se
jedna o uspokojivy model, dostatecné vysvétlujici variabilitu ndkladovosti sluzeb.

Tabulka 16 Adiktologické sluzby ambulantni lécby, zpresnujici model ndkladovosti 2017-2018

Celkovy Kapacita substitu¢ni 1é¢by Prdmérny

pocet klientdl | metadonem a/nebo celkovy rocni

adi. sluzby AL | preparaty s buprenorfinem | naklad
Skupina ambulantnich sluzeb >=0 <=43 2 550 000 K¢
zahrnujicich substitu¢ni lé¢bu >=0 >43 6 540 000 K&
Skupina ambulantnich sluzeb <=117 . 1 400 000 K¢
zahrnujicich adiktologické sluzby >117 ) 2 660 000 K¢
poskytované ve vézeni, adiktologické
poradny a adiktologické ambulance

Zdroj: DR RVKPP 2017-2018

Skupina ambulantnich sluzeb zahrnujicich adiktologické sluzby poskytované ve vézeni, adiktologické
poradny a adiktologické ambulance je prezentovana podle zjednoduseného modelu s vyuzitim
celkového poctu vsech klientl (uzivateld i neuzivateld). Z hlediska nékladovosti by bylo vhodné rozdélit
tyto skupiny na dalsi dvé: adiktologické sluzby poskytované ve vézeni a skupinu poraden a
adiktologickych ambulanci. Rozdéleni vsak v tomto pfipadé nezpresnuje model, pokud nejsou pridany
dalsi faktory (k tomu ovSem chybi robustni data). Zaokrouhlené naklady pro druhou skupinu vysvétluji
jiz méné nez 50 % rozptylu hodnot ro¢nich nékladud téchto adiktologickych sluzeb.

Ad 5 Nakladovost adiktologickych sluzeb pobytové (rezidencni) 1é¢by

Adiktologické sluzby pobytové (rezidencni) Ié¢by jsou z pohledu nakladovosti nejhomogenné;si
skupinou. (Variabilita naklad( mérena variacnim koeficientem cinila 28 %.) Jedna se o sluzby
poskytované prevazné terapeutickymi komunitami, které vykazuji vysokou podobnost znak{l. Mezi
znaky pusobici na (srovnatelnou) ndkladovost této oblasti adiktologickych sluzeb patfi kapacita mist/
IGzek v programu, vesnicka lokalita, podobné ¢asova dotace na terapeuticky a pracovni program,
Castecna samosprava klienty (Udrzba, chod ubytovani, nakup a hospodareni s potravinami,
zemédélskym zazemim, obdélavani pldy ¢&i chov drobnych hospodarskych zvifat) ¢i dlouhodoby
|éCebny program, zdmérna rigidita pfijimani novych ¢leni. Median celkovych ro¢nich naklada
zaokrouhleny na 100 tis. €inil v letech 2016-2018 7 mil. K¢.

> Ernst&Young, s.r.o. Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni sluzby pro
seniory 2021. Tabor: Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR.
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Tabulka 17 Adiktologické sluzby pobytové léCby, kvartilové rozpéti celkovych rocnich ndkladd 2016-2018

Dolni kvartil (25% kvantil) | Horni kvartil (75% kvantil) | Kvartilové rozpéti (IQR) variacni koef.

6 240 000 K¢ 8 050 000 K¢ 1 810 000 K¢ 28 %

Zdroj: DR RVKPP 2016-2018

Primérny (medianovy) celkovy roéni naklad na lizko v roce 2018 ¢inil 532 000 K¢.

Kapacita programti pobytové lécby se v 70 % pfipadt rovna 15 lGzkam, ostatni programy nabizi
maximalni kapacitu 12, 14 a 20 Iizek. Proto zde faktor kapacity mist v ramci regresniho stromu vypadl
(na rozdil napriklad od adiktologickych sluzeb nasledné péce). V ramci modelu bereme v Gvahu
rozdilnosti v celkovém poctu klientd, mezi kterymi mohou byt i rodinni pfislusnici, pratelé a partnefi
klientll v pobytové |écbé. Nékteré sluzby se této Sirsi skupiné klientd vénuji ve vétsi mire. Druhym
parametrem vedle ceny l(zka (at" uz ro¢ni naklad ci lGzkoden) tedy je, s kolika dalSimi klienty (uzivateli i
neuzivateli) je poskytovatel adiktologickych sluzeb v kontaktu.

Tabulka 18 Adiktologické sluzby pobytové léCby, zpresriujici model ndkladovosti 2018

Skupina Celkovy Prdmérny Medidnovy Dolni kvartil | Horni kvartil | Variaéni
PL pocet ro¢ni celkovy | roéni celkovy | (25% kvantil) | (75% kvantil) | koef.
klientd naklad naklad
adi. sluzby
PL

Skupina 1 <=80 7 820 000 K¢ | 7920 000 K& | 7440 000 K¢ | 8 050 000 K¢ 29 %

Skupina 2 >80 946 000 K& | 8230000Ke | 8090000KE | 9900000KE | 23%

Zdroj: DR RVKPP 2018

Ad 6 Nakladovost adiktologickych sluzeb nasledné péce

Néakladovost adiktologickych sluzeb nasledné péce dosahuje relativné vysoké miry variability, jedna se
tedy o rliznorodou oblast sluzeb. (Variacni koeficient je roven 66 %) Kvartilové rozpéti ¢inilo 1 820 tis.
K¢ (zaokrouhleno na tisice), tzn. 50 % vsech sluzeb dosahovalo celkovych nakladd v rozpéti

1,3 az 3 miliond K¢.

Tabulka 19 Adiktologické sluzby ndsledné péce, kvartilové rozpéti 2016-2018

Dolni kvartil (25% kvantil) | Horni kvartil (75% kvantil) | Kvartilové rozpéti (IQR) Variac¢ni koef.

1 260 000 K¢ 3 080 000 K¢ 1 820 000 K¢ 66%

Zdroj: DR RVKPP 2016-2018

U tohoto typu adiktologickych sluzeb bylo klasifikacni regresni metodou docileno dobrého modelu,
a to kombinaci dvou faktort — celkového poctu klientd sluzby a kapacity mist v chranéném bydleni.
Tento model pokryva 73 % rozptylu hodnot realnych celkovych nékladd adiktologickych sluzeb
nasledné péce.
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Nékteré adiktologické sluzby nasledné péce neposkytuji chranéné bydleni, kapacita mist chranéného
bydleni je tedy rovna 0, jiné dosahuji kapacity od jednoho mista az pres 25 mist. Klasifikacni model

regresniho stromu je rozdélil do nasledujicich skupin:

Schéma 6 Klasifikacni model regresniho stromu — adiktologické sluzby ndsledné péce

pramér 705724
smér. odchylka 647634
n 19

% 59,4

Cely soubor - nasledna péce primér 1641135

Skupina 2
pramér 496552
smér. odchylka 614-12)5972
n

% 40,6
odhad zaokr. 300000

Skupina 3
primér 1158931
smér. odchylka 3685024
n

% 18,8
Lodhad zaokr. 1000000

Skupina 4
pramér 968498
smér. odchylka 276251
n

% 18,8
h‘:dhad zaokr. 600000

pramér 1085735 p
smér. odchylka 24216313 zmer. odchylka 11%58976
n o
% 100,0 7% 406
Skupina 1
pramér 576559
smér. odchylka
n 10
% 17,9
@dhad zaork. 576559
/’
Skupina 6
pramér 2217681
smér. odchylka 1010702
n 7
% 21,9
odhad zaokr. 2200000

Skupina 5
pramér 2217681
smér. odchylka 1910702
n
% 21,9
bdhad zaokr. 2200000

Tabulka 20 Adiktologické sluzby ndsledné péce, zpresriujici model ndkladovosti 2016-2018

Skupina NP | Celkovy pocet klientl (uzivatell i | Kapacita chrdnéného | Prdmérny celkovy naklad
neuzivatell drog) adi. sluzby NP | bydleni

Skupina 1 0-29 >=0 400 000 K¢
Skupina 2 30-64 0-7 1300 000 K¢
Skupina 3 30-64 >=8 2700 000 K¢
Skupina 4 65-129 0-10 2300 000 K¢
Skupina 5 65-129 >=11 3200 000 K¢
Skupina 6 >=130 >=0 4 800 000 K¢

Zdroj: DR RVKPP 2016-2018
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Shrnuti ziednoduseného modell nakladovosti podle typu sluzeb:

Modelovani nakladovosti adiktologickych odbornych sluzeb vyzaduje individualni pfistup ke kazdému
typu sluzby. Casto se vyskytujicim prediktorem néakladovosti je kapacita sluzby, at jiz vyjadiend poctem
IGzek ¢i poctem klientd, které je sluzba schopna obslouzit (za sou¢asného dodrzeni kvality a standard(
sluzeb). Uplathovani se faktoru kapacity u ambulantnich sluzeb vsak neimplikuje, Ze je pro dané sluzby
vhodné vyuzivani kapitacnich plateb — pravé naopak se jedna o nastroj nevhodny z pohledu
vicenasobného Cerpani financi z verejnych prostredkd, jelikoz v adiktologickych sluzbach neni
zavedena povinnost registrace klienta pouze u jednoho poskytovatele adiktologické sluzby. Z pohledu
praxe je zavedeni této povinnosti do zna¢né miry neuskutecnitelny pozadavek, zejména v pfipadé
adiktologickych sluzeb minimalizace rizik, které jsou ¢asto poskytovany anonymné.

Tabulka 21 Shrnuti segmentace typ( sluZeb podle zjednoduseného modelu ndkladovosti

Typ sluzby

Prediktor nakladovosti

Ukazatel nakladovosti/zplsob
financovani

Adikt. preventivni
sluzby

1. Celkovy pocet hodin/minut poskytnuté

vSeobecné primarni prevence

2. Celkovy pocet hodin/minut poskytnuté

specifické primarni prevence

3. Celkovy pocet hodin/minut poskytnuté

indikované primarni prevence

Varianta 1. Ctyfi skupiny
nakladovosti dle zastoupeni tfi
slozek PP (dle vysledkl
regresniho stromu)

Varianta 2. Nacenéni casovych
jednotek primarni prevence za
kazdou ze t¥islozek PP a
proplaceni jejich mixu.

Adikt. sluzby
minimalizace rizik

1. Celkovy pocet klientl/kontakt(

Ctyfi skupiny nakladovosti dle
vysledkd regresniho stromu/
nastroj pro dotacni fizeni

Adikt. sluzby
kratkodobé
stabilizace

1. LGzkova kapacita

Prdmérny rocni néklad na
lazko/cena IGzkodne’

Adiktologické
sluzby ambulantni
[écby

1. Celkovy pocet klientl
2. Kapacita mist k zafazeni klientd do
programu substitucni [éCby

Adiktologické
sluzby pobytové
(rezidencni) 1é¢by

1. Lizkova kapacita®
2. Celkovy pocet klientl (uzivateld i
neuzivateld drog)

Varianta 1. Primérny ro¢ni naklad
na lGzko/cena ldzkodne®

Varianta 2. Dvé skupiny
nakladovosti dle vysledkd
regresniho stromu/nastroj pro
dotaéni fizeni

Adiktologické
sluzby nasledné
péce

1. Celkovy pocet klientl (uzivateld i
neuzivateld drog)
2. Kapacita chranéného bydleni

Varianta 1. Sest skupin
nakladovosti dle vysledkd
regresniho stromu/ nastroj pro
dotacni fizeni

Varianta 2. Rozdéleni sluzby na
ambulantni program a program
chranéného bydleni, kombinace
cena lizkodne a vykony

! Praimérny roéni naklad na Itzko méizeme prepoditat na cenu ltizkodne na zakladé celkového planovaného poctu
[Gzkodnd na prislusny rok.

?Lazkovéa kapacita je v soucasnosti vyfazena modelem, protoze je téméF konstantni a ¢aste¢né také plsobi

multikolinearita.
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4.2. Modelovani ceny vykonu adiktologickych
sluzeb

Cilem této podkapitoly je navrhnout zplsob vypoctu naklad( pro jednotlivé typy sluzeb na zakladé
informaci o poctu provedenych vykond ze zavérecnych zprav projektd v dotacnim fizeni RVKPP za r.
2018. Naklady by mély byt vztazeny k provadénym vykondm, a to podle struktury nakladd definované
v publikaci ,Seznam a definice vykond drogovych sluzeb” z roku 2018. Naklady se stanovuji na Urovni
poskytovatelld sluzeb (dale jen ,projekty”), typicky pro obdobi jednoho roku. Cilem bylo zohlednit
vztah skutecnych vykazanych nakladl a poctu provedenych vykon(. Vysledek je tedy determinovany
minulou praxi vykazovani.

Seznam a definice poskytovanych vykon( prosly v roce 2020 revizi, v rdmci niz byly definovany nékteré
nové vykony. Jelikoz v budoucnu by mély projekty vykazovat jiz i tyto nové vykony, zplsob vypoctu byl
navazan na tyto nové vykony, jak jsou definovany v publikaci ,Seznam a definice vykon(
adiktologickych odbornych sluzeb” z roku 2020.

VedlejSim vysledkem analyzy bylo vytvoreni jednotného souboru obsahujiciho vykony i naklady
projektl s potencialnim vyuzitim pro dalsi analyzy.

4.2.1. Zdroje dat

Vstupni data jsou zdznamy o rdznych aspektech cinnosti projektd za roky 2017 az 2019. Pomocnym
zdrojem je seznam vykon( s normativni ¢asovou naroc¢nosti a vztah vykond pred revizi a vykon(
po revizi.

4.2.1.1. Soubor s vykony

Soubory obsahuji v fadcich informace na Urovni jednotlivych projektd. Pro kazdy rok existuje jeden
soubor, soubory jsou ve forméatu .xlsx. Soubory vznikly spojenim tdajd z jednotlivych Zavéreénych
zprav projektu.

Projekty maji pfidéleny kody, které jsou stejné po celé sledované obdobi 2017 az 2019. Typ sluzby,
kterého se Udaje tykaji, je oznacen textovou zkratkou. U projekt(, které poskytuji vice typu sluzeb, je
kazda sluzba reprezentovana samostatnym radkem.

Soubory maji v rdmci jednotlivych let stejnou strukturu a obsahuji veskeré informace z vykaz(i
kazdorocné podavanych projekty. Pro ucely tohoto vystupu byly pouzity jen nékteré sloupce.
Ze sloupct s identifikaci projektu byly pouzity:

Informace.code — kdd projektu ve formatu X-NN-NN, kde X je pismeno a N jsou (islice,
sluzba - plvodni typ sluzby z vykazu,

podle nds — upraveny typ sluzby, pouzit v pfipadé absence hodnoty sluzba,
Informace.project_ name — jméno projektu.

VoV VWV

Ve sloupcich se sluzbami (,sluzba, podle nas”) se vyskytuji kédy uvedené v Tabulce 20 spolu s ndzvem
sluzby. Sluzby uvedené v tabulce nebyly v dal$im zpracovani uvazovany, protoze u nich nebyly
uvedeny zadné pocty vykon(.

4.2.1.1.1. Vykony

Hlavnim zdrojem informaci o projektu je pocet vykazanych vykon( pred revizi 2020 a pocet osob,

ke kterym se vykony vztahuji, dale obslouzZené osoby. Hodnota XY obsahuje kdd vykonu odpovidajici
puvodné radku v ro¢nim vykazu. Hodnoty a nazvy kodu jsou v Tab. 22, ve sloupcich Kéd vykonu

a Vlykon pfed revizi 2020.
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> Vykony.BXY — pocet osob, pro které byl proveden vykon XY,
> Vykony.CXY — pocet vykont XY.

4.2.1.1.2. Klienti a celkové naklady

Soubor s vykony obsahuje mimo jiné pocet klientl projekt( dle riznych charakteristik napf. uzivateld
drog, ale i uzivatell a neuzivatell a dalSi hodnoty tykajici se vykont a nakladd. Pro dalsi zpracovani
z nich byly pouzity nasledujici udaje:

> Klienti.C35 - pocet klientd, kteri jsou uzivateli drog,

Klienti. C37 — poCet ostatnich klientt (nejsou uzivatelé drog),
Klienti.C38 — celkovy pocet klientd,

Viykony.B7 — pocet pfimych kontaktd,

Celkove_naklady — celkové ndklady projektu, jen roky 2017 a 2018.

VOV VWV

4.2.1.2. Naklady

Soubory s naklady obsahuji v fadcich informace na Grovni jednotlivych projektd. Soubory jsou dva,
prvni s naklady za roky 2016 az 2018 ve formatu .sav, druhy s naklady za rok 2019 ve formatu .xIsx.
Soubory vznikly spojenim vykaz( Vytctovani dotace (neinvestiéni néklady) od RVKPP za jednotlivé
roky.

Jednotlivé fadky souboru reprezentuji projekty bez rozliseni sluzby. Ve sloupcich jsou naklady a dotace
pro jednotlivé roky v ¢lenéni podle nékladovych polozek za roky 2016 az 2018 a za rok 2019. Seznam
nakladovych polozek s kddy je v Tab. 22 Soubor pro roky 2016 az 2018 ma strukturu:

> Kod_projektu code — kéd projektu ve formdtu X-NN-NN, kde X je pismeno a N jsou Cislice,
> rRRRRtab3CXY - ndkladova polozka XY za rok RRRR,
> rRRRRtab3EXY — Cerpdni z dotace RVKPP v poloZce XY za rok RRRR.

Soubor pro rok 2019 obsahuje velké mnozstvi sloupcl bez vyuziti k danému projektu, pracovalo se
pouze se sloupci:

> tabl.C2 - kéd projektu ve formdtu X-NN-NN, kde X je pismeno a N jsou Cislice,
> tab3CXY — ndkladovd polozka XY za rok RRRR,
> tab3EXY - Cerpdni z dotace Ufadu viddy CR v poloZce XY za rok RRRR.

4.2.1.3. Zadosti

Soubor obsahuje informace se zadosti o dotaci od jednotlivych projekt( za rok 2018. Soubor je
ve formatu .sav.

Radek v souboru tvofi konkrétni pracovnici projektu. Pro Gcely projektu je tfeba pouze mala ¢ast
souboru, vyuziji se informace o mzdach pracovnikl projektu s rozlisenim typu péce.

> Kod_projektu — kéd projektu ve formatu X-NN-NN, kde X je pismeno a N jsou islice, ke kterému
pracovnik pfislusi.

> typ_pracovnika — zafazeni pracovnika podle typu péce a pozice s hodnotami, nepfimad péce, prima
péce, PP vedouci pracovnik a NP vedouci pracovnik,

> celkova_mzda — celkova ro¢ni mzda ze zadosti.

4.2.1.4. Seznam vykon

Soubor ve formatu .xIsx. obsahuje seznam vykon( pred a po revizi z r. 2020 spolu s normativnimi casy
na vykon. Seznam vykonu je v Tab. 23, normativni ¢asy jsou v Tab. 29 a Tab. 30. Konstanta byla
stanovena expertné pro vykony pred i po revizi 2020. Pro vykony Socioterapie, respektive Telef., pis,
a internet poradenstvi nebyla uréena normativni hodnota casu. JelikoZ je stanoveni konstant nezbytné
pro dalsi odhady, byla zvolena technicka hodnota 60 resp. 5.
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Tabulka 22 Seznam sluzeb

Kod Typ sluzby

ADP DoléCovaci programy

AL Ambulantni I1éCba

DTX Detoxifikace

IVH Informace, vyzkum, hodnoceni

KSUL Kratkodobd a stfednédoba ustavni lécba
KPS Kontaktni a poradenské sluzby

POR Poradenstvi

PP Primdrni prevence

RPTK Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach
SL Substituéni 1éEba

SP Stacionarni programy

SV Adiktologické sluzby ve vézeni

TP Terénni programy
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Tabulka 23 Pfevod vykon( pred revizi 2020 na vykony po revizi

Kéd Kod
vykonu | Vykon po revizi 2020 , Vykon pred revizi 2020
R vykonu
revize
01 Individualni prace 11 Vstupni zhodnoceni stavu klienta
01 Individualni prace 12 Individualni poradenstvi
01 Individualni prace 13 Individualni psychoterapie
01 Individualni prace 16 Krizova intervence
01 Individualni prace 20 Socialni prace
01 Individualni prace 31 Korespondencni prace
01 Individualni prace 50 Adiktologicka terapie individualni
02 Prace s rodinou 17 Rodinna terapie
02 Prace s rodinou 21 Prace s rodinou
02 Prace s rodinou 51 Adiktologicka terapie rodinna
03 Prace se skupinou 14 Skupinova terapie a poradenstvi
03 Prace se skupinou 15 Skupinova psychoterapie
03 Prace se skupinou 18 Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi
03 Prace se skupinou 33 Edukativni program
03 Prace se skupinou 52 Adiktologicka terapie skupinova
04 Kratky rozhovor s klientem 10 Kontaktni prace
04 Kratky rozhovor s klientem 32 Informacni servis
04 Kratky rozhovor s klientem 49 Minimalni kontakt adiktologa s pacientem
05 Vysetieni 24 Psychiatrické vySetieni
05 Vysetieni 25 Somatické vysetreni
05 Vysetreni 47 Vysetfeni adiktologem pfi zahjeni adiktologické péce
05 Vysetieni 48 Vysetieni adiktologem kontrolni
06 Testovani 40 Testovani infekénich nemoci
06 Testovani 41 Testovani infekcnich nemoci — HIV
06 Testovani 42 Testovani infekcnich nemoci — HCV
06 Testovani 43 Testovani infekcnich nemoci — HBV
06 Testovani 44 Testovdni infekcnich nemoci — syfilis
06 Testovani 45 Orientacni test z moci — Test na pfitomnost drog
06 Testovani 46 Orientacni test z moci — Téhotensky test
07 Vykony v oblasti HR 29 Z&kladni zdravotni oSetieni
07 Vykony v oblasti HR 34 Distribuce HR materialu (dfive Vyménny program)
07 Vykony v oblasti HR 35 Distribuce HR materidlu — pocet vydanych jehel
07 Vykony v oblasti HR 36 Distribuce HR materidlu — pocet prijatych jehel
07 Vykony v oblasti HR 37 Distribuce HR materidlu — pocet nalezenych jehel
07 Vykony v oblasti HR 38 Hygienicky servis
07 Vykony v oblasti HR 39 Potravinovy servis
08 Farmakoterapie 26 Farmakoterapie
08 Farmakoterapie 27 Farmakoterapie — poddni substitucni latky
08 Farmakoterapie 28 Farmakoterapie — preskripce substitucni ldtky
09 Z&zitkové programy - -
10 Podpora prac. dov. a zamést. | 19 Pracovni terapie
10 Podpora prac. dov. a zamést. | 23 Chranéna prace/podporované zaméstnani
11 Vykony nepfimé prace 9 Ukony potfebné pro zajisténi pfimé prace s klientem
ve prospéch klienta
- - 22 Socioterapie
- - 30 Telef., pis., a internet poradenstvi
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Tabulka 24 Ndkladové polozky

Kod nakladu

Nakladova polozka

4 1.1 Materialové naklady celkem
5 1.1.1 potraviny

6 1.1.2 zdravotnicky material

7 1.1.3 hygienicky material

8 1.1.4 kancelarské potreby

9 1.1.5 DDHM

10 1.1.6 pohonné hmoty

11 1.1.7 ostatni materidlové naklady
12 1.2 Opravy a udrzovani

13 1.3 Cestovné celkem

14 1.3.1 tuzemské cestovné

15 1.3.2 zahrani¢ni cestovné

16 1.4 Sluzby celkem

17 1.4.1 energie

18 1.4.2 ostatni sluzby:

19 - spoje (telefony, internet, postovné apod.)
20 - najemné

21 - operativni leasing

22 - Skoleni a vzdélavani

23 - ekonomické, Ucetni a pravni sluzby
24 - DDNM

25 - jiné ostatni sluzby

26 1.5 Jiné provozni naklady celkem
27 1. Provozni naklady celkem

28 2.1 Mzdové naklady

29 2.1.1 hrubé mzdy/platy

30 2.1.2 ON na DPC/DPP

31 2.1.3 odvody zaméstnavatele na soc. a zdrav. po;j.
32 2.2 Socialni naklady

33 2.3 Ostatni osobni naklady

34 2. Osobni naklady celkem

35 Celkové naklady projektu

4.2.2. Priprava datového souboru pro analyzu

Zdroje dat popsané v kapitole 4.2 maji riznou strukturu, a to strukturu vesmés nevhodnou

pro zamyslenou analyzu. Pro jeji provedeni je nutné mit data v tzv. dlouhém formatu, kdy jedna
skupina proménnych identifikuje hodnoty, které se nachazeji na daném radku. Zde jsou identifikatory
v souboru s vykony Kod projektu, Sluzba, kéd vykonu a rok, respektive v souboru s néklady Kod
projektu, druh ndkladu a rok. Kombinace hodnot jsou unikatni a jednoznaéné urcuji konkrétni radek.

V fadku jsou dale samotné analyzované hodnoty, napfiklad pocet provedenych vykon( nebo pocet
obslouzenych osob, respektive velikost nakladd. Kompletni prehled vyslednych soubord pro analyzu je
v kapitole 4.2.3.
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4.2.2.1. Technické spojeni

Soubory obsahujici jednu skupinu proménnych jsou rozdélené po jednotlivych letech. Technicky bylo
nutné propojit tfi druhy soubor(l dat, a to vykaznictvi k vykondm, nakladim a tabulky z zadosti
o dotace.

Soubory dat k vykonlim maji témér stejnou strukturu, obsahuji proménné se stejnymi nazvy i obsahem.
Nejprve byly soubory spojeny do jednoho. Jedna se o vertikalni spojeni, kdy se pfipojuji proménné

na proménné. Pfed samotnym spojenim bylo tfeba sjednotit jména dvou proménnych, ostatni jména
byla ve shodé. Klienti-celkem uZivateld drog bylo prejmenovano na Klienti.C16 a Klienti-v$ichni
uZivatelé na Klienti.C35. Soubory k ndkladim a zadostem nebylo nutné timto zptsobem spojovat,
pouze sjednotit kodovani proménnych.

4.2.2.2. Restrukturalizace

Prvnim krokem pfiprav bylo prevedeni struktury datovych soubord do dlouhého formatu.

4.2.2.2.1. Soubor s vykony

Soubor s vykony obsahuje pocty provedenych vykon( a obslouzenych osob. Pro kazdy druh vykonu je
v jednotlivych sloupcich uveden pocet vykonud a pocet obslouzenych osob (odstavec 4.4.2.1.1.1).
Restrukturalizace spocivala ve vytvoreni radku ze sloupcll. Konkrétné ze sloupct Vykony.BXY

a Osoby.CXY vznikl pro kazdy projekt, sluzbu a rok radek s identifikdtorem druhu Vykonu XY

a se sloupci (proménnymi) V a OS, zaznamenavajici pocet provedenych vykon( a obslouzenych osob.
Pro kazdy projekt, sluzbu a rok vzniklo tolik radkd, kolik vyplnénych sloupct s vykony a osobami
puvodni soubor obsahoval.

Cast souboru s klienty restrukturalizovana byt nemusela, protoze sloupce s témito Gdaji nejsou
odliseny podle vykon( a tykaji se celého projektu.

4.2.2.2.2. Naklady

V souboru s naklady predstavoval jeden fadek projekt a ve sloupcich k nému byly uvedeny nakladové
polozky a dotace v jednotlivych letech. Po restrukturalizaci soubor obsahuje jeden radek pro kazdy
projekt, nakladovou poloZzku a Rok. Ve sloupcich je velikost ndkladl a dotaci. Napfiklad ze sloupct
rRRRRtab3CXY a rRRRRtab3EXY, vznikl radek s hodnotou roku RRRR a kédem durhu nakladu XY,
ve sloupcich N a D jsou celkové naklady a dotace.

4.2.2.2.3. Zadosti

Soubor nebylo tfeba restrukturalizovat, protoze potfebné struktury se dosahne jinymi operacemi.

4.2.2.3. Ciselniky

Aby byly Gdaje z technicky pojmenovanych sloupct, které presly restrukturalizaci do technicky
identifikovanych fadkd, srozumitelné, bylo tfeba vytvofit a pfipojit ¢iselniky hodnot. Ciselniky mély
kromé identifikace hodnot jesté specifické Ulohy pfi zpracovani riznych soubord. Postup praci
vyzadoval Ciselniky pro vykony a naklady, datové vystupy z zadosti Ciselnik nevyzadovaly.

4.2.23.1. Ciselnik vykoni

K vykonlm byl pfipojen Ciselnik podle id vykonu, coz byla plivodné ciselna hodnota v ndzvu sloupce

v souboru pred restrukturalizaci. Spolu s ndzvem vykonu byla pfipojena normativni ¢asova narocnost.

Protoze vstupni data neobsahuji informaci o ¢ase vénovanému vykonm, nelze konstantu odhadnout.
Konstanta byla stanovena expertné pro vykony pred i po revizi 2020. Hodnoty konstant zachycuje Tab.
27 a Tab. 28. Pro vykony Socioterapie, respektive Telef., pis, a internet poradenstvi nebyla uréena
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normativni hodnota casu. Protoze jsou konstanty nutné pro dalsi odhady, byla zvolena technicka
hodnota 60 resp. 5.

, U nékterych vykon( (napf. testy na drogy) jejich nadfazeny vykon. Pfipojen byl i pfislusny vykon po
revizi 2020 a jeho casovéa naroc¢nost (Tab. 30). Nové druhy vykonl byly pozdéji vyuzity pfi modelovani
nakladového vzorce.

K casti souboru s klienty nebylo tfeba pfipojovat zadny ciselnik.

4.2.2.3.2. Ciselnik nakladut

K nakladim byl pfipojen Ciselnik podle kédu nakladu, coz byla plivodné Ciselnd hodnota v nazvu
sloupce v souboru pred restrukturalizaci (viz 4.2.2.2.2). Protoze vykazované néaklady tvofi az
Ctyfstupriovou hierarchii, byly spolu s nazvem nékladu pfipojeny i vSechny nadfazené Urovné

v hierarchii. Napf. k materialovym nakladim byla pripojena informace, Ze patfi pod provozni néklady.
Pfipojeni hierarchie dovolilo pfi modelovani nakladového vzorce pracovat se zvolenou urovni nakladd.

4.2.2.4. Dalsi upravy
4.2.2.4.1. Vykony

V ¢asti souboru s vykony byl spocitan celkovy cas vénovany vykonu. Z néj se u projektd, které realizuji
vice typU sluzeb, spodital podil ¢asu vénovany jednotlivym typtm sluzeb. Pro vykony Socioterapie,
respektive Telef., pis, a internet poradenstvi neni uréena normativni hodnota casu. Zvolila se hodnota
60 resp. 5. Hodnoty byly urceny jen pro datové operace a nijak nevstupuji do interpretaci vysledkd.

Z dalsiho zpracovani byly vylouceny vykony podrazené jinym vykondm, jde o vykony podfazené
Testovani infekénich nemoci, Distribuce HR materialu (dfive Vyménny program) a Farmakoterapie.
Vyrazené vykony jsou v Tab. 23 oznaceny kurzivou. V Casti tykajici se klientd se neprovadéli zadné
Upravy.

4.2.2.4.2. Naklady

Naklady z rdznych let se sjednotily na ceny zvoleného roku s vyuzitim hodnoty pridmérné mezirocni
miry inflace udavané Ceskym statistickym radem. Konkrétné byly roky 2017 a 2018 prepocitany
na ceny roku 2019.

V nakladovém souboru byla zvolena Uroven ¢lenéni nékladd, se kterou se dale pracovalo, a na ni byl
soubor agregovan. Jedna z moznosti je zvolit jednu z pdvodnich Grovni ¢lenéni napf. 3. Groven
nakladd, coz dovoluje modelovat v dalSich fazich kazdou nékladovou polozku zvl&sté. Pfi aktualnim
feSeni byly naklady v této fazi slouceny do vétsich skupin, které byly dale modelovany stejnym
zplGsobem, ¢lenéni je zachyceno v Tab. 25.
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Tabulka 25 Clenéni ndkladt do skupin

Skupina nakladi Naklady 3. urovné

materialové fixni 1.1.5 DDHM
1.1.6 pohonné hmoty

1.1.1 potraviny
1.1.2 zdravotnicky material
materialové vykonové | 1.1.3 hygienicky material

1.1.4 kancelarské potreby
1.1.7 ostatni materialové naklady

provozni fixni 1.3.2 zahranicni cestovné
1.5 jiné provozni naklady celkem

1.2 opravy a udrzovani
provozni vykonové 1.3.1 tuzemské cestovné
1.4.1 energie

1.4.2 ostatni sluzby:

2.1 mzdové naklady (odhad pfimé péce)
mzdové pfimé 2.1.2 ON na DPC/DPP (odhad pfimé péce)
2.1.3 odvody zaméstnavatele na SP a ZP (odhad primé péce)

2.1 mzdové naklady (odhad nepfimé péce)
mzdové nepfimé 2.1.2 ON na DPC/DPP (odhad nepfimé péce)
2.1.3 odvody zaméstnavatele na SP a ZP (odhad neprimé péce)

osobni fixni 2.2 socialni naklady
2.3 ostatni osobni naklady

Naklady byly secteny podle skupin, ziskané soucty byly zpétné restrukturalizovany do sloupcu.
Ve vysledném souboru tvori fadek kombinace projektu a roku, ve sloupcich jsou naklady a pfipadné
dotace podle skupin.

4.2.2.4.3. Zadosti

V souboru zadosti se secetly mzdové naklady podle typu péce, uvazuje se pfima a nepfima péce.

Ze souctu se spocital podil mezd v pfimé a nepfimé péci. Jednak na Urovni projektd a pak za cely rok
dohromady. Celkova hodnota se dale pouzila pro projekty, které soubor zadosti neobsahoval

a pro které neni znamo konkrétni rozdéleni mezd na pfimou a nepfimou péci.

4.2.2.5. Spojeni

Jednotlivé datové soubory je nutné pro analyzu spojit do jednoho, vysledny soubor zachovéa fadkovou
strukturu ze souboru s y. Radek je tedy ur¢en kombinaci projektu, typem sluzby, roku a druhu vykonu.
Ostatni soubory maji po restrukturalizaci fadek definovan projektem, rokem a typem sluzby (klienti)
nebo jen projektem a rokem (naklady) nebo jen projektem (zadosti) Ve vysledném souboru budou
pfipojené hodnoty zopakovany pro vsechny vykony daného projektu, roku a sluzby. Schematicky je
zachycena struktura spojeného souboru v Tab. 26, kde je patrné opakovani naklad(, které nelze
preradit ke konkrétnim druhtim vykonu.
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Tabulka 26 Struktura spojeného souboru

Projekt Sluzba |Rok |Vykon |V mzdové | osobni fixni
X-12-34 S1 2018 |V1 a X z
X-12-34 S1 2018 | V2 b X z
X-12-34 S1 2018 |V3 o X z
X-12-34 S1 2019 | V1 d y w
X-12-34 S1 2019 |V2 e y w
X-12-34 S1 2019 | V3 f y w

4.2.2.6. Odvozeni novych proménnych

Ve spojeném datovém souboru byly odvozeny dalsi proménné. Pomoci pfimych a nepfimych mezd
ze zadosti se rozdélily skutecné mzdové naklady na naklady v pfimé a nepfimé péci. U projektd, kde
byl pomér zndm z roku 2018, byl pouzit i v ostatnich letech. Pro ostatni projekty byla pouzita prdmérna
hodnota 80 % pro pfimou péci.

