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Analyza informacnich systémii a podklady pro revizi vykont v adiktologickych sluzbach

Uvod

Sit poskytovateld adiktologickych sluzeb v CR je slozena ze tii zakladnich celkd: preventivni programy,
harm reduction programy a lé¢ebné programy spolecné s programy socialni integrace.

Podle zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich bylo v CR v r. 2016 celkem 244 specializovanych
adiktologickych center (tj. program( bez zapocitani preventivnich a terénnich program( ), z toho

56 nizkoprahovych kontaktnich center, 71 program( ambulantni Ié¢by, 17 substitucnich center,

2 stacionarni programy, 23 detoxifikacnich jednotek, 26 oddéleni lIGzkové zdravotni péce,

15 terapeutickych komunit, 28 dolécovacich programt (z nich 20 s chranénym bydlenim) a 6 domov(
se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na navykovych latkach. Kromé téchto center hlasily kraje
celkem 46 terénnich program™.

Déle k lednu roku 2017 eviduje Narodni Ustav pro vzdélavani jiz celkem 56 organizaci s 90
certifikovanymi programy primarni prevence. Z celkového poctu 90 certifikovanych program je
55 programi vseobecné prevence, 25 program( selektivni prevence a 10 programu indikované
prevence.

Cela tato sit’ je financovana z riznorodych zdrojl. Mezi hlavni donatory patfi ministerstva (MPSV, MZ,
MSMT), Utad VIady — RVKPP, zdravotni pojistovny, kraje a obce.

Vyrocni zprava RVKPP za rok 2015 k financovani uvadi: ,Poskytovatelé sluzeb z fad nestatnich
organizaci provedli v r. 2016 analyzu podminek dotacnich fizeni ministerstev a kraji v oblasti
protidrogové politiky, ktera ukazala, ze souéasny vicezdrojovy dotacni systém financovani sluzeb
je komplikovan mnozstvim nejednotnych a casto protichtdnych pravidel ve vSech fazich dotacnich
fizeni. Nastaveni dotacnich tituld je z celkového pohledu nesystémové a nekoncepéni. Tyto zasadni
rozdily v dotacnich fizenich maji vyrazny negativni dopad na poskytovatele sluzeb i donatory

a ohrozuji existenci zakladni sité sluzeb."?

Tato situace je bohuzel zaroven klicovym negativnim faktorem v oblasti navrhu a implementace
univerzalniho informacéniho systému pro poskytovatele sluzeb.

Vykaznictvi poskytovatell adiktologickych sluzeb je uréovano tfemi zakladnimi potfebami:

1) Potieby dané zakony a standardy odborné zpUsobilosti.

2) Potreby organizace - jeji vlastni prehledy, hodnoceni efektivity a kvality prace, dokumentace
prace s klienty atd. Tyto potreby z velké Casti vychazeji z potfeb definovanych v prvnim bodu.

3) Potieby pro Ucely dotacnich fizeni - tj. potfeby jednotlivych donatord.

Zatimco proménné v bodech 1 a 2 jsou z velké ¢asti jasné definované a ustalené, a tim padem i bez
vétSich problémd implementovatelné do konkrétniho softwarového reseni, proménné v treti ¢asti jsou
i vzhledem k rozsahu a rliznorodosti celé sité nastinéné vyse tak nesourodé, roztfisténé a mnohacetné,
Ze z velké ¢asti znemoziuji implementaci jednoho universalniho softwarového nastroje. Z tohoto
dlvodu existuji rizné informacni systémy, které si jednotlivé organizace pfizpUsobuji svym
pozadavkim a podminkam, které se tu Iépe, tu hire, snazi pokryt vSechny tfi potfeby dané organizace.
Vyjimkou jsou adiktologicka zafizeni, ktera spadaji primarné pod zdravotnicka zafizeni. Ta pak vyuzivaji
software zdravotnicky.

Nasledna analyza si klade za cil zmapovat soucasné informacni systémy pouzivané k vykaznictvi
poskytovatel( adiktologickych sluzeb. Analyza vychéazi ze dvou zdrojd dat. Z dotaznikového Setfeni

a terénniho vyzkumu. Terénni vyzkum byl realizovan u organizaci, které pouzivaji jeden ze Ctyr nejvice
pouzivanych IS.

! Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016.
2 Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2015, s. 4.



Uvod

Ideovym podkladem pro tuto analyzu je navrh jednotného informacniho systému, ktery by byl schopen
pokryt kompletni spektrum vnéjsich i vnitrnich potreb poskytovatell adiktologickych sluzeb. Vykony
poskytované v adiktologickych sluzbach maji v zasadé dvoji charakter, ktery se mize v pfipadé
nékterych vykonu prolinat. Zjednodusené receno, ramec, ktery tyto vykony utvari, je slozen z rdznych
rezortnich Casti, a to prevazné z casti socialni a z ¢asti zdravotnické. Podrobnéji je tento koncept
nastinén v casti Typy adiktologickych sluzeb a jejich vazanost na jednotlivé rezorty v druhé casti
analyzy.

Z tohoto d{ivodu obsahuje material i navrh podklad(i pro revizi vykonl v adiktologickych sluzbach

a srovnani s vykony zdravotnimi a socialnimi. Nasledna podrobna komparace ma za cil pomoci s jiz
zminovanou komplexni revizi adiktologickych vykonU a také s naslednou tvorbou metodickych
materiald, které by mély slouzit pro zhotoveni jednotného a zavazného prevodniku vykon( v rdamci
jednotlivych resortl. Nasledna softwarova algoritmizace téchto prevodnikd bude implementovana do
navrhu jednotného informacniho systému.
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Informacni systémy poskytovatelt
adiktologickych sluzeb - analyza

Informacni systémy podle poctu vyuziti

Pro sbér dat byl vytvoren elektronicky dotaznik, ktery byl pfistupny z mapy pomoci
(https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/) pro zafizeni zabyvajici se problematikou zavislosti.
Dotaznik vyplnilo 63 zafizeni. Nasledné byla na zakladé velikosti zafizeni, pouzivanych IS a variability
poskytovanych sluzeb vybrana 3 profilova zafizeni, ve kterych byl realizovan terénni prizkum,
zaméreny na detailnéjsi doplnéni vybranych otdzek z dotazniku k popisu stavajici praxe, ale i otazky
tykajici se definovani potreb a prekadzek v procesu vykaznictvi.

Samotného dotaznikového Setreni se neucastnilo zafizeni Sananim, z. 0., z dlivodu vyuzivani vlastniho
systému 5IS, jehoz analyza probéhla v ramci terénniho Setfeni. Vyjimku predstavuji Terénni programy
Sananim, které vyuzivaji systém UniData Lite.

Graf 1 PouzZivané informacni systémy
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Uvedeny graf vychazi pouze z dotaznikového Setfeni, nicméné po zapocteni 5IS a kvalifikovaného
odhadu je zfejmé, Ze o poradi v poctu pouZzivanych systém0 se déli nasledujici IS: UniData, Boris

a bIS. Vyzkum také prokézal, Ze systém FreeBase, ktery je dlouha Iéta nepodporovany

a neaktualizovany, je v siti adiktologickych zafizeni stale pouzivan. Mnoho zarizeni také vyuziva rlizné
upravené Excelové tabulky. Ty se z velké Casti skryvaji i pod odpovédmi s hodnotou ,vlastni”.

Uvedené jsou také zdravotnické systémy — Pinel, PC doktor... a také systém pro vykazovani v socialnich
sluzbach Evicka.

Samostatnou kapitolu tvofi systém UniData Lite. Ten je sice v dotazniku zastoupen pouze jednou, ale
ve skutecnosti je tento systém pouzivan tfemi prazskymi zafizenimi. Jsou to: Terénni program Sananim,
Drop In a terénni programy Progressive. Protoze se jedna o specifické prazské programy s velkym
mnozstvim klient(, je tento systém z hlediska poctu obslouzenych klient( také nezanedbatelny.
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Jednotlivym nejpouzivanéjsim aplikacim se budou detailné vénovat nasledujici kapitoly.

Dotaznik zjiStoval také pouzivani sekundarnich IS. Zde se mimo databaze UniData objevovala vyhradné
aplikace MS Excel a MS Word. Dale pak papirové karty a papirové denni vykazy.

Nutno jiz na zacatku fici, Ze jak z dotaznikového Setreni, tak z terénniho prizkumu vyplyva, ze
v soucasné dobé neexistuje IS, ktery by pokryval celé spektrum potreb jednotlivych poskytovatel(l. Coz
znamena, Ze je vzdy zapotiebi nasledného sekundérniho zpracovani dat.

Financovani IS

Vyvoj, rozvoj a udrzba jednotlivych informacnich systému jsou rdzné financované. Informacni systémy
jsou obecné Zivym softwarem, ktery se vyviji spolu s ménicimi se pozadavky organizace. Ty mohou byt
iniciovany organizaci samotnou, nebo vnéjsim prostredim: legislativa, pozadavky donéatord, nové
registry atd. Z tohoto dlvodu si vyvoj vlastnich systému a nasledné financovani mohou dovolit pouze
velké organizace. Typickym prikladem je vyvoj a Udrzba systému 5IS spolecnosti Sananim z. U.
Organizace samotna se jako projektovy manager podili na vyvoji a zaméstnava ICT odbornika, ktery
zajistuje programatorské prace. Z hlediska dlouhodobé strategie je to asi nejoptimalnéjsi zplsob
feseni pri samofinancovani vlastniho IS.

V pfipadé systému Boris, za kterym stoji SEMIRAMIS z. 0. a Laxus z. U., je situace ponékud odlisna.
Systém byl vyvinut vice méné zdarma (projektovy management tvofili pracovnici z organizace)

u soukromého subjektu. Bylo vSak nutné najit zplisob financovani pro dalsi rozvoj, vyvoj, spravu

a podporu aplikace. Z tohoto ddvodu je tedy dalsi vyvoj, v rdmci koordinované skupiny uzivateld,
financovan pausalnim poplatkem 1 000 K& mésicné za zafizeni.

Posledni z nejuzivanéjSich systém( UniData (vcetné IS UniData Lite) jsou financovany pfimo RVKPP

a systémy jsou uzivateliim nabizeny zdarma. Vyvoj a podpora aplikaci jsou zabezpeceny in house, tedy
vlastnim vyvojarem. Funkci projektového managera tvofi pracovnici NMS, vyvojar a také sami uzivatelé
— respektive jejich pozadavky.

Informacni systémy dle klientskych agend

Klientska agenda predstavuje moduly potfebné pro zaznamenani celé péce o klienta. Jedna se tedy
o kartu klienta, incomové tabulky, anamnestické listy, zaznam o provedenych vykonech a zapis
dokumentace z jednotlivych setkani.

Graf nize ukazuje vysledky z dotaznikového Setfeni, které udavaji, jaké klientské agendy jednotlivé IS
obsahuiji. Systém 5IS byl do prehledu zapocitan.

Z prehledu jasné vyzniva, Ze primarné jsou informacni systémy zamérené hlavné na evidenci vykon(.
Incomové tabulky, anamnestické listy a karty klienta pomérné velka ast IS neobsahuje. Jsou to
vétsinou systémy vlastni, Excelové tabulky atd.
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Graf 2 Klientska agenda v pouzZivanych IS
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Karta klienta, incomové tabulky, anamnesticke listy

Zakladnim modulem klientské agendy je karta klienta. Tj. karta se zakladnimi Gdaji o klientovi. Kod,
jméno, pfijmeni, pohlavi atd. Z vyzkumu vyplyva, Ze tento zakladni modul obsahuje pouze 66 %
pouzivanych systéma. Toto Cislo reflektuje velké mnozstvi vlastnich systémd, tvorenych vétsinou
Excelovymi tabulkami, jejichZ soucasti tato karta neni a je vedena zvlast, vétsSinou v papirové podobé.
Odpovida tomu i dalsi Udaj z vyzkumu, ktery sleduje pfimo incomové tabulky. Incomové tabulky
predstavuji souhrn tfi tabulek: Tabulku nadvykového chovani, rizikového chovani a zakladni socio-
ekonomické Udaje. Tyto Udaje jsou ve vétsiné systémU spjaty prave s kartou klienta. Pocet IS, které
incomové tabulky obsahuji, je dle dotaznikového Setfeni 64 % — tedy je to pfiblizné stejny pocet, jako
u karet klienta. Nicméné vSechny tfi nejvice pouzivané systémy Boris, 5IS a UniData tyto dvé agendy
obsahuji.

Udaje v karté klienta a incomovych tabulkéach predstavuiji zakladni Gdaje o klientovi, se kterymi se dale
pracuje ve vétsiné vystupl pro poskytovatele dotaci (zavérecné a priibézné zpravy o realizaci projektu
atd.). Jedinou vyjimku predstavuji zafizeni, ktera pracuji s Cisté agregovanymi Udaji, coz jsou tfi velka
prazska zafizeni, respektive jejich terénni programy. Specifika téchto zafizeni budou popsana dale.

Posledni ¢ast spjatou s kartou klienta predstavuji tzv. anamnestické listy. V téchto listech se vedou dalsi
podrobné Udaje o klientovi. Napfiklad zaznamy o provedenych testech, o substitucni Iécbé, diagndzy
atd. Tuto c¢ast obsahuje pouze 52 % zkoumanych systém.

Situace s kartou klienta se dale komplikuje s pozadavky dalSich donator( a Ucastnikd procesu.
Typickym pfikladem je Narodni registr é¢by uZivateld drog — NRLUD. Narodni registr [é¢by uZivatell
drog je registrem zamérenym na shromazdovani Udajl o pacientech pfi vstupu do a vystupu z |écby
zavislosti véetné kontaktnich, poradenskych a resocializacnich program( pro uzivatele drog. Tento
registr poskytuje souhrnné Udaje pro statistické prehledy jak na narodni, tak i mezinarodni Urovni, dale
pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum. Ziskané Udaje by mély byt pouzity pfi tvorbé
protidrogové politiky a strategie CR a v mezinarodnim kontextu i v EU.

Do tohoto registru mé zakonnou povinnost pfispivat vétSina adiktologickych zafizeni. Dle terénniho
prizkumu pouze jeden ze sledovanych systémU obsahuje v karté klienta vSechny Udaje potrebné pro
Ucely tohoto registru. Coz v praxi znamena paralelni vedeni dalsi klientské agendy pro tento registr.
Vice viz Vystupy pro NRLUD — UZIS.
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Specifika velkych prazskych terénnich programu

Jiz zminéni tfi velci poskytovatelé sluzeb, respektive jejich terénni programy, obstaravaji péci o tak
velké mnozstvi klientl, ze neni mozné vykazovat praci na Grovni vykon — klient. Z tohoto dlvodu jsou
jejich IS zaméreny Cisté vykonové. O klientech se vétsinou nevedou zaznamy v podobé incomovych

a navaznych klientskych tabulek. Zafizeni vedou Udaje pouze o mnozstvi klientl a o poskytnutych
sluzbach. Vystupem jsou pak agregovana vykonova data. V soucasné dobé vsechny tfi programy
vyuzivaji IS UniData Lite, ktery v téchto zafizenich plné nahradil stary, jiz nepodporovany systém
FreeBase.

Informacni systémy podle vystupt

Vystupy v informacnich systémech byly pro potreby vyzkumu rozdéleny na dvé zakladni skupiny. Prvni
skupinou jsou tzv. provozni neboli organizacni vystupy. Pod tuto skupinu spadaji vSechny vystupy,
které slouzi pro potfebu samotného zafizeni. Pro sledovani prace s klientem, analyzy, kontrolni sumare
a prehledy, ¢lenéni klientl dle specifickych potreb zafizeni atd. Specificnost provoznich vystupt je
dana nejenom typem zafizeni, ale také odliSnym zplsobem prace i v ramci jednotlivych zafizeni ve
stejném typu sluzeb. Podoba téchto vystupl je uréena konkrétnim zplisobem prace, skladbou klientd,
ale také treba geografickou polohou. Priméarné tyto vystupy neslouzi pfimo pro potreby poskytovatelll
dotaci, i kdyZ ve vétsiné pripadl slouzi dil¢i Udaje z nich ziskané jako jednotlivé stavebni kameny pro
sestaveni, nebo doplnéni vystupl pro specifické donéatory.

Vystupy pro potieby donatort jsou pak druhou skupinou vystup(, které informacni systémy
poskytuji.

Provozni vystupy

Graf nize zachycuje odpovédi respondentl na otazku, kolik procent jejich specifickych pozadavki je
pokryto provoznimi vystupy.

Pouze 12 respondentl uvedlo, zZe jejich systémy napliuji potfeby provoznich vystupd na méné nez
60 %. 23 respondent (tj. asi 35 %) se pohybuje na skale od 70 % vyse. Z terénniho vyzkumu tfi
nejpouzivanéjsich systémd vyplyva, Ze ani tam neni pokryti 100 %. U systému Boris chybi provazanost
klienta s dokumentaci, u systému 5IS bylo uvedeno, Ze pokryti je pfiblizné 95 %. Stejné tomu je

u UniDat. U téchto dvou systém(l se procento lehce méni v zavislosti na organizaci. Jsou organizace,
které maji pokryto 100 %, a jsou organizace, kde maji néjakou specifickou potiebu a nékteré vystupy
jim mohou chybét.

Pouze 12 respondentl uvedlo, zZe jejich systémy napliuji potfeby provoznich vystupd na méné nez
60 %. 23 respondentl (tj. asi 35 %) se pohybuje na skale od 70 % vyse. Z terénniho vyzkumu tfi
nejpouzivanégjsich systémd vyplyva, Ze ani tam neni pokryti 100 %. U systému Boris chybi provazanost
klienta s dokumentaci, u systému 5IS bylo uvedeno, Ze pokryti je pfiblizné 95 %. Stejné tomu je

u UniDat. U téchto dvou systém(l se procento lehce méni v zavislosti na organizaci. Jsou organizace,
které maji pokryto 100 %, a jsou organizace, kde maji néjakou specifickou potiebu a nékteré vystupy
jim mohou chybét.
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Graf 3 Provozni vystupy
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Vystupy pro poskytovatele dotaci

V rdmci terénniho vyzkumu i dotaznikového Setfeni byly zkoumany vystupy pro rlizné donatory,

u kterych organizace zadaji o dotacni tituly. Jak jiz bylo feceno, poskytovatell dotaci je v systému
financovani adiktologickych sluzeb velké mnozstvi. Kazdy z nich ma odlisné pozadavky, metodiku,
terminologii atd. Kvdli tomu je velmi narocné v ramci jednoho informacniho systému implementovat
vystupy pro vsechny z nich. Tuto hypotézu vyzkum jasné potvrdil.

Vystupy pro RVKPP

Graf nize demonstruje situaci z pohledu dotaznikového Setreni, které bylo v této ¢asti zaméreno na
otazku, v jaké mife pouzivané IS obsahuji data a sestavy potfebné pro vykazovani smérem k RVKPP.
Graf také ¢astecné odrazi uzivatelskou znalost systémi a dalsi faktory, které budou zminény dale. Jiz
prvni pohled vypovida o zékladni nejasnosti — jak je mozné, Ze jeden a ten samy systém je po kazdé
z hlediska konkrétniho vystupu hodnocen rizné?
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Graf 4 Vystupy pro RVKPP

Vystupy pro RVKPP
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Wiadné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak bylo zminéno, tyto nesrovnalosti castecné vychazeji z miry uzivatelské znalosti systéma. Proto byl
u hlavnich systém( zpracovan také terénni priizkum. Rozdilné odpovédi také vypovidaji o Sifi celé
problematiky. I u tak zdanlivé jednoduché definice vyzkumné otazky, jakou je rozsah poskytovanych
dat pro konkrétniho donétora, je totiz mozné polozit dalsi podotazku. Co presné vystup pro RVKPP
vlastné tvofi? Pokud se uzivatel na tento vystup bude divat jako na tabulku Zavérecnych a priibéznych
zprav pro RVKPP a bude dostatecné znaly systému, tak u aplikace UniData uvede odpovéd — ,Uplné,
véetné primého exportu”. U aplikace Boris — ,UpIné s nutnosti prepisu do formulafe donora”, a to samé
u aplikace 5IS. Jina situace nastane, pokud je vystup pro RVKPP hodnocen v celé Sifi polozek, které je
nutné v systému pro elektronické zadosti pro Gcely dotacniho fizeni RVKPP, v &asti tykajici se
vykaznictvi, vyplnit. Napriklad informace o kapacité a pribéhu, o poctech navstivenych akci v prostredi
nocniho Zivota atd. V pfipadé, Ze by uZivatel tento vystup chapal véetné téchto informaci, spravna
odpovéd' by pak byla — ,¢astecné — je nutno prepocitavat a dopoditavat, ale vsechna data jsou

v systému”. A dokonce ani to by nemuselo byt Gplné pravdivé. Cast celé zpravy o realizaci projektu
protidrogové politiky, kterou je tfeba v zadosti o dotacni titul vyplnit, obsahuje také dalsi informace,
které zahrnuji informace o projektu, informace o pfijemci dotace, informace o personalnim

a organiza¢nim zabezpeceni projektu atd. Zadny ze zkoumanych informaénich systéma tyto informace
neobsahuje.
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Pokud se v ramci vystupl pro RVKPP zaméfime pouze na zavérecné a pribézné zpravy, obsahuji
vSechny tfi nejpouzivanéjsi systémy stejny vystup — viz tabulky nize. Aplikace UniData umoziuje pfimy
import Excelovskych tabulek — tabulka vykon( a tabulka klientd — do aplikace pro podani zadosti. Dle
terénniho vyzkumu systém Boris neobsahuje prepocet poctu vykon( dle ¢asovych dotaci, ktery je
RVKPP vyzadovan. Tento pomérné zasadni nedostatek v tomto vystupu vykazuje zhruba tretina
zkoumanych systém.

Tabulka 1 Tabulka RVKPP ¢. 4 — Tabulka klienti (vypliuji vsechny sluzby kromé program(i primdrni prevence)

Klientil) - uzivatelé drog, kromé alkoholu (sk. 2) a tabaku (sk. 3) Rok 2017
11 Zakladni droga heroin
Zakladni droga buprenorfin — zneuzivany (non lege artis, injek¢né,

1.2 bez indikace lékarem, z ¢erného trhu atd.)
Z&kladni droga metadon — zneuZzivany (non lege artis, injek¢né, bez
1.3 indikace lékarem, z ¢erného trhu atd.)
14 Zakladni droga jiné opiaty (opium, morfium, fentanyl, tramadol etc.)
15 Zakladni droga pervitin
1.6 Zakladni droga kokain/crack
17 Z&kladni droga kanabinoidy
138 Zakladni droga extaze
1.9 Zakladni droga halucinogeny
1.10 Zakladni droga tékavé latky
111 Jina zékladni droga, kromé alkoholu a tabaku
112 Celkem klientl — uzivatell drog (pozn. soucet 1.1 az 1.11)
1121 - z toho muzl
1122 - z toho injek¢nich uzivateld drog
1.13 Prdmérny vék klientd — uzivatel(l drog
Skupina 2 Klienti se zakladni drogou alkohol
21 Celkem klientl se zakladni drogou alkohol
211 Z toho muzd
2.2 Prmérny vék klientd se zakladni drogou alkohol
Skupina 3  Klienti se zakladni drogou tabak
31 Celkem klientl se zakladni drogou tabak
3.11 - z toho muzl
3.2 Priimérny vék klientd se zakladni drogou tabak
4.1 Pocet klientl s diagndzou patologické hradstvi2)
4.2 Pocet klient( s jinou nelatkovou zavislosti
43 Celkem klient( s diagndzou z oblasti nelatkovych zavislosti
431 - z toho muzl

44 Pramérny vék klientd s diagnézou z oblasti nelatkovych zavislosti

5.1 Celkem vSech klientd, uzivatell (pozn. soucet 1.12 + 2.1 + 3.1 + 4.3)
511 - z toho prvnich kontaktti3)

Celkem ostatnich klientl (neuzivatelé, rodinni pfislusnici, blizci osob
5.2 se zavislostnim problémem)

Celkem vSech klientd (uzivateld i neuzivatell) (pozn. soucet 5.1 +
53 5.2)
6.1 Odhad poctu neidentifikovanych klient( se zakladni drogou opiaty
6.2 Odhad poctu neidentifikovanych klientli se zakladni drogou pervitin
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6.3 Odhad poctu neidentifikovanych klient( — injekcnich uzivatel drog

Skupina 7  Klienti ve zprostfedkovaném kontaktu5)

7.1 Odhad poctu klientl ve zprostredkovaném kontaktu
Zdroj: SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY (2017) protidrogové politiky v r. 2017. Str. 9.