Na Obr. 1 je zobrazeno rozdéleni podild pfimé péce v projektech za rok 2018. Tab. 25 obsahuje
primérné podily pro jednotlivé typy sluzeb. Pro projekty s nezndmym podilem byla pouzita prdmeérna
hodnota podilu za vSechny sluzby.
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Obrdzek 1 Rozdeéleni podilii mezd v pfimé péci za projekty v roce

Poéet projekti
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Podil mezd v pfimé pééi

Tabulka 27 Podily mezd v pfimé péci

Podil mezd
Typ sluzby Vv pFimé péci
Dolécovaci programy 80,5 %
Ambulantni 1é¢ba 85,2 %
Detoxifikace 99,0 %
Kontaktni a poradenské sluzby 81,1 %
Poradenstvi 61,2 %
Rezidencni péce v terapeutickych 81,7 %
komunitach
Substitucni 1é¢ba 88,4 %
Stacionarni programy 89,0 %
Terénni programy 819 %
Celkem 80,1 %

U projektd, které se vénuji vice typdm sluzbam, se vSsechny naklady rozdélily proporéné podle podilu
Casu na sluzbach. Spocitan byl pocet vykon(i a mnozstvi ¢asu na hlavu. Délitel ve vypocltu zavisi
na druhu vykonu aje urcen v Tab. 26 Volba délitele byla ovlivnéna charakterem vykonu (napf. u
vykonl poskytovanych v adiktologickych nizkoprahovych sluzbéach/sluzbédch minimalizace rizik byl
zvolen prevazné primy kontakt), ale také spolehlivosti dat, kterd byla zaznamenavéna. Napriklad
v pfipadé zaznamenavani prfimych kontaktll dochézelo prokazatelné kjiné metodé atudiz
k nekonzistenci dat o prfimych kontaktech. VSechny varianty délitele byly testovany, a nakonec bylo
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pfistoupeno ke trem rlznym individuadlné pro kazdy vykon. Vysledny soubor Vykony slouzi zejména
pro analyzu vykon( na projektech.

4.2.2.7. Kontrola extrémnich a chybnych hodnot

U hodnot v souboru byl zkontrolovan jejich vzajemny souhlas. Soucet nakladovych polozek byl
zkontrolovan s celkovym nadfazenym nakladem. V3e bylo ve shodé. Celkové naklady z vyuctovani byly
zkontrolovany s proménnou Celkove_naklady ze souboru s vykony. Rozdily vedly k opravé nékolika
soubor( s vyGctovanim, v ostatnich pfipadech byla za spravnou povazovana hodnota z vyuctovani.

Pro dalsi zpracovani bylo vhodné prozkoumat vyskyt extrémnich hodnot. K posouzeni extrémnosti byla
pouzita Tukeyova metoda zalozena na kvartilovém rozpéti. Nejvice extréma bylo v poctu vykont na
hlavu. Expertné byly nékteré extrémy (projekty) odstranény, ale tim se problém zdaleka nevyresil,
systémové odstranéni extrém0 by vyzadovalo prozkoumat vSechny podezielé hodnoty s poskytovateli
dat.

Vysledkem Uprav je soubor Vykony s provedenymi vykony v fadcich a doplnény o naklady
ve sloupcich, popis soubor viz 4.2.3.1.

4.2.2.8. Soubor pro vztah nakladd a vykont

Pro analyzu vztahu nakladl a vykont bylo tfeba zménit strukturu souboru. Zvolena regresni metoda
vyzaduje, aby byly pocty vykon( v jednotlivych sloupcich. Model pracuje s novymi vykony po revizi.
Nejprve byl secten cas vénovany vykondim na Groven vykon( po revizi (viz Tab. 23, 29 a 30). Nasledné
byl soubor restrukturalizovan, aby radek tvoril projekt, sluzba a rok a ve sloupcich jsou casy vykon(
pro jejich jednotlivé druhy po revizi a naklady ve zvoleném ¢lenéni. Vznikl soubor Statistické vstupy a
vystupy - zélozka Vstupy_Vykony_naklady.
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Tabulka 28 Délitel ve vzorci pro pocet vykoni a ¢ast na hlavu

Druh vykonu Délitel
Hygienicky servis Klient
Krizova intervence Klient
Pracovni terapie Klient
Skupinova psychoterapie Klient
Skupinova terapie a poradenstvi Klient
Telef, pis, a internet poradenstvi Klient
Adiktologicka terapie individualni Osoba
Adiktologicka terapie rodinna Osoba
Adiktologicka terapie skupinova Osoba
Farmakoterapie Osoba
Chranéna prace/podporované zaméstnani Osoba
Individualni poradenstvi Osoba
Individualni psychoterapie Osoba
Informacni servis Osoba
Korespondencni prace Osoba
Minimalni kontakt adiktologa s pacientem Osoba
Orientacni test z moci — Téhotensky test Osoba
Orientacni test z moci — Test na pfitomnost drog Osoba
Potravinovy servis Osoba
Psychiatrické vysetreni Osoba
Rodinna terapie Osoba
Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi Osoba
Socialni prace Osoba
Socioterapie Osoba
Somatické vysetreni Osoba
Testovani infekénich nemoci Osoba
Vstupni zhodnoceni stavu klienta Osoba
Vysetrieni adiktologem kontrolni Osoba
Vysetieni adiktologem pfi zahdjeni adiktologické péce Osoba
Distribuce HR materialu (dfive Vyménny program) Pfimy kontakt
Edukativni program Pfimy kontakt
Kontaktni prace Pfimy kontakt
Prace s rodinou Pfimy kontakt
Ukony potfebné pro zajiténi piimé préce s klientem Pfimy kontakt
Zakladni zdravotni osSetreni Pfimy kontakt

4.2.3. Popis vyslednych soubort

4.2.3.1. Soubor Vykony

Soubor vznika postupem popsanym v odstavci 4.2.2.6 a slouzi hlavné k odhadu poctu vykon( na hlavu
a obsahuje nasledujici proménné. Kazdy radek je jednoznacné urcen proménnymi Kod_projektu, Rok,
Sluzba a Kod_vykonu.
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V nasledujicim seznamu proménnych jsou uvedeny ciselné hodnoty v lomenych zavorkach <>
a kategorie v hranatych zavorkach []. Kde to pocet kategorii dovolil, jsou kategorie vypsany,
u usporadanych kategorii je vypsana prvni a posledni hodnota oddélna znakem pomlcky.

>

VvV VWV VOV VIV WV

AV Ve

>

Kod_projektu — unikatni kod projektu ve formatu X-NN-NN, kde X je pismeno a N jsou Cislice,
Nazev - jméno projektu,

Rok — rok, kterého se data tykaji [2017, 2018, 2019],

Sluzba - typ sluzby, pod kterou, spada Cinnost [ADP, AL, DTX, KPS, POR, RPTK, SL, SP, SV, TP]
Kod_vykonu — identifikace vykonu pred revizi v roce 2020 [9 — 52] (viz Tab. 21),

Kod_vykonu_revize — identifikace vykonu po revizi v roce 2020, seznam obsahuje kody i pro vykony
pred revizi, které neslo pfiradit k revidovanym, jejich pfitomnost je nutna zejména pfi odhadu
nakladového vzorce [01 — 11, 98,99] (viz (Viz Tab. 21),

V — pocet provedenych jednotek vykonu za rok <1;29 211>

CAPUT - pocet osob, kterych se tyka pocet provedenych vykonl <0;9 262>, viz Tab. 26,

V_PC - vykon na hlavu, podil poctu vykond a poctu osob, klient(, nebo kontakt(,

CAS_H - celkovy &as vénovany v daném roce danému vykonu, soucin poctu vykonu a normativni
casu,

CAS_H_PC - cas na hlavu, podil celkového ¢asu a poctu osob, klientl, nebo kontaktd,
N_material_Viykon — materidlové naklady s predpokladanou zavislosti na poctu vykonl (Viz Tab.
23), hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok,

N_material_Fix — materidlové naklady s predpokladanou nezavislosti na poctu vykonl (Viz Tab. 23),
hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok,

N_provoz_Vykon - provozni néklady s predpokladanou zavislosti na poctu vykont (Viz Tab. 23),
hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok,

N_provoz_Fix — provozni ndklady s prfedpokladanou nezavislosti na poctu vykont (Viz Tab. 23),
hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok (Viz Tab. 23),

N_mzdove_prime — mzdové naklady v pfimé péci, vypoctené z mzdovych nakladli a odhadnutého
podilu pfimé a nepfimé péce, hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok (Viz Tab. 23),
N_mzdove_neprime — mzdové naklady v nepfimé péci, vypoctené z mzdovych nakladd

a odhadnutého podilu pfimé a nepiimé péce, hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok (Viz
Tab. 23),

N_osob_Fix— osobni naklady s predpokladanou nezavislosti na poctu vykonl (Viz Tab. 23), hodnota
je konstantni pro projekt, sluzbu a rok,

N_celkem — celkové naklady projektu, hodnota je konstantni pro projekt, sluzbu a rok.

4.2.4. Soubor Vykony_naklady

Soubor vzniké postupem popsanym v podkapitole 4.2.2.8 a slouzi k odhadu konstant nakladového
vzorce (viz 4.2.5.1). Kazdy radek je jednoznacné urcen proménnymi Kod_projektu, Rok a Sluzba.

V nésledujicim seznamu proménnych jsou uvedeny ciselné hodnoty v lomenych zavorkach <>

a kategorie v hranatych zavorkach []. Kde to pocet kategorii dovolil, jsou kategorie vypsany,

u usporadanych kategorii je vypsana prvni a posledni hodnota oddélna znakem pomlcky

A4

VIV VIV VVV VIV YV
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Kod_projektu — unikatni kod projektu ve formatu X-NN-NN, kde X je pismeno a N jsou Cislice,
Rok — rok, kterého se tykaji data [2017, 2018, 2019],

Sluzba - sluzba, pod kterou, spadé ¢innost [ADP, AL, DTX, KPS, POR, RPTK, SL, SP, SV, TP]
kod_vykon_01 — celkovy ¢as vénovany revidovanému vykonu Individudlni prdce,
kod_vykon_02 — celkovy cas vénovany revidovanému vykonu Prdce s rodinou,
kod_vykon_03 — celkovy ¢as vénovany revidovanému vykonu Prdce se skupinou,
kod_vykon_04 — celkovy Cas vénovany revidovanému vykonu Krdtky rozhovor s klientem,
kod_vykon_05 — celkovy Cas vénovany revidovanému vykonu Vysetreni,

kod_vykon_06 — celkovy ¢as vénovany revidovanému vykonu Testovdni,

kod_vykon_07 — celkovy Cas vénovany revidovanému vykonu Vykony v oblasti HR,
kod_vykon_08 — celkovy ¢as vénovany revidovanému vykonu Farmakoterapie,



Navrh nastroje financovani adiktologickych sluzeb v Ceské republice

> kod_vykon_10 - celkovy Cas vénovany revidovanému vykonu Podpora pracovnich dovednosti
a zamestnavdani,
> kod_vykon_11 - celkovy Cas vénovany revidovanému vykonu Vykony neprimé prdce ve prospéch
klienta,
> kod_vykon_98 - celkovy Cas vénovany vykonu pred revizi Socioterapie, kterému neodpovida zadny
revidovany vykon,
> kod_vykon_99 — celkovy Cas vénovany vykonu pred revizi Telef, pis, a internet poradenstvi, kterému
neodpovida zadny revidovany vykon,
N_material_Vykon — materialové naklady s predpokladanou zavislosti na poctu vykont (Viz Tab.
23),
N_material_Fix — materidlové naklady s predpokladanou nezavislosti na poctu vykon( (Viz Tab. 23),
N_provoz_Vykon — provozni naklady s predpokladanou zavislosti na poctu vykont (Viz Tab. 23),
N_provoz_Fix — provozni naklady s predpokladanou nezavislosti na poctu vykona (Viz Tab. 23),
N_mzdove_prime — mzdové naklady v pfimé péci, vypoctené z mzdovych nakladd a odhadnutého
podilu pfimé a nepfimé péce (Viz Tab. 23),
> N_mzdove_neprime — mzdové naklady v nepfimé péci, vypoctené z mzdovych nakladd
a odhadnutého podilu pfimé a neprimé péce (Viz Tab. 23),
> N_osob_Fix — osobni naklady s predpokladanou nezavislosti na poctu vykont (Viz Tab. 23),
> N_celkem — celkové naklady projektu.

4.2.5. Modelovani nakladu

4.2.5.1. Nakladovy vzorec

A4

VOV VWV

Modelovani nakladl vychazi z predstavy Gmeérnosti jedné skupiny nakladl provedenym vykondm,
respektive poctu obslouzenych osob. Takové naklady se déle nazyvaji vykonové. Dalsi skupina naklad
na vykonu nezavisi, takové naklady jsou dale oznacovany jako fixni. Naklady v modelu vychazeji

z poctu vykond, respektive osob vynasobenych pevnymi konstantami, které je tfeba v rdmci
modelovani urcit.

Aby vztah vykonovych nakladl a poctu vykond, respektive osob popisoval data co nejlépe, byly
uvazovany samostatné konstanty pro kazdou kombinaci skupiny vykonovych nakladd a typu sluzby.
Pokud by se v pribéhu statistického zpracovani ukdzala moznost konstanty sjednotit, bylo by mozno
prejit k odhadu méné specifického modelu. Fixni ndklady jsou analogicky odhadovany individuainé
pro kombinaci skupiny naklad{ a typu sluzby. Uvazované skupiny naklad{ viz Tab. 23.

Popsané nakladové vzorce maji tvar:

VN, = z z CsonTy Py Oy 41

S v
VN, = z z ConTyVgy 4.2
S v
FN, = z Fen 43

S
N=ZFNn+ZVNn 44
n n
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Vstupy:

0., — pocet osob, klientl nebo kontaktl, kterym byl poskytnut vykon v v ramci sluzby s
V,, — v uzsi verzi vzorce pocet vykon( v v ramci sluzby s

Konstaty:

Csvn — Cena Casu pro naklad ze skupiny n pro typ sluzby s a vykon v

T, — Casova dotace na vykon (v minutach) v, jednotna pro vsechny typy sluzeb
P,, — pocet vykon( v na hlavu v ramci sluzby s

VN, — celkové vykonové naklady ve skupiné n

Fs» — konstanta pro fixni naklady ze skupiny n pro typ sluzby s

FN, — celkové fixni naklady ze skupiny n

VN, — celkové vykonové naklady ze skupiny n

N — celkové naklady

Vzorec pro vykonové naklady ma dvé varianty. V Sirsi varianté (4.1) je vstupni hodnota pocet
obslouzenych osob, kontaktu nebo klientu (O;,), v uzsi varianté (4.2) je vstupem pocet
provedenych vykont (V). Pfechod mezi obéma variantami je zajistén konstantou P, jejimz

vynasobenim poctu osob se ziska pocet vykonu.

Fixni naklady (4.3) jsou uréeny konstantou, ale s rozliSenim druhu nékladu a typu sluzby. Souc¢tem
jednotlivych druhl nakladi se ziska celkovy naklad (4.4).

Z dlivodu praktického vyuziti vzorce i statistickych vlastnosti odhadu byly vSechny konstanty
odhadnuty jen pro vykony po revizi 2020.

Ve vzorci vystupuji nezndmé konstanty Cgn, Ty, Psy @ Fs, jejichZ odhad je predmétem dalsich odstavcd.

4.2.5.2. Pocet vykonti na hlavu Py,

V dalsim zpracovani se hlavou mini hodnota urcena v Tab. 26. Pocet vykont na hlavu pro konkrétni
kombinaci projektu, vykonu pred revizi, roku a sluzby Ize odhadnout prostym podilem poctu vykon0

a poctu osob, klientl nebo kontaktl. Pro vyuziti v ndkladovém vzorci je hodnoty nutné agregovat pres
projekt, rok a vykon pred revizi tak, aby konstanta nabyla unikatni hodnoty pro kombinaci sluzby

a vykonu po revizi. Vykony pred revizi se agreguji do vykon( po revizi podle Tab. 21.

Agregovana hodnota reprezentuje pGvodni hodnoty spravné, pokud jsou rozlozeny podle agregované
hodnoty rovnomérné a relativné tésné. Tyto vlastnosti jsou dany charakterem vstupnich dat a volba
agregacni funkce nedokaze jejich pfipadné Spatné vlastnosti napravit, jen miize pdsobeni Spatnych
vlastnosti potlacit. Klicové vlastnosti dat se daji popsat ukazatelem Sikmosti a rozptylem, pfipadné
znazornit do grafu.

Statisticky rozbor ukazal, ze podily témér nelze reprezentovat agregovanou hodnotou. Podily

z jednotlivych projektd se v ramci stejného vykonu a sluzby velmi vyrazné lisily a obsahovaly i extrémni
hodnoty (viz 0). Tedy hodnoty velmi vyrazné odlisné od ostatnich. K posouzeni extrémnosti byla
pouzita Tukeyova metoda zaloZzena na kvartilovém rozpéti. Na obr. 2 je ukazka pro vykon Prace

se skupinou, podstatné mnozstvi odlehlych hodnot, jakoZ i nesymetricka polo ha medianu mezi
hornim a dolnim kvartilem naznacuji problematickou reprezentaci hodnot jednim agregatem. Vystup
pro ostatni typy vykon je v pfiloze ¢. 3 (Vykony na hlavu pro jednotlivé typy sluzeb). Projevuje se zde
opét rozdilny pfistup k zaznamenavani dat o vykonech, zejména v terapeutickych komunitach.
Paradoxné pravé terapeutické komunity se v predchozich ¢astech analyzy nakladovosti projevily jako
nejméné variabilni v celkovych i provoznich rocnich nakladech. Taktéz z hlediska standard( téchto
sluzeb a struktury programu poskytovaného klientim mezi témito projekty nejsou vyznamné rozdily.
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Prekazku pro model ndkladovosti podle vykonU zde tedy predstavuje rozdilny vyklad metodiky
zaznamenavani vykonu prace se skupinou.

Obrdzek 2 Krabicovy graf vykont na hlavu podle typu sluzby.

Prace se skupinou

Terénni programy [rox s =

Adiktologické sluzby [
ve vézeni

Stacionarni programy HE— o

Substituéni I&¢ba | N s °
>
o Rezidenéni péce | | o
3 vterapeutickych komunitach \
)
e Poradenstvi T dolni kvartil ~ median  horni kvarti
|_
Kontaktni oo« o+ =
a poradenské sluzby
Detoxifikace
Ambulantni |&&ba T —pmm x« o+ w5 xox x ok * *

Dolé&ovaci programy HTT e o0 °

I I
0 5 10 15 20 25
Vykon na hlavu

Po zvazeni nékolika variant agregacnich funkci (prlimér, median) véetné pokusu agregovat
logaritmované hodnoty byl zvolen Tukeylv robustni odhad M. JelikoZ ani tato hodnota nedokaze
uspokojivé reprezentovat variabilni podily, je tfeba na odhad konstanty z minulych dat rezignovat.
Pouzivani Sirsi varianty nadkladového vzorce (4.1) je zcela podminéno expertnim stanovenim konstanty.
Py

4.2.5.3. Casova dotace na vykon T,

Protoze vstupni data neobsahuji informaci o ¢ase vénovanému vykonlm, nelze konstantu odhadnout.
Konstanta byla stanovena expertné pro vykony pred i po revizi 2020. Hodnoty konstant zachycuje Tab.
27 a Tab. 28. Pro vykony Socioterapie’®, respektive Telef., pis, a internet poradenstvi’’ nebyla uréena
normativni hodnota Casu. Protoze jsou konstanty nutné pro dalsi odhady, byla zvolena technicka
hodnota 60 resp. 5.

16 Samostatny vykon Socioterapie byl zruen expertni skupinou pro revizi vykoni pro nadbytec¢nost.
7 Viykon Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi byl zruen vzhledem k zavedeni nového parametru ,Zptisob provedeni
vykonu” (viz. Seznam a definice vykonu adiktologickych odbornych sluzeb, 2020).
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Tabulka 29 Normativni ¢asovd ndrocnost vykonu pred revizi 2020

,KOd Vykon pied revizi 2020 Cars
vykonu min
9 Ukony potrebné pro zajisténi piimé prace s klientem 30
10 Kontaktni prace 5
11 Vstupni zhodnoceni stavu klienta 30
12 Individualni poradenstvi 30
13 Individualni psychoterapie 30
14 Skupinova terapie a poradenstvi 60
15 Skupinova psychoterapie 60
16 Krizova intervence 30
17 Rodinna terapie 30
18 Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi 60
19 Pracovni terapie 60
20 Socialni prace 30
21 Prace s rodinou 30
22 Socioterapie 60
23 Chranéna prace/podporované zaméstnani 60
24 Psychiatrické vysetreni 30
25 Somatické vySetieni 30
26 Farmakoterapie 5
27 Farmakoterapie - podani substitucni latky 5
28 Farmakoterapie - preskripce substitucni latky 5
29 Zakladni zdravotni oSetreni 5
30 Telef., pis, a internet poradenstvi 5
31 Korespondencni prace 30
32 Informacni servis 5
33 Edukativni program 60
34 Distribuce HR materialu (dfive Vyménny program) 5
35 Distribuce HR materialu - pocet vydanych jehel 5
36 Distribuce HR materialu - pocet pfijatych jehel 5
37 Distribuce HR materialu - pocet nalezenych jehel 5
38 Hygienicky servis 5
39 Potravinovy servis 5
40 Testovani infekénich nemoci 5
41 Testovani infekénich nemoci - HIV 5
42 Testovani infekénich nemoci - HCV 5
43 Testovani infekénich nemoci - HBV 5
44 Testovani infekénich nemoci - syphilis 5
45 Orientacni test z moci - Test na pfitomnost drog 5
46 Orientacni test z moci - Téhotensky test 5
47 Vysetieni adiktologem pfi zahdjeni adiktologické péce | 30
48 Vysetrieni adiktologem kontrolni 30
49 Minimalni kontakt adiktologa s pacientem 5
50 Adiktologicka terapie individualni 30
51 Adiktologicka terapie rodinna 30
52 Adiktologicka terapie skupinova 60

60




Navrh nastroje financovani adiktologickych sluzeb v Ceské republice

Tabulka 30 Normativni ¢asova ndrocnost vykont po revizi 2020

,KOd Vykon pied revizi 2020 Cars
vykonu min
01 Individualni prace 30
02 Prace s rodinou 30
03 Prace se skupinou 60
04 Kratky rozhovor s klientem 5
05 Vysetreni 30
06 Testovani 5
07 Vykony v oblasti harm reduction 5
08 Farmakoterapie 5
09 Zazitkové programy 60
10 Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 60
11 Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 30

4.2.5.4. Cena casu pro skupinu nakladd, typ sluzby a vykon C,,,

Cena casu byla odhadnuta na zdkladé souboru Vstupy Vykony_naklady (4.2.4). Nakladovy vzorec 4.2
predstavuje po doplnéni o konstantni ¢len standardni linearni rovnici, kterd by méla byt splnéna

pro kazdy projekt, rok a skupinu naklad(. Po dosazeni spravnych konstant by naklady mély presné
odpovidat provedenym vykonlm. V praxi vzorec bude platit spiSe pfiblizné, protoze predstavuje
pfirozeny proces tvorby nakladd, v minulosti ho vSak projekty nepouzivaly. Konstanty nejlépe popisujici
vztah pro historické hodnoty naklad( byly nalezeny metodou linearni regrese. Ta se pouziva v situaci,
kdy je tfeba odhadnout nezndmé konstanty v linearni rovnici, ktera neplati zcela presné, ale obsahuje
chybovou slozku.

4.2.54.1. Vykonové naklady

Rovnice nakladi se sklada ze zavislé proménné, zde skutecné naklady, z nezavislych proménnych, zde
Casy vénovany vykonim, z nezndmych konstant, zde cena casu, a chybové slozky. Ta v rovnici
predstavuje rozdil mezi predpokladanymi a skutecnymi naklady. Na zakladé expertni znalosti

a statistického rozboru byla sestavena rovnice zvlast pro jednotlivé sluzby a skupiny naklad. Naklady
byly expertné a statisticky rozdéleny na fixni a vykonové. Vykonové byly rozdéleny dale podle
hierarchie nakladl (viz Tab. 23). Linearni regrese byla provedena jen pro vykonové naklady a pfimé
mzdy. Aby odhad pro urcitou kombinaci skupiny a sluzby bylo relevantni bylo pozadovéna existence
alespon 30 kombinaci. Mnozstvi pfipad(l proto nedovolilo odhadnout konstanty pro kazdou sluzbu,
ale jen pro sluzby:

> Dolécovaci programy,

> Ambulantni lé¢ba,

> Kontaktni a poradenské sluzby,
> Terénni programy.

Celkem bylo odhadnuto 12 modeld, 4 typy sluZzeb po 3 nakladovych skupinach. V ramci tvorby
odhadu byly na zakladé statistickych Usudk( z procesu odhadu odstranény nékteré pfipady. Jednalo se
o projekty s extrémnimi hodnotami cast vykonU a o projekty, které vykazovaly vyrazné odliSny vztah
nakladd a vykond, nez byl u ostatnich projektl. Motivaci pro odstranéni bylo nalézt typicky vztah
vykonl a nakladu. V pribéhu odhadu také vyslo najevo, ze vazba mezi skute¢nymi a predpokladanymi
naklady je velmi volna. Projekty urcovaly v minulosti naklady dosti odlisné od logiky uvazovaného
vzorce a ndhodna slozka je velikd. To méa dasledky nejen pro vyuziti vysledkq, ale i pro samotny odhad
konstant. Nékteré konstanty totiz vysly zaporné, coz by znamenalo pokles nakladd s poctem
provadénych vykonu. To nema ekonomicky smysl. Bylo proto nutné regresni odhad modifikovat

a stanovit minimalni hodnotu konstant. Odhady byly pofizeny metodou linearni regrese s omezujicimi
podminkami. Minimalni hodnota byla expertné stanovena na 178 Ké&/h pro pfimé mzdové naklady a 10
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Kc/h pro ostatni vykonové naklady. Modely jsou popsany v pfiloze Statistické vstupy a vystupy.xlsx
(pfiloha €. 1b). Dle Analyzy MPSV naklady na hodinu socialni péce v pobytovych zafizenich podle
provedenych propoctl cini 192 K¢ Naklady na pédi, ktera je poskytovana v domacnosti klienta
pecovatelské sluzby, jsou o cca 29 % vyssi a Cini 248 KC.

4.2.5.4.2. Fixni naklady

Pro odhad fixnich nakladd bylo uvazovano nékolik metod. Fixni naklady maji podobné jako vykony
na hlavu seSikmené rozdéleni a extrémni hodnoty, coz ztézuje jejich vyjadreni jednim Cislem. Pouzita
metoda se snazi zachovat dUlezitou vlastnost regrese, kterou je nulovy soucet odchylek od modelu,
i pro fixni naklady. Fixni naklady byly spocteny pro vsechny skupiny naklad( dohromady, ale metodu
Ize pouzit i pro jednotlivé skupiny. Metoda ma nasledujici kroky:

> vypocet vykonovych ndakladd,
> vypocet rozdilt celkovych ndkladii a vsech vykonovych ndkladd,
> vypocet primérné hodnoty rozdilu — odhad celkovych fixnich ndkladd.

4.2.6. Vysledky nakladového modelu

4.2.6.1. Tabulky konstant

Zasadnim vystupem a vysledkem nakladového modelu je vzorec s odhadnutymi konstantami, ktery
mUzZe slouzit ke stanoveni nakladd projektu. Konstanty ceny casu a ¢asové naroc¢nosti vykon( jsou
stejné pro SirSi i uzsi variantu vzorce. Pocet vykon(l na hlavu je relevantni jen pro Sirsi variantu.

Odhadnuté ceny Casu Cgy, jsou v Tab. 29, jednéa se o hodinové sazby, tedy ceny hodiny vénované

v daném typu sluzby danému vykonu. Zkratky typt sluzeb jsou uvedeny v Tab. 20. Kurzivou jsou
hodnoty v dolnich mezich stanovenych expertné, aby byl odhad smysluplny (viz 4.2.5.4.1). Hodnoty
chybéjici v tabulce nebyly odhadnuty vzhledem k nizkému poctu zdrojovych pfipadd, pocet pripadu
byl mensi nez 30. Hodnoty z tabulky technicky Ize v ndkladovém vzorci rovnou pouzit, ale vyse hodnot
by méla byt podrobena expertni revizi. Odhad je zcela zavisly na poctu vykazovanych vykon(,
respektive na vykazovaném case jim vénovanému. Chybné vstupni hodnoty vedou k nelogicky velikym
nebo naopak malym vysledkdim. Zarazejici je napfiklad hodnota 255 777 Ké/h pro vykon Farmakologie
u ambulantni lécby. Velké jsou také rozdily v rdmci Pfimych mzdovych nékladt mezi sluzbami, coz
opét vyzaduje expertni pristup.

Dalsi sadou konstant jsou pocty vykon(l na hlavu Pg,. Konstanty se vyuziji jen v SirSi varianté vzorce
(4.1), ktera vychazi z poctu obslouzenych osob. Odhad konstant je zatizen problémy popsanymi

v kapitole 4.2.5.2, které vedou k neuspokojivym vysledklm. Pouzivani Sirsi varianty vzorce je proto
zcela podminéno expertni redefinici konstant.

Treti sadou je konstant ¢asova narocnost vykont T,. Ta je dana normativné a je uvedena v Tab. 27 a
28.

Posledni sadou jsou fixni konstanty pro jednotlivé typy sluzeb v Tab. 31.
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Tabulka 31 Odhadnuté ceny casu Cg,,

Typ Vykon Materialové | Provozni | Mzdové
sluzby primé
ADP | Individualni prace 61 298 995
ADP | Préace s rodinou 10 503 3262
ADP | Prace se skupinou 44 62 738
ADP | Kratky rozhovor s klientem 10 3279 178
ADP | VySetieni - - -
ADP Testovani 51 171 1247
ADP | Vykony v oblasti harm reduction - - -
ADP | Farmakoterapie - - -
ADP | Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 62 71 233
ADP | Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta - - -
AL Individualni prace 10 118 635
AL Prace s rodinou 54 19 371
AL Prace se skupinou 10 332 2041
AL Kratky rozhovor s klientem 223 1004 3464
AL Vysetieni 88 10 178
AL Testovani 99 10 178
AL Vykony v oblasti harm reduction 463 1788 13 484
AL Farmakoterapie 10 255 277 178
AL Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani - - -
AL Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 34 489 605
KPS Individualni prace 10 10 178
KPS Prace s rodinou 10 10 178
KPS Prace se skupinou 10 10 178
KPS Kratky rozhovor s klientem 10 10 178
KPS Vysetieni - - -
KPS Testovani 10 10 178
KPS Vykony v oblasti harm reduction 226 98 339
KPS Farmakoterapie - - -
KPS Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 281 10 308
KPS Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 10 10 178
TP Individualni prace 87 202 1508
TP Prace s rodinou 10 10 178
TP Prace se skupinou 10 10 178
TP Kratky rozhovor s klientem 10 25 178
TP Vysetieni - - -
TP Testovani 420 680 1928
TP Vykony v oblasti harm reduction 372 14 769
TP Farmakoterapie - - -
TP Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani - - -
TP Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 10 54 178
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Tabulka 32 Pocet vykont na osobu Py,

Vykon Vykon na hlavu
ADP AL KPS TP
Individualni prace 8,6 2,3 12 10
Prace s rodinou 03 04 0,0 0,0
Prace se skupinou 11 01 0,0 0,0
Kratky rozhovor s klientem 12,6 2,0 83 4,3
Vysetreni 33 2,2 2,0 -
Testovani 4,5 39 2,7 3,0
Vykony v oblasti harm reduction 0,2 0,0 4,7 2,6
Farmakoterapie - 87 - -
Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 9,2 01 0,5 15
Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta B 03 0,2 0.8
Tabulka 33 Fixni ndklady
Fixni naklady v
Sluzba K¢

Dolécovaci programy 1100 000

Ambulantni 1écba 730 000

Kontaktni a poradenské sluzby 1400 000

Terénni programy 1120 000

4.2.6.2. Kvalita odhadu pro historicka data

Tab. 32 ukazuje ¢ast rozptylu celkovych nakladd vysvétlenych modelem, Gdaje jsou za vsechny sluzby
dohromady, ackoliv pro kazdou byl odhad spocitan zvlast. Hodnota 100 % by znamenala pIné
vysvétleni naklad pomoci modelu, hodnota 0 % Uplnou nezavislost nakladd na vykonech. Uvedeny
jsou obé varianty nakladového vzorce Sirsi (4.1), kde je zavislost nakladd odvozena z poctu osob

s vyuzitim vysledk( odstavce 4.2.5.2, a uzsi (4.2), kde je zavisi ndklady pfimo na Case vykon(. Dosazené
hodnoty ukazuji na spiSe slabsi model u uzsi varianty a nevyhovujici model u varianty $irsi. Zavislost
nakladl na osobach nelze uspokojivé modelovat. Dlvodem je Spatny odhad konstanty Py, (viz 4.2.5.2).
Podrobnéji ilustruji kvalitu odhadu v uzsi varianté grafy na Chyba! Nenalezen zdroj odkazii. az

REF _Ref74559379 \h Chyba! Nenalezen zdroj odkazt. davajici do souvislosti modelové a skutecné
naklady, primka ukazuje situaci, kdy by byl odhad presny. U projektt nad primkou model naklady
podhodnocuje a u projektl pod pfimkou je nadhodnocuje.

Tabulka 34 Vysvétlend cdst rozptylu ve variantdch ndkladového modelu
Koeficient determinace

Naklad UZzsi Sirsi
Materialové 70,4 % 48,6 %
Provozni 54,1 % 15,1 %
Mzdové primé 489 % 16,9 %
Celkové 49,0 % 237 %
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Obrdzek 3 Vztah modelovych a skutecnych celkovych ndkladu pro jednotlivé projekty
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1 mil.—

Obréazek 4 Vztah modelovych a skutecnych celkovych nakladi pro jednotlivé projekty
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Obrazek 5 Vztah modelovych a skutecnych celkovych ndkladii pro jednotlivé projekty
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Obréazek 6 Vztah modelovych a skutecnych celkovych nakladi pro jednotlivé projekty
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4.2.6.3. Pouziti nakladového vzorce - kalkulacka

Vypocet nakladu se provede dosazenim do vzorce 4.1 resp. 4.2, kam byly dosazeny i odhadnuté
konstanty. llustrace pouziti uzsiho vzorce 4.2 pro typ sluzby Ambulantni lééba ukazuje nasledujici
vypocet, vstupem jsou pocty vykonu pro jejich jednotlivé typy.

Individualni prace = 3 000

Prace s rodinou= 60

Prace se skupinou = 216

Kratky rozhovor s klientem = 180

NMaterialove = (10*30*3 000 + 54*30*60 + 10*60*216 + 223*5*180)/60 = 22 125

Nprovozni = (118*30*3 000 + 19*30*60 + 332*60*216 + 1 004*5*180)/60 = 264 342

Nmzdové pime = (635*30*3 000 + 371*30*60 + 2 041*60*216 + 3 464*5*180)/60 = 1 456 446
NEixni = 730 000

Ncelkovei = 730 000 + 22 125 + 264 342 + 1 456 446 = 2472 913

kde tu¢né jsou vstupni hodnoty poctu vykond, kurzivou nakladové konstanty z Tabulky 29 obycejnym
pismem normativni ¢asové naroc¢nosti z Tab. 28, protoze Casy jsou v minutach a nakladové konstanty
se vazou k hodinadm, jsou hodnoty déleny 60. Fixni naklady jsou prebrany pfimo z Tabulky 31.

Prakticky vyhodné je provadét vypocet v nastroji, kam Ize vlozit odhadnuté konstanty a zadavat
vstupni hodnoty vykon( respektive osob. Vypocet provadi kalkulacka v programu MS Excel, uloZzena
v souboru Nakladova_kalkulacka.xlsx (viz pfiloha 1a). Na listé Sirsi_varianta je SirSi varianta vzorce,
vstupem jsou do ni pocty obslouzenych osob. Ty se vypliuji v oblasti K2:K42 pro kazdou kombinaci
typu sluzby a vykonu. Zadat Ize osoby i pro vice typu sluzeb. Vystupem vypoctu jsou celkové naklady
v bunce W10. V tabulce Naklady (R2:W7) jsou uvedeny vykonové i fixni naklady rozdélené po
sluzbach. Podil typu sluzby se vypocte podle podilu vykonl pro typy sluzeb a je pouZit pro rozdéleni
fixnich nakladd. V tabulce Naklady vykonové (M2:P42) jsou rozepsané vykonové naklady podle typu
vykonu, sluzby a nakladu.