Tabulka 2 Tabulka RVKPP ¢. 5 — Tabulka vykony (vypliuji vsechny sluzby kromé programd primdrni prevence)

Pocet osob, kterym byl Pocet vykoniil)

vykon poskytnut

rok 2016 rok 2016
Celkovy pocet prfimych kontakt(
s klienty 2
Celkovy pocet nepfimych kontakt(
s identifikovanymi klienty3)
Ukony potfebné pro zajisténi pfimé
prace s klientem
Kontaktni prace
Vstupni zhodnoceni stavu klienta
Individualni poradenstvi
Individualni psychoterapie
Skupinové poradenstvi
Skupinova psychoterapie
Krizova intervence
Rodinna terapie
Skupiny pro rodice a osoby blizké
klientovi
Pracovni terapie
Socialni prace (odkazy, asistence, soc.-
pravni pomoc, case management)
Prace s rodinou
Socioterapie
Chranéna prace / podporované
zaméstnani
Psychiatrické vysetreni
Somatické vysetreni
Farmakoterapie
- z toho podani substitucni latky
- z toho preskripce substituc¢ni latky
Zakladni zdravotni oSetfeni (vC. prvni
pomoci)
Telefonické, pisemné a internetové
poradenstvi X X X
Korespondencni prace
Informacni servis
Edukativni program/beseda
Distribuce harm reduction materialu
Pocet vydanych injekénich jehel
a strikacek (ks)
Pocet prijatych injekcnich jehel a
strikacek (ks)
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Pocet nalezenych injekénich jehel
a strikacek (ks)

Hygienicky servis

Potravinovy servis

Testovani na inf. nemoci
— z toho na HIV

—z toho na HCV

-z toho na HBV

— z toho na syfilis

Orientacni test z moci na pritomnost
drog

Orientacni test z moci — téhotensky
test

Vysetreni adiktologem pfi zahajeni
adiktologické péce (38021)4)

Vysetreni adiktologem kontrolni
(39022)4)

Minimalni kontakt adiktologa

s pacientem (38023)4)
Adiktologicka terapie individualni
(38024)4)

Adiktologicka terapie rodinna
(38025)4)

Adiktologicka terapie skupinova, typ L
pro skupinu max. 9 osob (38026)4)
Celkovy cas vsech poskytnutych
vykont 5)

Zdroj: SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY (2017) PriibéZnéa a Zavérecné zprava o realizaci
projektu protidrogové politiky v r. 2016. Str. 10-11.
Samostatnou kapitolu predstavuji sluzby primarni prevence. Jejich vykonové tabulky jsou od ostatnich
sluzeb odlisné. Pfimou podporu vystupl pro tento typ sluzeb (bez karet pro jednotlivé Skoly) poskytuji
z nejpouzivanégjsich systému pouze UniData. Tabulka vykon( pro vSeobecnou primdrni prevenci (ostatni
typy primdrni prevence maji tabulky obdobné)
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Tabulka 3 Tabulka RVKPP é. 2 — Tabulka vykonu realizovanych s klienty - osobami / pfipadné v jejich
prospéch. (Tabulka vykon( primdrni prevence — ostatni typy primdrni prevence maji tabulky obdobné.)

Pocet ostatnich

osob” Pocet
/pedagogu déti®
rodiéa, atd./

Pocet
kontaktd’
)

Pocet Pocet
instituci®  klienta®
/skoly/ /tridy/

Pocet Celkovy

LI vykom‘]l) ¢as (h)?

Vseobecna primarni prevence / VPP/

Blok primarni prevence

Interaktivni seminar

Beseda

Komponovany
preventivni program
(dfive komponovany
porad)

Pobytova akce

Edukativni program

Individualni poradenstvi
(drive konzultace)

Individualni poradenstvi
pro rodice a osoby blizké
klientdm

Informacni servis

Prednaska

Program primarni
prevence pro rizikové
skupiny

Program vcasné
intervence

Telefonické, pisemné a
internetové poradenstvi -
anonymni

Telefonické, pisemné a
internetové poradenstvi -
primé

Vstupni zhodnoceni
stavu klienta

Vzdélavaci seminar

Situacni intervence

Vzdélavani odbornikd
primarni prevence

Zhodnoceni stavu a
potfebnosti drogové
sluzby

Vzdélavaci kurz

Poskytovani supervize

Zdroj: Sekretaridat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2017) Pribézna a Zdaverecna zprdva o realizaci projektu
protidrogové politiky v r. 2016. Str. 7.
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Posledni specifickou problematiku tvofi nékteré vykony v pobytovych zafizenich. Pfepoditavaji se na
klientohodiny a klientodny. Coz je specificky zplsob prepoctu poctu vykon(, ktery neni
u nejpouzivanéjsich systému dostupny.

Zdvérecné a priibézné zpravy pro RVKPP maji ve vystupech pro poskytovatele dotaci specifické
postaveni. Dle terénniho prizkumu u velkych organizaci (Sananim, Laxus, Semiramis) a zkusenosti

z nékolika mensich zarizeni tvori tabulky vykonii a klientii zakladni datovou sadu pro vétsinu
dalsich dondtoril. Z této sady jsou ostatni vystupy dopocitavdny. Proto byvaji v softwarovych aplikacich
nejlépe zpracované. Prizkum vsak ukdzal, Ze ani tento vystup neni vZdy kompletni a v mnoha systémech
je nutné jej dopocitdvat z jinych datovych sad. Technicky je vsak realizovatelné tyto vystupy pro vétsinu
typu sluzeb integrovat uplné.

Vystupy pro Ministerstvo prace a socialnich véci

Druhou nejvétsi datovou sadou byvaji vystupy pro MPSV. Zadny z nejpouzivanéjsich systémd
neobsahuje Uplny vystup pro tohoto poskytovatele dotaci. Respektive, pro urcité typy zafizeni mohou
byt i stavajici vystupy dostatecné, ale pro nékteré typy zafizeni nikoliv, protoze vykazovani pro MPSV
se lisi pravé podle typu zafizeni.

Graf nize, ziskany z dotaznikového prizkumu, opét ukazuje na problematiku uzivatelské neznalosti
systému (poznadmka neni minéna kriticky smérem k uzivatelm, situace spiSe ukazuje na nedostatecné
proskoleni personalu a slozitost celého systému vykazovani). Napfiklad u systému Boris je dle
terénniho prizkumu nepritomnost tohoto vystupu divodem k nasledné velké administrativni zatézi.
Presto tfi uzivatelé uvedli, Ze je vystup Uplny.

Graf 5 Vystupy pro MPSV

Vystupy pro MPSV
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W iidné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vykazovani smérem k MPSV je naprosto rozdilné od vykazovani smérem k RVKPP. Jednotliva zafizeni
vykazuji také riizné typy datovych davek, a to podle typu zafizeni.
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Prvni, spolecna ¢ast, se tyka souhrnnych identifikanich Gdajli o zafizeni. Obsahuje identifikaci socialni
sluzby, informace o personalnim zajisténi sluzby a informace o ekonomickém zajisténi. Tyto Udaje
zadny z informacnich systém( pouzivanych v adiktologickych sluzbach neobsahuje. Struktura téchto
Udaju je totiz specificka a odlisna od stejné mnoziny dajl v systému RVKPP. Nicméné vyplnéni této
casti nepovazuji sluzby za zasadni problém.

Druha cast se jiz tyka vykazovani poskytnutych ¢innosti socialnich sluzeb. Informace
o poskytnutych ¢innostech socialni sluzby jsou vykazovany dvéma zpUsoby:

1) formou tzv. ,karet uzivatel(d” nebo

2) formou ,Cinnosti poskytnuté anonymnim uzivatelim®.

o i

Formou ,karet uzivateld” se vykazuji informace o poskytnuté socialni sluzbé, pro kterou plati zdkonna
povinnost uzavirat s klientem smlouvu.

Informace o poskytnuti ostatnich socialnich sluzeb se vykazuji formou ,¢innosti poskytnuté
anonymnim uzivatellim”.

Z toho vyplyva razny typ vykaznictvi podle typu realizovaného programu. Organizace a zafizeni
s obéma typy sluzeb vykazuji samoziejmé obojim zplsobem.

Samotné Udaje o poskytnutych sluzbach se nasledné dle typu sluzby vykazuji také ve dvou rezimech.
Bud' jako udaj, ktery se vaze ke konkrétni sluzbé v definici socialnich sluzeb, anebo jako Udaj, vazici se
k setkéni bez udani konkrétni sluzby, ale zato rozdéleny do skupin dle délky trvani.

Priklad:
Sada 1. Poskytnuté Cinnosti — Socialné terapeuticka Cinnost = 30 setkani v celkové vysi 15 hodin.

Sada 2. Pocet setkani do 15 minut: 59. Pocet setkani do 30 minut: 30

Clenéni zobrazené v sadé 2, dle délky setkani, obsahuji systémy 5IS a UniData. V systému Boris se
vychazi z preddefinované délky vykonu, nebo z internich prepoctli a nasledné je nutné toto clenéni
dopocitavat.

Prevodniky z adiktologickych sluzeb na socialni sluzby nejsou v zadném systému, a to i z ddvodu, ze
zadné takové oficidlni pfevodniky neexistuji. Jednotliva zafizeni si proto vytvareji své vlastni, interni
prevodniky. Je tedy velmi nepravdépodobné, aby byly pfedavané datové sady z jednotlivych
zarizeni mezi sebou 100 % kompatibilni.

Sluzby jesté vykazuji do Registru poskytovatel(l socialnich sluzeb, coz je vlastné katalog socialnich
zafizeni. Tzn., Ze neni spojen s vykaznictvim.

| pfes zminéné rozdily neni obecné poskytovateli sluZzeb vykazovani pro MPSV vnimadno jako zdsadné
zatézujici, obzvldsté v porovndni s vykazovdnim pro kraje. Z technického hlediska existuje moznost, jak
tyto vystupy do informacnich systému integrovat. Pfedpoklddd se vsak soucinnost s MPSV, hlavné na
urovni vytvoreni platné metodiky vykonovych prevodniku.

Ministerstvo zdravotnictvi — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS)
Vystupy pro ministerstvo zdravotnictvi se déli do tfi zakladnich skupin.

e Vystupy pro Ucely dotacnich fizeni
e Vystupy pro Ucely Narodniho registru |é¢by uZivatel(i drog (NRLUD) UZIS CR
e Vystupy pro Ucely Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS)

16



Analyza informacnich systémii a podklady pro revizi vykont v adiktologickych sluzbach

Vystupy pro MZ pro ucely dotacniho rizeni

Vykonové tabulky, které vyzaduje MZ, jsou z velké casti derivatem Udajli z tabulek vykon( a klientl pro
RVKPP. Ani jeden ze zkoumanych systémU neobsahuje primy vystup téchto Gdajd, ale diky podobnosti
udajl s tabulkami pro RVKPP nevyzaduje jejich vyplnéni zasadni problém.

Ukéazka tabulky nize zobrazuje Zluté vyznacené Udaje, které se nedaiji ziskat pfimo z tabulek RVKPP. Do
téchto Udajl je jesté zapotrebi zahrnout Udaje o celkovych casech. Ty vsak také nepredstavuji zasadni
problém, protoze jsou jednoduse dopocitatelné z Gdajd, které bud' tfi zakladni informacni systémy
obsahuji explicitné, nebo jsou dopocitany primérem doby vykonu stanovenym v zafizeni.
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Tabulka 4 Zavérecna zprdva pro Ministerstvo zdravotnictvi — klienti

AMBULANTNI PECE / AMBULANCE ADIKTOLOGIE - vystupy MZ

Vék klienta do 18 let nad 18 let
Pocet klientl 13 107
(pocet osob s adiktologickou poruchou, které vyuzili v daném obdobi

alespon jednou sluzeb programu)

- z toho muzl 9 88
- ztoho Zen 4 19
- z toho patologickych hract 0 10
- z toho injek¢nich uzivateld drog 0 32
- z toho se zakladni drogou heroin 0 10
- z toho se zakladni drogou pervitin 0 29
- z toho se zakladni drogou kanabinoidy 11 4
- z toho se zékladni drogou extaze 0 2
- z toho se zékladni drogou tékavé latky 0 0
- z toho se zakladni drogou jinou (kokain) 0 3
- z toho se zékladni drogou jinou (braun) 0 1

- z toho se zakladni drogou jinou (jiné opiaty) 0 3
- z toho se zakladni drogou jinou (jina sedativa, hypnotika) 0 1
- z toho se zdkladni drogou jinou (benzodiazepiny) 0 1

- z toho se zakladni latkou buprenorfin nelegélné 0 26
- z toho se zakladni latkou buprenorfin legalné N N
- z toho se zakladni latkou metadon nelegalné 0 1
- z toho se zakladni latkou metadon legéalné N N
- z toho se zéakladni latkou alkohol 2 16
- z toho hlaseno do Narodniho registru Ié¢by uzivatell drog 0 99
Prdmérny vék klienta 34,12

Pocet kontaktl celkem 2179
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- z toho s osobami s adiktologickou poruchou 2048
- z toho s ostatnimi 131
Pocet prvnich kontakt( 57

- z toho s uzivateli drog 41

- z toho s uzivateli alkoholu 11

- z toho s patologickymi hraci 5

- z toho hlaseno do Narodniho registru lécby uzivateli drog 49
Pocet osob bez adiktologické poruchy, které vyuzily alespon jednou 67

v daném obdobi sluzeb programu

Tabulka 5 Zavérecnd zprdva pro Ministerstvo zdravotnictvi - vykony

Zdroj: Vlastni zpracovadni dle pokynt MZ

Sluzba

Pocet osob, které
danou sluzbu vyuzily

Pocet vykont (v jednotkach uvedenych
v pravém sloupci)

Individualni terapie, 119 2 332/30 min Pocet sezeni/primeérna
poradenstvi délka trvani jednoho sezeni
Skupinova terapie, 0 0 Pocet skupin/prdmérna
poradenstvi délka trvani jedné skupiny
Pracovni terapie - - Pocet blokl/primérna
délka trvani jednoho bloku
Socialni prace 20 85/30 min Pocet intervenci
Rodinna terapie, 51 112/60 min Pocet sezeni/pramérna
poradenstvi délka trvani jednoho sezeni
Rodicovska skupina - - Pocet skupin/priimérna
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence 1 3/30 min Pocet intervenci
Intervence po telefonu XXX 1429/10 min Pocet intervenci

Asistencni sluzba

Pocet intervenci

/doprovod
Testy HIV - - Pocet provedenych testl
Testy HCV - - Pocet provedenych testl

Téhotenské testy

Pocet provedenych testl
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Testy na pfitomnost drog | - - Pocet provedenych testl
Prace s rodinou 8 18/30 min Pocet intervenci
Psychologické vysetreni 4 15/60 min Pocet intervenci
Psychiatrické vysetieni 16 24/60 min Pocet intervenci
Zdravotni poradenstvi 40 567/5 min Pocet intervenci
Informacni servis 50 579/5 min Pocet intervenci

Zdroj: Vlastni zpracovdni dle pokyni MZ

Zasadnéjsi problém muze predstavovat clenéni do dvou zakladnich vékovych skupin —tj. do 18 let
anad 18 let.

Vystupy pro potieby NRPZS jsou pro nelékarska zafizeni pomérné nezatéZujici. Pro zdravotnicka
zafizeni je v3ak situace jina. Vystupy by mély poskytovat zdravotnické softwary, ale v praxi se ukazuje,
Ze tomu tak nemusi byt, i kdyz je to vyrobcem daného softwaru deklarovano. Napfiklad aplikace Pinel
timto vystupem dle vyrobce disponuje, ale v praxi je vystup nepouzitelny. Jedna se o tabulky s pocty
pacientl dle uzivanych drog a stupné postizeni (zavislost / problémové uzivani atd.) a pocty dle
primarnich diagnéz.

Primé vystupy pro MZ neobsahuje Zadny ze zkoumanych systémd. U vsech systémdi vsak uvadeli
respondenti, Ze data v systémech jsou a vétsinou se jednd pouze o prepisovdni. Vystup pro NRPZS je
strukturovdn velmi odlisné a obsahuje proménné, které v ani jednom z nejpouZzivanéjsich
nezdravotnickych softwar( nejsou. Vystupy jsou ale z technického hlediska realizovatelné (po zavedeni
potirebnych proménnych a skal) a nevyzaduji soucinnost Zddného dalsiho subjektu. Pouze vsak v pfipade,
Ze se jejich struktura nebude Casto a ndrazové ménit.

Vystupy pro NRLUD - UZIS

Narodni registr [é¢by uzivatell drog (NRLUD) byl spustén v roce 2015 a jako novy zdravotni registr
integruje Registr Zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatel( |ékafsky indikovanych
substitucnich latek — NRULISL. Do registru se hlasi kazda osoba, ktera kvili uzivani drogy (véetné
alkoholu a tabaku) ¢i kvali patologickému hracstvi navstivi zafizeni poskytujici zdravotnické a/nebo
socialni sluzby a u které je zahjena Ié¢ba sméfujici k Uzdravé. Tedy zavislostni diagndza je primarni
diagnézou, pro kterou je pacient lécCen.

Hlaseni do NRLUD je dané zavaznymi predpisy. Konkrétné:

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach)

e Vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o predavani idajii do Narodniho zdravotnického informaéniho
systému

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist

e The Treatment demand indicator (dale TDI) Standard Protocol version 3.0 Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost.

Z hlediska vykazovani se jedna o souhrn informaci o jednotlivych klientech v [é¢bé, tedy nikoliv

o informace o poskytnutych sluzbach. Tyto informace jsou soucasti incomovych tabulek, karty klienta,
anamnestickych listl a dalSich nadvaznych informaci — napfiklad data zahajeni a ukonceni 1écby, divod
ukonceni lécby, odkazy do dalSich zafizeni atd.
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Jelikoz se jedné o ¢ast zdravotnického registru, je mozné vyuzivat datové komunikaéni rozhrani UZIS.
Toto rozhrani funguje na bazi importu souboru se strukturovanymi daty xml. Proto je mozné
exportovat data pfimo ze stavajicich systémda, pokud je v nich datovy export naprogramovan a jsou
zajistény vsechny pozadované Udaje a kompatibilita Ciselnikd.

V Casti analyzy, kterad popisovala agendu osobnich karet, anamnestickych listl atd., byl tento registr jiz
zminén. Data jsou totiz Cerpana primarné z téchto agend. Zasadnim zpUsobem vsak rozsiruji
pozadované mnozstvi proménnych. Ty bohuzel ve vétsiné systému nejsou evidovany.

Primé vystupy pro NRLUD obsahuje jediny systém — UniData. Nicméné vystupy jsou z technického
hlediska realizovatelné, datové rozhrani pro komunikaci s NRLUD je ndleZité zdokumentovdno. VyZaduje
se ¢dstecnd soucinnost s MZ — UZIS.

Vystupy pro MSMT

Vykaznictvi pro MSMT realizuji nejéastéji sluzby primarni prevence. Vystupy jsou primarné derivovany
z tabulek zavérecnych a pribéznych zprav pro RVKPP (ty jsou odliSné od tabulek klientd a vykon(

u ostatnich sluzeb). Déle jsou pak vyzadovany karty jednotlivych Skol. Celé vykaznictvi zahrnuje také
obecnou ¢ast, ktera obsahuje polozky:

e Informace o projektu
e Personélni a organizacni zabezpeceni projektu
e Prehled dotaci od jinych subjektd

Tabulka 6 Vystup pro MSMT: Vykonovd tabulka ¢. 1. Sumarizace vykond, je prakticky stejnd jako pro RVKPP. Jen
jsou zde pouze vybrané vykony.

Potet | Celkovy | Podet |Podet| Podet ostatnich osob® | Podet | Podet

- -1 - 2 - ery = or - 4 -
vykond' | Eas th) Skol | ftfid Tpedagogt rodith, atd] Zaka * | kontaktd

Typ vykonu

Indikovana primarni prevence [IPP/

individudlni konzultace

rodinna konzultace

telefonicka konzultace

e-mailova konzultace

situaéni intenence

skupinova prace

pobyiovd akce

poskytnuti informace

celkem 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani dle pokyni MSMT z roku 2017
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Tabulka 7 Vystup pro MSMT: Tabulka é. 2. Je zcela specificka a vyplriuje se pro kazdou tfidu zvidst — tzv. karta
skoly

MNazev
gkoly
Adresa
gkoly
Typ prevence ::;rma (blok PoZet Pocet
- (vieobecna, |. ' .. . Poctet . |hodin
Trida L. interaktivni Tema .. . [setkan
sa lektivni, Zaku prevenc
indikovana) [*cminaf, i o
prednaska...)
celkem 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani dle pokynt MSMT z roku 2017

Zpravy samotné nejsou nahravany do jednoho informacniho systému. Caste¢né je jejich odesilani
reSeno elektronickou postou, castecné nahravanim pfiloh a vypliovanim formulard v aplikaci Form
filler.

Ze sledovanych systémdu je primy vystup realizovdn pouze z aplikace UniData, a to v rozsahu vykonové
sumarizacni tabulky, kterd je shodnd s tabulkou pro RVKPP. Sekunddrni prehledy pro jednotlivé tfidy, tzv.
karty skol, nejsou nikde, nicméné technologicky neni problém je realizovat. OvSem pouze za predpokladu,
Ze se nebudou neménit. Pak by nebyla vyZadovdna soucinnost Zddného dalsiho subjektu. Bohuzel, MSMT
tuto tabulku asto meni a zmény predklada az na poslednich chvili.

Vystupy pro Ministerstvo spravedinosti

Vykonové tabulky, které vyzaduje Ministerstvo spravedInosti, jsou opét z velké casti derivatem udajl
z tabulek vykon( a klientd pro RVKPP. Ani jeden ze zkoumanych systém0( neobsahuje pfimy vystup
téchto Udaj(, ale diky podobnosti Udajd s tabulkami pro RVKPP nevyzaduje jejich vyplnéni zasadni
problém. Nicméné kvili specifické struktufe programt (déleni dle véznic a samotnych program, jako
je povystupni péce, probacni program, predvystupni poradenstvi atd.) se mohou vyskytovat problémy
pravé s touto specifickou strukturou, podle které je nutné vystupy clenit.

MS vyzaduje i dalSi ukazatele, kde uz je situace slozitéjsi. Priklad nize situaci demonstruje.

DALSI UKAZATELE

Pfima prace realizovéna v jednotlivych véznicich:
(v zavorce je pro srovnani uveden Udaj za 1. polovinu roku 2016)

» Vazebni véznice Brno:
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intenzita plsobeni: pravidelné 2 x tydné v case 7:30 — 15:00;
pocet vstupl do véznice: 38 (47)
Personalni zajisténi: odborny pracovnik — 1 pracovni Uvazek
Celkovy pocet klientl: 69 klientl (63)

* Véznice Breclav....

Zavérem jsou pozadovany jesté doplnujici informace o klientech nasledné péce. MS piimo uvadi.

.V pripadé, ze poskytujete naslednou pomoc klientlim po vystupu z vézeni, uvedte, o jakou Cinnost se
jedna. Uvedte celkovy pocet klientd, s kterymi jste spolupracovali (i pocet klientd, s kterymi jste
spolupracovali jiz ve vykonu trestu).”

Zavérecné zpravy nejsou exportovany do zadného informacniho systému. Vystup je realizovan ve
formatech pro tisk - Word, pdf atd.

Ze sledovanych systému neni kompletni vystup realizovdn nikde. V soucasné dobé organizace poskytujici
tento typ sluzeb vyuzivaji skoro vyhradné systém UniData, ktery umoziiuje clenéni dle typi sluzeb

a véznic pomoci tzv. projekty. Ani tento IS systém vSak neposkytuje celou sifi pozadovanych vystupd.