Na listé Uzsi_varianta je uzsi varianta vzorce, vstupem jsou do ni pfimo pocty vykond. Ty se vypliuji ve
oblasti 12:142 pro kazdou kombinaci typu sluzby a vykonu. Zadat Ize osoby i pro vice typ( sluzeb.
Vystupem vypoctu jsou celkové naklady v burice U10. V tabulce Néaklady (P2:U7) jsou uvedeny
vykonové i fixni ndklady rozdélené po sluzbach. Podil typu sluzby se vypocte podle podilu vykond pro
typy sluzeb a je pouzit pro rozdéleni fixnich nakladl. V tabulce Naklady vykonové (K2:N42) jsou
rozepsané vykonové naklady podle typu vykonu, sluzby a nakladu.

Shrnuti

Vysledkem popsaného postupu je definice nakladového vzorce a sada odhadnutych koeficientl
vystupujicich ve vzorci. Vzorec byl uvazovén ve dvou variantach. Siréi varianta vyjadfujici zavislost
nakladl na obslouzenych osobach se ukazala jako nevhodna pro popis historickych dat. Ddvodem jsou
silné heterogenni pocty vykont na hlavu. Pro pfipadné dalsi pouzivani Sirsi varianty by bylo nutné zcela
nové definovat expertné koeficienty poctu vykon( na hlavu. Uzsi varianta se zavislosti nakladd

na mnozstvi provedenych vykon({i méreného ¢asem, popisuje historicka data lépe. Odhadnuté
koeficienty ceny Casu lze pouzit pro dalsi praci. Nicméné i tyto koeficienty je tfeba podrobit revizi

a expertné modifikovat tak, aby vyjadiovaly normativni vztah vykonG a naklad(.

Revizi by mél byt podroben i samotny koncept nakladového vzorce. Vzorec Ize rozsifit, aby podrobnéji
popisoval situaci pri tvorbé nakladud. Rozsifeny vzorec by mohl zohlednit regionalni rozdil cen, velikost
projektu, volnéjsi pozadavky na vykonavatele vykonu (nositel). Velmi Gcelné se podle expertniho
nazoru zda i rozsifeni modelu na Uroven specifikace vykon(. Vykony po revizi 2020 pod sebou
obsahuji podrobnéjsi specifikace, pfiblizné odpovidajicim vykondm pred revizi. Nabizi se moznost
alespon nékteré vykony modelovat na Urovni specifikaci. Koeficienty rozsifeného vzorce by byly
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predmétem expertniho stanoveni, protoze statistické uréeni bud” neni kvili nedostate¢nym datdm
mozné, nebo na historickych datech selhalo (specifikace, vykony pred revizi).

V prvni fadé by méla také byt stanovena role vzorce ve zpUsobu financovani projekt(l. Teprve, kdyz
se rozhodne o praktickém pfinosu a pouzivani vzorce, ma smysl snazit se ho specifikovat a naplnit
konstantami. Uvedena prace vedla k prvnimu navrhu vzorce, ktery mize slouzit pro dalsi rozhodovani
o jeho zaclenéni do zpUsobu financovani projekt(.

4.3. Clusterova analyza: model nakladovosti
pro kontaktni a poradenska centra

Clusterova analyza neboli analyza shlukd patfi mezi nastroje datové analyzy, které se zabyvaji
podobnosti vicerozmérnych objektl (s vétsim mnozstvim znak() a jejich klasifikaci do tfid Cili shlukd
(Meloun, Militky). Cilem je v dané mnoziné objektl nalézt jeji podmnoziny — shluky objekt(, které se
chovaji podobné a maji podobné vlastnosti, ale nejsou si pfilis podobné s objekty mimo tento shluk.
Objekty urcenymi ke klasifikaci jsou predméty nebo jevy. Znakem se rozumi zobrazeni mnoziny
objektl uréenych ke klasifikaci do mnoziny stavli znaku. Znaky objektli a mnoziny jejich stavi mohou
byt kvalitativni nebo kvantitativni znaky (Kelbel, Silhan). Vystupem jsou skupiny vyznacujici se vnitini
sounalezitosti (lower inter-class distance) a meziskupinovou odlisnosti (higher intra-class distance)
meérené vzdalenosti hodnot (distance).

Pro Ucely finanéni analyzy byla pouzita metoda hierarchické shlukové analyzy, ktera byla zamérena
zejména na Cisté nakladové polozky (verejné vydaje ze strany statu, regiond apod.) a dalsi polozky,
které se vztahuji ke spolecenskym nakladim (napf. pocet klientl sluzby, pocet zavislych na navykovych
latkach na pocet obyvatel). Pouzita byla Wardova metoda, ktera na zakladé analyzy rozptylu slucuje
pozorovani tak, aby vzniklé shluky mély uvnitf co nejmensi variabilitu. (V tomto pripadé jednotliva
pozorovani odpovidaji jednotlivym projektiim typu kontaktniho centra). U proménnych v rliznych
jednotkach byla provedena tzv. standardizace (skdlovdani proménnych), aby znaky nabyvajici vyssich
Cisel nemély automaticky vétsi vliv na rozrazeni do skupin.

P¥ipravna faze

V pfipravné fazi analyzy byla adiktologicka zafizeni pomoci shlukové analyzy rozdélena do tfi clastrd
(shluk(l) s podobnymi vlastnostmi. Shluky byly tvofeny na zakladé charakteristik: celkovy pocet
obyvatel ve méstech, kde se adiktologické zafizeni nachazi, celkovy rozpocet, pocet klientd, pocet
obyvatel na klienta neboli hustota klientld v daném mésté/obci, ndklady na klienta, naklady na Gvazek a
Uvazky. Priimérné hodnoty jednotlivych veli¢in jsou uvedeny v Tabulce 33. Na rozdéleni do shluki
méla rozhodujici vliv velikost celkového rozpoctu. Dle primérného poctu obyvatel v této skupiné je
mozné usoudit, Ze se jedna o adiktologicka zafizeni ve vétSich méstech, coz také ovliviiuje pocet
obyvatel na jednoho zavislého. Protoze oba faktory koreluji s faktorem velikosti aglomerace, nesou
skupiny nazvy ,Velkd mésta“, Stfedni mésta”, ,Mald mésta”. PrGmérné ma nejvyssi rozpocet skupina
.Velkd mésta” (10 zafizeni), ktera také dosahuje i vyssiho poctu klientd. (CETA, 2019).

Tabulka 35 Clustery identifikované v pfipravné fazi analyzy

Skupina Velka IQR Stiedni IQR Mala IQR
mésta mésta mésta
(n=10) (n=21) (n=15)
Pocet obyvatel (tis.) 169 111-190 89 33-114 51 21-91
Rozpocet (mil. K¢) 3,9 3,739 238 2,6-3,1 1,76 1,6-2,0
Klienti (NANL*) 327 234-427 225 158-247 146 122- 167
Klienti (alkohol) 32 3-22 14 4-18 11 0-13
Klienti (celkem) 371 244-461 241 176-274 156 136- 181
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Pocet obyvatel na klienta 738 289-522 404 130-555 353 166-569
Naklady na klienta (tis. K¢) 14,8 8,6-14,8 13,2 9,1-15,7 13,4 9,2-14,9
Naklady na tvazek (tis. KE) 643 578-752 637 575-678 475 409-543
Uvazky 6,4 54-6,7 4,6 3,7-54 4,6 3,2-5,0

Zdroj: CETA, 2019
*NANL — nealkoholové navykové latky

Pro kazdou skupinu je uveden tzv. interquartile range (IQR), jehoz hodnota vystihuje rozptyl dané
veli¢iny v rdamci skupiny. Spodni hodnota odpovida 25. percentilu v rdmci dané skupiny, horni hodnota
odpovida 75. percentilu dané skupiny. Vzhledem k nizkému poctu pozorovani u jednotlivych skupin
vSak IQR zahrnuji také okrajové (extrémni) hodnoty, které se vyrazné lisi od priméru ¢i se nékteré IQR
prekryvaji v ramci skupin.

Naklady na Uvazek byly vypocitany jako podil celkového rozpoctu k celkovému poctu Gvazk(l. Nebyly
zde zapocitany dohody o provedeni prace. Priimérny pocet Uvazkl za vsechna adiktologicka zafizeni v
souboru je 4,9, pricemz IQR je 3,79 az 6,19. Pro prvni skupinu dosahuje primeérny pocet Gvazkd poctu
6,4 UvazkU, coz odpovida sluzbam ve vétsich méstech. Druha a treti skupina ma okolo 4,6 Gvazku na
jedno centrum.

Muzeme pozorovat, ze rozptyl poctu klientl u adiktologickych zafizeni v clusteru velkych mést je Sirsi,
nezli u sluzeb v malych méstech. Jinymi slovy, sluzby v malych méstech jsou v poctu klient
srovnatelnéjsi.

Néaklady na klienta byly spocitany jako celkovy rozpocet vydéleny celkovym poctem klientl. Priimérné

naklady na klienta se ve véech tiech skupinach pohybuji okolo ¢astky 14 tis. K¢. '

Vysledna analyza

Pro vyslednou analyzu byly pouzity datové soubory obsahujici informace o schvalenych dotacich

v ramci dota¢niho titulu Protidrogova politika Uradu vlady CR. Zamérena byla

na skupinu projektd, které maji jako oblast podpory uveden typ sluzby kontaktni centra. Celkem se
jednalo o 51 projektl za roky 2016 a 2017, a 50 projekt( za rok 2018. Informace byly cerpany jak

z 7adosti o dotace, tak z vyuctovani za tyto projekty. Kromé téchto zdrojd byla pouzita také data o
poctu obyvatel jednotlivych obci Ceského statistického Gradu.

Ze vsech dostupnych ukazatell byly pouzity nasledujici:

mzdové naklady,

mzdové naklady, které byly skutecné erpany z dotace RVKPP,

celkové naklady,

vySe dotace pridélend RVKPP,

vySe dotaci za predchozi dva roky,

pocet obyvatel v obci poskytovani adiktologickych sluzeb (dle adresy zafizeni),
pocet Uvazkl (bez rozliseni nejvyssi dosazené Urovné vzdélani),

pocet uzivatel( alkoholu,

pocet uzivatelt nealkoholovych navykovych latek (drog),

celkovy pocet uzivateld (alkoholu, drog a jinych navykovych latek),

celkovy pocet klient(, ktefi vyuzili sluZzeb kontaktniho centra (tj. nejen uzivatele navykovych latek)
(CETA, 2019).

VWV IV VIV VIV VIV VYV

Na zakladé zjisténi z pfipravné faze clustrovani byly k vysledné analyze zvoleny dvé skupiny
proménnych, které definuji charakter adikotologické sluzby: obecné proménné a finanéni proménné.
Mezi obecné proménné byl zafazen pocet Uvazk(, pocet uzivatel alkoholu, pocet uzivatell
nealkoholovych navykovych latek, celkovy pocet uzivatell (alkoholu, drog a jinych navykovych latek) a

'8 Naklady na jeden tvazek dosahuji vysokych hodnot zejména z toho diivodu, Ze jsou poditany z celkového
rozpoctu, nikoliv pouze ze mzdovych naklad(.
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celkovy pocet klientl. V pfipadé finanénich proménnych se jedna o mzdové naklady, mzdové naklady,
které byly skutecné Cerpany z dotace RVKPP, celkové néaklady, vyse dotace pfidélena RVKPP, vyse
dotaci za predchozi dva roky.

K témto ukazatelim byly pfidany tfi pomocné indexy (vlastni slozené ukazatele):

> podil poétu obyvatel obce, kde se nachazi kontaktni centrum, a poctu klientd,
> priamérné naklady na Uvazek, tj. mzdové naklady vydélené poctem Gvazkd,
> cena za klienta, tim rozumime celkové naklady délené poc¢tem klientd (CETA, 2019).

Kontaktni centra jsou v kazdém roce rozrazena do cluster(i hierarchicky na zakladé dvou raznych
pfistupt. V prvnim kroku uvazujeme pouze proménné, které souviseji s financovanim: pridélené
dotace za predchozi dva roky, mzdové naklady, mzdové naklady pokryté dotacemi, celkové naklady,
vyse pridélené dotace RVKPP, primérné naklady na Uvazek, a cena za klienta. V druhém kroku jsou
zahrnuty také proménné popisujici velikost kontaktniho centra (pocet klient(l, pocet uzivatel(l
navykovych latek, uzivatell drog, uzivatell alkoholu, celkovy pocet Uvazk(l, pocet obyvatel, pomér
obyvatel a klient(). Data set byl standardizovan a nasledné byla provedena clusterova analyza. Posledni
Upravou pred aplikovanim clusterové analyzy bylo vynechani komunitnich center z Prahy a vysledna
analyza byla provedena na souboru 46 (roky 2016, 2017) respektive 45 kontaktnich center (rok 2018).
Komunitni centra byla rozdélena do tfi (roky 2016, 2017, 2018 — pouze rozdéleni podle proménnych
tykajicich se financi) respektive étyf clustert (rok 2018, obecnéjsi data set) na zékladé vysledkd
vyplyvajicich z dendrogramu na Obr. 7 znazorfujici hierarchickou shlukovou analyzu.

Obrdzek 7: Dendrogram rozdéleni projektii do cluster( podle pouze financnich ukazatel(i (Cervend) a souboru
obecnych a financnich ukazatel(i (zelend)
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Vysledky clusterové analyzy

Nasledujici subkapitoly shrnuji hlavni zavéry clusterové analyzy (CETA, 2019). Nejdfive je predstaven
vyvoj rozlozeni projektd do clusterll ve sledovaném obdobi 2016-2018. Dale jsou popsany vlastnosti
clusterd pro jednotlivé roky samostatné. U kazdého roku je uvedena tabulka, ktera obsahuje
pramérnou hodnotu rozptylu IQR (interquartile range) pro danou proménnou. Tato tabulka mize
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slouzit jako pomocny nastroj pro budouci rozhodovani o vysi dotace v zavislosti na ostatnich
vlastnostech centra.

Srovnani vysledki v letech 2016-2018

Vzhledem k nizkému poctu pozorovani je [épe zaméfit se na trend, kterym se jednotlivé skupiny
projektd vydavaji. V Tabulce 34 je shrnuty pocet projektl pro jednotlivé clustery na zakladé financnich
proménnych a souboru financnich a obecnych proménnych.

Tabulka 36 Pocty projekti v jednotlivych clusterech

2016 2017 2018*
Cluster Obecné Finan¢ni Obecné Finan¢ni Obecné Financni
proménné proménné proménné proménné proménné proménné
Prvni 15 9 13 21 17 6
Druhy 6 21 22 13 13 15
Treti 25 16 11 12 14 24

Zdroj: CETA, 2019
* Ctvrty cluster za rok 2018 neni uvedeny, protoze obsahuje pouze jeden projekt.

Trinact projektl patfi do stejného clusteru ve véech uvedenych letech, a to pro oba druhy clusterd —
podle financnich i obecnéjsich proménnych. Jedna se ve Ctyfech pfipadech o cluster prvni, ,Velka
mésta”, a konkrétni mésta jsou dvakrat Brno (dva rozdilné projekty byly v Brné), Plzei a Ceské
Budéjovice. Zbylé projekty patfi do tfetiho clusteru, a to jsou jmenovité projekty z mést Hodonin,

Prachatice, Strakonice, Cheb, Pribram, Litomérice, Rumburk, Kromé¥Fiz a Vsetin.

Projekty z prvniho clusteru (,velkd mésta”) dle obecnych proménnych (na grafech &ervené) jsou
obdobné pro viechny roky, ale projekty z druhého a tfetiho clusteru se béhem let proménuji. Jednim
z moznych vysvétleni je, Ze u mensich mést spiSe dochazelo k rozvoji téchto kontaktnich center

v porovnani s mésty vétsimi. Vidime, Ze v roce 2016 bylo pouze 6 projektt v druhém clusteru a jejich
pocet se nasledujici roky navysil. Pocet mést v prvnim clusteru je pfiblizné stejny po celou dobu. Z toho
vyplyva, Ze dochézelo k pfesunu zejména mezi druhym a tfetim clusterem. Zajimavé je, Ze clustery jsou
mezirocné pomérné odlisné. Pouze 26 ze 46 projektd je ve stejném clusteru v roce 2016, 37 ze 46 za
rok 2017 (nejlepsi vysledek) a 23 ze 45 za rok 2018. Pokud by podobna centra (podobny pocet klientd,
zaméstnanc(l) dostavala stejné dotaci a byla schopna nakladat s financemi stejné, pak by se rozdéleni
do clusterd v rdmci jednoho roku tak nelisilo. Z rozdil(i vyplyva, Ze néktera centra musi byt schopna
s financemi lépe hospodafit nez jina (CETA, 2019).

Relevance jednotlivych proménnych v clusterech

Vytvoreni shluky jsou charakterizovany vlastnostmi proménnych, které byly v analyze pouzity. Pfi
mezirocnim srovnani ve sledovanych letech byly potvrzeny vysledky o dilezitosti pouzitych ukazateld
(proménnych). Hodnoceni proménnych maze byt voditkem, na jaké ukazatele se mdme zamérit pfi
budoucim rozhodovéni o vysi dotaci. Dale se zamérujeme na clustery vytvorené pomoci obecného
data setu:

> Mezi nejméné vypovidajici proménné fadime pomér poctu obyvatel a klient(, prmérné
naklady na Gvazek, pocet uzivatell alkoholu. Déle neni zcela dllezita vySe mzdovych nakladd
placena z dotaci.

> Prekvapivé se nefadi mezi nejdlilezitéjsi také vyse dotaci pridélenych Uradem vlady CR za dany
rok, ale uz zde miizeme pozorovat jistou relevanci, prestoze ne jako treba u celkovych nakladd.

> Dotace z predchozich let se chovaji podobné jako dotace roku sledovaného, vétsi relevance
nabyvaji pochopitelné v ¢asti analyzy zalozené pouze na financnim setu proménnych.
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> Vice o rozdéleni do clusterl vypovida celkovy poéet klientli nez jeho slozky, tj. celkovy pocet
uzivatell (alkoholu, drog a jinych navykovych latek) nebo celkovy pocet uzivatelll drog/NANL,
ackoliv i ty mohou mit rozhodny vliv rozdéleni do cluster( (viz vysledky za rok 2018).

> Jako zajimavy ukazatel se jevi primérné naklady na klienta a jednou z nejddlezitéjsich
proménnych jsou celkové naklady.

V nasledujicich subkapitolach jsou popsany vysledky za jednotlivé roky. Graficky je rozdéleni na
zékladé proménnych obecného data setu znazornéno barevné. Cervené body oznacuji prvni cluster,
zelené body oznacuji druhy cluster a modré body oznacuji treti cluster. Tvar bodt pak odpovida
rozdéleni podle cluster( z finanéniho data setu.

Vysledky za rok 2016

V prvnim clusteru jsou shlukovana meésta s vétsim poctem obyvatel, v priméru se 138 tisici obyvatel,
ale pocet obyvatel na jednoho klienta je stejny pro obé prvni dvé skupiny, a dokonce lehce vyssi pro
treti skupinu. Plati vSak, Ze v prvni skupiné jsou zahrnuty projekty z velkych mést, a ve treti skupiné
hlavné projekty s mensim poctem klient(. Projekty z prvni skupiny v priméru obdrzely nejvyssi dotace
pro roky 2015 a 2016 (viz pouzitd proménné vyse dotaci za predchozi dva roky). Dva roky zpét (tedy

v roce 2014) obdrzely nejvyssi dotace projekty z druhé skupiny. Rozdil oproti prvni skupiné je ale
zanedbatelny. S vysi dotaci je samozriejmé spojena vyse nakladd. Mezi prvni a druhou skupinou opét
neni tak velky rozdil (2,8 milionu K¢ oproti 2,6 milionu K¢&). AvSak o hodné mensi ndklady ma skupina
treti, v prdmeéru o jeden milion méné, tedy 1,6 milionu K¢ Dotace pridélené RVKPP jsou v prdiméru
témér 900 000 K¢ pro prvni skupinu, 540 000 K¢ pro druhou a pouze 315 000 K¢ pro treti.

Tabulka 37: Clustery projektt identifikované za rok 2016, primérné hodnoty a IQR

Skupina Velka IQR Stredni IQR Mala IQR
mésta mésta mésta
(n=10) (n=21) (n=15)
Pocet obyvatel (tis.) 138 100-190 62 29-79 65 21-91
Naklady (mil. K&) 2,8 2,532 2,6 2,2-29 16 1,4-1,9
Klienti (NANL*) 376 273-466 182 155-208 165 125- 224
Klienti (celkem) 480 426-537 208 179-224 216 172- 261
Naklady na klienta (tis. K¢) 6,2 4,7-7,2 12,6 11,6-140 7,8 6,0-9,0
Uvazky 5,8 53-6,4 45 4,0-4,9 3,6 2,5-5,0

Zdroj: CETA, 2019

Cena za jednoho klienta je nejvyssi v druhém clusteru (,Stfedni mésta”) a témé¥ polovicni v prvnim
a tfetim clusteru. To znadi, Ze ve druhém clusteru jsou kontaktni centra, ktera maji vétsi rozpocet, ale
méné klientl, nebo potrebuji financovat jiné projekty. S velikosti centra je také korelovan celkovy pocet
Uvazkd, které ¢ini v priméru 5,8; 4,5 a 3,6 pro jednotlivé clustery. Cena za Uvazek je v prvnim a tietim
clusteru porovnatelnd, a to jak v prdméru, tak v dalSich statistikach (cely rozsah, jednotlivé kvartily,
max., min.). Naopak druhy cluster ma vyrazné vyssi cenu za tvazek — 420 000 K¢ (srov. 340 000 K¢ za
predchozi dva clustery).
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Obradzek 8 Vztah celkovych ndkladd (rozpoctu zafizeni typu KC) vzhledem k vysi dotaci pridélenych
RVKPP za rok 2016
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Pozn. Body grafu zastupuji jednotlivé projekty (anonymizovano)

Druhy cluster je cluster mensich ci strednich mést s lepSim financovanim a vyssimi naklady, nez je
cluster treti. Prvni skupina ma v prliiméru vice jak dvojnasobek klient(i oproti druhé a treti, které maji
srovnatelny pocet klientd.

Obrazek 8 zobrazuje vztah celkovych nakladl a vyse dotaci pridélenych RVKPP. Je zde patrny trend, Ze
s vysSimi naklady roste vyse dotace. Existuji vSak vyjimky: v horni poloviné grafu si mizeme
povsimnout nékolika bodd, které maji vysoké naklady, ale dotace jsou nizsi, nez bychom ocekavali.
Obrazek 9 zobrazuje vztah mezi celkovym poctem klientli a prdmérnymi naklady na klienta. Modré (3.

cluster) a zelené (2. cluster) body odpovidaji nizSimu poctu klientd, ale li$i se v nakladech. Cervené
a modré maji stejné naklady, ale cervené (1. cluster) maji vyznamné vice klientd.

Obrdzek 9 Vztah celkového poctu klientd v jednotlivych centrech vzhledem k vysi pramérnych ndkladi
na klienta za rok 2016.
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Zdroj: CETA, 2019
Pozn. Body grafu zastupuji jednotlivé projekty (anonymizovano)

Vysledky za rok 2017

V prvnim clusteru jsou shlukovany projekty ve méstech s vétsim poctem obyvatel (v pridméru lehce
pres 170 tisic), ktera taktéz v priiméru obdrzela nejvyssi dotace. A to, jak v letech minulych, tak v roce
2017. S tim je samoziejmé spojena prdmeérna vyse nakladd, kterd se mezi skupinami vyznamné lisi. Pro
prvni skupinu madme naklady 3,1 milionli K¢, v porovnani s druhou 2,5 milionu K¢ a posledni skupinou,
kterd ma primeérné naklady okolo 1,4 milionu K¢. To samé se da fici o pramérnych dotacich
pridélenych RVKPP (1,1 milionu K¢ pro prvni skupinu, ale 500 000 K¢ pro druhou skupinu a 300 000 K¢
pro treti skupinu projektd).

Cena za jednoho klienta je nejvyssi v druhém clusteru (13 000 K¢) a témér polovicni v prvnim a tretim
clusteru (7 500 a 8000 K¢). Ve druhém clusteru jsou stejné jako v roce 2016 kontaktni centra, kterd maji
vétsi rozpocet, ale méné klientll. Samoziejmé mohou financovat také jiné projekty anebo je to znak, ze
neumi s penézi tak dobre zachazet jako kontaktni centra ve zbylych dvou clusterech.

Protoze prvni cluster sdruzuje prevazné kontaktni centra ve velkych méstech, je logické, Ze zde je
nejvyssi pocet obyvatel na jednoho klienta (266 obyvatel v priméru). V pripadé tretiho clusteru se
dostadvame témér na polovicni Udaj (135 obyvatel). S velikosti centra je také korelovan celkovy pocet
Uvazkd. Priimérné rocni naklady na Gvazek jsou v prvnich dvou clusterech porovnatelné, a to jak v
praméru, tak v celém rozsahu. Naopak treti cluster ma vyrazné nizsi rocni naklady za tuvazek -
280 000 K¢ ve srovnani s predchozimi.

Tabulka 38 Clustery identifikované za rok 2017, priimérné hodnoty promeénnych a rozptyl IQR

Skupina Velka IQR Stfedni IQR Mala IQR
mésta mésta mésta
(n=10) (n=21) (n=15)
Pocet obyvatel (tis.) 172 100-193 61 27-100 46 15-62
Naklady (mil. K¢) 3,1 2,7-3,3 2,5 2,0-2,9 1,4 1,4-1,7
Klienti (NANL¥) 366 291-438 157 129-171 137 105- 172
Klienti (celkem) 465 402-561 199 166-215 180 150- 235
Naklady na klienta (tis. K¢) 7,5 5,9-7,8 13,0 10,8-14,4 8,1 6,6-9,6
Uvazky 5,9 4,8-6,2 4,7 3,9-5,4 4,5 2,9-4,5

Zdroj: CETA, 2019

Druhy cluster je cluster mensich i stfednich mést s lepSim financovanim a vy$simi naklady, nez je
cluster treti. Graficky je tento vztah zobrazen na Obrazku 10. Jasné rozeznatelny je prvni cluster
(Cervené body), ktery odpovida projektim s vétsim poctem klient( a vy$simi dotacemi. Naopak u
druhého (zelend) a tietiho clusteru (modra) dochazi k miseni. Tedy prestoze nékteré projekty

z tietiho clusteru maji stejny pocet klientu, jako ty z druhého, dostavaji mensi dotace. Proto pak
ma druhy cluster tak vysoké priimérné naklady na klienta.
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Obrdzek 10 Vztah poctu klient a vyse dotace za rok 2017
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Primérné naklady na klienta odpovidaji pfedchozim zjisténim (viz Obrazek 11). Druha skupina ma
vyrazné vétsi pramérné naklady na klienta nez ostatni skupiny. Prvni a tfeti skupina udrzuji shodnou
cenu, prestoze se lisi poctem Uvazk(. Zd4 se, Ze maji odpovidajici pocet pracovnik(i na pocet klientd a
nevznikaji tak napriklad nadbyte¢né mzdové naklady. Nicméné rozdil mezi celkovym poctem Gvazkl
neni vyrazny, tudiZz musi byt finance vynaloZeny i na jiné nez mzdové Ucely.

Obrazek 11: Vztah celkové vyse tvazki a ndkladi za klienta — clustery 2017
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Vysledky za rok 2018

V roce 2018 byla kontaktni centra rozdélena do Ctyr clusterd v pfipadé obou uplatnénych pfistup(
(financni a obecnéjsi set proménnych). Ackoliv v pfedchozich letech tomu tak nebylo, v roce 2018 se
jeden z projektl (kontaktni centrum Brno s detaSovanymi pracovisti Blansko, Znojmo) vyclenuje jako
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samostatny cluster (na grafech znacen fialovou barvou). Divodem je nejspiSe, ze v tomto kontaktnim
centru se vyskytuji mezi klienty prevazné lidé s nelatkovou zavislosti (hazardni hry) a nejsou zde zadni
uzivatelé drog. Timto se toto centrum vyznamné odliSuje od ostatnich. V predchozich letech mély
ostatni proménné na rozdélovani cluster( vétsi vliv a nedoslo k oddéleni tohoto centra do
samostatného clusteru.

Tabulka 39 Clustery identifikované za rok 2017, priimérné hodnoty proménnych a rozptyl IQR

Skupina Velka Rozptyl Stfedni Rozptyl Mala Rozptyl
mésta IQR mésta IQR mésta IQR
(n=10) (n=21) (n=15)
Pocet obyvatel (tis.) 127 67-190 67 25-103 44 21-41
Naklady (mil. K¢) 3,9 3,343 2,8 2,4-3,0 2,0 1,8-2,3
Klienti (NANL*) 347 279-405 155 107-199 184 132- 227
Klienti (celkem) 438 362-505 195 155-228 232 175- 277
Naklady na klienta (tis. K¢) 9,4 7,3-9,4 14,7 13,3-16,0 9,0 7,2-11,0
Uvazky 5,4 42-66 4,1 3,6-4,6 3,0 2,5-3,6

Zdroj: CETA, 2019

V prvnim clusteru jsou shlukovana mésta s vétSim poctem obyvatel, priméru se 127 tisici obyvatel, ale
pocet obyvatel na jednoho klienta je obdobny pro prvni dvé skupiny, lehce vyssi pro druhou skupinu
(300-335 obyvatel na jednoho klienta). Projekty z prvni skupiny v priméru obdrzely nejvyssi dotace
pro roky 2016 a 2017. Vétsi rozdil je mezi prvni skupinou a zbylymi skupinami, nez mezi druhou a treti,
a to hlavné pro rok 2016. S vysi dotaci je spojena vyse nakladl, v prdméru je zde 1 milion K¢ rozdil
mezi jednotlivymi skupinami (od 2 do 3,9 mil. K¢). Vidime, Ze v tomto roce jsou naklady nejvyssi

v porovnani s predchozimi lety, to samé také plati o pfidélenych dotaci RVKPP. Dotace pridélené
RVKPP jsou v priiméru témér 1,2 milionu K¢ pro prvni skupinu, 600 000 K¢ pro druhou a pouze 470 000
K¢ pro treti.

Cena za jednoho klienta je opét nejvyssi v druhém clusteru (15 000 K¢) a vyrazné nizsi v prvnim a
tretim clusteru (9 500 a 9 000 K¢), tedy chovani projektl v tomto clusteru je napfic lety stejné. Nicméné
je tfeba si uvédomit, Ze nékteré projekty se béhem let presouvaly z clusteru do clusteru. Proto je
potieba hodnotit dle vysledku zarazeni projektl v jednotlivych letech.

S velikosti centra je také korelovan celkovy pocet Uvazkd, v prdméru mame 5,4, 4,1 a 3,0 pro jednotlivé
clustery. Zde oproti predchozim letim zaznamenavame pokles. Cena za Uvazek je porovnatelna napfic
vSemi clustery, dostdvame se na rocni naklady okolo 500-550 000 K¢.

Stejné jako v predchozich letech je druhy cluster mensich ¢i stfednich mést s lepsim financovanim a
vy$simi naklady, nez je cluster treti. Plati téz, Ze cluster ,Velkych mést” méa v priiméru vice jak
dvojnasobek klientl oproti zbylym cluster(im, které maji porovnatelny pocet klienti. Na Obrazku 12
pak vidime tento jev graficky. Pro stejny pocet klientll dostdvame opét dva clustery (druhy a treti), kde
druhy shluk ma vyrazné vyssi naklady.
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Obradzek 12 Vztah celkového poctu klientt a celkovych ndkladd v jednotlivych kontaktnich a
poradenskych centrech za rok 2018
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Obrdzek 13: Vztah dotaci pridélenych RVKPP za roky 2017 a 2018

L2
1T e
. & ¢ @
X A .ﬁ ® o o
[ &
-
3 a A o @
S &
S hATL s
v A
¢ A M R
a £ 4
] I I I I
05 1.0 15 20 25

Dotace pridelené RVKPP 2018

Zdroj: CETA, 2019

77



Shrnuti

Z metody clusterové analyzy je mozné nahlizet na hodnotici kritéria nakladovosti adiktologickych
sluzeb z hlediska relevance faktorq, které plisobi na zafazeni projektl do clusterl a jejich vyvoji v Case.
Nékteré z pouzitych slozenych proménnych se pro vysledné zarazeni projektl do cluster ukazalo jako
méné rozhodujici (napf. pocet obyvatel na pocet klientli v obci poskytovani sluzeb), vyznam jinych
proménnych se potvrdil (napf. cena za jednoho klienta). Vyznam této metody miize byt zejména v
upresnéni hierarchického pohledu na usporadani kritérii nakladovosti.

Dalsim poznatkem tohoto typu analyzy z vyslednych zjisténi jsou ustalené znaky projekt(, které se
nachazeji v clusteru ,Stfedni mésta”, jejichz finanéni nakladovost na klienta je vyssi v porovnani

s clustery ,Velka mésta” a ,Mald mésta”. Z hlediska hodnoceni nakladové efektivity mohou tyto
projekty patfit mezi nejkomplikovanéjsi. Jednak mohou byt tranzitni z pohledu rozvoje a riistu sluzeb,
jednak mohou byt nejvice rozkolisané z pohledu poctu zaméstnancl a Gvazk(, a zajisténi sluzeb ve
vztahu k poctu klientl. Interpretace tedy, kromé horsi schopnosti nakladani s financnimi prostredky,
muze spodivat ve:

> fazi rGstu sluzby (rozsifovani sluzeb, rozsifovani kapacit, sluzba se nachazi ve fazi tranzitni mezi
malou a stredni sluzbou),

> skokovém narlstu osobnich a provoznich nakladd, ktery neni podloZen vys$sim poctem klientl jako
u velkych sluzeb (kde se jiz promitaji uspory z rozsahu),

> vysSim podilu provoznich naklad( ¢i osobnich nakladl neprimé péce na pocet klientd nez
u malych sluzeb, apod.

Vztah mezi dotacemi skrze jednotlivé roky ilustruje Obrazek 13. Vidime, Ze obecné je trend lineadrni
rostouci, ale neni tomu tak Gplné uvnitf clusterl. Samostatné je oddéleny pouze prvni cluster, kdezto
druhy a treti se misi. Dostavaji podobné dotaci, prestoze druhy cluster trvale (po dobu tfi

pozorovanych let) vykazuje vyssi cenu za klienta.
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5 Moznosti podoby systému a
nastroje financovani

Nasledujici kapitoly si kladou za cil popsat nékolik variant, jak by mohl na zakladé vyse uvedenych
analyz vypadat ndstroj financovani. Navrhu systému jako celku se material dotyka pouze okrajové
v kapitole ¢. 5.1 vzhledem ke komplexité a komplikovanosti feSeni. Na systémové uchopeni
protidrogové politiky v CR a legislativni uchopeni véetné financovani adiktologickych sluzeb je
zamérena klicova aktivita projektu ¢. 4.1.

S ohledem na zavéry ,Komparativni analyzy nastrojl financovani”, kde byly jako dva nejvhodné;si
nastroje zvoleny platba za vykon a viceleté financovani, je ndvrh zaméren pravé na tyto dvé varianty,
pfipadné jejich kombinaci.

5.1 Navrhy systémovych zmeén ve financovani
adiktologickych sluzeb

V soucasné dobé jsou adiktologické sluzby poskytovany v siti socialnich, zdravotnich a $kolskych
sluzeb. Poskytovani adiktologickych sluzeb je upraveno fadou predevsim resortné orientovanych i
zakotvenych pravnich predpis(, na které navazuje fada provadécich predpisu a strategickych materiald.