Z velké casti je vystup pro MS technicky realizovatelny jako soucdst informacniho systému, a to bez
soucinnosti s dalsim subjektem.

Vystupy pro kraje

Naprosta vétsina kraji v CR vyuziva vlastni systém vykaznictvi, ktery se lisi strukturou dat a mnozstvim
pozadovanych informaci. V rdmci provedené analyzy jednotlivych systém0 vykaznictvi bylo vSak
zjisténo, Ze data, kterad poskytovatelé adiktologickych sluzeb do téchto systémd vypliuji, jsou v mnoha
pfipadech identickd nebo obdobna. Avsak vzhledem k problému vétSiny systému krajského vykaznictvi,
kterym je rozdilna definice jednotlivych ukazatel(, se tyto podobné sady dat rozpadaji do dil¢ich celkd,
které uz stejné nejsou. Pro kazdy kraj je nutné sady prepocitavat, dodavat a ubirat jednotlivé ukazatele
a prizplUsobovat se odlisné terminologii. Poskytovatelé jsou pak zatézovani vyplfiovanim prakticky
stejnych, avsak pokazdé jinak modifikovanych datovych sad do riznych systému vykaznictvi, a to bez
moznosti vyuziti automatizace vkladani téchto dat do jednotlivych systém( (importy/exporty datovych
sad, synchronizace mezi jednotlivymi systémy vykaznictvi apod.).

Z odpovédi respondentd v dotaznikovém Setreni by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze se jedna
o donatory, jejichz pozadavky jednotlivé IS, které poskytovatelé pouzivaji, vétSinou spliuji, a situace
v této oblasti je nejméné problematicka. Opak je vsak pravdou.

Graf 6 Graf ukazujici zastoupeni vystupti pro kraje v jednotlivych IS
Vystupy pro kraje
sadne [N :
uplné s nutnosti pFepisu do formular( donora _ 17
nevim - nepouzivé se _ 7
kombinace obou Utplnych

R
tésteéné - je nutno pribirat zdroje z jinych systemd | 7
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Sumarizace dat totiz pouze ukazuje, Ze z velké Casti kazdy systém obsahuje datové sady, které jsou po
patficném prepocitani pouzitelné k vykaznictvi smérem ke krajiim. Nékteré sluzby mohou mit své
systémy nastavené pro potreby konkrétniho kraje bez nutnosti nasledného prepoctu — viz dale.
Poskytovatelé, ktefi poskytuji sluzby ve vice krajich, jsou naprosto v odlisné situaci. Tam terénni
vyzkum nepotvrdil celkové pokryti ani u jednoho ze systém(. Odpovéd — ,UpIné s nutnosti pfepisu do
formulari donora” — je uvedena celkem sedmnactkrat, coz je na vyzkumny vzorek pomérné velké cislo.
Souvisi to vSak se skutecnostmi popsanymi déle. Podle odpovédi respondentd obsahuji systémy plné
vystupy pro kraje v rozlozeni, které znazoriuje nasledujici graf.

Graf 7 Vystupy pro kraje
IS - UPLNE VYSTUPY PRO KRAJE
Vlastni Boris
12%
17%
evicka.info
6%
UniData
23%

Turboasistent
6%

Gsm
6%

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Kdyby byl zahrnuty systém 5IS, vykazoval by také velké pokryti. Tato situace je dana nasledujicimi
skute¢nostmi.

S krajem Hlavni mésto Praha se podafilo uzaviit dohodu a prazsky magistrat pfijima vykazovana data
ve stejné podobé jako RVKPP. Tzn. vSechny systémy, které maji iplné vystupy pro RVKPP, je maji také
pro Prahu. Toto je tedy prvni velka skupina, kterd uvadi celé pokryti.

Tato skutecnost plati v Praze pouze pro dotacni program pro adiktologické sluzby. Ten vSak neni
jediny. Pokud zafizeni Cerpa dotace i z dotacniho programu pro socialni sluzby, je vse jinak. Zde jsou
opét specifické tabulky, terminologie atd.

Evidence v MS Excel byvaji také nastaveny pfimo pro ty nejvyznamnéjsi donatory. A to zvlasté na
malych méstech a obcich, kde pravé penize od krajl tvofi zasadni ¢ast rozpoctu organizace.

I pres vySe uvedené vsak poskytovatelé uvadéji vykaznictvi smérem ke krajim jako nejvice
problematické a zatézujici. Pro malé srovnani uvadime odlisnosti v nékolika zkoumanych krajich. Hlavni
mésto Praha uz bylo zminéno.

Stredocesky kraj ma pro zafizeni pfedpripravené tzv. pfipravné sesity. Ty jsou ve formatu MS Excel.
Data, ktera se sbiraji, vychazeji ze Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Kolik bylo zadosti, kolik
uspokojenych zadosti, kolik odmitnutych. Udaje o klientech, odkud jsou (bydli$t&, vékové rozvrstveni
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atd.), jsou sady sumarizovanych dat. Nejsou sbirana zadna data o vykonech, sluzbach a jednotlivych
klientech. Jednou za rok se odevzdava jednoducha obdoba zavérecnych zprav.

Pardubicky kraj — zjednoduseny benchmarking. Sluzby toto zjednoduseni hodnoti pozitivné.
Benchmarking se déla v kvétnu. Sleduji se pocty klientl a pocet setkani. Setkani jsou definovana

v metodickém pokynu MPSV. A ¢leni se podle OKsystému. Data se vyplnuji do formatu MS Excel. Kraj
pouziva vlastni karty sluzeb, tzv. regionalni karty socialnich sluzeb. Tam je definovano, co dana sluzba
musi obsahovat. Zavérecné zpravy jsou odevzdavany jednou za rok.

Kralovéhradecky kraj — pouziva vlastni systém Kissos (krajsky informacni server socialnich sluzeb)
Clenéni ¢astecné vychazi z tabulek RVKPP — tzn. pocty poskytnutych sluzeb, pocty uZivatel(, ale také
tfeba pocet odmitnutych zadosti. Kralovehradecky kraj také pracuje se systémem UGvazkd na jednotlivé
regiony. Podle téchto kritérii je nutné Clenit i dotace od jednotlivych donatorq, takze je nutné je
rozpocitavat! (Od ostatnich poskytovatelt dotaci chodi dotace na cely kraj).

Liberecky kraj — pouziva od Cervence 2017 také svij Kissos. Liberecky kraj pracuje se specifickou
Casovou jednotkou 10 minut a na tuto mérnou jednotku se veskeré vykony prevadi. Vykony se déli na
pfimou a nepfimou praci. (Skute¢na prace s klientem, prace ve prospéch klienta, a nepfima prace.)
PoZadavek je, Ze musi byt minimalné 60 % pfimé prace.

Karlovarsky kraj — pracuje mimo jiné se specifickou kartou potreb klienta. (Ta je plné implementovana
do IS UniData.)

Jihomoravsky kraj — vyzaduje napfiklad tzv. kvantitativni vyhodnoceni v podobé tabulky nize

a pracuje s terminy, které nejsou kompatibilni s terminologii RVKPP ani MPSV. Konkrétné se jedna
o termin Kontakt — ten je definovan jako prace s klientem kratsi nez 30 minut a Intervence — coz je
prace s klientem delSi nez 30 minut.

Tabulka 8 Tabulka pro ucely dotacniho Fizeni pro Jihomoravsky kraj

Kapacita ambulantni formy terénni formy

k 30.6.2017/2016 k 30. 6. 2017/2016
Pololetni kapacita (pocet unicitnich
klientd za prvni pololeti roku 2016) 61/46 288/313

Provozni tydenni doba v hodinach

10/8 30/32
Vykonnostni ukazatele sluzby
Kontakty 194/185 187/197
Intervence 462/495 1627/1935

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tento kratky prehled pomérné jasné demonstruje celkovou situaci v oblasti pozadavk( krajd na
jednotliva zafizeni.

Zddny ze soucasnych systému proto neumoznuje pfimé vystupy datovych sad pro vsechny kraje. Co se
tyce jednotlivych krajd, vyjimkou jsou pouze kraje, které pouzivaji datové sady, kterou jsou shodné nebo
podobné datovym saddm jinych poskytovatelii dotaci. Druhou vyjimku tvofi ta zafizeni, kterd
implementovala do svych systémi moduly pro konkrétni kraj, nebo jsou jejich systémy primdrné
budované tak, aby byly kompatibilni s poZadavky vybraného kraje. Tyto vyjimky tvori vetsinou zarizen,
ve kterych jsou dotace z kraju hlavni sloZkou financovant.

Za stdvajicich podminek neni mozny ndvrh jakéhokoliv informacniho systému, ktery by umoZnoval
zobrazeni i export pro vsechny kraje. Jednotlivé systémy mohou byt vice ¢i méné kompatibilni
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s pozadavky max. jednoho az dvou konkrétnich kraju. Jedind, teoretickd moznost, jak zobrazovat datové

definovat v ramci IS volitelné datové sady a filtry vystupnich dat.

Vystupy pro obce (jednotlivé méstské casti)

Ackoliv je vykazovani pro tento typ poskytovatell dotaci také velmi rozmanité, z terénniho vyzkumu
vyplyva, ze nebyva problematické. Obce vétsinou chtéji jednoduché prehledy, mnohdy pfimo
odvozené z tabulek zavérecnych zprav RVKPP. Jediny problém nastava, kdyz mésta chtéji vystupy
vykonl vcetné Casli potifebného k prfipravam a administraci. To je pak nutné dopocitavat rucnée.

Ndvrh universdlniho systému pro potieby obci neni mozZny. Pokud se vsak obce budou drzet dosavadni

praxe, nepredstavuje absence tohoto modulu zdsadni problém, protoZe data je mozné vétsinou ziskdvat
kopirovanim datovych zdroji pro jiné dondtory. Problém prepocitdvani vykon( vcetné pfiprav

a administrace by bylo mozné resit zadanim koeficientd k jednotlivym vykonum, jejichZ pomoci by byly
vystupy dopocitavany.

Vystupy pro donatory — ZAVER

Z analyzy moduld pro vykazovani dat smérem k donatordm vyplyva, Ze navrh skutecné universalniho
softwarového reseni je z velké ¢asti podminén Gpravami v systému financovani. Cely systém vykaznictvi
v adiktologickych sluzbach je kvlli vicezdrojovému financovani velmi nesourody. Jednotlivi
poskytovatelé dotaci vyuzivaji své vliastni metodiky, informacni systémy a maji odlisné pozadavky.
Datové sady se sice prekryvaji svym obsahem, ale strukturou jsou natolik odlisné, Ze je nutné je znovu
prepocitavat, doplhovat o nové parametry atd.

Pozadavky donéator( se také casto méni. Metodiky jsou sice dostupné, ale samotné formulare a detailni
podminky jsou mnohdy zverejriované az v prosinci a lednu, coz je pouze nékolik tydn( pred terminy
odevzdani zavérecnych zprav ¢i vyuctovani. Tyto na posledni chvili zvefejnéné dodatky mnohdy
obsahuji parametry, které nebyly v zafizeni viibec sledovany a musi se zpétné dopocitavat.

Adiktologické sluzby registrované jako zdravotnicka zafizeni ¢asto nemohou pouzivat jiny systém nez
zdravotnicky, ktery je zcela nekompatibilni s terminologii v seznamu a definicich vykond v drogovych
sluzbach. Néktera zafizeni vyuZivaji moznost vykazovat pouze devét zakladnich adiktologickych
vykond, které jsou uznané jako zdravotni vykony, a ackoliv se v jejich ¢innostech vyskytuji i dalsi
vykony, které spadaji spiSe pod socialni oblast, tak je radéji nevykazuji. Dalsi nekompatibilita pak
panuje i mezi seznamem adiktologickych vykont a vykony v socialnich sluzbach. Zde je hlavnim
nedostatkem neexistujici metodologie pfevodu mezi témito typy vykon(.

Nekonzistence pozadovanych datovych sad je casto pficinou naprosto neadekvatnich administrativnich
narokd na poskytovatele sluzeb, ktefi ¢asto musi vést dvé a vice paralelnich evidenci a nemohou
pouzivat pouze jeden IS, ktery by pokryval pozadavky viech poskytovatell dotaci a dalSich
stakeholder(. Miniméalné doplriikové Excelovské tabulky pouzivaji skoro vSichni respondenti, véetné
téch z terénniho prdzkumu.