Klicova aktivita 4.1 projektu predstavuje ve svém vystupu 4 varianty navrhu zmén systémového ramce
protidrogové politiky, které zahrnuji i financovani (viz obrazek ¢. 14).
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Obrdzek 14 Ndvrhy variant zmén systémového ramce protidrogové politiky
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V pfipadé modelu ¢. 1 zstava obor adiktologie meziresortni s ¢astecnou centralizaci financnich
prostiedkl. Financovani sluzeb tedy zlstava vicezdrojové — z narodni Grovné jsou sluzby financovany
MPSV a z Ufadu vlady CR prostrednictvim sekretariatu RVKPP, z regionalni Grovné pak kraji a obcemi
a déle z Evropskych strukturalnich fondl a z verejného zdravotniho pojisténi. Pocet donator( je vsak
nadale relativné vysoky a méla by pretrvavat snaha o jejich redukci. Financovani by bylo viceleté,
idealné na tfi roky.

Model ¢. 2, kdy adiktologie zUstava meziresortni, ale financovani je centralizovano do jednoho zdroje,
by s nejvétsi pravdépodobnosti vyrazné snizil administrativni narocnost, zejména pro pfijemce
prostfedkll (jedna zadost, jedna pribézna a zavérecna zprava, vyuctovani). Problém by nastal v pripadé
vypadku ¢i sniZzeni objemu prostredkl z jediného zdroje financovani. Proto by bylo vhodné hledat dalsi
zdroje financnich prostredkl a nacenit sluzby. I v tomto pfipadé by financovani bylo poskytovano na
vice let.

U modelu ¢. 3 by se adiktologie stala samostatnym oborem se zachovanim vicezdrojového financovani.
Prosazenim vlastniho zadkona nebo zasadni novelizaci zakona ¢. 65/2017 Sb. by postaveni oboru
posililo také ve vztahu k dal$im resortim a zainteresovanym subjektlim. Do znacné miry by se zvysila
stabilita financovani, vicezdrojovost by ovsem zlstala zachovéana.

Ctvrty model piedpoklada Gplné osamostatnéni oboru adiktologie s centralizovanym zdrojem
financovani. V této varianté ma adiktologie jasné legislativni ukotveni, a to vcetné financovani. Velkym
pozitivem tohoto navrhu by byla eliminace celé fady problém(, které vyplyvaji z dosavadni plsobnosti
sluzeb na socialné-zdravotnim pomezi. Vzhledem k podfinancovani adiktologickych sluzeb by bylo
vhodné hledat dalsi zdroje financovani. Nevyhodou tohoto modelu je potieba zcela zasadnich
(zdkonnych, organiza¢né-administrativnich, procesnich) zmén nikoli pouze v systému financovani
sluzeb, ale také v celém systému politiky zavislosti jako takové. Legislativni Upravy by s nejvétsi
pravdépodobnosti zasahovaly i do systému zdravotni a socialni péce, Skolstvi a dalsich. Odpadla by
vSak potreba slozité koordinovat jednotlivé resortni i krajské dotacni systémy a systémy ovéreni kvality
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sluzeb. V ramci tohoto modelu byl formulovan navrh zadkona o adiktologickych sluzbach a zfizeni
Agentury pro prevenci a léCbu zavislosti.

Oba navrhované nastroje financovani adiktologickych sluzeb (viz nize kapitola 5.2 a 5.3), pop¥. jejich
kombinace, by mély byt uplatnitelné ve vSech zminénych variantach.

5.1.1 Financovani v ramci Agentury pro prevenci a lécbu zavislosti

Tato kapitola je vénovana popisu systému financovani, ktery by byl zaveden v prfipadé zfizeni Agentury
pro prevenci a lé¢bu zavislosti (dale jen ,Agentura”) a fidil by se zdkonem o adiktologickych sluzbdch,
Jejich poskytovani a zajistovdni a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, navrzenym v ramci klicové
aktivity projektu 4.1 zamérené na legislativni a systémové ukotveni adiktologickych sluzeb. Tento
zakon upravuje podminky poskytovani adiktologickych sluzeb, jejich zajistovani a financovani

a plsobnost a pravomoci Agentury pro prevenci a lécbu zavislosti.

5.1.1.1 Popis Agentury

Navrhovana Agentura je Ustfednim spravnim orgadnem ve vécech prevence a |é¢by zavislosti, je
organizacni slozkou statu a spravcem rozpoctové kapitoly. V jejim cele stoji narodni koordinator pro
protidrogovou politiku. Navrh zakona definuje vsechny typy poskytovanych adiktologickych sluzeb.

Agentura dale udéluje adiktologickym sluzbam certifikaci, vede rejstfik adiktologickych sluzeb, zajistuje
financovani, plni Ukoly, které stanovi Narodni strategie pro oblast zavislostniho chovani a podili se také
na mezinarodni spolupraci v oblasti prevence a |écby zavislosti. Agentura se také ve spolupraci s kraji
podili na fungovani sité adiktologickych sluzeb.

5.1.1.2 Popis financovani dle zakona o adiktologickych sluzbach

Co se tyka financovani adiktologickych sluzeb, navrhuje zakon poskytovani financnich prostredkd ze
statniho rozpoctu vyclenénych na:

1. Uhradu néklad(l spojenych se zakladnimi ¢innostmi,

2. Uhradu nakladl spojenych s certifikaci a externi supervizi,

3. Uhradu nékladll spojenych se zdravotni péci.

Toto dale konkretizuje na:

> Uhradu nakladd spojenych se zakladnimi ¢innostmi na zakladé typu a stanovené kapacity
poskytované adiktologické sluzby.

> Uhradu nakladd spojenych se zdravotni péci na zakladé vykazanych vykon(.

> Agentura stanovi provadécim predpisem vysi Ghrady nakladd spojenych s certifikaci, externi
supervizi, zakladnimi ¢innostmi a seznam hrazenych zdravotnich vykon, jejich ocenéni a pravidla
jejich vykazovani.

Poskytovatel adiktologickych sluzeb, ktery je registrovany jako zdravotni sluzba vSak neni opravnén
pozadovat Uhradu naklad( spojenych se zdravotni péci podle tohoto zékona.

5.1.2 Dalsi systémové navrhy

U systémovych navrh( velmi zalezi na tom, jak budou adiktologické sluzby legislativné ukotveny a zda

vvvvvv

pozadavky na systém financovani popsat nasledovné:

> vymezeni roli a zodpovédnosti jednotlivych donatorl v pfipadé vicezdrojového financovani,

> smluvni vztah mezi donatory a pfijemci, ktery umozriuje dlouhodobou spolupraci, idealné také
umoznuje prevod casti prostredkd do dalSiho roku,

> zarazeni do sité sluzeb, stanoveni optimalni kapacity ve spolupraci s kraji,
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> zavedeni mandatorniho nebo kvazimandatorniho vydaje pro adiktologické sluzby za Gcelem
zajisténi stability sluzeb a snizeni rizika politického vlivu,

> stanoveni jednotnych pravidel pro vypocet dotace na narodni i krajské Grovni pro lépe
predvidatelny rozpoctovy objem financnich prostfedkll za vyuziti katalogu mezd pracovnikl a
vypoctu nakladovosti jednotlivych typu sluzeb. Sjednotit je potreba také vypocet dotace ze strany
dalSich poskytovatell financnich prostredk,

> snizeni administrativni naro¢nosti pomoci zjednoduseni zadosti, sjednoceni/aktualizace formulari
pribéznych a zavérecnych zprav, sdileny systém pro podavani zadosti, vykaznictvi a prevod
finanénich prostfedkd v co nejkratsim case,

> nabidka preklenovacich nebo beziroénych pujcek.

5.2 Navrh viceletého financovani
prostrednictvim dotaci

Nejcast&jsim zplisobem financovani adiktologickych sluzeb v CR je poskytovani Géelovych dotaci na
zakladé zadosti o poskytnuti dotace v rdmci dotacnich nebo grantovych fizeni vyhlasovanych
jednotlivymi organy verejné spravy. V roce 2019 byly pouzity u 36 titul( kraji z celkem 37 vyuzitych ve
prospéch protidrogové politiky a u vSech dotacnich tituld statni spravy. Na Urovni statni spravy vyjimku
tvori projekty financované z prostredk(l ESIF a to jak individualni systémové projekty realizované
verejnou spravou, tak projekty financované z vyzev urcenych pfimo pro poskytovatele sluzeb.
Financovani z prostredk( ESIF ma vsak sva specifika, ktera toto viceleté financovani umoznuji. Hlavni
oporou je predem a pevné stanoveny disponibilni objem financi jak z prostfedkd EU, tak ze statniho
rozpoctu a to standardné na dobu tzv. programového obdobi, jedna se tedy svym zplsobem o
pseudomandatorni vydaje, u kterych nehrozi riziko jejich meziro¢niho vypadku. Navic, podpora

z prostredk ESIF je zadsadné projektové orientovana, jsou zaméreny na dosazeni konkrétnich,
indikatory vyjadfenych zmén v jasné stanoveném case, nikoliv na kontinualni podporu sluzeb, tedy
stabilnich a standardizovanych souboru ¢&innosti. To je i hlavni divod, proc je prenositelnost tohoto
zpUsobu financovani komplikovana, byt obsahuji mnohé inspirativni prvky — predevsim jasnou definici
ocekavanych zmén v prostfedi a jejich ovéfovani prostiednictvim napliiovani pfedem stanovenych
mnozstvi vykazanych jednotek ve zpravach o realizaci projektu, na které je nasledné vazano i
proplaceni prostredk.

Jednoleté dotace, které jsou prevazujicim zplsobem financovani adiktologickych sluzeb ze strany
verejné spravy, maji s timto zplsobem financovani spolecné to, ze jsou vhodné pro financovani
projektd realizovanych v konkrétnim ¢asovém horizontu a jako takové nejsou idedlnim nastrojem pro
stabilni financovani dlouhodobé a kontinualné poskytovanych sluzeb. Ty sice maji ¢astecné projektové
charakteristiky, jakymi jsou dliraz na zménu nebo adaptace novych metod prace, nicméné nejsou to
projekty jasné definované vymezenym casem.

Také ze strany ucastnikd workshopu projektu IP RAS na téma financovani adiktologickych sluzeb, ktery
se uskutecnil v r. 2018, nebyl silny tlak na volbu ¢i uplatnéni konkrétniho nastroje financovani, stejné
jako nezaznéla z&sadni kritika dotaci jako nastroje financovani. Nespokojenost vyjadiovali spise k
aplikacni praxi tohoto néstroje, kritizovali vicezdrojovost, nestabilitu, zranitelnost systému a vysoké
administrativni naklady jak na strané zadateld, tak ty spojené se spravou dotacniho fizeni z nékolika
zdrojU, z nichz kazdy uplatiuje své podminky. Velka ¢ast pfipominek zdlrazrovala potfebu
optimalizaci stavajici praxe, zejména v oblasti nastaveni jednotlivych dotacnich proces(, na
racionalizaci v poctu zdrojli financovani, a predevsim na prechod na viceleté financovani
prostfednictvim dlouhodobéjsich smluv o poskytovani sluzeb; nékteré sluzby jsou realné poskytovany i
desitky let, formalné jsou vsak stale pouze na sebe neustale navazujici jednorocni projekty.

Viceleté financovani je v soucasnosti (od roku 2013) aplikovano pouze v jednom specifickém dotacnim
titulu pro financovéani adiktologickych sluzeb, kterym je Program adiktologickych sluzeb Hlavniho
mésta Prahy. Tento program, je nicméné specificky také tim, ze vyuziva vice variant financovani —
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kromé Ctyfletého financovani, které umoziuje stabilizovat klicové sluzby realné sité sluzeb, disponuje
také financovanim prostrednictvim jednoletych dotaci, a to pro nékolik rliznych tceld:

1. financovani projektli méstskych ¢asti,

2. financovani jednoletych projektl sluzeb,
3. financovani projektt IVH/POR,

4. dofinancovani viceletych projektd.

Prestoze stéle pracuje se zastaralym konceptem projekt( a je administrativné naro¢ny pro spravce
programu, vsechny tyto prvky tvofi komplexni systém, diky kterému Ize zajistit ¢i spiSe podporit
stabilitu ¢asti sité (viceleté financovani ze strany HMP je stale pouze soucast vicezdrojového
financovani), tak reagovat ménici se potreby v Uzemi, motivovat méstské ¢asti k realizaci vlastnich
protidrogovych politik a také reagovat na vyvoj nakladll a potreb cilové skupiny u viceletych projektd.
ZkuSenosti HMP ukazuji, ze viceleté financovani a) je podminéno nutnou oporou jak v politickych
rozhodnutich, tak v odbornych podkladech prokazujicich potfebnost daného spektra sluzeb, b) mlize
byt v souladu se zdkonnym rdmcem c) pro spravce dotacniho titulu znamena nutnost byt schopen
kazdorocné alokovat predem dany objem financi d) snizuje administrativni naro¢nost a zrychluje
proces vyplaceni podpory. Existuje pfima vazba mezi kvalitou definice sité sluzeb a efektivitou
viceletého financovani — v pfipadé, Ze dany spravce sité disponuje relevantnim a podlozenym
vyjadrenim potreb cilové skupiny, mlze prostrednictvim viceletého financovani Iépe a cilenéji alokovat
prostfedky na sluzby, u nichz existuje odlivodnény predpoklad jejich potfebnosti i v blizké
budoucnosti.

Nami popsana varianta tedy nepracuje s odklonem od dotacniho financovani, ale pokusi se definovat
prostredky k vylepSeni tohoto nastroje. Ten je v praxi jiz dlouhodobé zaveden a bylo by komplikované
od néj upustit.

5.1.2 Praktické zmény v nastroji financovani

5.1.2.1 Revize dotacniho rizeni

Zacatkem r. 2020 se rozbéhla revize dotacniho Fizeni Uradu vlady CR. Diivodem revize byla jednak
centralizace financnich prostiedkd, tedy Uprava podminek vzhledem k ostatnim resort(im, jednak
zastaralost stavajicich formulard a nastaveni aplikace. Cilem bylo mimo jiné snizeni administrativni
narocnosti pro poskytovatele sluzeb a poskytovatele dotace.

Pfi vypliiovani formulaie zadosti o dotaci se nyni Zadatel setka predevsim s uzavienymi otadzkami, kde
vybird z pfedem nastavenych moznosti (pro urychleni vypliovani zadosti), ve vSech Castech zadosti,
kde je to mozné, se informace preklapi z minulych let, potieba je pouze jejich kontrola a pfipadna
aktualizace a vyznaleni zmén. Dalsi zménou je rozdéleni na dva samostatné formulare podle toho, zda
se jedna o tzv. sluzbové projekty nebo o projekty vyzkumné (IVH).

V rozpoctové Casti zadosti o dotaci byla vytvofena nova kategorizace pracovnich pozic. V prvnim
sloupci budou sluzby vybirat pozice podle ¢innosti, ve druhém sloupci budou specifikovat jejich
odbornost/dosazené vzdélani. Nové se také poskytovatel dotace dotazuje, zda ma dany pracovnik
ukonceny psychoterapeuticky vycvik.

Pribézna realizacni zprava projektu/sluzby byla pro administrativni usnadnéni obéma stranam vyrazné
zkracena. Nové budou sluzby a projekty donatora informovat pouze o zménéch ¢i aktualitach

v priibéhu realizace a o tom, zda se dafi sluzbu plInit podle planu, pfipadné identifikovat
problémy/ddvody v realizaci, které mohou ohrozit, koneény vysledek. Vykazy vypliuji poskytovatelé
sluzeb az v zavérecné zpravé na konci projektu.

V pfipadé vicezdrojového financovani by bylo potreba sjednotit formulare zadosti o dotace s formulari
zavérecnych zprav u viech poskytovatell financnich prostiedkd. Sjednoceny by mély byt také terminy
podani zadosti o dotace a metodiky k jejich poskytovani. Vyrazné by pomohlo i vytvoreni jednotného
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systému pro podavani zadosti o dotaci pro protidrogovou politiku a moznost vzajemného nahlizeni do
tohoto systému jednotlivymi donatory.

5.1.2.2 Usnadnéni procesu dotacniho rizeni

Co by mohlo vyrazné usnadnit proces dotacniho fizeni, predevsim tvorbu rozpoctu pro adiktologické
sluzby, hodnoceni a vypocet vyse dotace a nakladovost sluzeb pro poskytovatele financi, je vyuziti:

> vytvoreného katalogu mezd pracovnik v odbornych adiktologickych sluzbach (viz pfiloha ¢

3.,

modely vypoctu nakladovosti podle typu sluzeb,

> modelovani cen vykon( a nakladova kalkulacka (viz pfiloha ¢. 1a), u kterych je vsak potrebna
pilotadz. Modely byly prozatim vytvoreny pro 4 typy adiktologickych sluzeb.

A4

Také MPSV planuje v novele zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach dulezitou zménu ve vypoctu
dotace, kterd bude stanovena pro vsechny poskytovatele socialnich sluzeb pridélenim normativa
osobnich nakladd na Gvazky jednotlivych pracovnich pozic pfi zohlednéni personalniho standardu.
Postupné ma dojit také ke sjednoceni odménovani zaméstnanci v mzdové a platové sfére, a tim i k
personalni stabilizaci systému a odstranéni nepfimérené nerovnosti v odménovani mezi platovou

a mzdovou sférou v socialnich sluzbach a také k eliminaci regionalnich rozdil(i platl a mezd. Tyto
normativy bude MPSV kazdoroc¢né vydavat provadécim predpisem (vyhlaskou), ve kterém budou pro
dany dotacni rok stanoveny normativy mési¢nich osobnich naklad{i na jednotlivé pracovni pozice. Dale
MPSV planuje pfipravit ve spolupréci s kraji vypocet optimalnich kapacit socialnich sluzeb na zakladé
objektivnich kritérii a nastaveni jednotnych standardl pro vypocet dotace a nakladt.

Samozriejmosti u viceletého financovani je uzavirani smluv alespon na tfi roky.

5.3 Navrh nastroje financovani formou platby
za vykon

Platba za vykon ve zdravotnictvi a jeji implikace pro adiktologické odborné sluzby

Platba za vykon neboli vykonova platba je spolu s kapitacné vykonovou platbou koncept financovani
uzivany ve zdravotnictvi, pfevazné v ambulantni péci. Lizkova péce dale pouziva dalsi zplsoby
financovani, jako je platba za vykon odvozena (tzv. balicky vykon( spojené s hospitalizaci) ¢i stanovena
na zakladé jinych parametrl (DRG, cena ldzkodne aj). Témto variantam financovani je vénovana
nasledujici kapitola.

V této kapitole se budeme vénovat vyuZiti platby za vykon v maximalnim rozsahu, tj. pro vSechny
adiktologické sluzby.

Nez prejdeme k moznostem, jak implementovat platbu za vykon v rdmci adiktologickych odbornych
sluZeb, je potfeba zminit zasadni rozdily vykont uvedenych v Seznamu vykonti adiktologickych
odbornych sluzeb a zdravotnickych vykonl. Na nejobecnéjsi roviné jsou vykony v dosavadnim
systému adiktologickych odbornych sluzeb realizovany ve dvou oblastech, a to v oblasti socialnich

a zdravotnich sluzeb. Zdravotnické vykony proplacené zdravotnimi pojistovnami spadaji Cisté do
oblasti zdravotnictvi. V praxi se tim rozumi zejména to, jako jaka sluzba je poskytovatel adiktologické
odborné sluzby registrovan a jaka je odpovidajici kvalifikace pracovnika, ktery mize vykon provadét.
Prikladem je Sest adiktologickych vykonii provadénych adiktologem (priloha ¢. 4).

K dalsi ilustraci vySe uvedeného mohou slouzit informace na formulafi registracniho listu
zdravotnich vykoni a jejich rozbor. Zde je taxativné uvedeno, jaké informace jsou nutnosti pro
vykonové platby (za soucasného splnéni zakladnich podminek pro uzavreni smlouvy mezi
poskytovatelem zdravotni sluzby a zdravotni pojistovnou) proplacené ze zdravotniho pojisténi:

1. Cislo vykonu: ¢islo evidenéniho charakteru
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Nazev vykonu

Nepocitat rezii: dichotomické zaskrtavaci pole (Ano/Ne)

Poznamka: Zpravidla od{ivodnéni zafazeni (nového) vykonu, legislativni ramec

Autorska odbornost:
a. Koéd oboru (dle &selniku odbornosti®®),
b. Poradi,
c. Sazba rezie

6. Dalsi odbornost: dtto autorskd odbornost

7. Kategorie: P-plné hrazené, N-nehrazené, Q-nelze vykazat s klinickym vysetfenim, S-se
spolutcasti, W-hrazen za urcitych podminek, Z-hrazen po schvaleni reviznim lékarem

8. Omezeni mistem

9. Omezeni frekvenci: maximum poctu vykon( za den (napf. 2/1 den)

10. Doba trvani: v minutach

11. Popis

12. Cim vykon zacina

13. Obsah a rozsah vykonu

14. Cim vykon konci

15. Podminky

16. Nositelé: lékar/zubni lékaf/farmaceut/jiny VS pracovnik ve zdravotnictvi/sestra domaci
péce/zdravotni sestra/logoped/fyzioterapeut/sestra s VS vzdélanim, spec. plisobnosti nebo
zvl4$tni odbornou plisobnosti (54 - do této skupiny patii adiktolog), piesny rozpis viz Ciselnik
seznamu nositell

17. Materialy: viz Ciselnik materialu

18. Pripravky: viz Ciselnik pfipravk(

19. Pristroje: viz Ciselnik pFistrojl

20. ZUM: Zvlast uctovany material

21. ZULP: Zvlast Uctovany lécivy pripravek

22. Bodova hodnota (je upravena Vyhlaskou ¢.134/1998 Ministerstva zdravotnictvi):

a. PFfimé naklady

b. Osobni naklady

c. Rezijni ndklady

d. Celkem

vk wnN

Stejné jako zdravotni vykony i vykony adiktologickych odbornych sluzeb musi mit podlozenu datovou
bazi pro t¥i hlavni oblasti nakladd, resp. jejich bodové hodnoty: pfimé naklady, osobni naklady a
rezijni naklady. Na stejném teoretickém zakladé byl postaven i ndkladovy model ceny vykonu

v kapitole 4.6, ackoliv vychazel z odlisného metodického pfistupu.

Zasadni rozdil v nacenéni mezi vykony adiktologickych odbornych sluzeb (viz Seznam a definice vykonu
adiktologickych odbornych sluzeb) a zdravotnickymi vykony vsak piedstavuje definice parametr(
Autorské odbornosti, DalSi odbornosti a Nositelé vykonu.

Autorska odbornost je odbornost pracovnik(, ktefi primarné provadi zdravotni vykon. Autorska
odbornost vykonu je také rozhodujici pro prifazeni minutové rezijni sazby. Celkova hodnota minutové
rezie vykonu se vypocte jako soucin ¢asu vykonu a minutové rezijni sazby prislusné k vykonlm dané
autorské odbornosti.

Do tohoto bodu je$té mizeme pouzit paralely z vykonl vykazovanych pro zdravotni pojistovny pro
vykony adiktologickych odbornych sluzeb (viz Seznamu vykonu adiktologickych odbornych sluZeb).
Klicova prekazka vSak nastava v pripadé stanoveni nositele vykonu a od ného odvozenych
osobnich nakladu. Aby bylo mozné pristoupit k nacenéni vykon( stejnou logikou bodovych hodnot
jako u zdravotnich vykon(, musel by byt ke kazdému vykonu v Seznamu a definice vykon(

19 Ciselnik odbornosti i ostatni souvisejici ¢iselniky (Atestace, Katergorie, Material, Nositel, Omezeni mistem,
Pripravek, Pristroj) jsou verejné dostupné na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi: szv.mzcr.cz/Ciselnik/
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adiktologickych sluzeb (dale Seznam) prifazen taxativni vycet nositeli, ktefi mohou vykon
vykonavat. V modelu nakladovosti vykonu (viz kapitola 4.2) byly ve vztahu k cené vykonu pouzity
souhrnné informace o osobnich nakladech pfimé péce.

U zdravotnich vykon( se pfitom pouziva vzdy vyhradné jeden nositel, popripadé je vykon rozdélen na
dvé casti, kdy jeden nositel vykonava jednu c¢ast vykonu a druhy nositel zbylou ¢ast vykonu (vykon je
napfiklad rozdéleny na dobu, po kterou vykonava vykon lékar, a druhou ¢ast vykonu, kterou provede
zdravotni sestra). Nelze vSak pocitat s variantou substituce rliznych nositell. Informace byly ovérovany
v ramci UZIS a MZCR (Mgr. Cetelova).

Z hlediska adresovani nositele osobnich nakladu je k dispozici vice moznosti reseni:

1. Zachovani konceptu jednoho nositele. Vykon je rozdélen na nékolik shodnych vykonu
(riznych kédi) podle nositele, ktery jej provadi, s riiznou bodovou hodnotou. Tento
koncept je tedy postaven na pritomnosti riznych cen/bodovych hodnot stejného vykonu.
Rizikem je vytvareni nerovnych prilezitosti na trhu prace.

2. Zavedeni konceptu mzdového/platového mixu vice nositeli pro tentyz vykon (jeden
kéd vykonu), odvozeny od urcitého pomérného ¢i rovného zastoupeni pracovnikl rizného
platového/mzdového ohodnoceni. K valorizaci mzdového/platového mixu by dochazelo na
zakladé zvyseni mzdy/platu kazdého z nositell. Pfinosem tohoto pfistupu by mohlo byt
pfiblizeni mzdovych/platovych hladin socialni a zdravotni oblasti (v pfipadé zastupitelnosti
pracovnikl z téchto sfér u daného vykonu).

Priklad: Pokud by vykon mohl provddét jak socidlni pracovnik (s VS vzdéldnim), tak adiktolog (taktéZ VS
vzdélani), zvyseni priimérné medidnové mzdy (alt. tabulkové mzdy) jednoho z téchto nositelti by pfispélo
ke zvyseni celého mzdového/platového mixu pro dany vykon.

Jistou vyjimku v pravidle jednoho nositele vykonu predstavuji nové navrhované vykony pro lékare

s atestaci nebo certifikovanym kurzem v oboru navykové nemoci v rdmci zménovych fizeni UZIS/MZ
CR (névrh novych vykon( v seznamu rozpracovanych zdravotnich vykon(). Ctyfi z osmi navrhovanych
vykon( jsou naplni shodné s adiktologickymi vykony, tj. Terapie skupinova typ I, Terapie individualni,
Rodinna terapie u pacient(i s ndvykovou nemoci a Kontrolni vySetieni adiktologem, v tomto pfipadé
Iékarem. K bodovému hodnoceni bylo pristoupeno dle konceptu ad 1, tedy vykon mé rdznou bodovou
hodnotu podle nositele. Napfiklad pro Iékafe s atestaci nebo certifikovanym kurzem v oboru navykové
nemoci vykonavajici Individualini terapii je navrhovano hodnoceni 422 body, zatimco adiktolog obdrzi
za Adiktologickou individudlni terapii 302 body. Viz pfiloha 4a. V principu Ize koncepty pod bodem 1
a 2 pouzivat v zavislosti na tom, zda jsou nositelé zcela a pIlné zastupitelni (varianta 2), ci jejich
formalni vzdélani, praxe, atestace prinasi kvalitativni rozdil v poskytnutém vykonu natolik, aby
byl bodové hodnocen jinak (varianta 1). Pozn. Systém vykont je Zivy a proménlivy, stdle se vyviji

v zavislosti na praxi. Z této skutecnosti se odviji napriklad potreba dalSich signdlnich vykont (VZP)
vdzanych na osobu adiktologa, jak uvddime v Pfiloze 4b.

Vztah mezi vykony v Seznamu vykon( adiktologickych odbornych sluzeb a nositeli prozatim nebyl
definovan. K dispozici jsou prozatim pouze pozadavky na pozice v odbornych tymech pracovniku za
jednotlivé typy sluzeb ve Standardech odborné zpisobilosti pro adiktologické sluzby (viz pfiloha €. 5).
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Tabulka 38a, 38b - Podil ¢asu vénovaného jednotlivym vykondm v rdznych typech adiktologickych

sluzeb znazornuje, Ze k pokryti 70 % &i vice nez 90 % casu pomérné nizky pocet vykont predstavujicich
vice nez 70 % Ci vice nez 90 % casu veskerych vykonu sluzbami poskytovanych.

Tabulka 40a Podil ¢asu veénovaného jednotlivym vykondm v riiznych typech adiktologickych sluzeb v %, kumulativni

soucet 90 % a vice

Nazev vykonu

Typ sluzby

DP

AL

KPS

POR

RPTK

SL

SP

Y

TP

PP

Farmakoterapie

20%

Individualni prace

55%

59%

16%

9%

26%

34%

69%

21%

18%

Kratky rozhovor s klientem

27%

33%

19%

Podpora pracovnich
dovednosti a zaméstnavani

18%

79%

80%

9%

Prace s rodinou

10%

Prace se skupinou

20%

8%

11%

7%

35%

7%

53%

Testovani

17%

Vykony nepfimé prace ve
prospéch klienta

8%

5%

16%

20%

18%

Vykony v oblasti harm
reduction

46%

20%

Vysetieni

8%

27%

Zazitkové programy - NOVY
vykon

Kumulativni soucet ¢asu
vénovaného aktivitam

93%

93%

90%

93%

91%

97%

94%

96%

93%

90%

Zdroj: vlastni zpracovdni, data z dotacniho fizeni RVKPP; drobné odchylky +- 1 p.b. jsou zptsobeny zaokrouhlenim

Tabulka 41b Podil ¢asu vénovaného jednotlivym vykontim v riznych typech adiktologickych sluzeb v %, kumulativni

soucet 70 % a vice

Nazev vykonu

Typ sluzby

DP

AL

KPS

POR

RPTK

SL

SP

SV

TP

PP

Farmakoterapie

20%

Individualni prace

55%

59%

26%

34%

69%

21%

18%

Kratky rozhovor s klientem

27%

33%

19%

Podpora pracovnich
dovednosti a zaméstnavani

79%

80%

Prace s rodinou

10%

Prace se skupinou

20%

35%

53%

Testovani

Vykony nepfimé prace ve
prospéch klienta

18%

Vykony v oblasti harm
reduction

46%

20%

Vysetieni

27%

Zazitkové programy - NOVY
vykon

Kumulativni soucet ¢asu
vénovaného aktivitam

75%

69%

73%

79%

80%

72%

69%

69%

74%

71%

Zdroj: vlastni zpracovdni, data z dotacniho fizeni RVKPP drobné odchylky +- 1 p.b. jsou zplsobeny zaokrouhlenim
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5.4 Navrh uplatnéni nastroju financovani pro
jednotlivé typy adiktologickych sluzeb dle
zjisténi nakladovych modelu

V kapitole 3 a 4 byla vénovana pozornost strukture rozpoctd a vyuctovani nakladovosti
adiktologickych sluzeb. Bylo popsano, ¢im jsou v jednotlivych oblastech (resp. typech) adiktologickych
sluzeb specifické a jakym zpUsobem Ize modelovat jejich nakladovost. Tato kapitola je zamérena

na uplatnéni téchto zjisténi pro implementaci nastroje financovani. Vysledky jsou schematicky
znazornény ve schématu 7 a 8.

Navrh v této kapitole rozlisuje rlizné zplsoby financovani podle typu sluzeb a vyuziti platby za vykon
oproti navrhu v kapitole 5.3 omezuje na vybrané typy adiktologickych odbornych sluzeb. Adiktologické
sluzby jsou za timto Géelem primarné rozdélené na adiktologické sluzby poskytujici 1Gzkovou
(rezidencni) péci a adiktologické sluzby poskytujici nellizkovou (ambulantni) péci.

1. Adiktologické sluzby poskytujici lizkovou (rezidenéni) péci zahrnuiji:

> Adiktologické rezidencni sluzby:
> rezidencni péce v terapeutickych komunitach (dlouhodobé pobytova lécba),
> stfednédobéa pobytova lécba ve zdravotnickych IGzkovych zafizenich.

> Adiktologické sluzby nasledné péce: ta €ast dolééovacich programi, ve které je realizovano
poskytovani chranéného bydleni a s timto programem souvisejici adiktologické sluzby
klientlim-rezidentlim.

> Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace: detoxifikacni oddéleni/jednotky nemocnic
(adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace).

Projekty rezidenéni péce v terapeutickych komunitach neposkytovaly dostatecné mnozstvi pfipadd
pro model nacenéni adiktologickych sluzeb pomoci vykon (tj. pro linedrni regresi a odhad konstant
pro nakladovy vzorec). Zaroven vykazovaly mezery v datech o vykonech a ¢aste¢nou nekonzistenci
metodiky vykazovani provedenych vykon(. Z hlediska struktury rozpoctd, dilcich slozek nakladu i
celkovych nakladd byla vsak data dostatecna a zaroven lze fici, Ze se jednd o homogenni skupinu
projektl s nizkou mirou variability. Tyto sluzby jsou charakterizovany nepretrzitym rocnim provozem
spojenym s rezidencni pédi a jasnym strukturovanym programem. Pfesna definice téchto sluzeb je
zakotvena ve Standardech odborné zpliisobilosti adiktologickych sluZeb (dale jen ,Standardy”). Z pohledu
financovani je zasadnim faktem, Ze se jedna o komplexni terapeuticky program, ktery se ve vztahu
k nakladum projevuje jako soubor (tzv. bali¢ek) vykont spojenych s rezidenénim pobytem.
Ucasti na pravidlech lé¢ebného programu se klient zaroven stava prijemcem tohoto tzv. balicku
vykoni. Separatni vykazovani vykon( proto v pripadé tohoto typu sluzby predstavuje nadbyte¢nou
administrativni zatéz jak pro pfijemce, tak poskytovatele financnich prostredk(. Pfi stanoveni ceny
rezidencni péce v terapeutickych komunitach je vhodné&jsim resenim platba za IGzkoden, jez zahrnuje:

> naklady na stravu,
> naklady na ubytovani,
> anaklady na komplexni terapeutickou péci.

Naklady na komplexni terapeutickou péci mohou byt odvozeny z tzv. bali¢ku vykond, kdy by
vychazely z ndkladového vzorce jednotlivych vykonl (nacenénych na zakladé pilotovani v jinych
sluzbach). Nebo mohou byt stanoveny odhadem na zakladé procentniho podilu osobnich nakladi
pfimé péce na celkovych nakladech sluzby. Na zakladé historickych dat popsanych v kapitole 4.1 se
terapeutické komunity daji rozdélit na dvé skupiny podle celkového poctu klientl (rezidentd i
nerezidentl sluzby, uzivatell i neuzivateld NL), z nichz primérna cena ldzkodne pfi kapacité 15 lGzek
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ve Skupiné 1 je 1428 K¢ a ve Skupiné 2 ¢ini 1727 K¢ (kapacita je také rozhodujicim faktorem, ale
analyza metodou regresniho stromu jej vyloucila, protoZe se kapacita komunit rovna témér konstanté
15 ldzek).

Adiktologické sluzby nasledné péce (resp. ta ¢ast dolécovacich program, ve které je poskytovano
chranéné bydleni a komplexni adiktologické sluzby v ramci programu chranéného bydleni a prechodu
klienta do samostatného zivota) jsou praxi terapeutickym komunitam v mnohém podobné. Klienti musi
pro Ucast v programu a moznost ziskani chranéného bydleni splfiovat podminky Gcasti na komplexnim
terapeutickém programu. Tim je zajisténo, ze klienti jsou i v tomto pripadé pfijemci srovnatelného
balicku odbornych adiktologickych vykond (pro danou fazi Gcasti na programu). Relacni strom

v kapitole 4.1 rozdéluje adiktologické sluzby nasledné péce do skupin dle kapacity chranéného bydleni
a velikosti sluzby v poctu vsech klientl (uzivatell i neuzivatell NL). Nabizi se tyto dva prediktory vzit v
Uvahu v rlizném pristupu k financovani (jeden prediktor poukazujici na velikost celé sluzby vcetné
ambulantni slozky a druhy poukazujici pouze na rezidencni slozku v podobé chranéného bydleni).
Rezidencni slozka by potom byla financovana formou platby za lizkoden a ¢ast ambulantni
prostfednictvim platby za vykon. Oproti lizkodni terapeutickych komunit je vyznamny rozdil v absenci
slozky nakladd na stravovani.

Detoxifikaéni jednotky jsou zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji zdravotni sluzbu s délkou
hospitalizace zpravidla do 4 tydn( (viz Standardy). Hlavnimi prijemci sluzeb jsou pacienti
s nasledujicimi diagndzami:

> Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2,

Syndrom zavislosti na heroinu (pfipadné subutexu) F11.2,
Syndrom zavislosti na pervitinu F 15.2,

Syndrom patologického hraéstvi 63.0,

a Syndrom polymorfni zavislosti F 19.2.

VoV VWV

Na zakladé praxe ve zdravotnickych zafizenich je pro detoxifikacni jednotky vhodna platba za
ukonéeny hospitaliza¢ni pFipad (tzv. diagnosis-related group, DRG). Tento zpuUsob financovani neni
zavisly na mnozstvi poskytnuté péce, protoze nemocnice dostane fixni ¢astku za ukonéeny
hospitalizaé¢ni pripad dle naroénosti hospitalizace. Financovani pomoci DRG je zaloZeno na
nakladech nemocnicni péce vyjadrenych pomoci tzv. casemixq, tj. souhrnu sluzeb poskytnutych
danému nemocnému s uréitou nemoci.”’ Vychazi zjisténi, ze pfipady podobné po strance klinické, jsou

si podobné i v délce hospitalizace a v otazce nakladovosti.

Vysledna klasifikace pacienta do skupin DRG vychazi z kombinace nasledujicich zdravotnickych
informaci o pacientovi:

> Hlavni diagnéza:

e Bez komplikaci (bez CC)

e S komplikaci/komorbiditou (s CC)

e Se zavaznou komplikaci/komorbiditou (s MCC)
> Vedlej$i diagnoza:

e Bez komplikaci (bez CC)

e S komplikaci/komorbiditou (s CC)

e Se zavaznou komplikaci/komorbiditou (s MCC)

Tento zpUsob financovani je odvisly od stanoveni tzv. rela¢nich vah (RV) dle diagnézy, a tudiz od
narocnosti hospitalizace pacienta. Relacni vahy jsou pomérné Cislo, které souvisi se slozitosti pripadu,
stanovené na zakladé redlnych dat a vyjadfuje vzajemné vztahy nakladovosti mezi jednotlivymi DRG.
Napfiklad diagnézam F10 (MKN-10): F10.0 az F10.9 pfipada kéd DRG 20331: Skodlivé uzivani a
zavislost na alkoholu bez CC, s relativni vahou (RV)=0,3105. Diagnéze F33 (33.0, 33.1, 33.4, 33.8, 33.9)
pFislusi kod DRG 19341: deprese bez CC, DRG 19341, s vahou 0,9702. V CR je aktualné platny IR-DRG.

2 Minarcikova, 1. (2017). Jsou ndklady za DRG pro diagnézu F10 vysoké, jak se Fikd? AT konference 2017.

89



2. Mezi adiktologické sluzby poskytujici neltizkovou (ambulantni) péci jsou zafazeny:

> Adiktologické preventivni sluzby

> Adiktologické sluzby nasledné péce: dolééovaci programy ambulantni, vyjma €asti vénované
poskytovani chranéného bydleni a adiktologickych sluzeb klientiim chranéného bydleni

> Kontaktni a poradenské sluzby

Terénni programy

> Adiktologické ambulantni sluzby: rozliseny jsou programy adiktologické ambulance a programy
substitucni 1écby, stacionarni programy

A4

V rdmci modelovani tvorby nakladd na zakladé poctu a druhu poskytnutych vykont bylo zjisténo, ze
na zakladé historickych dat Ize uplatnit nakladovy vzorec odvozeny od vykont v pFipadé ¢tyr typi
sluzeb, a to jsou sluzby ambulantni, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby a
dolécovaci programy. Celkem bylo odhadnuto 12 model: pro Ctyfi typy sluzeb po tfech nakladovych
skupinach. Nutnost rozdéleni typl adiktologickych sluzeb do vice skupin nakladovosti potvrdil jak
model nakladovosti podle vykon(, tak zjednoduseny pristup pomoci regresnich stromd.

Adiktologické sluzby poskytujici IGzkovou pédi jsou si v kapacité (mnozstvi klient(, které je sluzba
schopna obslouzit) podobnéjsi, nez sluzby ambulantni. Zejména v pfipadé adiktologickych ambulanci,
kontaktnich a poradenskych sluzeb a terénnich programd se projevuji rozdily ndkladovosti vyznamnéji.
Projevuiji se jak Uspory z rozsahu u velkych sluzeb, tak skokovy charakter navyseni nakladd. Skokové
navySeni nakladid v praxi zahrnuje jak vybaveni kapitalem/dlouhodobym majetkem/materialem, tak
navyseni personalnich kapacit (které souvisi s urcitym intervalem poctu klientl pripadajicich na
jednoho pracovnika). To je také jedna z moznych interpretaci vysledk( analyzy v kapitole 4.7, kde
stfedné velka kontaktni centra vychazi jako nejméné nakladové efektivni.

Analyza ceny vykonU dale potvrdila nutnost expertniho zpresnéni 12 koeficientll pro tfi slozky nakladi
za Ctyri typy sluzeb. Voditkem muze byt napfiklad zpresnéni informaci o osobnich nakladech pfimé a
neprimé péce. Naopak neni tfeba zpresnovat ¢ast nakladl materialovou, kterou modely vysvétluji ze
70 %.

Analyza pomoci regresnich strom( pfinesla pro tyto Ctyfi typy sluzeb dalsi poznatky. Napriklad
odhaluje vliv faktoru kapacity chranéného bydleni na pfesnost modelu pro dolécovaci programy.
Nabizi se tedy dvé moznosti feSeni. Bud' Ize pocitat s vice skupinami doléCovacich programi pfi
stanovovani vzorce pro vypocet ceny vykonu (zminénymi tfemi modely), anebo oddélit sekci
chranéného bydleni a adiktologickych sluzeb poskytovanych klientdim chranéného bydleni od
dolécovani ambulantniho. Cést souvisejici s programem chranéného bydleni by se potom Fidila
platbou za IGZkoden, jako je tomu v navrhu pro adiktologické sluzby poskytujici lGZkovou (rezidenéni)
péci, a to stejnou logikou, ale jinou cenou. Toto rozdéleni bude prinaset i urcitd uskali (napf. pfi
spolecné Ucasti ambulantnich klientl a klient(l rezidentd chranéného bydleni na 1éCebném programu.
Skupinové vykony by se proto do vykonu zapocitaly pouze jednou na vrub klientl/klienta
dochézejiciho ambulantné na skupinovou terapii. Pokud neni pfitomen Zadny ambulantné dochazejici
klient, skupinové terapie je pouze soucasti ceny lizkodne v chranéném bydleni).

Vzhledem k zavedeni nového parametru ,ZpUsob provedeni vykonu” je nutné zakotvit tento parametr
do nastroju financovani. Naklady spojené s formou pfimé prace s klientem nemély byt soucasti
obecného nakladového vzorce vykonu (jejich cena by se neméla lisit v zavislosti na misté poskytovani).
Opét se nabizeji dvé varianty. Bud separatni nakladovy vzorec vykonu poskytovaného v terénu/ve
vézeni. Anebo cena vykonu ukotvena staticky a naklady na mobilitu ¢i naklady na online/telefonicky
provoz externalizovat. Vykony vyzadujici dojizdéni za klientem ¢i zvysené naklady na on-
line/telefonicky provoz (napf. informacni linka, linka pomoci) by mély mit externalizovanou slozku
financovani, napf. koeficientem pfidruzenym k vykonu nebo formou dotaci pro naklady souvisejici

s mobilitou adiktologickych sluzeb (ASV, TP) a online &i telefonickou formou.
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Stacionarni programy v ramci adiktologickych odbornych sluzeb nejsou zahrnuty ve schématu nize.
Ze zavéru Mezirezortni pracovni skupiny pro financovani protidrogové politiky z roku 2014* vyplyva
moznost vyuziti stavajicich zdravotnich vykon( z oblasti ,OSetrovaci den”. Stavajici oSetfovaci dny,
které budou moci adiktologové v ramci odbornych adiktologickych sluzeb vykazovat:

> 00041 se vykazuje za jeden den pobytu pacienta ve stacionafi, pokud délka pobytu dosahne
alespon 8 hodin. V pfipadé stacionare s psychoterapeutickym programem jako dlvodem k prijeti
do stacionare pokud délka pobytu dosahne alespon 6 hodin.

> 00042 se vykazuje za jeden den pobytu pacienta ve stacionéfi s frakcionovanym programem,
pokud délka pobytu dosahne alespori 3 hodin.

Pro stacionarni programy uplatnéni vykont ,OSetfovaci dny” prakticky znamena, Ze jsou registrovanou
zdravotni sluzbou a zaméstnavaji v tymu pracovnika s kvalifikaci adiktologa, nebot ten je nositelem
vykonu ,OSetfovaci den”. ReZii spojenou s poskytnutim I0zkové zdravotni péce uhradi zdravotni
pojistovna z¢asti na zakladé casu vykonu a minutové rezijni sazby, zbyvajici ¢ast rezie je pfifazena
oSetrfovacimu dni.

Pro stacionarni programy, které jsou regionalni socialni sluzbou, je alternativou platba za klientoden,
opét formou ceny bali¢ku vykonl vazanych na denni pobyt klienta ve stacionari (pfi zohlednéni
intenzity programu).

Schéma 7: Ndvrh tranzitni faze nového systému financovdni adiktologickych sluZzeb

] Rezidencni péce poskytovana v terapeutickych
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vseobecné, specificka a
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1 Navrh zmény systému financovani sluzeb pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené. Vystup Mezirezortni pracovni skupiny pro

financovani protidrogové politiky.
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Statni rozpocet

Schéma 8:Ndvrh nového systému financovdni adiktologickych sluzeb v CR
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Pozn. Princip Agentury pro prevenci a |éCbu zavislosti (,Agentury”) je vysvétlen v dokumentu

Komplexni navrh zmén systémovych opatreni strukturniho rdmce integrované protidrogové politiky

(KpA 4).
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Shrnuti a zaver

Financovani adiktologickych sluzeb je v sou¢asném zdravotné-socialnim systému velmi komplikované
a jeho pripadna zména vyzaduje rozsahlé Upravy vcetné téch legislativnich. Tento material se nezabyva
detailné zménami v systému financovani jako takovém, navrhy nastrojl financovani jsou vsak
koncipovany tak, aby byly uplatnitelné v riznych formach a kombinacich.

K cili nalézt optimalni nastroj financovani adiktologickych sluzeb v CR autorsky tym sméfoval
prostifednictvim série mnoha aktivit, jako je:

> analyza provoznich a osobnich nakladg,

> vytvoreni katalogu mezd pracovnikd v odbornych adiktologickych sluzbach,

> analyza vykonu véetné modelovani cen vykon pomoci nakladového vzorce a modelovani
nakladl adiktologickych sluzeb metodou klasifikacnich a regresnich strom0.

V rdmci analyzy provoznich a osobnich nakladd bylo zjisténo, Ze se primérné v roce 2018 podil
osobnich nakladl na celkovych rocnich nakladech pohyboval mezi 65 % a 81 %. Provozni naklady
dosahovaly maximalné 35% podil na celkovych rocnich nakladech adiktologickych sluzeb. Nasledovala
podrobnéjsi analyza osobnich nakladd véetné mezd, kde byli pracovnici v adiktologickych sluzbach
rozdéleni na pracovniky v pfimé a nepfimé péci. Osobni néklady nepfimé péce mohou mit charakter
fixnich nakladd, které vstupuji do méfitelné nakladové efektivity projektu. Jedna se o pracovni pozice
nezbytné k zajisténi provozu a hlavnich ¢innosti bez ohledu na pocet obslouzenych klientd, jako jsou
napriklad ucetni a ekonomické, fidici ¢i IT pracovni pozice. Pro vSechny pozice jak v pfimé, tak

v neprimé péci byl vytvoren podrobny Katalog mezd pracovniki v adiktologickych sluzbdch (viz pfiloha
¢. 3), ktery mGze slouzit pro orientacni vypocet osobnich nakladl projektu.

Co se tyka limit prace, zakladnim limitem prace s daty bylo omezeni oblasti na interni informace

z dotacniho Fizeni RVKPP. Ta predstavuji pfiblizné dvé tretiny adiktologickych sluzeb. Dale je nutné vzit
v Uvahu, Ze historickd praxe nemusi byt optimalni a jako k takové k ni pfistupovat. Proto byly
dohledavany informace externi mimo dotacni fizeni, napfiklad o cenach lizkodn( v socialnich a
zdravotnich sluzbéach, ¢i o mzdach a platech mimo obor adiktologie pro pozice vyskytujici se

v adiktologickych sluzbach. Jednim z vystupt praktické &asti je tudiz pilotdz mzdového benchamarkingu
a s tim souvisejici vznik katalogu pracovnich mist v adiktologickych odbornych sluzbach.

Déle byly v praktické casti pouzity tfi rizné zplisoby modelovani nakladt adiktologickych
odbornych sluzeb, na jejichz podkladé by méla byt usnadnéna volba konkrétniho néastroje ¢i souboru
nastroju financovani adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky.

Prvni pfistup je zaloZen pfevazné na metodé regresnich stromt (CART). Jeji pomoci se snazime vysvétlit
celkovou nakladovost sluzeb (vysvétlovand proménna) nékolika rdznymi proménnymi (prediktory,
vysvétlujici proménné), které na ni plsobi. Vysledkem jsou skupiny, pro néz je v zavislosti

na kvalité modelu mozné pocitat napfiklad s primérnymi hodnotami nakladovosti (stanovit
prumérnou cenu lizkodne apod.). Kvalita modelu byla pro jednotlivé typy sluzeb rdzna. U
nejpresnéjsich modell prediktory (nezavisle proménné) vysvétlily pres 70 % variance celkovych
nakladd.

Druhy pfistup je zaloZzen na modelovdni cen vykoni pomoci ndkladového vzorce. Cilem bylo vytvofit
modely pro vSechny typy sluZzeb. Pouze pro ¢tyf¥i typy sluzeb vsak bylo mozné na zakladé
dostupnych dat model vytvofrit: Dolécovaci programy, Ambulantni Iécba, Kontaktni a
poradenské sluzby, Terénni programy. Rovnice se skldda ze zavislé proménné, ktera popisuje
skutecné naklady, a z nezavislych proménnych (napf. ¢as vénovany vykonlm, cena Casu, chybové
slozka, ktera v rovnici predstavuje rozdil mezi predpokladanymi a skutecnymi naklady). Na zakladé
expertni znalosti a statistického rozboru byla sestavena rovnice zvlast pro jednotlivé sluzby

a skupiny naklada (osobni pfimé, materialové, rezijni), tedy dohromady 12 modeli. Naklady byly
expertné a statisticky rozdéleny na fixni a vykonové. Linedrni regrese byla provedena pro vykonové
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naklady a pfimé osobni naklady. Vysledkem je nastroj — kalkulacka nakladovosti podle poctu
vykonti nebo po¢tu osob, kterym byly vykony poskytnuty (viz priloha ¢. 1a). Kalkulacka slouZi jako
podklad k expertni korekture souboru vstupnich koeficient(l. K naslednému upfesnéni intervald
spolehlivosti pro tyto koeficienty mize dojit jiz pouze v praxi, a to jejich pilotnim ovéfenim
odbornymi adiktologickymi sluzbami. Pilotovani vykon( by kromé ovéreni ceny vykonl (v podobé
koeficientdl) mélo slouzit i k ovéreni nositeld vykon(, jejichz definice by méla vychazet z praxe a
odrazet kvalitu poskytovanych sluzeb.

Treti metoda byla zaloZena na clusterové neboli shlukové analyze zpracované na pfikladu jednoho typu
sluzeb, a to kontaktnich a poradenskych center. Zavéry této kapitoly dopliuji informace o tomto
typu sluzby. V prvé fadé potvrzuji nutnost segmentace/clusterovani této heterogenni skupiny sluzeb,
nebot’ na zakladé vstupnich dat clusterova analyza identifikuje tfi skupiny kontaktnich a poradenskych
center. Dale odhaluje vyznamny rozdil v ndkladové efektivité prostiedniho clusteru (,stredni mésta”;
stfedné velky pocet obyvatel aglomerace; stredné velky pocet klientl za rok), ktera je vyssi nez
nakladova efektivita dvou krajnich cluster(i. Tento vysledek Ize vysvétlovat nejen horsi schopnosti
sluzeb z prostredniho clusteru nakladat s financnimi prostredky, ale také:

> fazi rGstu sluzby (rozsifovani sluzeb, rozsifovani kapacit, sluzba se nachazi ve fazi tranzitni mezi
malou a stredni sluzbou),

> skokovym nardstem osobnich a provoznich nakladd, ktery neni podloZen vy$sim poétem klientd
jako u velkych sluzeb (u kterych se jiz mohou projevit tspory z rozsahu),

> vysSim podilem provoznich nakladl ¢i osobnich nékladd neprimé péce na pocet klientl ve
srovnani s malymi sluzbami apod.

Na zakladé téchto analyz navrhl realiza¢ni tym nékolik variant nastroja financovani, u kterych lze
jednotlivé ¢asti rizné kombinovat:

> navrh viceletého financovani prostfednictvim dotaci,

> navrh nastroje financovani prostrednictvim platby za vykon,

> néavrh uplatnéni nastroju financovani pro jednotlivé typy adiktologickych sluzeb dle zjisténi
nakladovych model(.

Konkrétnim uplatnénim téchto nastrojl se zabyva Metodika k aplikaci nastroje do praxe (viz pfiloha ¢.

2). Metodika obsahuje pfiklad aplikace Katalogu mezd, resp. pracovnich mist v adiktologickych

odbornych sluzbach, popis nastroje nakladové kalkulacky podle vykon( a shrnuti ke vzorci

nakladovosti vykon( s tabulkami nejdilezitéjSich pouzitych koeficientd.
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Seznam zkratek

ADP
AL
ASP
ASV
CLS JEP
DTX
HMP
CHB
CHP
KC

KPS
KSUL
MPSV
MZ
NMS
OPK
RPTK
RVKPP
SRVKPP
SL

TP
VZP

Ambulantni dolécovaci programy

Ambulantni l1écba

Ambulantni stacionarni péce

Adiktologické sluzby ve vézeni

Ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, z. s.
Detoxifikace

Hlavni mésto Praha

Chranéné bydleni

Chranéné pracovni programy

kontaktni centra

Kontaktni a poradenské sluzby

Kratkodoba a strednédoba lGzkova péce

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi

Néarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti
Odbor protidrogové politiky

Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové poliriky
Substitucni 1écba

Terénni programy

Verejna zdravotni pojistovna
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P¥ilohy
Priloha €. 1: Seznam priloh ke kapitole 4.2

la. Soubor Nakladova_kalkulacka.xlsx s odhadnutymi konstantami ndkladového vzorce a je uréen pro
odhad nakladl. Popis viz 4.2.6.3.

1b. Soubor Statisticke_vstupy a vystupy.xlsx obsahuje v listech Vstupy_Vykony a Vstupy_vykony_naklady
vykony projektll ve strukture popsané v odstavci 4.2.3.1. Textovy soubor s oddélovaéem znak “;" v
kodovani UTF-8 statistické vystupy popisujici odhady konstant v nakladovém vzorci. Ve zbylych
listech naleznete statistické vystupy popisujici odhady konstant v ndkladovém vzorci.

1c. Vykony na hlavu pro jednotlivé typy vykonu a sluzeb

Individualni prace

Terénnl programy [
Adiktologicke sluzby ve vézeni HI—

Stacionarni programy A

Substituéni l&fba HI—

~ Rezidengni péte - e e W .

v terapeutickych kemunitach

Poradenstvi {—

Typ sluizby

Kaontaktni a poradenské sluZby H——
Detoxifikace o] -
Ambulantni 1&&ba H o m e —

Colétovacl programy O F—————————m a0 @ o

| L L L L L L L L L O L O L e e e e e e
-5 0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 85 50 55100105
Vykon na hlavu
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Priloha €. 2: Metodika k aplikaci nastroje do praxe

Metodika k aplikaci néstroje do praxe doplriuje material Navrh nastroje financovani adiktologickych sluzeb
v CR s cilem popsat praktické vyuziti navrhovanych nastroji ¢i jejich ¢asti.

1) Katalog mezd pracovniki v adiktologickych sluzbach

Katalog mezd, resp. pracovnich mist v adiktologickych odbornych sluzbach je postaven na nazvech vsech
smluvnich pracovnich pozic, které byly uvedeny v personalnim zajisténi projektd zadajicich o dotace RVKPP
v roce 2018. Informace tykajici se osobnich nakladd z zadosti a vytctovani DR RVKPP 2018 slouzily jak

pro analyzu osobnich nakladd a modelovani nakladd za Ucelem navrhu financovani adiktologickych sluzeb
(viz Navrh nastroje adiktologickych sluzeb, kapitoly 3-4), tak pro dalsi praktické vystupy KpA 2.4 projektu
RAS, a to:

> pilotaz benchmarkingu mzdovych relaci
> aKatalog mezd pracovnikii v adiktologickych sluzbdch.

Vznik katalogu a benchmarking mzdovych relaci spolu Gzce souvisi. Abychom se v rdmci osobnich naklad
stale nepohybovali v uzavieném systému informaci z dotacniho fizeni ¢i platovych tabulek, pouzivame

pro mzdové relace Udaje z Informaéniho systému o primérném vydélku (dale ISPV, vysledky jsou
aktualizovany Ctvrtletné na www.ispv.cz). Katalog pracovnich mist v odbornych adiktologickych sluzbach
(déle Katalog) ma za cil zjednodusit dohledani informaci o platech a mzdach v tomto systému. Podminkou

mzdového/platového benchmarkingu je totiz pouziti kategorizace zaméstnani, kterou pouziva ISPV,
a to Ceské verze mezinarodni klasifikace zaméstnani ISCO-CZ 2008 (dle metodiky ¢su).

Katalog miize usnadnit orientaci v odménovéani zaméstnancl na srovnatelnych pracovnich pozicich v CR.
VyuZit jej mohou donatofi (napf. v ramci revize dotacnich fizeni), decizni sféra nebo samotné adiktologické
sluzby pfi rozpoctovém planovani.

Setfeni ISPV monitoruje odmériovdni zaméstnancti v Ceské republice. Mzdovad trover je sledovdna za
jednotlivé zaméstnance i zaméstnavatele (ekonomické subjekty). Vysledkové sestavy ISPV obsahuji informace
o strukture mezd a platd, hodinovém vydélku a odpracované a neodpracované dobé. ISPV umozriuje sledovat
vyvoj mezd a plati nejen z makroekonomického pohledu, ale i ze socidlniho pohledu (tj. z pohledu
Jjednotlivych skupin zaméstnancty), ¢imz se odlisuje od ostatnich mzdovych statistik v CR.

Vysledky setieni ISPV jsou rozdeéleny do dvou sfér:

> Do mzdové sféry (drive tzv. podnikatelska) se v ramci ISPV zarazuji ekonomické subjekty, které
odmeénuji mzdou podle § 109, odst. 2 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prdce, ve znéni pozdejsich
predpisd.

> Ekonomické subjekty, které prislusi do platové sféry (drive tzv. nepodnikatelskd), odmériuji platem
podle § 109 odst. 3, zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prdce, na zdkladé zdkona ¢. 234/2014 Sb., o
stdtni sluzbe, na zdkladé zakona ¢. 221/1999 Sb., o vojdcich z povolani a na zdkladé zdkona C.
361/2003 Sb., o sluZebnim poméru prislusnik’ bezpecnostnich sbord, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Viysledky ISPV jsou v kazdé sfére publikovdny ve vybranych tfidénich. Trideni odpovidaji socioekonomickym
znakim zaméstnanc (jednotlivym zaméstnanim podle klasifikace CZ-1SCO, veku, pohlavi, vzdélani, apod.),
nebo znakim ekonomickych subjekti (napf. odvétvi ekonomické cinnosti CZ-NACE).

22 .., . , . . . .
Vice informaci o metodice ISPV: https.//www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Metodika.aspx
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odpracovana a neodpracovana doba. Statistickymi charakteristikami uvddénymi ve vysledcich jsou
median, pramér, prvni a treti kvartil a prvni a devaty decil mezd/plati.

Déle se v tomto metodickém textu vénujeme kategorizaci pracovnich mist. Zafazeni pracovnich mist do
kategorii ISCO-CZ je z pohledu sparovani s informacemi o mzdach a platech nutnosti. Ma vsak také dalsi
silné a slabé stranky:

> Silnou strankou je jednoznacné sjednoceni pojmu. Nazvy pracovnich mist, které adiktologické sluzby
pouzivaji, siednoceny pfilis nejsou. To je pro trh prace obvyklé. Vyjimkou nejsou soubéhy vice pozic,
zkratky ¢i ustalené nepresné nazvy. V rliznych odlisnych vyznamech se pouziva napf. pojem
Lterapeut”, nejcastéji ve smyslu socidlniho pracovnika poskytujiciho komplexni bio-psycho-socialni
poradenstvi. Dale ,provozni pracovnik” se vyskytuje nejcastéji ve dvou rlznych vyznamech - bud’ ve
smyslu administrativné-provozniho pracovnika, nebo ve smyslu technického pracovnika (pracovnika
udrzby). U soubéhu vice pracovnich pozic (napf. kontaktni pracovnik-zdravotni sestra) je dulezité,
ktera pracovni pozice je urcujici pro platové zafazeni, a tudiz smérodatna pro zafazeni do ISCO-CZ.
Ve spornych pfipadech je rozhodujici vétSinova naplni prace (¢innost prevazujici 50 % pracovni
naplné).

> Nespornou vyhodou je déle fakt, ze jakmile zname kdd zaméstnani pracovnika, ziskavame prehled
o srovnatelnych prlimérnych mzdéach a platech. Tyto Udaje jsou aktualizovany kazdé ctvrtleti na
webovych strankach ISPV.

> Naopak mezi slabé stranky patfi dlouha perioda revize klasifikace ISCO-CZ — dochazi k ni jednou za
20 let (1988, 2008, pfisti revize 2028).

> Dalsi slabou strankou je pracnost zarazeni zaméstnanct do kategorii ISCO-CZ, kterou ma nicméné za
cil snizit zpracovany Katalog.

Katalog je rozdélen do dvou ¢&asti. Prvni ¢ast je vénovana pracovnim mistim v pfimé péci s klienty, druha
¢ast pracovnim mistim v nepfimé péci. Pozornost byla vénovana vsem, i méné castym ¢i minoritnim
nazvlim pracovnich pozic, jejich postaveni v ramci adiktologickych sluzeb a zarazeni do klasifikace
ISCO-CZ (napf. case manager).

V Katalogu bylo individualné pfistupovano ke véem pracovnim pozicim a jejich zafazeni. Jednoznaéné
prirazeni kddu klasifikace zaméstnani CZ-ISCO umoznuje také pracovni zarazeni adiktologa (ktery je

v klasifikaci od posledniho vydani ¢iselniku v roce 2008). Adiktolog ma na pétimistné Urovni podrobnosti
této klasifikace vlastni kod 22692 a na Ctyfmistné Urovni patfi spolu s fyzioterapeuty do kategorie
Specialisté v oblasti zdravotnictvi jinde neuvedeni pod kddem CZ-ISCO 2269. Existuje vsak mnoho
pracovnich pozic, které mohou vykonavat pracovnici s rliznym formalnim vzdélanim a rlznou drovni
dovednosti a jejichz zarazeni do této klasifikace je jiz méné jednoznacné. Pozadavky na formalni vzdélani
jsou proto pouze jednim kritériem pro urceni Urovné dovednosti, se kterou klasifikace zaméstnani ISCO-
08 pracuje. Nejvyznamnéjsi pro urceni Urovné dovednosti je charakter vykonavanych pracovnich ¢innosti
v konkrétnim zaméstnani ve vztahu k ukolim popsanym pro kazdou Uroven dovednosti.

Vzhledem k tomu, Ze objektem klasifikace je pracovni misto a nikoliv osoba, nejsou dovednosti osoby nebo
Jeji kvalifikace podstatné. Stejnd zameéstndni tak mohli vykondvat pracovnici s odliSnym stupném vzdélani
bez ohledu na poZadovanou uroveri dovednosti. V klasifikaci ISCO-88 se tato situace tykala pfedevsim
zarazovdni vseobecnych sester a ucitelti na 1. stupni zdkladnich skol a v oblasti predskolni vychovy. Pouze
nékteré zemé vyZaduji u téchto zaméstnanci vysokoskolské vzdéldni. V dobé, kdy byla klasifikace ISCO-88
pfijimdna, byla tato situace vyresena zafazenim uvedenych zaméstnani do hlavnich tfid 2 nebo 3.7
Klasifikace ISCO-08 fesi popsany problém upfednostnénim pracovni naplné pred narodnimi pozadavky
na vzdélani. Proto se také v dalSich prikladech zafazeni pracovnik( dale rozvétvuje do vice variant.

%3 Klasifikace zaméstnani (CZ-1SCO, Cesky statisticky
Urad:https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace_zamestnani_-cz_isco-
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Obecné plati, ze vyssi Uroven dovednosti zafazuje pracovnika do hlavni tfidy vyjadiené nizsim cislem (u
vicemistnych kéd se jedna o prvni Cislici kodu). Kéd 2635 tak napf. implikuje vyssi droven dovednosti
socialniho pracovnika, nez ma socialni pracovnik pod kédem 3412.

Zvlastni pozornost byla pfi zarfazovani vénovana vedoucim pracovniklim. Velka vétsina vedoucich
pracovnik(l proto patfi do hlavni tfidy 2 (vedouci socialni pracovnik), popt. hlavni tfidy 3. Do nejvyssi
hlavni tfidy 1 jsou zafazovani pouze feditelé a nejvyssi predstavitelé organizaci ¢i jejich odbor.
Zasadnim rozliSovacim kritériem je kromé fizeni agendy téz fizeni lidskych zdroj0 (podfizeni pracovnici),
a to z vice nez 50 % pracovni napiné.

Tabulka 1: Srovndni plati a mezd v pilotnim souboru v dotacnim fizeni s informacemi z ISPV
Hruba mésicni mzda 2018

mzdovy benchmarking

Nejvice zastoupené skupiny zaméstnani Median platQ Median v ISPV Medién
v pfimé pééi v DR RVKPP mzdova sféra* SPV-PLS*

2635 Specialisté v socialni oblasti 32581 30066 33571

3412 Odborni pracovnici v socialni oblasti 26088 27887 30329

2634 Psychologové 36260 38286 35970

22 Osetrovatelé a prac. socialnich sluzeb v oblasti 24045 23314 25310
ambulantnich, terénnich sluzeb

2269 Specialisté v oblasti zdravotnictvi jinde 30000 30552 31997
neuvedeni

3221 VSeobecné sestry bez specializace 26088 26286 39903

129 Pracovnici osobni péce ve zdravotni a socialni 24500 21055 26333
oblasti jinde neuvedeni

2359 Specialni pedagogové, vychovatelé, ostatni 33572 30078 30391
pedagogové

2212 Lékari specialisté 53453 53280 78427

3256 Praktické sestry (Zdravotnicti asistenti) 31219 28337 31680

2221 Vseobecné sestry se specializaci 32500 37026 44903

Prakticky p¥iklad:

Zadani: Sluzba poskytujici odborné adiktologické sluzby (terénni sluzby a kontaktni centrum) zamestndvd
adiktologa, vedouciho adiktologa, administrativné provozni pracovnici, terénni pracovniky, reditele, financniho
feditele, ucetni, hlavni ucetni, dobrovolniky pro rozddvdni informacnich letdki na party, organizdtora
dobrovolnikd, spravce budovy kontaktniho centra, a kontaktni pracovniky. Terénni pracovnici jsou vedouci
socidlni pracovnik, socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbdch, zdravotni sestra a peer pracovnici (tzv.
ex users, bez vzdéldani v oboru adiktologie nebo soc. prdce). Mezi kontaktnimi pracovniky je vedouci adiktolog
a vedouci kontaktni pracovnik v jedné osobé, psycholog, adiktolog a socidlni pracovnik.

Vyhodnoceni na zakladé Katalogu pracovnich mist v adiktologickych odbornych sluzbach:

Z hlediska klasifikace ISCO-CZ primarné rozliSujeme, do jaké hlavni tfidy pracovnik patfi, dale rozlisujeme, o
jakou skupinu zaméstnancu se jedna na dvoumistné az pétimistné Urovni podrobnosti. Hlavni tfidy jsou
sefazeny sestupné od nejkvalifikovanéjsi po nejméné kvalifikovana zaméstnani, tj. od nejvyssich
predstavitell podnik{l a organizaci, reditel(l, zakonodarc(, nevyssich statnich Grednikd aj. (hl. tfida 1) az po
uklizece nebo jiné nekvalifikované pracovniky (hl. tfida 9).

Ma-li sluzba vedouci pracovniky, neznamena to automaticky, Ze patfi do Hlavni tfidy 1. Ta se v rdmci
adiktologickych sluzeb tyka prevazné (odbornych) feditel(l. Pracovniky HI. tfidy 1 od ostatnich vedoucich
pozic odlisuje kromé Fizeni agendy zejména vedeni podfizenych zaméstnancd. Ridici ¢innost musi pfi tom
presahovat 50 % pracovni naplné pracovnika. V oblasti adiktologickych sluzeb tedy vedouci pozice
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mnohem castéji spada do stejné hlavni tfidy jako pozice nevedouci (tj. zvoleny priklad vedouci adiktolog a
adiktolog). V nékterych pfipadech mize z hlediska klasifikace ISCO-CZ povyseni na vedouciho pracovnika
znacit posun z hlavni tfidy 3 do hlavni tfidy 2 (tyka se zejména pozic socidlni pracovnik a vedouci socidlni
pracovnik). Protoze nés ale zajimaji mzdové a platové rozdily mezi vedouci a nevedouci pozici, mizeme se
orientovat podle statistik pro 9. decil ¢i 3. kvartil stejné pozice (viz Tabulka 1). Srovnani jejich hodnoty

s medianem hrubé meési¢ni mzdy/hrubého mési¢niho platu pro danou pozici mize byt voditkem pro
stanoveni koeficientu pro vedouci pracovniky na konkrétnich pracovnich pozicich. V pfipadé kontaktni
pracovnice-zdravotni sestry predpokladame, ze z vice nez 50 % uplatnuje svoji kvalifikaci ve zdravotnictvi,
jedna se pak o sestru bez specializace a poskytuje zdravotni péci, cemuz odpovida kdd 3221 (u sester se
specializaci, napf. psychiatrické sestry pfifazujeme jednu tfidu vyssi kod 2221).

O zarazeni pracovnika do pfimé ¢i nepfimé péce, pokud je sporné, opét rozhoduje, zda bude tento
pracovnik ve své praci v kontaktu s klienty sluzby z vice nez 50 %.

Organizacni pracovnik dobrovolnikd se v tomto konkrétnim prikladu kontaktni prace netcastni, ale pouze
koordinuje aktivity. Proto je zafazen mezi pracovniky nepfimé péce. Pokud by sdm vykonaval terénni ¢i
kohtaktni préaci a koordinacni ¢innost by byla v rdmci jeho naplné_ dopliikova, bude zafazen podle své
odbornosti bud do stejné kategorie jako dobrovolnici, anebo kvalifikované;jsi (adiktolog, soc. pracovnik

apod.).