Jak problematické je najit a vytvorit idealni podobu informacniho systému pro adiktologické sluzby, je
pomérné jasné viditelné i na systémech stavajicich. Ackoliv si nékteré systémy nechaly organizace
postavit na miru, neexistuje zadny, ktery by byl schopen pokryt vSechny pozadavky na vystupy pro
donatory. Pokud se zaméfime i na faktor promén jednotlivych pozadavkd v ¢ase, zadny ze systém
neni schopen na né reagovat okamzité. Proto jsou systémy voleny také podle toho, jaky je primarni
zdroj dotaci. A to od Urovné — zdravotni vs. socialni zafizeni, az po dllezitost jednotlivych donator(
RVKPP, MPSV, kraje atd.
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Bezpecnost a prace s daty

Druha cast vyzkumu se zaméfila na bezpecnost jednotlivych Informacnich systém(. S timto pojmem je
Uzce svazana také problematika softwarové architektury jednotlivych IS.

Offline vs. online

Pro potieby analyzy byly aplikace rozdéleny do kategorii online a offline. Toto déleni vSak neni uplné
presné. Existuji totiz aplikace, typicky tfeba 5IS, které nejsou webovou aplikaci, ale vyuZzivaji pfistup
klient - server pres internetové rozhrani. Tyto aplikace jsou tedy pfistupné vzdalené, ale nejsou typicky
online aplikaci. Pfesné&jsi by proto bylo hovofit spiSe v kategoriich tlusty, tenky a chytry klient. Tyto
kategorie vsak nejsou pro laika srozumitelné a nebylo by mozné sestavit dotaznikovy formular.

Pfed samotnou analyzou je tfeba maly skok do historie. Pfed deseti a vice lety prakticky neexistovala
moznost, jak s daty pracovat jinak, nez aby zUstavala u poskytovatele sluzeb. Neni zde fec

o technickych moznostech, ty uz pomalu zacinaly byt dostupné, ale o tehdejsim zpUsobu chapani
bezpecnosti a ochrané osobnich Udaju klientl v organizacich. Vsichni poskytovatelé chtéli mit data
o svych klientech u sebe v pocitaci. Nejlépe zcela anonymizovana. Z tohoto ddvodu také vznikl

v zavéru minulého tisicileti systém kodovani klientd, ktery mél jejich anonymitu zarucit. Jiz v tu dobu
ale vznikal pozadavek na moznost pracovat s daty z vice pocitacli alespon v rdmci vnitrni sité
organizace, ktera vSak rozhodné nebyla v té dobé samoziejmosti.

O deset let pozdéji byla situace zcela jind a nadale se méni. Pozadavek na dostupnost dat odkudkoliv
se dostava u nékterych organizaci natolik do popredi, Ze zcela ignoruji bezpecnost dat, ktera jsou
mnohdy ukladana na servery poskytovatelt béznych hostingovych sluzeb bez jakékoliv garance jejich
zabezpedeni. Na druhou stranu stale existuji zafizeni, pro které je pozadavek moznosti drzet data
uvnitf své ICT infrastruktury na prvnim misté. V soucasné dobé existuji tfi druhy pouzivanych aplikaci,
které maji ve zkoumanych systémech své typické predstavitele.

1. Offline aplikace.
Tyto aplikace se vyznacuji tim, Ze neumoznuji, alespon nativné, pfistup zvenku organizacni ICT
infrastruktury. Slovo nativné je zde pouzito zdmérné, protoze diky RDC systémim (remote
desktop control) je dnes mozné spustit i tyto aplikace vzdalené. Nejrozsifenéjsi je vzdalena
plocha ve Windows a aplikace Teamviewer. I v pfipadé spusténi téchto aplikaci pres RDC
systém zUstavaji data na pocitaci organizace. Vzdalené se prenasi vlastné pouze grafické
rozhrani, tedy zjednodusené obraz aplikace, tedy to, co uzivatel vidi. Aviak i tento zpUsob
mUze byt za urditych okolnosti bezpecnostnim rizikem. Z hlediska bezpecnosti jsou vsak tyto
predstavitelem tohoto typu aplikaci jsou nékteré zdravotnické IS, ale hlavné UniData, ktera
historicky vznikala pravé v dobé, kdy na tento zpUsob prace s daty byl bran nejvétsi zfetel. Do
stejné kategorie pak spada také vétsina vykaznictvi zalozenych na aplikaci MS Excel.
Zplsob zabezpeceni je pak zcela zavisly na tom, jak je navrzena bezpecnostni politika uvnitf
organizace. A to véetné zalohovani. Je-li bezpecnostni politika nastavena spravné, bude
zabezpeceni a prace s citlivymi tdaji kompatibilni i s novou normou GDPR®. Na druhou stranu,
Spatné nastavena bezpecnostni politika mize mit za nasledek naprosté nezabezpeceni dat.
U tohoto typu aplikaci je tedy bezpecnost prace s daty zcela v rukou uzivateld, respektive
jednotlivych organizaci.

3 GDPR bylo prijato v dubnu 2016, ale vstoupi v Gcinnost az od 25. kvétna 2018. Predstavuje novy pravni ramec ochrany
osobnich Gdaji v Evropském prostoru s cilem hajit co nejvice prava obcanli EU proti neopravnénému zachazeni s jejich daty
a osobnimi Udaji. GDPR se tyka vsech firem a instituci, ale i jednotlivcli a online sluzeb, které zpracovavaji data uzivateld.
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2. Offline aplikace s nativni moznosti vzdalené prace.
Tyto aplikace vyuzivaji pfistupu klient — server. Serverova cast obsahuje data. Ta jsou uloZzena
na serveru, ¢i sdileném pocitaci pfimo v organizaci. Pracovnici pak maji na svych zafizenich
nainstalované klientské aplikace, tzv. tlustého klienta, ktery se k datlim pripojuje. Obecné
u téchto aplikaci existuji dvé moznosti prace s daty. V prvnim pfipadé jsou data stahovana —
nebo jejich ¢asti — na klienta a tam se s nimi pracuje (je pak mozna i prace offline a aplikacni
klient by byl nazvany spiSe chytrym, nez tlustym klientem), anebo klientska aplikace pouze
zprostredkovava interpretaci vzdalenych dat. Coz znamena, ze na klientskou stanici jsou
stahovany pouze vysledky toho, co uzivatel potrebuje vidét (typicky rlzné filtry, sumare,
statistiky, karta klienta atd.) a samozrejmé také formulare pro zadavani udaja. Na klientovi
7adna data nezlstavaji a bez pfipojeni k serveru s nimi neni mozné pracovat. Pravé tento
zpUsob prace s daty je reprezentovan aplikaci 5IS. Tento typ aplikace stale splfiuje pozadavek
na uchovani dat uvnitf organizace, ale zaroven umoznuje vzdalenou praci. Bezpecnost prace
s daty je v mensi mife na programatorovi aplikace, ktery musi zabezpecit bezpecny prenos dat
a jejich ukladani, ale z vétsi ¢asti opét zavisi na bezpecnostni ICT politice v organizaci, tzn.
zabezpeceni pfistupl do databaze, zalohovani atd.

3. Online - webové aplikace.
Tento typ aplikaci vyuziva podobnou architekturu jako predchozi, tedy klient — server, avSak
s jednim zasadnim rozdilem. Architektura klient server je rozvrstvena tak, ze klientskou cast
tvofi webovy prohlize¢ v pocitaci uzivatele a data jsou uloZzena na vzdaleném serveru
poskytovatele hostingovych sluzeb. Webovy prohlize¢ tvofi tzv. tenkého klienta, protoze
aplikac¢ni vrstva aplikace (ta ¢ast aplikace, kterd je zodpovédna za samotnou praci s daty,
vypocty atd.) je ve skutecnosti umisténa také na vzdaleném serveru a klientska cast, tedy
webovy prohlizec, zprostfedkovava pouze vizualni interpretaci dat, ktera jsou zpracovana na
vzdaleném serveru. Na vzdaleném serveru je umisténa také datova Cast, tedy samotna data.
Bez pfipojeni k internetu na poditaci uzivatele nezdstava viibec nic. Tento typ aplikaci je
z hlediska zabezpeceni dat prakticky zcela mimo dosah organizace. Tzn. je nutné domluvit
takové podminky s poskytovateli, ktefi na bezpecnost pamatuji a ktefi ji garantuji. Samotnou
bezpecnostni je mysleno hlavné zalohovani dat a zabranéni Gniklim dat. Tuto architekturu ve
vyzkumu zastupuje hlavné dvojice aplikaci Boris a UniData Lite. Obé se vSak zasadné lisi v tom,
jak s problematikou bezpecnosti dat pracuji. Zatimco Boris je open source systém, ktery je
mozné nainstalovat u jakéhokoliv poskytovatele hostingu, UniData Lite jsou umisténa
u vybraného poskytovatele na dedikovaném serveru, ktery patfi RVKPP. Co se datovych
prenosu tyce, systém Boris umoznuje béh na zabezpeceném protokolu, systém UniData Lite ho
ma pfimo implementovany jako jediny mozny. Organizace m(ize bezpecnost ovlivnit pouze na
urovni pfihlasovani do aplikace. Tj. nastavenim politiky prace s bezpecnymi a pro kazdého
uzivatele unikatnimi hesly.

Zabezpeceni a prace s daty

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze samotna bezpecnost dat nesouvisi s architekturou aplikace

a bezpecnostni kritérium — data v zafizeni vs. data mimo zafizeni — je vlastné irelevantni. Na samotném
zabezpeceni dat se podileji zcela jiné faktory a z hlediska dopadu architektury aplikace na bezpecnost
je rozdil pouze v tom, do jaké miry je zabezpeceni v rukach samotného zafizeni a jak moc v rukach
dalSich subjektl. Jaké jsou tedy pfimé faktory ovliviujici bezpecnou praci s daty?

Bezpecnost prace s daty je definovana tfemi hlavnimi proménnymi:

1. Zabezpecenim ulozenych dat (véetné pristupl do systémda)
2. Strukturou dat
3. Zalohovanim
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Zabezpeceni ulozenych dat

Ze samotného dotaznikového i terénniho Setfeni vyplyva, Ze organizace se urcité snazi sva data
zabezpedit. Bohuzel se tak velmi ¢asto déje amatérskym zplsobem, a to zvlasté v zarizenich, ktera
nemaji zadného profesionalniho ICT spravce. Protoze v soucasné dobé neexistuje zadny jednotny
audit, jak tato kritéria desubjektivizovat, neni mozné celkovou situaci posoudit objektivné. Jediné
platné tvrzeni je tedy to, Ze v nékterych zafizenich je o bezpeénost dat postarano maximalné

a v nékterych ne. Od kvétna roku 2018 vstoupi v Ucinnost norma EU, tzv. GDPR, kterd otazku
bezpecného nakladani s klientskymi daty castecné resit bude.

V ramci normy GDPR by mély byt definovany a popsany mechanismy, které zajistuji bezpecné
nakladani s citlivymi klientskymi daty. Kritéria napInéni téchto podminek jsou mimo jiné zavisla na tom,
kde jsou samotna data ulozena. Tato mista mohou byt dvojiho typu.

1. Servery a pocitace organizace
2. Servery poskytovatel(l informacniho systému nebo servery tretich stran

V prvnim pfipadé je zabezpeceni ulozenych dat zcela na bezpecnostni ICT politice organizace. Souvisi
tedy s nastavenim sité, pfistupovych prav, nastavenim hesel, vzdalenych pfistupd atd. Jak jiz bylo
naznaceno, bezpecnostni ICT politika neni vétSinou jasné definovana. Vétsina zarizeni se spoléha na
své ICT oddéleni, které je ve vice nez 90 % zafizeni outsourcovano, nebo na znalosti svych pocitacové
zdatnéjsich zaméstnancl. Nezfidka byvaji zdsady bezpecnostni politiky podfizovany spiSe navykim

a pocitacové zdatnosti pracovnik{. (Jednotna hesla pro pfistup do PC, jedno heslo do IS, stejna
pfistupova prava ke sdilenym jednotkam atd.) GDPR by mélo pomoci tyto nedostatky odstranit.