Tzv. peer pracovnik v uvedeném pfikladu vykonava praci na pozici nekvalifikovaného kontaktniho

pracovnika. Klienti, tzv. peer pracovnici nebo ex-usefi vSak byvaji zaméstnavani také v nepfimé péci na
jinych pracovnich pozicich, napfiklad vykonavaji nekvalifikované uklidové a pomocné préace (viz Katalog).

Tabulka 2: Viysledné zarazeni pracovnikd:

Pracovnici pfimé péce

Hruba mésiéni mzda 2018*

Kategorie dle | Pozice dle zadani | Vysledné zafazeni do ISCO-CZ Median 3.kvartil 9. decil
zadani o 2008 platové platové platové
kl
prikladu prildadu sféry sféry (ISPV) | sféry
(ISPV) (ISPV)
Kontaktni Adiktolog 2269 Specialisté v oblasti
pracovnici zdravotnictvi jinde neuvedeni 36197 41965 50005
Vedouci adiktolog | 2269 Specialisté v oblasti
zdravotnictvi jinde neuvedeni 36197 41965 50005
Psycholog 2634 Psychologové 40632 46128 52358
Vedouci socialni 2635 Specialisté v socialni oblasti
pracovnik 37716 42187 47825
Sociélni pracovnik | 3412 Odborni pracovnici v socialni
oblasti 34701 38952 43444
Terénni Sociélni pracovnik | 3412 Odborni pracovnici v socialni
pracovnici oblasti 34701 38952 43444
Dobrovolnici 5329 Pracovnici osobni péce ve
(nekvalifikovani) zdravotni a socialni oblasti jinde
neuvedeni 31144 37620 59604
Pracovnik v soc. 5322 Osetfovatelé a prac.socialnich
sluzbach, sluzeb v ob,I. o 28575 31187 34166
ambulantnich,terénnich
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sluzeb,doméci péce

Zdravotni sestra

3221 Vseobecné sestry bez

specializace 46631 53280 61162
Peer pracovnik 5329 Pracovnici osobni péce ve
(nekvalifikovany) zdravotni a socialni oblasti jinde
neuvedeni 31144 37620 59604
Pracovnici nepfimé péce Hruba mési¢ni mzda
. . - . L . Median . .
Kategorie dle | Pozice dle zadani | Vysledné zafazeni do ISCO-CZ latové 3.kvartil 9. decil
zadani fildadu 2008 :fé platové platové
piikladu P (ISF?\’I) sféry (ISPV) | sféry
(ISPV)
Vedouci Reditel organizace | 1344 Ridici pracovnici v socialni
pracovnici oblast (alt. 1342 Ridici pracovnici v
v nepfimé oblasti zdravotnictvi) 56224 73445 86759
péci
Financni feditel 1211 Ridici pracovnici v oblasti
financi (kromé financnich a
pojistovacich sluzeb) 57722 74900 95037
Ostatni Ucetni 4311 Ufednici v oblasti Géetnictvi 33940 38570 44444
pracovnici v
nepfimé péci | Organizator 3343 Odborni pracovnici v
dobrovolnikl administrativé a spravé organizace | 35054 40913 50176
Spravce budovy 5153 Spréavci objektl 23591 27343 31400

Vysledky Setfeni za 1.Ctvrtleti 2021 jsou k dispozici na strankach ISPV https://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni.aspx,
Udaje za rok 2020 a starsi ro¢ni a Ctvrtletni vystupy v Archivu ISPV https://www.ispv.cz/cz/Vysledky-
setreni/Archiv.aspx.

2) Modely nakladovosti, vzorec

Modelovani nakladd vychazi z pfedstavy Umérnosti jedné skupiny naklad(i provedenym vykonlm,
respektive poctu obslouzenych osob. Takové naklady se déle nazyvaji vykonové. Dalsi skupina naklad
na vykonu nezavisi, tyto naklady jsou dale oznacovany jako fixni. Naklady v modelu vychazeji z poctu
vykond, respektive osob vynasobenych pevnymi konstantami, které je tfeba v rdmci modelovani urdit.

Aby vztah vykonovych nakladd a poctu vykond, resp. osob popisoval data co nejlépe, byly uvazovany
samostatné konstanty pro kazdou kombinaci skupiny vykonovych nakladl a typu sluzby. Pokud

se v prlibéhu statistického zpracovani objevi moznost konstanty sjednotit, Ize prejit k odhadu méné
specifického modelu. Fixni naklady jsou analogicky odhadovany individualné pro kombinaci skupiny
nakladd a typu sluzby.
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Popsané nakladové vzorce maji tvar:

VN, = Z Z CsynTyPsy Oy 01
s v
VN2 =D ConluVin 0.2
s v

FNn:ZEm 0.3

N=ZFNn+ZVNn 0.4

Vstupy:

0., — pocet osob, klientl nebo kontaktl, kterym byl poskytnut vykon v v rdamci sluzby s
V,, — v uzsi verzi vzorce pocet vykon( v v ramci sluzby s

Konstanty:

Cevn — Cena Casu pro naklad ze skupiny n pro typ sluzby s a vykon v

T, — ¢asova dotace na vykon (v minutach) v, jednotna pro vsechny typy sluzeb
P,, — pocet vykon( v na hlavu v ramci sluzby s

VN, — celkové vykonové naklady ve skupiné n

Fsn — konstanta pro fixni ndklady ze skupiny n pro typ sluzby s

FN, — celkové fixni naklady ze skupiny n

VN, — celkové vykonové nédklady ze skupiny n

N — celkové naklady

Vzorec pro vykonové naklady ma dvé varianty. V Sirsi varianté je vstupni hodnotou pocet
obslouZenych osob, kontakti nebo klientt (O,), v uzsi varianté je vstupem pocet provedenych
vykoni (V). PFechod mezi obéma variantami je zajistén konstantou P, ktera v souéinu

s poctem osob udava pocet vykonti.

Fixni néklady jsou urceny konstantou, ale s rozliSenim druhu nakladu a typu sluzby. Souctem
jednotlivych druhl nakladi se ziska celkovy néaklad. Z divodu praktického vyuZiti vzorce i statistickych
vlastnosti odhadu byly vSechny konstanty odhadnuty jen pro vykony po revizi 2020.

Ve vzorci vystupuji nezndmé konstanty Cen, Ty, Psy @ sy, jejichZ odhad je pfedmétem dalsich odstavcu.

Zasadnim vystupem a vysledkem nakladového modelu je vzorec s odhadnutymi konstantami, ktery
muZe slouzit ke stanoveni celkovych nakladd daného projektu. Konstanty ceny ¢asu a casové
narocnosti vykon( jsou stejné pro Sirsi i uzsi variantu vzorce. Pocet vykon( na hlavu je relevantni jen
pro Sirsi variantu.

Odhadnuté ceny casu Cqy, jsou v Tab. 1, jedna se o hodinové sazby, tedy ceny hodiny vénované
v daném typu sluzby danému vykonu.
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Tabulka 1: Odhadnuté ceny casu Csun

Typ Vykon Materialové | Provozni | Mzdové
sluzby primé
ADP | Individualni prace 61 298 995
ADP | Préace s rodinou 10 503 3262
ADP | Prace se skupinou 44 62 738
ADP | Kratky rozhovor s klientem 10 3279 178
ADP | VySetieni - - -
ADP Testovani 51 171 1247
ADP | Vykony v oblasti harm reduction - - -
ADP | Farmakoterapie - - -
ADP | Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 62 71 233
ADP | Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta - - -
AL Individualni prace 10 118 635
AL Prace s rodinou 54 19 371
AL Prace se skupinou 10 332 2041
AL Kratky rozhovor s klientem 223 1004 3464
AL Vysetieni 88 10 178
AL Testovani 99 10 178
AL Vykony v oblasti harm reduction 463 1788 13 484
AL Farmakoterapie 10 255 277 178
AL Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani - - -
AL Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 34 489 605
KPS Individualni prace 10 10 178
KPS Prace s rodinou 10 10 178
KPS Prace se skupinou 10 10 178
KPS Kratky rozhovor s klientem 10 10 178
KPS Vysetieni - - -
KPS Testovani 10 10 178
KPS Vykony v oblasti harm reduction 226 98 339
KPS Farmakoterapie - - -
KPS Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 281 10 308
KPS Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 10 10 178
TP Individualni prace 87 202 1508
TP Prace s rodinou 10 10 178
TP Prace se skupinou 10 10 178
TP Kratky rozhovor s klientem 10 25 178
TP Vysetreni - - -
TP Testovani 420 680 1928
TP Vykony v oblasti harm reduction 372 14 769
TP Farmakoterapie - - -
TP Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani - - -
TP Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 10 54 178
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Kurzivou jsou hodnoty v dolnich mezich, expertné stanovenych tak, aby byl odhad smysluplny.
Hodnoty chybéjici v tabulce nebyly odhadnuty vzhledem k nizkému poctu zdrojovych pfipadd (pocet
pfipadl mensi nez 30). Hodnoty z tabulky Ize technicky v ndkladovém vzorci rovnou pouzit, vyse
hodnot by ale méla byt podrobena expertni revizi. Tyto koeficienty odrazi kvalitu dat o vykonech

z minulych let (a to navzdory Cisténi dat od extrémnich a vzdalenych hodnot). Odhad je zcela zavisly na
poctu vykazovanych vykond, respektive na vykazovaném case jim vénovanému. Chybné vstupni
hodnoty vedou k nelogicky velikym nebo naopak malym vysledkdim. Zarazejici je napfiklad hodnota
255 777 Ké/h pro vykon Farmakologie u Ambulantni Ié¢by. Velké jsou také rozdily v ramci Pfimych
mzdovych naklad( mezi sluzbami. V obou pfipadech je opét tfeba podrobit ziskané hodnoty expertni
revizi.

Zkratky typU sluzeb jsou uvedeny v Tab. 2.
Tabulka 2: Typ sluzby

Kod Typ sluzby

ADP Dolé¢ovaci programy

AL Ambulantni 1é¢ba

DTX Detoxifikace

IVH Informace, vyzkum, hodnoceni

KSUL Krdatkodobd a stfednédoba ustavni lécba
KPS Kontaktni a poradenské sluzby

POR Poradenstvi

PP Primdrni prevence

RPTK Reziden&ni péce v terapeutickych komunitach
SL Substituéni Iécba

SP Stacionarni programy

SV Adiktologické sluzby ve vézeni

TP Terénni programy

Treti sadou je konstant ¢asova naroc¢nost vykont T,. Ta je ddna normativné a je uvedena v Tab. 3 a
Tab. 4.
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Tabulka 3: Normativni ¢asova ndrocnost vykonu pred revizi 2020

,KOd Vykon pied revizi 2020 Cars
vykonu min
9 Ukony potrebné pro zajisténi piimé prace s klientem 30
10 Kontaktni prace 5
11 Vstupni zhodnoceni stavu klienta 30
12 Individualni poradenstvi 30
13 Individualni psychoterapie 30
14 Skupinova terapie a poradenstvi 60
15 Skupinova psychoterapie 60
16 Krizova intervence 30
17 Rodinna terapie 30
18 Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi 60
19 Pracovni terapie 60
20 Socialni prace 30
21 Prace s rodinou 30
22 Socioterapie 60
23 Chranéna prace/podporované zaméstnani 60
24 Psychiatrické vysetreni 30
25 Somatické vySetieni 30
26 Farmakoterapie 5
27 Farmakoterapie - podani substitucni latky 5
28 Farmakoterapie - preskripce substitucni latky 5
29 Zakladni zdravotni oSetreni 5
30 Telef., pis, a internet poradenstvi 5
31 Korespondencni prace 30
32 Informacni servis 5
33 Edukativni program 60
34 Distribuce HR materialu (dfive Vyménny program) 5
35 Distribuce HR materialu - pocet vydanych jehel 5
36 Distribuce HR materialu - pocet pfijatych jehel 5
37 Distribuce HR materialu - pocet nalezenych jehel 5
38 Hygienicky servis 5
39 Potravinovy servis 5
40 Testovani infekénich nemoci 5
41 Testovani infekénich nemoci - HIV 5
42 Testovani infekénich nemoci - HCV 5
43 Testovani infekénich nemoci - HBV 5
44 Testovani infekénich nemoci - syphilis 5
45 Orientacni test z moci - Test na pfitomnost drog 5
46 Orientacni test z moci - Téhotensky test 5
47 Vysetieni adiktologem pfi zahdjeni adiktologické péce | 30
48 Vysetrieni adiktologem kontrolni 30
49 Minimalni kontakt adiktologa s pacientem 5
50 Adiktologicka terapie individualni 30
51 Adiktologicka terapie rodinna 30
52 Adiktologicka terapie skupinova 60
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Tabulka 42: Normativni casovd ndrocnost vykont po revizi 2020

,KOd Vykon po revizi 2020 Cars
vykonu min
01 Individualni prace 30
02 Prace s rodinou 30
03 Prace se skupinou 60
04 Kratky rozhovor s klientem 5
05 Vysetreni 30
06 Testovani 5
07 Vykony v oblasti harm reduction 5
08 Farmakoterapie 5
09 Zazitkové programy 60
10 Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 60
11 Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 30

Posledni sadou jsou fixni konstanty pro jednotlivé typy sluzeb v Tab. 5.

Tabulka 5: Fixni ndklady

Fixni naklady v
Sluzba K¢
Dolécovaci programy 1100 000
Ambulantni l1écba 730 000
Kontaktni a poradenské sluzby 1400 000
Terénni programy 1120 000

) Nakladova kalkulacka dle vykoni

Vypocet nakladu se provede dosazenim do vzorce uvedeného v predchozi kapitole, do kterého jsou rovnéz
dosazeny odhadnuté konstanty. Ilustrace pouziti uzsiho vzorce pro typ sluzby Ambulantni Ié¢ba ukazuje
nasledujici vypocet (vstupem jsou pocty vykont pro jejich jednotlivé typy):

Individualni prace = 3 000

Prace s rodinou= 60

Prace se skupinou = 216

Kratky rozhovor s klientem = 180

Numaterialove = (10*30*3 000 + 54*30*60 + 10*60*216 + 223*5*180)/60 = 22 125

Nprovomi = (118*30*3 000 + 19*30*60 + 332*60*216 + 1 004*5*180)/60 = 264 342

Niizdove prime = (635+30*3 000 + 371*30*60 + 2 04160216 + 3 464*5*180)/60 = 1 456 446
NFixni =730 000

Neeiovsi = 730 000 + 22 125 + 264 342 + 1 456 446 = 2 472 913

Tucné jsou vyznaceny vstupni hodnoty poctu vykon(, kurzivou nakladové konstanty, obycejnym pismem
normativni casové narocnosti. Protoze casy jsou v minutach a nakladové konstanty se vazou k hodinam,
jsou hodnoty déleny Sedesati.

V praxi je vyhodné provadét vypocet v pripravené kalkulacce v programu MS Excel, ulozena
v souboru Nakladova_kalkulacka.xIsx (viz priloha 1a). do kterého lze vlozit odhadnuté konstanty a
zadavat vstupni hodnoty vykonti respektive osob.
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Na listu Sirsi_varianta je sirsi varianta vzorce, vstupem jsou pocty obslouzenych osob. Vstupni pole jsou
na obrazku 1 oznacena zlutou barvou. Déle je zde oblast s koeficienty, kterd obsahuje vysledky
statistického modelu, které je treba jesté podrobit expertnim posouzenim a pilotnim ovéfenim. Tuto oblast
tedy neoznacujeme za vstupni ¢i uzivatelskou.

Vstupni pole, tedy pocet osob vypliujeme v oblasti K2:K42 pro kazdou kombinaci typu sluzby (ADP, AL,
KPS, TP) a vykonu. Zadat Ize osoby i pro vice typl sluzeb. V uvedeném pf¥ikladu je zvolen anonymni
projekt poskytujici pouze typ sluzby ADP. Vystupem vypoctu jsou celkové naklady v bunce W10.

V tabulce Naklady (R2:W?7) jsou uvedeny vykonové i fixni naklady rozdélené po sluzbach. Podil typu sluzby
se vypocte podle podilu vykond pro typy sluzeb a je pouzit pro rozdéleni fixnich nakladd. V tabulce Néklady
vykonové (M2:P42) jsou rozepsané vykonové naklady podle typu vykonu, sluzby a nakladu.

Obrazek 15: Ndhled Nakladové kalkulacky

A B @ D E Fl G |H 1 ] K L M N o P a R s T u v w >

1 Naklady na hodinu Vistupni pole Niklady vykonové Naklady

Typ  [Vkon Material- Provozni Mzdove wik. Vikon na [Wateriar [Provozni |Mzdove |Celkem Tye Trni Podil  [Celkem Celkem |Celkem
2 |sluiby ové piimé (min} hlavu Osoby ové piimé vk é sluzby sluiby |vykonové |fixni
3 |aDP  |individudini prace 61 298 995 Ed| 8.8) o| 0| o| o] |aor 1100000 0,0%| 0| 0| of
4 |sDP  [Prace s rodinau 10 503 3262 a0 0.3 0 0 0 o |a 730000|100,0%| 1355053 730000| 2085 053]
5 |aDP  |Prace se skupinou [T 62 738 & 11 [ 0 0 o |xes 1400000 0,0%) ol
6 |aDP [Kratky rozhovor s klientem 0 3279 7 5 12, o 0 o of | 1120000] 0,04 0 0 i
7 |aDP  |vyzetrent EL 23] o 0 o o [ecelkem 100,0%] 1 355053[ 730 000[ 2085 053]
8 |ADP |Testowdni 51 171 1247 9] +3) o| 0| o| of
9 |aDP  [wikony v oblasti harm reduction 5 0.2] 0 0 0 of
10 [4DP  |Farmakoterapie 5| 0 0 0 of
11 40P |Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavan] 62 71 233 & 5.2] o 0 o o
12 |ADP _|vikony nepfimé prace ve prospéch klienta £ o 0 0 of
13 [aL Individualni prace 10 118 635) 20| 2.3 | 2033| 47585 256072| 307 689
14 [ |Praces rodinou 54 19 371 a0 0.4 8 90| 32 616 737
15 [ |Prace se skupinou 10 332 2041 & 0.1 2335) 2580| BS662| 526614 614856
16 s |Krétky rozhovor s klientem 223 1008 3464 5 20 47] 1732| 7797| 26900 36428
17 |a |vyzetieni 88 10 178 Ed 22| 17] 11107| 1262| 22466 34835
18 (AL |Testovani 99 10 178 5| 39| 7] 869 88| 1563 2521 priklad
19 s |vykony v oblasti harm reduction 463 1788 13484 5 0.9 o 0 o o
20 [ |Farmakoterapie 10 255277 178 5 8.7] 0 0 0 of
21 |AL Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 80 0.1 E 0 0 0 0]
22 |a__ |vykony nepFimé prace ve prospéch klienta 34 a8, 60s| 2 0] 2377| 10790| 155 191| 192006| 357987
23 [kPS  [Individualni prace 10 10 178 e i 0| 0| 0| of
24 |kPs  |Préce s rodinou 10 0 178 EL 0.9 o 0 o o
25 [kPS  |Prace se skupinou 10 178 L 0.0 [ 0 0 of
26 [kPS  |Kratky rozhovor s klientem 10 o 178 E 8.3 [ 0 o of
27 |kPs  |vysetieni EL 29 o 0 o o
28 [KPS  |Testovani 10 10 178 5 27] 0 0 0 of
25 [KPS  |vykony v oblasti harm reduction 226 o8 339 E 47 o 0 o 0|
30 [kPs  |Farmakoterapie 5 [ 0 0 of
31 [kPS  |Padpora pracovnich dovednosti a zaméstnavan 281 10 308) L 0.5 0 0 0 of
32 [KPS__|vykony nepFimé prace ve prospéch klienta 10 10 178 2 0. [ 0 o ol
33 [P [individualni prace &7 202 1508] e 10 0| 0| 0| of
34 [P |Préce s rodinou 10 10 178 e 0.0 o 0 o o
35 [TP |Prace se skupinou 10 10 178 L 0.0 0 0 0 of
36 TP |Kratky rozhovor s klientem 10 25 178 E 43 [ 0 o of
37 [P |vysetieni EL o 0 o o
38 [TP |Testovani 420 680 1928 5 20 0 0 0 of
39 [TP |vykony v oblasti harm reduction 372 14 769 5| 28] 0 0 0 of
40 [P |Farmakoterapie 5 0 0 0 of
41 |TP Podpora pracovnich dovednosti a zameéstnavani 80 15 0 0 0 0]
23 [P |vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 10 54 178 ] 0. 0 0 0 0|
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Obrazek 216: Popis casti Nakladové kalkulacky

Oblast s koeficienty hodinovych

Oblast vystupni rozdélena do
tfi ¢asti modelu vykonnovych

nakladd Oblast vstupni/uzivatelska s pocty nakladd: materialove,
obslouzenych osob provozni a mzdové pfimé
Naklady na hodinu Vstupni pole Naklady vykonové
TS |Vykon Material- Provozni Mzdové Easfujk Vykon/ Materidl- | Provozni |Mzdové  |Celkem
ové pfimé on hlavu 0Osoby ové pfimé vykonové
AL |Individudini prace 10 118 635 30 23 348 4033 47585 256072| 307689
AL |Prace s rodinou 54 19 37 30 04 8| 90 32| 616 737
AL |Prace se skupinou 10 332 2041 60 0,1 2335 2580| 85662 526614 614856
AL |Kratky rozhovor s klientem 223 1004 3464 5 2,0 47| 1732 7 7977 26900 36428
AL |VySetieni 88 10 178 30 2,2 117] 11107 1 262: 22 466 34 835
AL |Testovani 99 10 178 5 39 27 869 88 1563 2521 B pfiklad
AL |Vykony v oblasti harm reduction 463 1788 13484 5 0,0 0 ol 0 0
/AL |Farmakoterapie 10 255277 178 5 8,7 0 of 0 0
)AL |Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 60 0,1 2 0 0| 0| 0
AL |Vykony nepfimé prace ve prospéch klienta 34 489 605 30 03 2337 10 790|155 191| 192.006| 357 987
1355053
Naklady
V)'/Sledn)'/ souhrn nakladd. Model poéité Typ Fixni Podil Celkem Celkem Celkem
az s kombinaci véech &tyf typ( sluzeb. sluzby sluzby  |vjkonové |fixni
. . . , ADP 1100 000 0,0% 0 0 0
V pfikladu je sluzba pouze AL, ostatni . | 730000| 1000%| 1355053 730000 2085053
typy sluzeb jsou tudiz nulové. KPS 1400 000 0,0% 0 0 0
TP 1120 000 0,0% 0 0 0
Celkem 100,0%| 1355053 730000{ 2085053

Na listé Uzsi_varianta je uzsi varianta vzorce, vstupem jsou zde pfimo pocty vykont. Ty se vypliuji ve
oblasti 12:142 pro kazdou kombinaci typu sluzby a vykonu. Zadat Ize osoby i pro vice typu sluzeb. Vystupem
vypoctu jsou celkové naklady v bunice U10. V tabulce Naklady (P2:U7) jsou uvedeny vykonové i fixni
naklady rozdélené po sluzbach. Podil typu sluzby se vypocte podle podilu vykon( pro typy sluzeb a je
pouzit pro rozdéleni fixnich ndkladd. V tabulce Naklady vykonové (K2:N42) jsou rozepsané vykonové
naklady podle typu vykonu, sluzby a nakladu.
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Piiloha €. 3: KATALOG PRACOVNICH MIST V ADIKTOLOGICKYCH
ODBORNYCH SLUZBACH
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PRACOVNICI V PRIME PECI

Klasifikace
ISCO-CZ
pétimistna

Kateg
orie

Arteterapeuti

53299
Ostatni
pracovnici
osobni péce
ve zdravotni
a socialni
oblasti jinde
neuvedeni

Klasifikace
ISCO-CZ Plat.tFida
ctyfmistna

5329 Pracovnici  dleKP 7, 8,9
osobni péce ve

zdravotni a

socialni oblasti

jinde neuvedeni

2020 Median hrubého mésicniho
platu, mzdy

Katalog .
praci Poznamky Platy
(4D)

2.19.43 31144
ARTETERAPE
UT,
PRACOVNI
TERAPEUT

Klientské pracovni pozice (nejcetnéjsi peer, ex-user a klientska pracovni mista, sprava a udrzba objektu, pomocné prace v
kuchyni a méné kvalifikovany kontaktni pracovnik)

51530
Spravci
objektd

53299
Ostatni
pracovnici
osobni péce
ve zdravotni
a socialni
oblasti jinde
neuvedeni
94120
Pomocnici v
kuchyni
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5153 Spravci dleKP 4,5, 6
objektd

5329 Pracovnici  dleKP 7, 8,9
osobni péce ve

zdravotni a

socialni oblasti

jinde neuvedeni

9412 Pomocnici
v kuchyni

2.05.06 spravce (obdoba 23591
PROVOZAR | domovnika, ékolnika) - ma

na starosti spravu budovy,

spolupodili se na uklidu,

opravach a udrzbé budov

21943 kontaktni a poradensky 31144
ARTETERAPE | pracovnik - méné
UT, kvalifikovany (hl. tfida 5)
PRACOVNI
TERAPEUT
20098

Platy
(5D)

Mzdy
(4D)

23743

24998

23743

16144

Mzdy
(5D)
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Kontaktni pracovnici, terénni

pracovnici
26357 2635 Specialisté | dle KP 11, 12, 13 2.08.02 socialni pracovnik podle 37716 39641 30575
Socialni v socialni SOCIALNI zaékona o socialnich
pracovnici oblasti PRACOVNIK  sluzbach
specialisté v -hlavni, vedouci socialni
oblasti pracovnik poradny
poradenstvi
(véetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)
34122 3412 Odborni dle KP 9, 10 2.19.18 socialné-zdravotnicky 34701 34811 29667
Socialni pracovnici v ZDRAVOTNE | pracovnik podle zékona o
pracovnici v = socialni oblasti SOCIALNI nelékarskych povolanich
oblasti PRACOVNIK
zdravotnictv
i (kromé
péce o
zdravotné
postizené)
34126 3412 Odborni dle KP 10 2.08.02 socialni pracovnik podle 34701 37258 29667 31888
Socialni pracovnici v SOCIALNI zakona o socialnich
pracovniciv | socialni oblasti PRACOVNIK  sluzbach -samostatny
azylovych odborny socialni pracovnik
domech a
jinych
zafizenich
34127 3412 Odborni dle KP 10 2.08.02 socialni pracovnik podle 34701 34725 29667
Socialni pracovnici v SOCIALNI zékona o socialnich
pracovniciv | socialni oblasti PRACOVNIK  sluzbach
oblasti -samostatny odborny
poradenstvi socialni pracovnik
(véetné poradny
pedagogick
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o-
psychologic
kych
poraden)
53222
Pracovnici
pfimé
obsluzné
péce v
oblasti
ambulantnic
ha
terénnich
sluzeb a
pecovatelé v
oblasti
domaci
péce

53299
Ostatni
pracovnici
osobni péce
ve zdravotni
a socialni
oblasti jinde
neuvedeni

23204
Lektori
dalsiho
vzdélavani

23526
Vychovatelé

120

5322
Osetrovatelé a
prac. Socialnich
sluzeb v obl.
ambulantnich
terénnich
sluzeb, domaci
péce

5329 Pracovnici
osobni péce ve
zdravotni a
socialni oblasti
jinde neuvedeni

Lektofi primarni prevence

2320 Ucitelé
odbornych
predmétd,
praktického
vyucovani, odb.
vycviku, lektofi

4az9

dleKP 7,89

dleKP 8,9, 10

2.08.01
PRACOVNIK
v
SOCIALNICH
SLUZBACH

2.19.43
ARTETERAPE
uT,
PRACOVNI
TERAPEUT

2.16.02
VYCHOVATE

pracovnika v socialnich 28575
sluzbach podle zdkona o

socidlnich sluzbach - § 116

odstavec 1 a,c,d

31144

Hlavni naplni je provadéni 39990
Skoleni, lektorské &innosti

rodinného poradenstvi -

rozsifit pohled pracovnik

pomahajicich profesi v

oblasti adiktologickych,

socidlnich a

psychosocialnich.

28371

38154

40563

25199

23743

35159

24772

36833
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pro déti se
specialnimi
vzdélavacimi
potiebami
23599
Ostatni
specialisté a
odborni
pracovnici v
oblasti

2359 Specialni
pedagogové,
vychovatelé

(kr.spec.vzdél.p

otreb), ostatni
pedagogové

lektor prevence - nejde o 34816
vzdélavani dospélych

vychovy a
vzdélavani
jinde
neuvedeni
Lektofi sekundarni a terciarni prevence

23527 dle KP 8,9, 10 2.16.02
Vychovatelé VYCHOVATE
pro dospélé L
se
specialnimi
vzdélavacimi
potiebami
Poradensti pracovnici v socialni oblasti (poradensky socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach)

26357 2635 Specialisté = dle KP 11,12, 13 2.08.02 socidlni pracovnik podle 37716
Socialni v socialni SOCIALN{ zékona o sociélnich

pracovnici oblasti PRACOVNIK | sluzbach -hlavni, vedouci

specialisté v socialni pracovnik poradny

oblasti

poradenstvi

(véetné

pedagogick

o-

psychologic

kych

poraden)

34122 3412 Odborni
Socialni pracovnici v

dleKP 9, 10 2.19.18 socialné-zdravotnicky 34701
ZDRAVOTNE  pracovnik podle zakona o

38003

39641

34811

31831

30575

29667
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pracovnici v
oblasti
zdravotnictv
i (kromé
péce o
zdravotné
postizené)
34127
Socialni
pracovnici v
oblasti
poradenstvi
(véetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)
53222
Pracovnici
pfimé
obsluzné
péce v
oblasti
ambulantnic
ha
terénnich
sluzeb a
pecovatelé v
oblasti
domaci
péce

26357
Socialni
pracovnici
specialisté v

122

socialni oblasti

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

5322
Osetrovatelé a
prac.socialnich
sluzeb v obl.
Ambulantnich,
terénnich
sluzeb, doméaci
péce

2635 Specialisté
v socialni
oblasti

dle KP 10

4az9

dle KP 11, 12,13

SOCIALNI
PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALNI
PRACOVNIK

2.08.01
PRACOVNIK
v
SOCIALNICH
SLUZBACH

2.08.02
SOCIALN{
PRACOVNIK

nelékarskych povolanich

socialni pracovnik podle 34701
zadkona o socialnich

sluzbach -samostatny

odborny socialni pracovnik

poradny

Poradensti pracovnici socialné-pravni, insolvenéni, dluhovi (vyjma pravniku, pravnich odbornych poradcii)

pracovnika v socialnich 28575
sluzbach podle zdkona o

socialnich sluzbach - § 116

odstavec 1 a,c,d

socialni pracovnik podle 37716

zakona o socialnich
sluzbach -hlavni, vedouci
socialni pracovnik poradny

34725

28371

39641

29667

25199

30575

24772
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oblasti
poradenstvi
(vCetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)
34127 3412 Odborni dle KP 10 2.08.02 socialni pracovnik podle 34701 34725 29667
Socialni pracovnici v SOCIALNI zékona o sociélnich
pracovniciv | socialni oblasti PRACOVNIK  sluzbach -samostatny
oblasti odborny socialni pracovnik
poradenstvi poradny
(vCetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)
Pracov
ni
terape
uti
53299 5329 Pracovnici | dleKP 7, 8,9 2.19.43 31144 23743
Ostatni osobni péce ve ARTETERAPE
pracovnici zdravotni a uT,
osobni péce  socialni oblasti PRACOVNI
ve zdravotni | jinde neuvedeni TERAPEUT
a socialni
oblasti jinde
neuvedeni
Pravni odborny poradce v pfimé péci
26199 2619 Specialisté
Ostatni v oblasti prava
specialisté v | a pfibuznych
oblasti oblastech jinde
prava a neuvedeni
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pfibuznych
oblastech
jinde
neuvedeni
26119
Ostatni
specialisté
pribuzni
advokatim
a statnim
zastupclim

2611 Advokatni
koncipienti a
pfibuzni
pracovnici

Pracovnici primarni prevence

23526
Vychovatelé
pro déti se
specialnimi
vzdélavacimi
potiebami
23599
Ostatni
specialisté a
odborni
pracovnici v
oblasti
vychovy a
vzdélavani
jinde
neuvedeni

dle KP 8,9, 10

2359 Speciélni
pedagogové,
vychovatelé
(kr.spec.vzdél.p
otreb), ostatni
pedagogové

Psychologové, psychoterapeuti

26341
Klinicti

psychologov

e

124

2634 dle KP 12,13, 14
Psychologové

2.16.02
VYCHOVATE
L

2.19.32
PSYCHOLOG
VE
ZDRAVOTNI
CTVi,
KLINICKY
PSYCHOLOG

32617
lektor prevence, 34816
preventista - nejde o
vzdélavani dospélych
klinicky psycholog podle 40632

zakona o nelékarskych
povolanich, psycholog se
specializovanou
zpUsobilosti v oboru
psychoterapie

40563

48605

24334

31831
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26345
Osobni,
rodinni a
socialni
psychologov
é

Socialni pracovnici

26352
Socialni
pracovnici
specialisté v
oblasti
zdravotnictv
i (kromé
péce o
zdravotné
postizené)
26356
Socialni
pracovnici
specialisté v
azylovych
domech,
probacnich
strediscich,
napravnych
a jinych
zafizenich
26357
Socialni
pracovnici
specialisté v
oblasti
poradenstvi
(véetné
pedagogick
o-

2634 12
Psychologové

2635 Specialisté | dle KP 11
v socialni
oblasti

2635 Specialisté | dle KP 11, 12, 13
v socialni
oblasti

2635 Specialisté | dle KP 11, 12, 13
v socialni
oblasti

2.19.18
ZDRAVOTNE
SOCIALNI
PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALN{
PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALNI
PRACOVNIK

min. magisterské 40632
vysokoskolské vzdélani

socialné-zdravotnicky 37716
pracovnik podle zdkona o
nelékarskych povolanich

socialni pracovnik podle 37716
zakona o socialnich

sluzbach -hlavni, vedouci

socialni pracovnik

socialni pracovnik podle 37716
zakona o socialnich

sluzbach -hlavni, vedouci

socialni pracovnik poradny

41870

36296

42251

39641

30575

30575

30575
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psychologic
kych
poraden)
34126
Socialni
pracovnici v
azylovych
domech,
probacnich
strediscich,
napravnych
a jinych
zafizenich
34127
Socilni
pracovnici v
oblasti
poradenstvi
(véetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

dle KP 10

dle KP 10

2.08.02
SOCIALN{
PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALN{
PRACOVNIK

socialni pracovnik podle 34701 37258
zaékona o socialnich

sluzbach -samostatny

odborny socialni pracovnik

socialni pracovnik podle 34701 34725
zakona o socialnich

sluzbach -samostatny

odborny socialni pracovnik

poradny

Socialni pracovnici v praxi oznacovani pod zavadéjicim pojmem "terapeuté” (bio-psycho-socialni poradenstvi)