Druhy zplisob ulozeni dat vyzaduje uzavieni smlouvy s poskytovatelem, ktery musi svou bezpecnostni
politiku jasné definovat. V pfipadech, kdy dany IS poskytuje uZivateli statni instituce, nebo instituce,
kterd ma smlouvu s danou statni instituci (pfiklad: Ministerstvo zdravotnictvi — UZIS), je nutné, aby
existoval smluvné definovany vztah mezi instituci a poskytovatelem, ktery systémovou ICT politiku
definuje.

Struktura ulozenych dat

S GDPR souvisi jesté jedno kritérium bezpecénosti prace s daty, a tim je struktura dat samotnych. Toto
kritérium ma na bezpecnost prace s daty také zésadni vliv. Nasledné uvadime scénare datovych
struktur, které se v soucasnosti pouzivaji v informacnich systémech adiktologickych sluzeb. Scénare
jsou sefazené z hlediska zavaznosti mozné identifikace klienta v pfipadé Uniku dat.
1 = nejméné zavazné.
1. Do IS jsou ukladana pouze kvantifikovand, agregovana data (tedy zadné Udaje o klientech).
2. Do IS jsou uklddana klientska data, ale klienti jsou vedeni pod kédem a neni u nich vedena
pisemna dokumentace o pribéhu poskytnutych vykon(.
3. Do IS jsou ukldadana pouze kvantifikovana data, ale je zde vedenéa pisemna dokumentace
o pribéhu poskytnutych vykond.
4. Do IS jsou ukladana klientska data a je u nich vedena pisemnéa dokumentace o pribéhu
poskytnutych vykon(. Klienti jsou ale v systému vedeni pod kédem.
5. Do IS jsou ukladana klientska data, klienti jsou vedeni pod jménem a pfijmenim a neni u nich
vedena pisemna dokumentace o pribéhu poskytnutych vykond.
6. Do IS jsou ukladana klientska data, klienti jsou vedeni pod jménem a pfijmenim a je u nich
vedena pisemna dokumentace o pribéhu poskytnutych vykond.

Je zcela ocividné, ze nejvétsi riziko tvori datové struktury, kde je pohromadé kompletni dokumentace
klienta, ktery je veden pod svym skutecnym jménem. Scénare 5 a 6 tvofi z hlediska rizika unik{ dat
nekritictéjsi moznost. Naopak, Unik pouze agregovanych vykonovych dat nepredstavuje bezpecnostni
riziko prakticky zadné.
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Scénar ¢. 2 je pfi dobfe navrzeném systému kédovani jména klienta také pomérné bezpecny. Avsak,
vzhledem k moznym dalsim identifikacnim Gdajdm, které mohou v karté klienta byt (datum narozeni,
pohlavi, obec narozeni, obec trvalého bydlisté), mlze jiz, zvlasté v mensich obcich, riziko prozrazeni
citlivych Udajd predstavovat. Pri znalosti struktury kodu, ktera je dohledatelnd, a v kombinaci

s ostatnimi Udaji je totiz, zvlasté v mensich obcich, mozné klienta identifikovat.

Scénére 3-4 predstavuji, respektive mohou predstavovat, prakticky stejné riziko, s nepatrnou prevahou
rizikovosti u scénare 4. Velmi totiz zalezi na tom, jak je vedena pisemna dokumentace. Klient m{ize byt
koédovany, nebo dokonce nemusi byt uvedeny viibec a mize se jednat pouze o zapis z pracovniho dne,
nicméné je velmi dlilezité, aby se nasledné v zapisu neobjevila dalsi voditka. Tzn. hlavné pojmenované
sekundarni osoby, tedy pfibuzni, osoby blizké klientu atd. Scénar ¢. 4 je navic ohrozen slabinou
scénare 2.

Ve vyzkumu uvedlo 42 % respondent(, ze klient je ukladan pod svym skute¢nym jménem. 70 %
respondenti ma ulozeno v IS kompletni incomové tabulky a vykony klientd a 53 % tam ma

i dokumentaci. Cca 33 % respondent( patfi do nejrizikovéjsich skupin, tedy 5 a 6.

Zalohovani dat

Zalohovani dat je nedilnou soucasti zabezpeceni dat. Z hlediska bezpecnosti jsou dulezita nasledujici
kritéria.
1. Cetnost zalohovani
2. Médium
a. Hledisko stalosti zalohovanych dat
b. Hledisko ochrany dat pred kradezi, technickou poruchou a zivelnou pohromou
¢. Hledisko zabezpeceni zalohovanych dat pfed Uniky

Cetnost zalohovani je pro pfipadnou obnovu dat po jejich ztraté naprosto klicova. Obecné je dobré
zalohovat data denné, i kdyz toto kritérium muze byt individuaini. Mensi zafizeni nemusi mit viibec
zadny problém napfiklad s tydennimi periodami zédlohovani, u vétsich zafizeni mdze byt tyden uz
kriticky. Del3i intervaly jiz opravdu nejsou doporucovany. Cetnost zalohovani maze byt také rozlozena
podle zvoleného média. Napfiklad denni zalohy na pracovni stanice. Jednou za tyden zaloha na server,
pfenosné médium, do cloudu atd.

Médium. Volba média, na které se bude zélohovat, podléh& tfem naslednym kritériim. Prvni kritérium
se tyka stalosti zalohovanych dat. Je nutno jesté znovu pfipomenout, Ze v pfipadé webovych aplikaci je
vétsinou cely systém a zpUsob zalohovani zcela na strané poskytovatele hostingovych sluzeb a cely
proces zabezpeceni, véetné zélohovani, je tfeba smluvné osetfit. V nékterych pfipadech poskytovatel
umozni uzivateli vytvareni vlastnich zaloh, které je pak mozné stahovat na lokalni disk a pracovat s nimi
dale podle scénéaru a kritérii uvedenych dale.

Stalost zachovani dat vétsina uzivateld pfilis neresi. Velmi ¢asto se spoléhaji na dostupné technické
moznosti a rozdily mezi nimi nerozlisuji. Nicméné jsou média, ktera k zalohovani vhodna nejsou.
Témito médii jsou nejvice prenosné flash disky. Uzivatelsky jsou pfivétivé pro svou velikost a snadnou
prenositelnost, avsak riziko ztraty dat je zde pomérné velké. Z hlediska stalosti dat jsou daleko
vhodnéjsi pevné disky nebo cloudova ulozisté typu OneDrive, Google disk, Dropbox a dalsi.

Hledisko ochrany dat pred kradezi, technickou poruchou a Zivelnou pohromou si uzivatelé Casto také
neuvédomuiji. A tak byvaji zalohy ulozeny napfiklad na stejném disku, nebo ve stejném pocitaci, na
kterém se pracuje. V pfipadé technické poruchy na tomto stroji dojde k nenévratné ztraté dat. Z tohoto
dlvodu je tedy nutné mit zalohovana data fyzicky co nejdéle od produkénich dat. Ke kradezi dat mlze
dojit bud' fyzicky (nékdo odnese zafizeni, na kterém data jsou, vytvofi si datovou kopii) nebo
hackerskym Utokem z vnéjsiho sitového prostredi. Existuje také samozrejmé moznost interni kradeze
dat. V pfipadé vykradeni je opét dilezité mit datovou zalohu mimo pocitace. Pokud bude ulozena na
externim disku a schovana v trezoru, je pravdépodobnost jejiho ukradeni daleko mensi. Pokud jsou
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zalohy umisténé v rdmci pocitacové sité pripojené k internetu, je mozné je ohrozit i hackerskym
Utokem z vnéjsku. Data tak mohou byt napfiklad zvenci zakryptovana (zasifrovana) nékterym
zalohovana data UpIné mimo zafizeni. Scénarid jak tohoto docilit je nékolik. Nize jsou uvedené tfi
nejpravdépodobnéjsi.

a) Vyuziti cloudovych sluzeb;

b) Zalohovani na vlastni prostfedky typu NAS server napfi¢ zafizenimi organizace (pokud jich ma
organizace vice);

c) Zalohovani na vlastni prostfedky typu NAS server mimo zafizeni ke tfetim osobam, se kterymi
maé zafizeni uzavienou smlouvu.

Tyto moznosti byvaji obcas doplnéné scénafem kombinovani pribézného zalohovani na lokalni média
a pravidelnych zaloh — po jednom tydnu, max. mésici — které jsou realizovany na fyzicky prenositelné
médium, které je nasledné premisténo mimo zafizeni.

V predchozich bodech byl zminén i Unik dat (kradez) z vnitfniho prostfedi. Tento faktor je tfeba také
zohlednit. Zde je nutné nastavit jasnou systémovou politiku toho, kdo mé k zaloham pfistup, Sifrovani
zaloh atd. S ohledem na zminéné kryptoviry je nutné zabezpecit i automatické vzdalené zalohovani.
Pokud je totiz zalohovano na sdileny sitovy disk, ktery mize byt fyzicky umistény i na cloudu,

a kryptovirus se do systému dostane s patficnymi uzivatelskymi pravy, neni pied nim zéloha
uchranéna.

Bohuzel v mnoha zafizenich se o zadlohovéni stard néjaky zaméstnanec, ktery ma v oblasti ICT nejvétsi
prehled, ale vSechna rizika neni schopen odhalit.

Podpora a rozvoj aplikace

Sebelépe navrzeny IS neni schopen obsahnout vSechny pozadavky, které na néj budou v budoucnu
kladeny. Kazdy informacni systém je dynamickou soucasti celého pracovniho procesu a musi se
tomuto procesu prizplsobovat. Tedy reagovat na jeho zmény, nové pozadavky, legislativu atd.

V neposledni fadé je také nutné rychle reagovat na nalezené chyby a pfipadné problémy

s hardwarovymi periferiemi a dalSim obsluznym softwarem.

Ke kazdému IS je také nutné zajistit uZivatelskou podporu. UZivatel musi mit moznost obratit se na
podporu v pfipadé, kdy néco nevi, neni schopen to nalézt v manualu, narazi na chybu ¢i nesrovnalost,
ma potize technického charakteru anebo ma nové podnéty a pripominky.

Oba dva body, tedy rozvoj aplikace a podpora, jsou navazany na zasadni kritérium a tim je plan
dlouhodobého rozvoje a financovani.

Vyzkum ukazal, ze zhruba 50 % respondentl uvadi, Ze maji plnou podporu pro pouzivany IS. 20 %
uvedlo, ze zadnou podporu nem4, a 16 % respondentl uvedlo, Ze se resi jen kritické pfipady. Zbytek
uvadi existenci online nebo offline ndpovédy. Z dotazniku je bohuzel opét vidét, Ze uzivatelé mnohdy
netusi, Ze podpora k aplikaci existuje, coz ukazuje na potfebu vétsi osvéty a informovanosti.

Vysledky prizkumu z odpovédi na otazku zplsobu rozvoje aplikace vychazi negativné pouze
u systému FreeBase, coz je jiz léta nevyvijena aplikace, kterd je v zafizenich stale pouzivand, a déle
u vlastnich systémd a systému zalozenych na aplikaci MS Excel.

Touto casti konci prvni ¢ast dokumentu, ktera se vénuje analyze stavajicich informacnich systém(
poskytovateld adiktologickych sluzeb, a nasleduje ¢ast, vénujici se vykondm v adiktologickych
sluzbach.
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Analyza informacnich systémii a podklady pro revizi vykont v adiktologickych sluzbach

Podklady pro revizi vykont
v adiktologickych sluzbach

Material porovnavani vykon(l v adiktologickych sluzbach vznikl jako podklad pro projektovou aktivitu
s nazvem ,Tvorba navrhd sdileného informacniho systému”. Tato komparace ma pomoci pfi navrhu
sjednoceni informacniho systému v oblasti adiktologickych sluzeb, které jsou zakotveny v rliznych
rezortech (zdravotnictvi, socialni sluzby, skolstvi...), na zakladé toho se fidi rliznou legislativou

i metodikami vykaznictvi a vyuzivaji rizné informacni systémy vzajemné nekompatibilni.

Cilem vytvoreni systémového navrhu spolecného informacniho systému je dosahnout moderni
a flexibilni spravu systému, ktery by shromazdoval a zpracovaval data o poskytovani adiktologickych
sluzeb.