26352
Socialni
pracovnici
specialisté v
oblasti
zdravotnictv
i (kromé
péce o
zdravotné
postizené)
26357
Socialni

126

2635 Specialisté
v socialni
oblasti

2635 Specialisté
v socialni

dle KP 11

dle KP 11, 12,13

2.19.18
ZDRAVOTNE
SOCIALNI
PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALN{

socialné-zdravotnicky 37716 36296
pracovnik podle zdkona o
nelékarskych povolanich

socialni pracovnik podle 37716 39641
zékona o socialnich

29667

29667

30575

30575

31888
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pracovnici
specialisté v
oblasti
poradenstvi
(vCetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)
34127
Socialni
pracovnici v
oblasti
poradenstvi
(véetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)

oblasti

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

Vedouci pracovnici v pfimé péci

13422
Primari v
oblasti
zdravotnictv
i

22692
Adiktologov
é

23599
Ostatni
specialisté a
odborni
pracovnici v
oblasti

1342 Ridici
pracovnici v
oblasti
zdravotnictvi

2269 Specialisté
v oblasti
zdravotnictvi
jinde neuvedeni
2359 Specialni
pedagogové,
vychovatelé
(kr.spec.vzdél.p
otreb), ostatni
pedagogové

dle KP 10

dle KP 9, 10, 11

PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALN{
PRACOVNIK

21931
ADIKTOLOG

sluzbach -hlavni, vedouci
socialni pracovnik poradny

socialni pracovnik podle
zakona o socialnich
sluzbéach -samostatny
odborny socialni pracovnik
poradny

adiktolog podle zékona o
nelékarskych povolanich

lektor prevence - nejde o
vzdélavani dospélych

34701

77585

36197

34816

34725

12062
1

29667

78083

318
31

115517
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vychovy a

vzdélavani

jinde

neuvedeni

26312 2631 Specialisté = *11 a vyse hlavni ekonom, 44339 47428 536 53653
Specialiste v v oblasti ekonomicky manazer 53
oblasti ekonomie

podnikové

ekonomie

26345 2634 12 min.magisterské 40632 41870
Osobni, Psychologové vysokoskolské vzdélani

rodinni a

socialni

psychologov

é

26349 2634 40632

Ostatni Psychologové

psychologov

é

26356 2635 Specialisté | dle KP 11, 12, 13 2.08.02 socialni pracovnik podle 37716 42251 305
Socialni v socidlni SOCIALN{ zakona o socialnich 75
pracovnici oblasti PRACOVNIK | sluzbach -hlavni, vedouci

specialisté v socialni pracovnik

azylovych

domech,

probacnich

strediscich,

napravnych

a jinych

zafizenich

26357 2635 Specialisté | dle KP 11, 12, 13 2.08.02 socialni pracovnik podle 37716 39641 305
Sociélni v socialni SOCIALN{ zakona o sociélnich 75
pracovnici oblasti PRACOVNIK | sluzbach -hlavni, vedouci

specialisté v socialni pracovnik poradny

oblasti

poradenstvi

(véetné
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pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)
26359
Ostatni
specialisté v
socialni
oblasti
34126
Socialni
pracovnici v
azylovych
domech,
probacnich
strediscich,
napravnych
a jinych
zafizenich
34127
Socialni
pracovnici v
oblasti
poradenstvi
(véetné
pedagogick
o-
psychologic
kych
poraden)

2635 Specialisté

v socialni
oblasti

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

Zdravotnicti pracovnici pfimé péce

Adiktologové
22692

2269 Specialisté

Adiktologov | v oblasti

e

zdravotnictvi

jinde neuvedeni

dle KP 10

dle KP 10

dleKP 9, 10, 11

2.08.02
SOCIALN{
PRACOVNIK

2.08.02
SOCIALNI
PRACOVNIK

21931
ADIKTOLOG

nejedné se o socialniho
pracovnika podle zadkona o
socidlnich sluzbach

socialni pracovnik podle
zakona o socialnich
sluzbéach -samostatny
odborny socialni pracovnik

socialni pracovnik podle
zakona o socialnich
sluzbach -samostatny
odborny socialni pracovnik
poradny

adiktolog podle zakona o
nelékarskych povolanich

37716

34701

34701

36197

37258

34725

305
75

296 31888
67

296
67
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Ergoterapeuti

22691
Ergoterapeu
ti se
specializaci

Farmaceuti

Lékari

22629
Ostatni
farmaceuti
se
specializaci

22111
Prakticti
Iékafi pro
dospélé
22121 Lékafi
v internich
oborech
22124 Lékafi
v
psychiatrick
ych oborech

22125 Lékafi
v pediatrii
22129
Ostatni
lékari
specialisté

Zdravotni sestry

22211
Stanic¢ni
sestry
(kromé
sester v

130

2269 Specialisté
v oblasti
zdravotnictvi
jinde neuvedeni

2262
Farmaceuti

2211 Prakticti
|ékari

2212 Lékafi
specialisté

2212 Lékafi
specialisté

2212 Lékari
specialisté
2212 Lékari
specialisté

2221
Vieobecné
sestry se
specializaci

dle KP 13, 14, 15

dle KP 11,12

21942
LEKAR

2.19.13
VSEOBECNA
SESTRA

36197
54335
69718
84383
L3 — Lékar se 84383
specializovanou
zpUsobilosti nebo se
zvlastni odbornou
zpUsobilosti
84383
84383
S3 nebo S4 - vieobecna 53335

sestra se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni
odbornou zpUsobilosti

35462

70176

92105

77208

90152

55113

45825

31782

55753

55753

55753

55753

43516

32386

31782

60558

74859

53858

43744
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oblasti
porodni
asistence)
22217
Sestry pro
péciv
psychiatrick
ych oborech
32211
Vseobecné
sestry bez
specializace
(kromé
détskych
sester)

2221 dle KP 11, 12
Vseobecné

sestry se

specializaci

3221 dle KP 10
Veobecné

sestry bez

specializace

Ostatni zdravotni personal

32560
Praktické
sestry
34122
Socialni
pracovnici v
oblasti
zdravotnictv
i (kromé
péce o
zdravotné
postizené)
53295
Sanitari

91122
Uklizeci a
pomocnici
ve

3256 Praktické 7,89
sestry

3412 Odborni
pracovnici v
socialni oblasti

dle KP 9, 10

5329 Pracovnici
osobni péce ve
zdravotni a
socialni oblasti
jinde neuvedeni
9112 Uklizeci a
pomocnici v
hotelich,
administrativnic

dleKPlaz4

2.19.13
VSEOBECNA
SESTRA

2.19.13
VSEOBECNA
SESTRA

2.19.12
PRAKTICKA
SESTRA
2.19.18
ZDRAVOTNE
SOCIALNI
PRACOVNIK

1.06.06
UKLIZEC

psychiatricka sestra se
specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni
odbornou zpUsobilosti

vseobecna sestra bez
odborného dohledu nebo
pod odbornym dohledem

dle zdkona o nelékarskych
povolanich Prakticka sestra

socialné-zdravotnicky

pracovnik podle zdkona o
nelékarskych povolanich

délnik ve zdravotnictvi

53335

46631

39243

34701

23743

18912

51846

46679

34811

23891

21285

43516

28166

34623

29667

31144

17034

27854

29306

16913
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zdravotnicky = h,

cha pramyslovych a
socialnich jinych
zafizenich objektech
Nezafazené Case manager — nelze zaradit bez specifikace
pozice:
Case manager — socialni pracovnik 34129 Ostatni odborni
pracovnici v socialni
oblasti
Case manager — vedouci socialni 2635 Specialisté v dle KP 11, 12, 13
pracovnik/dlouholeta praxe socialni oblasti

132

2.08.02 SOCIALNI
PRACOVNIK

37716

29667

30575

34701
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PRACOVNICI V NEPRIME PECI

Klasifikace
ISCO-Cz
pétimistna
(5D)

Administrativni pracovnici

33431 Odborni
asistenti v
administrativé
41100
VSeobecni
administrativni
pracovnici
41200 Sekretari
(vSeobecni)
41321 Operatofi
pocitacd pro
vkladani dat

Fakturanti, pokladnici

43115
Fakturanti
52302
Pokladnici v
organizacich

Grafici propagacni

34324 Navrhari
(grafici)
reklamni,
komer¢ni,
propagacni

21660 Grafici a

Klasifikace ISCO-CZ
ctyfmistna (4D)

3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace

4110 Vseobecni
administrativni
pracovnici

4120 Sekretafri
(vSeobecni)

4132 Pracovnici pro
zadavani dat

4311 Ufednici v oblasti
Ucetnictvi

5230 Pokladnici a
prodavaci vstupenek a
jizdenek

3432 Aranzéfi a pfibuzni
pracovnici

Grafici webovych stranek, multimédii

2166 Grafici a vytvarnici

Plat.tfida

*10,11

*6,7,8

dleKP 7,89

dleKP 6,7, 8

dle KP 5, 6,7

neumim

Katalog praci

1.01.03 ASISTENT

1.01.03 ASISTENT

1.02.03 UCETNI

1.02.06 POKLADNIK

Poznamky

odborny asistent

administrativni referent -
rutinni administrativa

asistent

pokladnik organizace

ma na starosti grafickou

Median hrubého mésic¢niho platu,

2020
plat.
sféra
(4D)

35054

31874

31868

29618

33940

27882

30086

mzdy
2020 2020 2020

plat. | mzdova mzdova
sféra sféra sféra
(5D) (4D) (5D)
34297 34049 33114
23208
27315
29795 29614 28225
31544 26730 25959
29427 24819 26876
32624 25621 24585
35623
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vytvarnici v
multimédiich

Hlavni ekonom, hlavni Gcetni

24111 Hlavni
Ucetni

24115
Rozpoctari
specialisté
26312
Specialisté v
oblasti
podnikové
ekonomie

Koordina¢ni organizacni
pracovnici (nepfima péce)

24224
Specialisté
podpory
podnikani,
spravci projektd
33433 Odborni
pracovnici
organizace a
fizeni

Koordinacni odborni pracovnici
(primarni prevence, nepfima

péce)

134

23599 Ostatni
specialisté a
odborni
pracovnici v
oblasti vychovy
a vzdélavani
jinde neuvedeni
26359 Ostatni
specialisté v
socialni oblasti

v multimédiich

2411 Specialisté v
oblasti Gcetnictvi
2411 Specialisté v
oblasti Gcetnictvi

2631 Specialisté v
oblasti ekonomie

2422 Specialisté v
oblasti strategie a
politiky organizaci

3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace

2359 Specialni
pedagogové,
vychovatelé
(kr.spec.vzdél.potieb),
ostatni pedagogové

2635 Specialisté v
socialni oblasti

stanovit

dle KP 11, 12

dle KP 11, 12

*11 a vyse

dle KP 11, 12, 13

dle KP 9, 10

1.02.03 UCETNI

1.02.04 ROZPOCTAR

1.01.12 KOORDINACNI,
PROJEKTOVY A
PROGRAMOVY
PRACOVNIK

1.01.12 KOORDINACNI,
PROJEKTOVY A
PROGRAMOVY
PRACOVNIK

stranku webu, nejde o IT
pozici

vedouci, hlavni Gcetni

hlavni, vedouci rozpoctar

hlavni ekonom,
ekonomicky manazer

hlavni naplni prace je
koordinace, organizace,
zajistovani ¢innosti

nejedna se o socialniho

pracovnika podle zadkona o

socialnich sluzbach

40142

40142

44339

45281

35054

34816

37716

38066

43622

47428

42911

37525

49458

49458

53653

54870

34049

31831

30575

46733

48929

53653

53248

34928



Navrh nastroje financovani adiktologickych sluzeb v Ceské republice

Metodici v socialni oblasti

34121 Sociélni
pracovnici a

ostatni odborni

pracovnici v
socialni oblasti
ve verejné
spravé

3412 Odborni pracovnici
v socialni oblasti

Metodik prevence socialné patologickych jevu

23599 Ostatni
specialisté a odborni
pracovnici v oblasti
vychovy a vzdélavani
jinde neuvedeni

2359 Speciélni
pedagogové,
vychovatelé
(kr.spec.vzdél.potieb),
ostatni pedagogové

Odborni pracovnici pro styk s verejnosti, PR pracovnici

24320

Specialisté pro

styk

s verejnosti
Personalisté, mzdovi ucetni

24111 Hlavni
ucetni

24230
Specialisté v
oblasti
personalniho
fizeni

33132 Odborni
ucetni mzdovi

43130 Mzdovi
Ucetni
Pracovnici BOZP

2432 Specialisté pro styk
s verejnosti

2411 Specialisté v
oblasti Ucetnictvi
2423 Specialisté v
oblasti personalniho
fizeni

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Getnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

4313 Mzdovi Ucetni

dle KP 10

dle KP 11, 12, 13

dle KP 11, 12

2.08.02 SOCIALNI
PRACOVNIK

1.01.06 PRACOVNIK
VvZTAHU K VEREJNOSTI

1.02.03 UCETNI

socialni pracovnik podle
zaékona o sociélnich
sluzbéach, kod je urcen
pouze pro pracovniky
odménované platem,
samostatny odborny
socialni pracovnik

vedouci, manaZzer, expert
PR

vedouci, hlavni Gcetni

34701

34816

37230

40142

41172

35771

35755

35223

38066

36494

29667

31831

51738

49458 46733

49511

34385 34628

31350
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31198 Technici
bezpecnosti
prace a ochrany
zdravi,
racionalizace
vyroby,
ergonomickych
studii

3119 Technici v
ostatnich oborech
(textilni, kozedélny,
polygraficky, dievarsky
apod.)

Pracovnici informacni a komunikaénich technologii

25220
Systémovi
administratofi,
spravci
pocitacovych
siti

35110 Technici
provozu
informacnich a
komunikacnich
technologii,
technici
programatofi
35130 Technici
pocitacovych
siti a systéma

35140 Spravci
webu

Prekladatelé, korektofri, editori

136

26421
Séfredaktofi a

2522 Systémovi
administratofi, spravci
pocitaCovych siti

dle KP 11, 12, 13

3511 Technici provozu *8,9 10
ICT, technici

programatofi

3513 Technici
pocitacovych siti a
systému

dle KP 8,9, 10

3514 Spravci webu *8,9 10

2642 Redaktofi, novinafi
a pribuzni pracovnici

1.03.02 SPRAVCE
INFORMACNICH A

KOMUNIK.TECHNOLOGIE
(INFRASTRUKTURY,
DATABAZE, SITOVEHO

PROSTREDI,
PROGRAMOVEHO

VYBAVENI, APLIKACT)

1.03.02 SPRAVCE
INFORMACNICH A
KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGI

(INFRASTRUKTURY,
DATABAZE, SITOVEHO

PROSTREDI,
PROGRAMOVEHO

VYBAVENI, APLIKAC)

samostatny pracovnik PR

Technici pocitacovych siti a
systému buduji, obsluhuji a
udrzuji sité a jiné datové
komunikacni systémy.

33988

41337

36632

37900

36836

31700

38235

36732

51999

42399

42052

36833

35620

36748

45837
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Ridici

Spravci objektd,

editori

26431
Prekladatelé a
tlumocnici

83221 Ridi¢i
osobnich a
malych
dodavkovych
automobil
(kromé taxikara
a ridica
zdravotnické

dopravni sluzby)

2643 Prekladatelé,
tlumocnici a jazykovédci

8322 Ridi¢i osobnich a
malych dodavkovych
automobil(, taxikari

provozari (sprava majetku a udrzba)

51530 Spravci
objektl

72223 Provozni
zamecnici,
Gdrzbari

96220 Pomocni
pracovnici
udrzby budov a
souvisejicich
prostor

Uéetni, ekonomové

33137 Odborni
pracovnici
kalkulaci, cen,
nakladd a
rozpoctl
33138 Odborni
pracovnici v

5153 Spravci objektl

7222 Nastrojafi a
pfibuzni pracovnici

9622 Pomocni
pracovnici udrzby budov
a souvisejicich prostor

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Ucetnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Ucetnictvi,

dle KP 4,5, 6

dleKP6az9

dleKP 7, 8,9, 10

2.05.06 PROVOZAR

2.12.08 ZAMECNIK

1.02.04 ROZPOCTAR

spravce (obdoba
domovnika, skolnika) - ma
na starosti spravu budovy,
spolupodili se na uklidu,
opravach a udrzbé budov
délnicka profese,

kvalifikovana udrzba vseho

pomocna udrzba vnitfnich i

venkovnich prostor

samostatny rozpoctar

35620

30380

23591

28121

24541

35771

35771

29016

28052

36680

38506

23868

24998

30225

20026

34385

34385

24009

30304

37398

38984
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Uklizeci a jiné pomocni pracovnici

138

oblasti
personalistiky,
ekonomové
prace

33139 Ostatni
odborni
pracovnici v
oblasti
Ucetnictvi a
ekonomiky
33432 Odborni
pracovnici
hospodarské
spravy

33131 Odborni
Ucetni
vseobecni

33132 Odborni
ucetni mzdovi

33133 Odborni
Ucetni financni a
investi¢ni

33135 Odborni
fakturanti

43111 Ucetni
vSeobecni

91122 Uklizeci a
pomocnici ve
zdravotnickych
a socialnich

ekonomiky a
personalistiky

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Ucetnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Ucetnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Ucetnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Getnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Ucetnictvi,
ekonomiky a
personalistiky

4311 Ufednici v oblasti
Ucetnictvi

9112 Uklizeci a
pomocnici v hotelich,
administrativnich,
pramyslovych a jinych

*9,10

dle KP 6 az 10

dle KP 9, 10

dle KP 9, 10

*9,10

dleKP 6,7, 8

dleKPlaz4

1.01.04 REFERENT
MAJETKOVE SPRAVY

1.02.03 UCETNI

1.02.03 UCETNI

1.02.03 UCETNI

1.06.06 UKLIZEC

samostatny odborny
ekonom

samostatna vseobecna
ucetni

samostatna ucetni

vedouci fakturace,
samostatny fakturant

vseobecna ucetni, nizsi
vseobecna Ucetni

35771

35054

35771

35771

35771

35771

33940

18912

36005

34986

36494

35055

34029

33788

21285

34385

34049

34385

34385

34385

34385

26730

17034

36985

29858

32420

34628

38811

29587

25999

16913
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zafizenich
93292 Pomocni
délnici ve
vyrobé

Vedouci pracovnici v nepfimé

péci

12111
Ekonomicti a
finan¢ni
namestci
(feditelé)
13425 Ridici
zdravotnicti
pracovnici
nelékarskych
povolani (kromé
hlavnich a
vrchnich sester)
13442 Ridici
pracovnici v
oblasti
pobytovych
socialnich
sluzeb (kromé
péce o seniory)
13443 Ridici
pracovnici v
oblasti
ambulantnich a
terénnich
socialnich
sluzeb (kromé
péce o seniory)
23599 Ostatni
specialisté a
odborni
pracovnici v

objektech

9329 Manipulacni a
ostatni pomocni délnici
ve vyrobé

1211 Ridici pracovnici v
oblasti financi (kromé
financnich a
pojistovacich sluzeb)

1342 Ridici pracovnici v
oblasti zdravotnictvi

1344 Ridici pracovnici v
socialni oblasti (kromé
péce o seniory)

1344 Ridici pracovnici v
socialni oblasti (kromé
péce o seniory)

2359 Specialni
pedagogové,
vychovatelé
(kr.spec.vzdél.potreb),

REDITEL - fizeni prevazuje
vice jak 50% pracovni
doby, mize
spolurozhodovat o
strategii spolecnosti,

spolecnych financich apod.

REDITEL spolecnosti - fidi
spolec¢nost bez pomoci
dalsich fidicih pracovnik{
spdajichich do 1. hlavni
tfidy CZfinal_ISCO_5D

REDITEL spolecnosti - fidi
spole¢nost bez pomoci
dalsich fidicih pracovnik{
spdajichich do 1. hlavni
tfidy CZfinal_ISCO_5D

lektor prevence - nejde o
vzdélavani dospélych

23630

57722

77585

56224

56224

34816

24124

69889

58540

65149

54477

22853

76644

78083

40721

40721

31831

21213

89329

37451

41310
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140

oblasti vychovy
a vzdélavani
jinde neuvedeni
24111 Hlavni
Ucetni

24115
Rozpoctari
specialisté
24210
Specialisté v
oblasti
organizace a
fizeni prace
24320
Specialisté pro
styk s verejnosti
26312
Specialisté v
oblasti
podnikové
ekonomie

26357 Socialni
pracovnici
specialisté v
oblasti
poradenstvi
(véetné
pedagogicko-
psychologickych
poraden)
26359 Ostatni
specialisté v
socialni oblasti
33139 Ostatni
odborni
pracovnici v

ostatni pedagogové

2411 Specialisté v
oblasti Ucetnictvi
2411 Specialisté v
oblasti Gcetnictvi

2421 Specialisté v
oblasti organizace a
fizeni prace

2432 Specialisté pro styk
s vefejnosti

2631 Specialisté v
oblasti ekonomie

2634 Psychologové

2635 Specialisté v
socialni oblasti

2635 Specialisté v
socialni oblasti

3313 Odborni pracovnici
v oblasti Gcetnictvi,
ekonomiky a

dle KP 11, 12

dle KP 11, 12

dle KP 11, 12, 13

*11 a vyse

dle KP 11, 12, 13

neumim
stanovit

*9,10

1.02.03 UCETNI

1.02.04 ROZPOCTAR

1.01.06 PRACOVNIK
vZTAHU K VEREJNOSTI

2.08.02 SOCIALNI
PRACOVNIK

vedouci, hlavni Gcetni

hlavni, vedouci rozpoctar

vedouci, manazer, expert
PR

hlavni ekonom,
ekonomicky manazer

socidlni pracovnik podle
zakona o socialnich
sluzbach -hlavni, vedouci

socialni pracovnik poradny

nejedna se o socialniho

pracovnika podle zadkona o

socialnich sluzbach
samostatny odborny
ekonom

40142

40142

46129

37230

44339

40632
37716

37716

35771

38066

43622

47428

39641

49458

49458

51738

53653

30575

30575

34385

46733

48929

53653

36985
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Nezarazené
pozice:

oblasti
Ucetnictvi a
ekonomiky
33431 Odborni
asistenti v
administrativé
33432 Odborni
pracovnici
hospodarské
spravy

33433 Odborni
pracovnici
organizace a
fizeni

33431 Odborni
asistenti v
administrativé

personalistiky

3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace
3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace

3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace

3343 Odborni pracovnici
v administrativé a spravé
organizace

* 10,11

dle KP 6 az 10

dle KP 9, 10

* 10,11

supervizor, odborny garant, nelze stanovit bez specifikace

Pf. Odborny garant v socialni

oblasti

2635  Specialisté v
socialni oblasti

dle KP 11, 12, 13

1.01.03 ASISTENT

1.01.04 REFERENT

MAJETKOVE SPRAVY

1.01.12 KOORDINACNI,

PROJEKTOVY A
PROGRAMOVY
PRACOVNIK

1.01.03 ASISTENT

2.08.02 SOCIALNI
PRACOVNIK

odborny asistent

hlavni naplni prace je
koordinace, organizace,
zajistovani ¢innosti

odborny asistent

35054

35054

35054

35054

37716

34297

36005

37525

34297

34049

34049

34049

34049

30575

33114

29858

34928

33114
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Priloha ¢. 4: Registracni listy

4a) Registraéni listy zdravotnich adiktologickych vykonu

1. VYSETRENI ADIKTOLOGEM PRI ZAHAJENI ADIKTOLOGICKE PECE, Registraéni list — 38021,
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail /38021

2. VYSETRENI ADIKTOLOGEM KONTROLNI, Registra¢ni list — 38022,
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38022

3. MINIMALNI KONTAKT ADIKTOLOGA S PACIENTEM Registracni list — 38021,
https://szv.mzcr.cz/VV'ykon/Detail /38023

4. ADIKTOLOGICKA TERAPIE INDIVIDUALNI, Registracni list — 38024,
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38024

5. ADIKTOLOGICKA TERAPIE RODINNA, Registracni list — 38025,
https://szv.mzcr.cz/V'ykon/Detail /38025

6. ADIKTOLOGICKA TERAPIE SKUPINOVA, TYP I, PRO SKUPINU MAXIMALNE 9 OSOB A 120
MINUT, Registracni list — 38021, https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38026

Cislo vykonu
Nazev
Nepodéitat rezii

Poznamka

Autorska
odbornost

DalSi odbornost

Kategorie
Omezeni mistem
Omezeni
frekvenci

Doba trvani
Popis

Cim vykon zaéina

Obsah a rozsah
vykonu

Cim vykon koné&i

Podminky

142

38021
VYSETRENI ADIKTOLOGEM PRI ZAHAJENI ADIKTOLOGICKE PECE

=

Dlivodem pro zafazeni nového vykonu je zavedeni profese adiktologa do zakona 96/2004 Sb. (zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpUsobilosti) a do vyhlasky
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl. Déle jsou vykony adiktologické
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jednim z o¢ekavanych vystupl Akéniho planu Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012 schvéleného viddou CR a to usnesenim &. 340 ze dne 10. kvétna 2010.
Kod Poradi

Nazev Sazba rezie

919  adiktologie O 2,41

Kéd Nazev Sazbarezie
P - hrazen piné

A - pouze ambulantné

1/1 den

60

V ramci vykonu je mapovano rizikové chovani pacienta ve vztahu k uzivani navykovych latek. Soucasti vykonu je
zhodnoceni celkového stavu pacienta a nasledné stanoveni terapeutického planu.

Studium dokumentace a pokynu oSetfujiciho lékare (psychiatra). Navazani kontaktu s pacientem, sbérem a
vyhodnocenim Udaju o pacientovi, pisemnym zpracovanim planu péce ve spolupraci s pacientem, uzavienim pisemné
smlouvy s pacientem. V prabéhu péce dochazi opakované k vyhodnocovani a korekci planu péce a smlouvy s
pacientem.

Adiktolog za pouziti standardizovanych dotaznik(i vyhodnoti 1é€ebné postupy a potifeby pacienta. Ve spolupraci s
pacientem pisemné zpracuje |é€ebny plan. Plan pravidelné reviduje a konzultuje s oSetfujicim psychiatrem zdravotni
stav pacienta. Ugastni se pfipadové konference tykajici se pacienta v pééi adiktologa a koordinuje dal$i potfebnou pégi
a pomoc. Pfi pfipadovém vedeni adiktolog s pacientem vytvafi ¢i pribézné kontroluje terapeuticky plan. V tomto
pfipadé vykon zahrnuje jednani adiktologa v zajmu pacienta s praktickym Iékafem, oSetfujicim odbornym Iékafem a
dalSimi rehabilitacnimi pracovniky, ktefi maji pacienta v péci. Adiktolog referuje o pacientovi v tymu. Rozsah vykonu v
bodech: 1. Rozbor vstupni situace, identifikace zakladnich potfeb a podminek spoluprace 2. Podrobna osobni
anamnéza vcetné rodinné, pracovni a socialni 3. Zhodnoceni subjektivnich obtizi 4. Studium dokumentace z
predchéazejicich vysetieni klinickych, laboratornich a zobrazovacich 5. Administrace dotaznikovych metodik,
strukturované interview 6. VySetfeni alkotestem/drugtestem, odbér biologického materidlu/kapilami krve v pfipadé
potfeby dalSich vySetteni 7. Indikace dalSich potfebnych vySetfeni 8. Vyhodnoceni ziskanych poznatkd 9. Edukace
pacienta 10. Navrzeni vhodného postupu a Ié¢ebnych intervenci

Informovéni pacienta o vysledcich vy$etieni, motivace pro navrzené léCebné intervence, uréeni terminu dalSiho
kontaktu s pacientem, zaznam do zdravotnické dokumentace a dal§i administrativni Ukony.


https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38021
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38022
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38023
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38024
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38025
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/38026
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------I
adiktolog 402,20
Celkem: 402,20
-_------I
M0308  Trubice detekéni & 10ks 0,1 250,00 0,00% 25,00
Celkem: 250,00 25,00
e I---------I
Celkem:
I-III-_--I
Celkem: 0,0 0,0
= =il
ZULP

Bodova hodnota

25,00 402,20 144,60

Cislo vykonu 38022

Nazev VYSETRENI ADIKTOLOGEM KONTROLNi

Nepodéitat rezii r

Poznamka Ddvodem ndvrhu na zafazeni nového vykonu je zavedeni profese adiktologa do zakona 96/2004 Sb. a vyhl.¢. 55/2011
Sb. (zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti) a do vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd. Déle
jsou vykony adiktologické péce hrazené z vefejného zdravotniho poji§téni jednim z oekavanych vystupd Akéniho planu
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012 schvaleného viadou CR a to usnesenim &. 340 ze dne 10.
kvétna 2010.

Autorska

919  adiktologie O 2,41

Dalsi

odbornos: 10 ) RS

Kategorie P - hrazen pIné

Omezeni A - pouze ambulantné

mistem

Omezeni 1/1 den, 3/1 Ctvrtleti

frekvenci

Doba trvani 30

Popis Vykon se déje v ramci bézného sledovéani pacienta. Soucasti prace je edukace pacienta, zhodnoceni subjektivnich obtizi
a jejich zmén, zhodnoceni aktualniho celkového stavu pacienta a pfipadna zména terapeutického planu.

Cim vykom Vykon zacina navazanim spoluprace adiktologa s pacientem,uvodnim kontaktem, studiem dokumentace a ziskani

zacina doplnujicich anamnestickych informaci od pacienta (pfipadné rodinnych pfislusnik(, partnera atd.) cilené zamérenych k

prabéhu nebo vysledku l1é¢by. Déle ziskaji udaju z mezidobi, studium dostupné dokumentace, pfipadné jiny zpusob
shromazd'ovani informaci o pojisténci a jeho stavu a vyhodnoceni téchto informaci. Soucasti vykonu je vyplnéni
zakladnich udaji do vstupniho zaznamového archu.

Obsah a rozsah
vykonu

Cileny rozhovor s pacientem sméfujici k posouzeni pribéhu onemocnéni a (nebo) prabéhu Iécby. Doplnéni
anamnestickych dat, stanoveni pracovniho planu na podkladé predchozich vySetfeni, navazani kontaktu s pacientem,
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Cim vykom
konéi
Podminky
Nositelé

Materialy

Pripravky

Pristroje

ZUM
ZULP

Bodova
hodnota

Cislo vykonu
Nazev
Nepocitat rezii

Poznamka

Autorska
odbornost

Dalsi
odbornost
Kategorie
Omezeni
mistem
Omezeni
frekvenci
Doba trvani
Popis

144

pozorovani chovani a pfiznakovych zmén, rozhovor o subjektivnich potizich a jejich zménach, posouzeni ucinku léceni,
pfipadné uprava léCebného planu, aplikace potfebnych diagnostickych metod, vyhodnoceni ziskanych dat, interpretace
ziskanych vysledk(, zhodnoceni dosavadniho pribéhu Iécby a jeji G¢innosti, terapeuticka rozvaha, navrh dal$iho
|é¢ebného postupu (popf. ukonéeni IéCby), rozhovor s pacientem popf. dal§imi relevantnimi osobami, o vysledcich
vySetfeni, zapis do dokumentace. Soucasti vySetfeni je v pfipadé potfeby odbér biologického materialu, kapilarni krve a
vySetieni alkotestem nebo drugtestem.

Administrativni ¢innost v potfebném rozsahu, zaznam do zdravotnické dokumentace, podanim zpravy o vystupech
kontrolniho vy$etfeni a pribéhu terapie doporucujicimu Iékafi a pozvani pacienta.

Kategorie  Funkce Praxe Cas Bodyaktualni  Poznamka
S4 adiktolog 2 30 201,10
Celkem: 201,10
Kéd Nazev Doplnék Mnozstvi Jendotka Cena DPH Body
M0308  Trubice detekéni a 10ks 0,1 bal 250,00 0,00% 25,00
Celkem: 250,00 25,00
Kéd Nazev Doplnék ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka DPH Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Kéd Nazev D.Z. NU. D.P. DPH Procentozéasuvykonu Cena Body

Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev

Kéd Nazev

Pfimé Osobni Rezijni Celkem
25,00 201,10 72,30 298
38023
MINIMALNi KONTAKT ADIKTOLOGA S PACIENTEM

=

Davodem pro zafazeni nového vykonu je zavedeni profese adiktologa do zakona 96/2004 Sb. (zdravotnicky pracovnik
zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpUsobilosti) a do vyhlasky
55/2011 Sb. o ginnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(. Dale jsou vykony adiktologické
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jednim z ocekavanych vystupl Ak¢niho planu Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012 schvaleného vladou CR a to usnesenim &. 340 ze dne 10. kvétna 2010.

Kéd Nazev Poradi Sazba rezie

919  adiktologie O 2,41

Kéd Nazev Sazba rezie

P - hrazen piné
BOM - bez omezeni

2/1 den, 12/1 &tvrtleti

10
Vykon ma intervenéni, kontrolni a edukativni charakter. Popisuje odbornou praci s pacienty zahrnujici kratkou intervenci,
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Cim vykom
zacina

Obsah a rozsah
vykonu

Cim vykom
kon¢éi

Podminky
Nositelé

Materialy

Pripravky

Pristroje

ZUM
ZULP

Bodova
hodnota

Cislo vykonu
Nazev
Nepocitat rezii

Poznamka

Autorska
odbornost

predavani informaci o Ucincich a rizicich zneuzivané navykové latky véetné doporuceni a postupd minimalizace rizik
spojenych se zneuzivanim téchto latek.

Vykon zacina navazanim kontaktu s pacientem v adiktologickém zafizeni, popfipadé navazanim kontaktu s pacientem v
jeho pfirozeném prostiedi tzn. zjisténim zakladni anamnézy se zaméfenim na typ zavislostniho problému
(latkové/nelatkové zavislosti), zavaznost a rozsah zavislostniho chovani, pfipadné na aktualné zneuzivané navykové
latky, dobu a mnozstvi zneuzivanych navykovych latek a zpusob uzivani navykovych latek. V Gvodu vykonu dochazi k
posouzeni situace (€asové moznosti, aktualni stav pacienta, limity prostfedi aj.). Dale probiha pfiprava prostredi a
pfipadnych pomucek ¢i dokumentace.

Obsahem vykonu je pfedev§im anamnéza (doplnéni anamnézy) cilené zaméfena k navazné diagnostické nebo
terapeutické péci, zhodnoceni subjektivnich obtizi ve vztahu k navazné diagnostické nebo terapeutické péci, rozhodnuti
o terminu dalsi kontroly, poskytnuti odpovidajicich informaci pacientovi, rodiné nebo zakonnému zastupci. Vykon ma
kontrolni a edukativni charakter. Popisuje odbornou praci s pacienty zahrnujici pfedavani informaci o ucincich a rizicich
zneuzivané navykové latky v€etné doporuceni a postupl minimalizace rizik spojenych se zneuzivanim téchto latek.
Vykon se sou¢asné zaméfuje na pacienty ohrozené zavislosti nelatkového typu (patologické hracstvi, zavislost na
procesech aj.).

Vykon kon¢i ujisténim na zakladé rozhovoru, zda pacient porozumél pfedanym informacim a zaznamem do zdravotnické
dokumentace o priibéhu vykonu, popfipadé sepsani zpravy — nalezu. Vykon je provadén na zakladé predchozi indikace
|ékarfe se specializovanou zpUsobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo Iékare se
zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru navykové nemoci.

Kategorie  Funkce Praxe Cas Bodyaktualni  Poznamka
S4 adiktolog 0 10 67,03
Celkem: 67,03
Koéd Nazev Doplnék Mnozstvi Jendotka Cena DPH Body
0018118  STRIKACKA 0,01 PROAPLIKACI _ 370,00 0,00 3,70
INJEKCNI INZULINU,PEVNE %
INZULINOVA NASAZENA JEHLA
1ML,U40 25G,27G
Celkem: 370,00 3,70
Kéd Nazev Doplnék ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka DPH Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Kéd Nazev D.Z. NU. D.P. DPH Procentozé¢asuvykonu Cena Body
Celkem: 0,00 0,00

Kéd Nazev

Kéd Nazev

Pfimé Osobni Rezijni Celkem

3,70 67,03 24,10 95
38024

ADIKTOLOGICKA TERAPIE INDIVIDUALNI
-

Davodem na zafazeni nového vykonu je zavedeni profese adiktologa do zakona 96/2004 Sb. (zdravotnicky
pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti) a
do vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd. Déle jsou vykony
adiktologickeé péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jednim z ocekavanych vystupl Akéniho planu Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012 schvéaleného vliadou CR a to usnesenim €. 340 ze dne 10.
kvétna 2010.

Kéd Nazev Poradi Sazba rezie

919  adiktologie O 2,41
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Dalsi odbornost

Kategorie
Omezeni mistem
Omezeni
frekvenci

Doba trvani
Popis

Cim vykom
zaéina

Obsah a rozsah
vykonu

Cim vykon kong&i

Podminky
Nositelé

Materialy

Pripravky

Pristroje

ZUM
ZULP

Bodova hodnota

Cislo vykonu
Nazev
Nepodéitat rezii

Poznamka
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Kéd Nazev Sazba rezie

P - hrazen plné
A - pouze ambulantné
1/1 den, 12/1 Ctvrtleti

45

Vykon je indikovan pro diagnostické skupiny F10 — F19 a patologické hra¢stvi F63 na zakladé pfedchozi diagnostiky
Iékafem a matchingu adiktologem. Soucasti vykonu jsou prfedevsim motivacni trénink a case management.

Studium dokumentace pacienta. Spole¢né zhodnoceni I[é¢ebného planu.

Adiktologicka terapie individudlni vyuziva k terapii soubor specifickych ¢innosti a vykonu zvolenych na zakladé
klinického vySetfeni pacienta a pfifazeni nejvhodnéjsi intervence /matching/. Jedna se o pravidelné adiktologické
intervence dle stanoveného terapeutického planu, konkrétni obsah terapie a metody prace s pacientem se odvijeji
od potfeb pacienta. Cilem adiktologické terapie je zabranit vzniku a rozvoji zavislosti, u zavislych pacientt rozvoji
naslednych psychickych a fyzickych komplikaci, zvySeni schopnosti self-managementu, prevence relapsu a redukce
hospitalizace. Soucasti vykonu jsou nasledujici techniky: (1) Nacvik aplikace obecnych i specifickych uzdravovacich
technik, (2) psychoedukace pacienta, (3) kognitivné-behavioralni techniky zamérené na zvladani béznych situaci, (4)
identifikace Cinitell, které brani naplfiovani 1é¢ebnych cilt a formulovani strategii zvladani (5) case management, (6)
podpora v péci o vlastni somaticky stav pacienta, (7) prevence relapsu, (8) motivacni trénink, (9) stress
management, (10) stabilizace pacienta. Pfi pfipadovém vedeni adiktolog s pacientem vytvari plan l1é¢by zahrnujici
navazné zdravotni a socialni intervence ¢i prlibézné kontroluje naplfiovani terapeutického planu. V tomto ptipadé
vykon zahrnuje jednani adiktologa v zajmu pacienta s praktickym lékafem, dalSim odbornym Iékafem a ostatnimi
rehabilitacnimi pracovniky, ktefi maji pacienta v péci.

Adiktolog srozumitelnym zplisobem shrnuje pacientovi pribéh sezeni, zadava ukoly do pfistiho sezeni, domlouva
(stanovi, potvrdi) termin pfisti navstévy, provede zaznam do dokumentace a dal§i administrativni ukony.

Kategorie  Funkce Praxe Cas Bodyaktualni  Poznamka
S4 adiktolog 2 45 301,65
Celkem: 301,65

Kéd Nazev Doplnék Mnozstvi Jendotka Cena DPH Body

Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev Doplnék ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka DPH Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev D.Z. NU. D.P. DPH Procentozéasuvykonu Cena Body
Celkem: 0,00 0,00

Kéd Nazev

Kéd Nazev

Pfimé Osobni Rezijni Celkem
0,00 301,65 108,45 410
38025 . .
ADIKTOLOGICKA TERAPIE RODINNA
-

Zduvodnéni ndvrhu na zafazeni nového vykonu je zavedeni profese adiktologa do zakona 96/2004 Sb. (zdravotnicky
pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti) a do
vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku. Déle jsou vykony
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Autorska
odbornost

Dalsi odbornost

Kategorie
Omezeni mistem
Omezeni
frekvenci

Doba trvani
Popis

Cim vykon zaéina
Obsah a rozsah
vykonu

Cim vykom konéi

Podminky
Nositelé

Materialy
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Pristroje

ZUM
ZULP

Bodova hodnota

adiktologickeé péCe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jednim z ocekavanych vystupl Akéniho planu Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012 schvaleného vladou CR a to usnesenim ¢. 340 ze dne 10.
kvétna 2010.

Kéd Nazev Poradi  Sazba rezie
919  adiktologie O 2,41
Kéd Nazev Sazba rezie

P - hrazen piné
A - pouze ambulantné
1/1 den, 12/1 Ctrtleti

45

Jedna se o soubor specialnich postuptll a technik, které vyuziva adiktolog pfi rodinné terapii rodinnych pfislusnikt a
dal$ich blizkych adiktologickych pacientli na specializovaném pracovisti. Vykon je indikovan pro diagnostické skupiny
F10 — F19 a patologické hrac¢stvi F63 na zakladé predchozi diagnostiky Iékafem a matchingu adiktologem. Soucasti
vykonu je pfipadové vedeni rodiny, tj. case management, edukace rodinnych pfislusniku, ziskani spoluprace pfi lécbé
pacienta, redukce udrzovaciho a umoznovaciho chovani ze strany rodiny a blizkych, stabilizace pacienta v rodinném
prostfedi a prevence relapsu. Jde o zpusob prace v adiktologii nezbytny a pro ni specificky.

Studium dokumentace. Spole¢né zhodnoceni Ié¢ebného planu.

Adiktologicka terapie rodinna je zamérena na rodinu nebo jeji ¢ast, pfipadné na osoby blizké pacientovi (partner).
Probiha béhem procesu uzdravovani pacienta jako soucast 1éCby &i nasledné zdravotni péce. Adiktologicka terapie
rodinna vyuziva prvkl psychodynamické, kognitivné behavioralni, integrativni a systemické terapie se zietelem k
psychodynamické teorii kodependence. Jedna se o jednorazové &i systematicke intervence, jejichz obsah se odviji od
aktualniho klinického stavu pacienta a schopnosti spoluprace rodinnych pfislusnik(. Soucasti vykonu jsou nasledujici
techniky: (1) nacvik komunikaénich dovednosti, (2) psychoedukace, (3) prevence relapsu (4) kognitivné-behavioralni
techniky zamérené na zvladani béznych situaci, (5) krizova intervence, (6) motivaéni trénink, (7) management
chovani, (8) identifikace Cinitel(, které brani naplfiovani lé¢ebnych cilt a formulovani strategii k jejich zvladani.
Soucasti vykonu je také poskytnuti informaci o onemocnéni, [é¢ebnych moznostech a mediace rodinné dohody. Cilem
terapie je dosazeni a udrzeni abstinence u pacienta, ev. stabilizace jeho uzivani, posilovani zdatnosti rodinného
systému ve zvladani zavislostniho chovani a rehabilitace rodinnych vztah(. Zavérem adiktologické terapie rodinné
adiktolog shrnuje prabéh sezeni, zadava ukoly do dalsiho sezeni a provadi zdznam o pribéhu terapie do
dokumentace.

Zavérem adiktologické terapie rodinné sdéluje adiktolog pacientlim zpétnou vazbu, popf. zadava samostatny ukol.
Provede zdznam do dokumentace. Termin pfiti navstévy. Administrativni ukony.

Kategorie  Funkce Praxe Cas Body aktualni  Poznamka
S4 adiktolog 2 45 301,65
Celkem: 301,65
Kéd Nazev Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena DPH Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev Doplnék ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka DPH Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev D.Z. NU. D.P. DPH Procentozéasuvykonu Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev
Kéd Nazev
Pfimé Osobni Rezijni Celkem
0,00 301,65 108,45 410

147



Cislo vykonu
Nazev
Nepocitat rezii

Poznamka
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ZUM

148

38026
ADIKTOLOGICKA TERAPIE SKUPINOVA, TYP I., PRO SKUPINU MAXIMALNE 9 OSOB A 120 MINUT

-

Zdavodnéni navrhu na zafazeni nového vykonu je zavedeni profese adiktologa do zakona 96/2004 Sb. (zdravotnicky
pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti) a do
vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnik(l. Dale jsou vykony
adiktologické péCe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jednim z ocekavanych vystupd Akéniho planu Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2012 schvaleného vladou CR a to usnesenim ¢. 340 ze dne 10.
kvétna 2010.

Kéd Nazev Poradi Sazba rezie
919  adiktologie O 2,41
Kéd Nazev Sazba rezie

P - hrazen piné
A - pouze ambulantné
1/1 den, 12/1 Ctrtleti

13

Vykon je indikovan pro diagnostické skupiny F10 — F19 a patologické hraéstvi F63 na zakladé predchozi diagnostiky
|lékafem a matchingu adiktologem. Vykon je ur€en pro pravidelnou terapii dle schvaleného terapeutického planu.
Velikost skupiny je max. 9 osob. Jde o zpusob prace v adiktologii nezbytny a pro ni specificky. Vykon se vykazuje na
kazdého pacienta zvlast. Omezeni frekvenci se nevztahuje na denni stacionarni zafizeni.

Studium dokumentace a zaznam( o pfedchazejicich schizkach skupiny.

Adiktologicka terapie skupinova je jednim ze zakladnich typ( Ié€by zavislosti. Provadéna je dvéma adiktology ve
skupiné 3 - 9 pacientl. Jedna se o otevienou nebo polootevienou skupinu. Skupinova adiktoterapie je u indikovanych
pacientu vyuzivana v ambulantni i Ustavni adiktologické péci. Cilem adiktologické terapie skupinové je zabranit vzniku
a rozvoji zavislosti, u zavislych pacientt rozvoji naslednych psychickych a fyzickych komplikaci, zvyseni schopnosti
self-managementu, prevence relapsu s cilem celkové aktivizace osoby, obnoveni poskozenych funkci a motivace ke
zméné zivotniho stylu. Adiktolog voli terapeutickou strategii, kterd odpovida potfebam vSech ¢lent skupiny, navrhuje
pfizpGsobeni intervenci podle jejich aktualnich potfeb, poskytuje odborné vedeni a reflexi provadénych ¢innosti.
Obsahem vykonu je setkani pacientd, zahajeni skupiny a skupinova ¢innost vyuzivajici edukace a prvka integrativni
psychoterapie s dirazem na pfistupy kognitivné behavioralni, psychodynamické a interpersonalni, flexibilné dle
skupinové situace a potfeb jednotlivych ¢lend. Dale probiha analyza skupinového déni terapeuty a pfiprava planu pro
dalsi sezeni, adiktolog provadi podrobny zapis z prabéhu skupiny. Souc¢asti vykonu jsou nasledujici techniky: (1)
nacvik komunika¢nich dovednosti, (2) psychoedukace pacienta, (3) kognitivné-behavioralni techniky zamérfené na
zvladani béznych situaci, (4) motivacni trénink, (5) sdileni zkuSenosti a poskytovani vzajemnych zpétnych vazeb, (6)
prevence relapsu, (6) identifikace CinitelQ, které brani naplfiovani Ié€ebnych cilli a formulovani strategii k jejich
zvladani. Vykon se vykazuje zvlast na kazdého pacienta.

Zavérem adiktologické terapie skupinové sdéluje dvojice adiktologli pacientiim zpétnou vazbu, popt. zadava
samostatny ukol. Provede zaznam do dokumentace o UCasti pacienta na skuping, obsah co se délo na skupiné,
probrana témata-okruhy, terapeutické cile pro pacienta, zhodnoceni pribéhu.Termin pfisti skupiny. Administrativni
ukony.

Kategorie  Funkce Praxe Cas Body aktualni Poznamka
S4 adiktolog 2 13 87,14
S4 adiktolog 2 13 87,14
Celkem: 174,29
Kéd Nazev Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena DPH Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev Doplnék ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka DPH Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Néazev D.Z. N.U. DP. DPH Procentozéasuvykonu Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Kéd Nazev
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ZULP

Bodova hodnota

Atributy:

Nazev
KOD
ODB
OME

OMO
NAZ

VYS
ZUM

TVY
CTN

PMZ
PMA
PJP

BOD

Typ

n0zz

Kod Nazev

Pfimé

0,00

Délka

30
254

254

6.1
6.1

~

Osobni  Rezijni Celkem

174,29 w33 206

Popis
Cislo vykonu
Autorska odbornost vykonu
Omezeni Uhrady mistem
A — vykony provedené ambulantné
H — vykony provedené pfi hospitalizaci pacienta, nebo pokud to povoluje stav pacienta v
ramci jednodenni péce na ltzku
S — vykony provedené na specializovaném pracovisti
SA - vykony provedené ambulantné na specializovaném pracovisti
SH — vykony provedené na specializovaném pracovisti pfi hospitalizaci pacienta, nebo
pokud to povoluje stav pacienta v ramci jednodenni péce na lizku
AOD - vykony provedené ambulantné agregované do o$etfovaciho dne (OD)
SAOD - vykony provedené ambulantné na specializovaném pracovisti agregované do
oSetfovaciho dne (OD)
D — oSetfovaci dny (OD)
M — OD uréeny pro doprovod pacienta
P — OD propustky
Y — OD vykonu intenzivni péce (oznacenych ve starém Seznamu |, J, T a P)
Omezeni provadéni na urcité odbornosti
Nazev vykonu
Pokud kod vykonu ve starém Seznamu vykond ma stejné Ciselné oznaceni jako €islo
vykonu v novém seznamu, ale liSi se vyznamem a cenou, jsou v atributu uvedeny oba
(pfipadné zkracené) nazvy. Prvni s platnosti do 30. 6. 97, druhy s platnosti od 1. 7. 97
Vysveétlivky k vykonu
Indikace moznosti zvlast u¢tovaného materialu nebo Ié¢ivého pfipravku k vykonu nabyva
hodnoty
WL - ZUM, - " " — prazdny
,L“ - ZULP
LA“—ZUM i ZULP
Cas vykonu — trvani vykonu (v min.)
Cas nositele vykonu (v min.)
Je uveden soucet ¢asu vSech nositelt vykonu ve vSech kategoriich nositelt vykonu pro
dany vykon. V pfipadé, kdy vykon znamena oS$etfovaci den (OD), bude zahrnovat soucet
¢asu nositell vykonu zahrnutych do kalkulace OD.
NavySeni osobnich naklad( nositelt vykond
Cena pfimo pfi vykonu spotfebovaného materialu
Pfiznak vykonu
,0“ — vykon obsazen v kapitaénim pausalu odbornosti 001 a 002
,1“ — vykon obsazen v kapitaénim pausalu odbornosti 001
,2" — vykon obsazen v kapitaénim paus$alu odbornosti 002
»3" — vykon obsazen v kapitaénim paus$alu odbornosti 603
,4“ — vykon obsazen v kapitacnim pausalu odbornosti 001, 002 a 603
,9" — vykon obsazen v kapitaénim pausalu odbornosti 001 a 603
,0" — vykon obsazen v kapitaénim pausalu odbornosti 002 a 603
,M* — oznaceni markerového ¢&isla vykonu
,D“ — vedle vykonu je zapotfebi uvést vykon s PJP =,M*
.P“ — oznaceni regulaéniho poplatku
,N“— vykon vystaveni a ukon&eni pracovni neschopnosti.
Body za vykon (body)
Atribut je vyplnén souctem bodové hodnoty vykonu, rezie vykonu (vypoctené jako soucin
¢asu vykonu a minutové rezijni sazby podle autorské odbornosti vykonu) a navyseni
osobnich nakladd nositelt vykont. V pfipadé, kdy vykon znamena OD, bude napinén
hodnotou ,0“. Soucet bodové hodnoty OD (v linearni i sestupné platbé), bodové hodnoty
vykon( agregovanych do OD podle odbornosti pracovi$té a bodové hodnoty rezie
pfifazené k OD podle kategorie PZS ustavni péce je uveden v Ciselniku ,Cenova
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pasma‘“.

KAT cC 2
UMA $ 6.2
UBO $ 6.2

4b) Navrhované lékaiské vykony v adiktologii

Kategorie Uhrady z vyhlasky C. 134/1998 Sb. (P, Q, W, Z nebo ,, “)
Castec¢na uhrada materialu od pojistovny u kategorizovanych vykonu (%)
Casteéna uhrada bod od pojistovny u kategorizovanych vykont (%)

Vykon

Autorska odbornost

Nositel

Navrhovana bodova
hodnota

Terapie skupinova typ I | (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Pfimé -
nebo certifikovanym Osobni 187,70
kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci
Terapie individualni (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Prfimé -
nebo certifikovanym Osobni 422,32
kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci
Rodinna terapie u (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Pfimé -
pacientl s navykovou nebo certifikovanym Osobni 422,32
nemoci kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci
Podani antabusu (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Primé -
nebo certifikovanym Osobni 93,85
kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci,
psychiatr, prakticky
|ékar
Kontrolni vysetreni (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Primé -
nebo certifikovanym Osobni 328,47
kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci
Podani a vydej (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Pfimé -
substitucni latky nebo certifikovanym Osobni 188
kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci
Cilené vysetreni (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Pfimé -
Iékarem s odbornosti nebo certifikovanym Osobni 563
navykové nemoci kurzem v oboru Rezijni -
navykové nemoci
Komplexni vysetreni (308) navykové nemoci | L3, Lékar s atestaci Pfimé -
Iékafem s odbornosti nebo certifikovanym Osobni 1314
navykové nemoci kurzem v oboru Rezijni -

navykové nemoci
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4c¢) Signalni vykony VZP - odbornost adiktolog (919/922)

Kod | Autorska | Omezeni | Nazev Vysvétlivka Body
odborno | dhrady za
st mistem vykon

3803 | 919 A (VZP) Vykon je urcen pouze pro odbornost 253

0 DISTANCN{ 919.

KONZULTACE
ZDRAVOTNIH
O STAVU
ADIKTOLOGEM
9980 | 922 A (VZP) Obsahem vykonu je prevence relapsu 0
1 SIGNALNI{ véetné prevence relapsu dusevni
VYKON - nemoci, zvladani krizi v $irsim slova
ADIKTOLOGICK | smyslu, zvlddani relapsu, zvladani
A symptomU (zejména deprese, Uzkosti,
REHABILITACE | chronické bolesti, kognitivnich,
INDIVIDUALNI | emoénich poruch, poruch vile). Dale je...
9980 | 922 A (VZP) Vykon zahrnuje vyhodnoceni stavu 0
2 SIGNALNI{ pacienta/klienta po strance klinického
VYKON - stavu, funkéni kapacity, aktualni
METODICKE vztahové, sociélni a finanéni situace. Na
VEDENI CLENU | tomto vyhodnoceni se podileji jednotlivi
ADIKTOLOGICK | ¢lenové tymu: psychiatr, klinicky
EHO psycholog, sestra pro péci...
MULTIDISCIPLI
NARNIHO
TYMU
9980 | 922 A (VZP) Soucasti vykonu je doprava do vlastniho | 0
3 SIGNALNI socialniho prostredi pacienta/klienta. V
VYKON - ném pracovnik po dohodé s
NAVSTEVA pacientem/klientem prostfednictvim
ADIKTOLOGA pfimého rozhovoru a pozorovani na
VE VLASTNIM | misté zjistuje aktualni stav
SOCIALNIM pacienta/klienta. M{ze jit o prvni
PROSTRED] kontakt...
PACIENTA

A - vykony provedené ambulantné

https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony_01286.pdf
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Priloha ¢. 5: Pozadavky na pozice v odbornych tymech pracovniku za jednotlivé typy sluzeb dle Standardii odborné

zpusobilosti pro adiktologické sluzby

Nazev typu
sluzby

Naroky na jednotlivé pozice v tymu

Vedeni/Fizeni

Typické intervence podle
Koncepce rozvoje
adiktologickych sluzeb

Hlavni vykony 90% a vice

Adiktologické
preventivni
sluzby

Vsichni pracovnici adiktologické
preventivni sluzby vSeobecné primarni
prevence splnuji zakladni kvalifikaci:
- pracovnik ma dokonéené minimalné
stfedoskolské vzdélani s  maturitou,
- pracovnik méa absolvovany zakladni
kurzy ¢&i Skoleni pro lektory primarni
prevence v celkovém rozsahu minimélné
40 hodin s minimalnim podilem 8 hodin
sebezkusenosti,

- pracovnik ma alespon zapocaté dalsi
studium (VOS, VS, jind specializacni
studia), které je svym obsahem zaméreno
na praci s lidmi. V oddvodnénych
pfipadech Ize daldi studium nahradit
specifickymi znalostmi a dovednostmi v
oboru (napfiklad zastupci zachranného
systému, policisté, pracovnici
hygienickych a Iékafskych zarizeni atp.) ¢i
dlouholetou praxi.

Pracovnik odpovédny za vedeni a
kvalitu  adiktologické  preventivni
sluzby specifické vSeobecné primarni
prevence splnuje pokrocilou kvalifikaci.
- Pracovnik mé dokoncené minimélné
vysokoskolské magisterské studium,
které je svym obsahem zaméfeno na
praci s lidmi (napf. pedagogikuy,
specidlni  pedagogiku,  psychologii,
adiktologii, zdravotnictvi, socialni praci
atp.).

- Pracovnik ma absolvovany kurzy ¢i
Skoleni v oblasti primérni prevence v
celkovém rozsahu minimalné 200 hodin
s minimalnim podilem 64 hodin
sebezkusenosti

- Pracovnik ma minimalné 2 roky
pravidelné praxe v primarni prevenci.

Trénink  seberegulacnich
dovednosti, edukace,
predavani informaci,
poradenstvi, nacvik

socidlnich dovednosti a
roli, nadcvik odmitani drogy,
prvky zazitkové
pedagogiky.

Prace se skupinou, individualni

prace, kratky rozhovor
klientem, prace s
zazitkové programy*.

S

rodinou,
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Pracovnici  adiktologické  preventivni
sluzby selektivni primarni prevence
splnuji zakladni kvalifikaci:

pracovnik ma alespor zapocaté VS
studium a jina specializacni studia, které
je svym obsahem zaméreno na praci s

Pracovnik odpovédny za vedeni a
kvalitu adiktologické preventivni sluzby
specifické selektivni primarni
prevence spliuje pokrocilou kvalifikaci
a soucasné spliuje i naroky 1. a 2.
Urovné kariérového systému.

Trénink  seberegulacnich
dovednosti, edukace,
predavani informaci,
poradenstvi, nacvik

socialnich dovednosti a
roli, nacvik odmitani drogy,

Prace se skupinou, individualni

prace, kratky rozhovor
klientem, prace s rodinou.

S

lidmi, prokdze pozadavky na 2. stfedné | Pracovnik ma dokoncené minimalné | prvky zazitkové
pokrocilou Uroven kariérového systému a | vysokoskolské magisterské studium, | pedagogiky.
je veden pracovnikem na 3. pokrocilé | které je svym obsahem zaméreno na
Urovni tohoto systému. praci s lidmi (napf. pedagogiky,

speciadlni  pedagogiku,  psychologii,

adiktologii, zdravotnictvi, socidlni praci

atp.).

Pracovnik m& minimalné 2 roky

pravidelné praxe v primarni prevenci.

Pracovnik méa absolvovany kurzy Cci

Skoleni v oblasti primarni prevence v

celkovém rozsahu minimalné 200 hodin

s minimalnim podilem 64 hodin

sebezkusenosti.
Vsichni pracovnici adiktologické | Pracovnik odpovédny za vedeni a | Trénink  seberegulacnich | Prace se skupinou, individualini
preventivni sluzby indikované primarni | kvalitu adiktologické preventivni sluzby | dovednosti, edukace, | prace, kratky rozhovor s
prevence splnuji zakladni kvalifikaci: | specifické indikované primarni | predavani informaci, | klientem, prace s rodinou.
pracovnik méa alesponi ukoncéené VS | prevence spliuje pokrocilou kvalifikaci | poradenstvi, nacvik

studium a jind specializacni studia, které
je svym obsahem zaméfeno na praci s
lidmi,

pracovnik prokadze pozadavky na 3.
pokrocCilou droven kariérového systému
pracovnik pracuje v programu IPP
zésadné jinym zpuUsobem, tj. metodami,
které je  mozné  svéfit  pouze
specializovanym, proskolenym a
supervidovanym pracovnikdim.

a soucasné spliuje i naroky 1. a 2.
Urovné kariérového systému.
Pracovnik méa dokoncené vysokoskolské
magisterské studium, které je svym
obsahem zaméfeno na praci s lidmi

(napf. pedagogiku, specialni
pedagogiku, psychologii, adiktologii,
zdravotnictvi, socidlni praci  atp.).

Pracovnik ma minimalné 2 roky
pravidelné samostatné praxe v IPP.
Pracovnik musi mit absolvovany kurzy ¢i
Skoleni v oblasti primérni prevence v
celkovém rozsahu miniméalné 200 hodin

socialnich dovednosti a
roli, nacvik odmitani drogy,
prvky zazitkové
pedagogiky.
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s minimalnim podilem 64 hodin
sebezkusenosti.

Adiktologické
sluzby
minimalizace
rizik

Pracovnici  sluzby  maji  minimalné
dokoncené  stfedoskolské  vzdélani.
Dosahli adekvéatni kvalifikace v oblastech
zdravotnické, socialni, pedagogické nebo
v pribuznych oborech.
Pracovnici sluzby jsou starsi 21 let.
Sluzba podporuje prabézné vzdélavani v
poradenskych a terapeutickych
postupech u téch pracovnikd, ktefi se na
téchto intervencich podileji.
Socialni  pracovnici, jsou pribézné
vzdélavani dle rezortnich predpisd dle
zfizeni sluzby a odbornych spolecnosti.

Pracovnici  sluzby  jsou  pribézné
vzdélavani v  aktudlnich  postupech
snizovani rizik spojenych s uZivanim

navykovych latek a dalsiho zavislostniho
chovani dle zaméfeni sluzby.
Pracovnici,  jejichz  vzdélavani v
pozadovanych oblastech pravé probiha,
jsou odborné vedeni vedoucim sluzby
nebo uréenym pracovnikem.

Sluzba je odborné fizena pracovnikem s
minimalné s vy$§im  odbornym
vzdélanim ve zdravotnickém, socialnim,

pedagogickém sméru nebo v
pfibuznych oborech.
Vedouci  sluzby ma praxi Vv
adiktologickych sluzbach nebo

obdobném typu sluzeb alespon 3 roky.

Kontaktni prace
distribuce  zdravotnického
materialu

testovani na infekcni
onemocnéni

edukace a  predavani
informaci

poradenstvi

motivacni trénink
socialni prace a case
management

pobidkova terapie
prace v komunité

odkazovani do sité sluzeb
zakladni zdravotni oSetreni
nutricni poradenstvi
podpora.

Individuaini  prace,  kratky
rozhovor s klientem, vykony v
oblasti harm reduction, vykony
neprimé prace ve prospéch
klienta.

Adiktologické
sluzby
kratkodobé
stabilizace

Pokud je sluzba registrovana jako
zdravotnickd a poskytuje lGzkovou
detoxikaci, je multidisciplinarni  tym
tvofen prevazné zdravotnickym
personalem ve slozeni: lékar,
vSeobecna sestra, adiktolog,
zdravotné-socialni pracovnik, terapeut,
vseobecny sanitar.
Pokud je sluzba registrovana jako
socialni a poskytuje programy krizové
stabilizace, je multidisciplindrni  tym
tvofen prevdzné socialnimi pracovniky a

Pokud je sluzba registrovana jako
zdravotnicka, je fizena vedoucim
lékafem s prislusnou kvalifikaci, s
praxi v oblasti psychiatrie,
psychoterapie nebo léceni zavislosti.
Pokud je sluzba registrovana jako

socialni, je fizena vedoucim
pracovnikem s vysokoskolskym
vzdélanim ve zdravotnickém,

socialnim ¢i pedagogickém sméru a s
praxi minimalné 3 roky ve sluzbach
zamérenych na krizovou intervenci,

Farmakoterapie

edukacni program
motivacni trénink
podplirnd  psychoterapie
skupinova a individualni
terapie

poradenstvi

provedeni diagnostiky
stanoveni individualniho
[é¢ebného planu
case management

pfiprava a referovani do

Nejsou data za detoxifikacni
programy.
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dalsimi odbornymi
minimalné vyssim odbornym
vzdélanim v oblasti zdravotnické,
socialni, psychologické, pedagogické
nebo v pfibuznych oborech.
Dostupnost  dalSich  specializovanych
zdravotnickych pracovnikd je pro pfipad
potreby zajisténa.
Sluzba podporuje pribézné vzdélavani
pracovnikll v psychoterapii optimalné u
véech ¢lenll multidisciplindrniho  tymu,
minimalné u téch pracovnik(, ktefi se na
psychoterapii podileji.
Pro samostatny vykon specializovanych
Cinnosti  ve smyslu farmakoterapie,
zhodnoceni stavu klienta, odbornych
vySetreni a realizaci ¢innosti socialni prace
je pozadovano ukoncéené formalni
vzdélani dle pfislusnych  resortnich
predpisl dle zfizeni sluzby a pfislusnych
odbornych spolec¢nosti.
Pracovnici,  jejichz  vzdélavani v
pozadovanych oblastech pravé probiha,
jsou odborné vedeni vedoucim sluzby
nebo uréenym pracovnikem.

pracovniky s

léceni
nebo

skupinovou psychoterapii,
zavislosti, rodinnou terapii
obdobném typu sluzeb.

navazujicich
program.

typl

Adiktologické
sluzby
ambulantni
lécby a
poradenstvi

Pracovnici sluzby maji minimalné vyssi
odborné vzdélani v oblastech
zdravotnické, sociélni, psychologické,
pedagogické nebo v pfibuznych oborech.
Sluzba podporuje prabézné vzdélavani
pracovnik( v psychoterapii a
strukturovaném poradenstvi optimalné u
véech ¢lenl multidisciplinadrniho  tymu,
minimalné u téch pracovnik(, ktefi se na
téchto intervencich podileji.
Pro samostatny vykon  krizové

Pokud je sluzba
zdravotnickd, je fizena vedoucim
pracovnikem s vysokoskolskym
vzdélanim s praxi v oblasti psychiatrie,
psychoterapie, adiktologie nebo [éceni
zavislosti.

Pokud je sluzba registrovana jako
socidlni je odborné fizena pracovnikem
s vysokoskolskym  vzdélanim  ve
zdravotnickém, socialnim,
psychologickém & pedagogickém

registrovana jako

Zhodnoceni
poradenstvi
nacvikové

farmakoterapie

substitu¢ni

stavu

programy
véetné
[écby

psychoterapeutické

intervence
nebo
strukturovany
socialni

case

individualni
skupinové
program
prace
management

Ambulantni sluzby -
individuaIni préace, prace se
skupinou, prace s rodinou,
vySetreni, vykony nepfimé
prace ve prospéch klienta,
farmakoterapie (v pfipadé
substituc¢ni 1écby) poradny -
individuaini  prace, podpora
pracovnich  dovednosti a
zaméstnavani, vykony nepfimé
prace ve prospéch klienta.
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intervence, je pozadovano dalsi

vzdélavani akreditované dle
prislusnych resortnich predpisi nebo
odbornou spolecnosti dle zaméreni
dalsiho vzdélavani.
Pro samostatny vykon

specializovanych cinnosti ve smyslu
farmakoterapie a odbornych vysetieni
je pozadovano ukoncené formalni
vzdélani dle prislusnych resortnich
predpisi dle zfizeni sluzby a
prislusnych odbornych spolecnosti.
Pro realizaci €innosti socialni prace je
pozadovano ukoncené formalni vzdélani
dle pfislusnych resortnich predpisd dle
zfizeni sluzby a pfrislusnych odbornych
spolecnosti.

Pracovnici,  jejichz vzdélavani v
pozadovanych oblastech pravé probiha,
jsou odborné vedeni vedoucim sluzby
nebo ur¢enym pracovnikem.
Pokud je sluzba poskytovana v dalsi
instituci, upravuje sluzba pozadavky na
minimalni a pribézné vzdélani
pracovnikll v souladu s metodikou dané
instituce.

sméru s praxi v adiktologickych
sluzbach typu lécba nebo v oblasti
skupinové a individualni terapie nebo
obdobném typu sluzeb alespon 3 roky.

mediace
prevence
koordinace péce.

relapsu

Adiktologické
sluzby
rezidencni lécby

Pokud je sluzba registrovédna jako
zdravotni, je multidisciplindrni tym tvoren
prevaziné zdravotnickym personélem, jak
stanovuje resortni predpis, a pracovnikem

nejméné jedné nezdravotnické
pomahajici  profese  (napf.  socialni
pracovnik).

Pokud je sluzba registrovana jako

socialni, je multidisciplinarni tym tvoren
pracovniky nejméné 2 pomahajicich
profesi  (napf. socidlni  pracovnik,

Pokud je sluzba registrovana jako
zdravotnickd, je fizena vedoucim
Iékafem s pfislusnou kvalifikaci, s praxi v
oblasti psychiatrie, psychoterapie, 1éCeni
zavislosti.

Pokud je sluzba
socialni, je
pracovnikem s
vzdélanim v nékterém z  obor(
pomahajicich  profesi a s praxi
minimalné 3 roky v adiktologickych

registrovana jako
fizena vedoucim
vysokoskolskym

Socio a psychoterapeutické

intervence
skupinové
individualni
rodinné
pracovni
farmakoterapie
volnocasové
socialni
detoxifikace.

predevsim

aktivity
prace

Podpora pracovnich
dovednosti a zaméstnavani,
prace se skupinou, individualni
prace, zazitkové programy*.
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adiktolog, pedagog a dalsi odborni
pracovnici v souladu s resortnimi
predpisy), se zajisténim dostupnosti
zdravotnich sluzeb v pfipadé potfeby.
Sluzba podporuje prabézné vzdélavani
pracovnikl v psychoterapii u vsech clend
multidisciplinarniho tymu, ktefi se na
psychoterapii podileji.
Pro samostatny vykon specializovanych
cinnosti  ve smyslu  farmakoterapie,
zhodnoceni stavu klienta, odbornych
vySetfeni a realizaci ¢innosti socialni prace
je pozadovano ukoncéené formalni
vzdélani dle pfislusnych  resortnich
predpist dle zfizeni sluzby a pfislusnych
odbornych spolecnosti.
Pracovnici,  jejichz  vzdélavani v
pozadovanych oblastech pravé probiha,
jsou odborné vedeni vedoucim sluzby
nebo uréenym pracovnikem.

sluzbach typu lécba nebo v oblasti
skupinové a individualni terapie nebo v
obdobném typu sluzeb.

Adiktologické
sluzby nasledné
péce

Pracovnici sluzby maji minimalné vyssi
odborné vzdélani v oblasti zdravotnické,
socialni,  psychologické, pedagogické
nebo v pfibuznych oborech.
Sluzba zajistuje prabézné vzdélavani
pracovnik( v psychoterapii a
strukturovaném poradenstvi optimalné u
véech ¢lenll multidisciplindrniho  tymu,
minimalné u téch pracovnik(, ktefi se na
téchto  intervencich  podileji.  Pro
samostatny vykon krizové intervence, je
pozadovano dalsi vzdélavani
akreditované dle pfislusnych resortnich
predpist nebo odbornou spolecnosti dle
zaméreni dalsiho vzdélavani.
Pro realizaci cinnosti socialni prace je
pozadovano ukoncené formalni vzdélani

Sluzba je odborné fizena pracovnikem s

vysokoskolskym vzdélanim ve
zdravotnickém, socialnim ¢i
pedagogickém  sméru nebo v
pfibuznych oborech.
Vedouci  sluzby ma  praxi v

adiktologickych sluzbach nebo v oblasti
skupinové a individudlni terapie nebo v
obdobném typu sluzeb alespon 3 roky.

Skupinova

individualni

rodinna psychoterapie
prevence relapsu
socialni prace
poskytnuti chranéného
bydleni

chranéné  zameéstnavani/

rekvalifikace
volnocasové aktivity.

Individudini prace, prace se
skupinou, podpora pracovnich
dovednosti a zaméstnavani.
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dle pfislusnych resortnich predpist dle
zfizeni sluzby a pfislusnych odbornych
spolecnosti.

Pracovnici,  jejichz vzdélavani v
pozadovanych oblastech pravé probiha,
jsou odborné vedeni vedoucim sluzby
nebo ur¢enym pracovnikem.
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