V soucasné dobé se data poskytovanych adiktologickych sluzeb v praxi zadavaji do celé rady rliznych
systémd, pricemz kazdy zfizovatel takového informacniho systému pfirozené strukturuje zadavana data
(osoby/vykony/kontakty a dalsi, zejm. epidemiologicka data) zplsobem, ktery odpovida jeho
potrebam a metodikam. Ve vétsiné informacnich systémd nedochazi ke vzajemnému sdileni dat

a nékterad data mohou byt i neverejna.

Tim dochéazi postupné ke zvétsovani rozdild mezi definicemi pojm0/vykont ve vykaznictvi
adiktologickych sluzeb (napfic rezorty) a pfi snaze o jejich souhrnné zpracovani ¢i srovnani mize
dochazet k nepfesnostem ci ke zcela nevalidnim vystuptm.

Jako priklad mizeme uvést rozdil v definici pojmu “kontakt”, kdy v adiktologickych sluzbach obecné
dle pfirucky Seznam a definice vykonu v drogovych sluzbdch®, revize 1. 1. z r. 2015, je tento pojem
definovan jako ,kazda navstéva/situace, pfi které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti urcité sluzby, informace, nebo poradenstvi véetné skupinového). (...)

Tzn. nejednd se o ,vykon" jako takovy, spiSe o ,vlastnost” nebo ,pfiznak” pfifazeny urcitému vykonu.
Naproti tomu pro oblast socialnich sluzeb (vcetné adiktologickych) je ,kontakt” definovan jako
intervence, resp. ,nepretrzity Cas strdveny v aktivni interakci s konkrétnim uZivatelem/zéjemcem
socialni sluzby. Casovéa dotace jednoho kontaktu pro vykazovanou statistiku je 10 minut”, tzn. kontakt
je chapan primo jako vykon sam o sobé (Vymezeni a upfesnéni zakladnich pojmd HMP v socidlnich
sluzbdch pro rok 2014-2015)°. Dle hodnotici zpravy projektu MPSV Podpora procesti v socidlnich
sluzbdch je kontakt definovan nasledovné: ,Kontaktem/setkanim se rozumi komunikace pracovnika

v piimé péci s uzivatelem socialni sluzby, nebo zadjemcem o poskytnuti socialni sluzby, a to za Gcelem
FeSeni nepfiznivé socialni situace uzivatele nebo zajemce o poskytnuti socialni sluzby.”®

Cilem aktivity je tedy vytvofeni moznosti pfevodu nékterych adiktologickych vykonu na vykony
jinych rezortt, a tim usnadnit vedeni evidence adiktologickych sluZeb jejim poskytovateltim.
Cilem naopak neni vytvorit ,pfevodniky” pro hodnoceni efektivity ¢i nakladovosti jednotlivych sluzeb,
protoze se v ramci aktivity bude pracovat pouze s vykony vazanymi na odbornost/sluzbu, ale nikoli
na klienta, tzn., nebude zohlednéna naroc¢nost sluzby s ohledem na konkrétni diagnézu a dalsi
ukazatele.

* URAD VLADY. SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. (2015) Seznam a definice vykoni v drogovych
sluzbdch, revize 1. 1. S. 68.

> MHMP (2014) Vymezeni a upresnéni zakladnich pojmid HMP v socidlnich sluZbdch pro rok 2014-2015.

e HAuk, RADOVAN. (2015) Vykaznictvi socidlnich sluZeb — druhd hodnotici zprdva projektu Podpora procest v socidlnich
sluZbdch.
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Typy adiktologickych sluzeb a jejich vazanost na
jednotlivé rezorty

Jak jsme uvedli vyse, fada rozdill ve vykladu pojmU ve vykaznictvi adiktologickych sluzeb prameni
ze skutecnosti, Ze adiktologické sluzby jako sit” pokryvaji vice rliznych rezortd s vlastni legislativou
a metodikami vykazovani dat o sluzb4ch. Rada sluzeb je navic zakotvena mezirezortné.

Pfi komparaci vykaznictvi sluzeb je tfeba vychazet ze struktury sité adiktologickych sluzeb, ze
stavajicich legislativnich rdmcud.

Popis komplexni sité adiktologickych sluzeb vsak dosud nemame k dispozici. Dosud nejucelenéji byla
aktualni sit popsana v dokumentu Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb’. Tento
dokument je vSak primarné zaméren na adiktologické sluzby poskytované v ramci zdravotnictvi,
zatimco sluzby mimo tento rezort jsou v ném zpracovany spise okrajové.

Nové zmapovani a popis sité adiktologickych sluZzeb by mél byt prvnim, resp. predchazejicim krokem
pfi porovnavani systému vykaznictvi, protoze bez legislativniho a metodického kontextu nedavéa takové
srovnani smysl.

Jako pfriklad uved'me rozdily v kvalifikacnich narocich na pracovnika v jednotlivych typech sluzeb

u ,srovnatelného” vykonu. Napf. zatimco v certifikovanych adiktologickych sluzbach obecné jsou
pozadavky na odbornost u jednotlivych vykon( definovany v ,pracovnim dokumentu” RVKPP (Seznam
a definice vykon( v drogovych sluzbdch, 2015), resp. ve Standardech odborné zpUsobilosti,

v adiktologické sluzbé zdravotnické jsou tyto pozadavky dané zakonem (Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist)

a konecné v socialnich sluzbach nejsou k ¢innostem (definovanym Vyhlaskou 505/2006 Sb., kterou se
provadi Zakon o socialnich sluzbach) prifazeny naroky na odbornost viibec. Tento rozdilny legislativni
kontext ma samoziejmé dalsi disledky, napf. nizsi, resp. vyssi naroky na kvalifikaci pracovnikd

a potazmo téz na cenu sluzby — nizsi, resp. vyssi nakladovost sluzby atp.

V nize uvedené tabulce je porovnani typl sluzeb dle jejich modalit napfi¢ rezorty (vychazime

z porovnani dostupnych udaji ze seznamu certifikovanych sluzeb RVKPP a Registru poskytovatel(
socialnich sluzeb v aktualnich verzich). Jedna se o popis soucasné praxe, nikoli o navrh idealniho
stavu.

Toto porovnani bude podstatné pro hledani ekvivalentd souboru vykon(/Ukonl dané sluzby pfi jejich
srovnavani.

Tabulka 9 Porovnani typu sluzeb dle jejich modalit napric rezorty

Adiktologicka sluzba Registrovana soc. sluzba dle Poskytovatel zdrav. sluzeb —
dle standardi OZ RVKPP Zakona 108/2006 Sb. typ a odbornost

Detoxifikace neni ekvivalent Psychiatrické nemocnice
Terénni programy §69 Terénni programy neni ekvivalent; event. externé

odb. adiktolog, psychiatr,
klinicky psycholog

7 VAVRINEIKOVA, LENKA; LIBRA, JIRI; MIovskY, MICHAL A KoL. (2013) Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluZeb v Ceské
republice, verze 4.7.
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Kontaktni a poradenské sluzby

§59 Kontaktni centrum

Specializovana ambulantni
péce: odbornost adiktolog,
psychiatr, klinicky psycholog

Ambulantni a stacionarni péce

§37b Odborné socialni
poradenstvi

§59 Kontaktni centrum

§64 Sluzby nasledné péce

Specializovana ambulantni
péce: odbornost adiktolog,
psychiatr, klinicky psycholog

Kratkodoba a strednédoba lGzkova
péce

neni ekvivalent

Psychiatrické nemocnice

Rezidencni péce v TK

§68 Terapeutické komunity

neni ekvivalent; event. externé
odb. adiktolog, psychiatr,
klinicky psycholog

Dolécovaci programy

§64 Sluzby nasledné péce

§37b Odborné socialni
poradenstvi

Specializovana ambulantni
péce: odbornost adiktolog,
psychiatr, klinicky psycholog

Substitucni lé¢ba

§37b Odborné socialni
poradenstvi

Specializovana ambulantni
péce: odbornost adiktolog,
psychiatr, klinicky psycholog

Adiktologické sluzby ve vézeni

§37b Odborné socialni
poradenstvi

§69 Terénni programy

neni ekvivalent;

event. externé odb. adiktolog,
psychiatr, klinicky psycholog

Programy primarni prevence

§62 Nizkoprahova zafizeni pro
déti a mladez

neni ekvivalent

Zdroj: Vlastni zpracovani

U adiktologickych sluzeb Detoxifikace a Kratkodoba a stfrednédoba lGzkova péce, které jsou
poskytovany vyhradné na plidé psychiatrickych nemocnic, neni prinik s oblasti socialnich sluzeb a také
vykaznictvi v rdmci zdravotnictvi se zde obvykle fidi specifickymi pravidly dle typu smluvniho vztahu
zafizeni se zdravotnimi pojistovnami (vykonovy zplsob Uhrady vs. pausalni zplsob Uhrady, napf. DRG).
Z tohoto dlivodu povazujeme u téchto sluzeb jakékoli meziresortni srovnavani za irelevantni.

Srovnavani vykont tedy navrhujeme realizovat v ramci nasledujicich modulu:

1) Terénni programy

2) Kontaktni a poradenské sluzby
3) Ambulantni a stacionarni péce
4) Rezidencni péce v terapeutickych komunitach
5) Dolécovaci programy — chranéné bydleni, chranéné pracovni programy

6) Substitucni lécba

7) Adiktologické sluzby ve vézeni
8) Programy primarni prevence

s jejich ekvivalenty v sociélnich a zdravotnich sluzbach.
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Prehled stavajici praxe - typy informacnich
systému uzivané v adiktologickych sluzbach pro
vykazovani realizovanych vykonu

Nize uvadime pouze strucny prehled hlavnich typl v praxi pouzivanych informacnich systémda v siti
adiktologickych sluzeb (tfidéno podle rezortd, kterym jsou data poskytovana).

RVKPP:

MPSV:

MZ:

MSMT:
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Aplikace UniData (doporuceno a podporovano RVKPP), databaze FreeBase, databaze
PrevData (nyni jiz sloucena s aplikaci UniData), databaze BorIS (komercni), 5IS (Sananim) —
systémy vzajemné nekompatibilni.

Data se zadavaji ru¢né / importuji do tabulek v aplikaci www.dotace-drogy.vlada.cz.

Neni k dispozici informacni systém pro vykazovani vykond, pouzivaji se vlastni systémy
poskytovateld sluzeb (obvykle Excel, Access, tuzka/papir), event. databaze jinych rezortl
(napf. UniData).

Data se zadavaji ru¢né do tabulek v aplikaci OKsluzby poskytovatel.

Pro vykazovéani vykonl zdravotnich sluzeb je k dispozici cela fada komerénich SW pro
vykaznictvi. Vzhledem k tomu, Ze vykaznictvi zdravotnich sluzeb je definovano zakonem
(Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi
hodnotami), jsou napfi¢ témito systémy data vzajemné kompatibilni.

Data se obvykle odesilaji zdravotnim pojistovnam souhrnné pres webové rozhrani.

U dotacnich programid MZ pro adiktologické sluzby jsou v ramci priibéznych/zavéreénych
zprav o realizaci projektu data poskytovana MZ v jiném formatu, nez se tak déje smérem
ke zdravotnim pojistovnam, a neni k dispozici zddny doporuceny informacni systém.

Data se zadavaji ru¢né do tabulek v dokumentu MS Word a predavaji v papirové

a elektronické podobé MZ.

Neni k dispozici informacni systém pro vykazovani adiktologickych vykon0, pouzivaji se
vlastni systémy poskytovatell sluzeb (obvykle Excel, Access, tuzka/papir), event. databaze
jinych rezortd (napf. UniData).

Data se zadavaji ru¢né do tabulek v elektronickém systému IS https://is-prevence.msmt.cz/.


http://www.dotace-drogy.vlada.cz/
https://is-prevence.msmt.cz/
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Prehled sledovanych dat o uzivatelich sluzby
a realizovanych vykonech v adiktologickych
sluzbach dle rezortt

Adiktologické sluzby: vykazovani pro RVKPP, UZIS

V souvislosti s dotacni politikou RVKPP maji adiktologické sluzby financované RVKPP povinnost
vykazovat data o sluzbach v pribéznych a zavérecnych zpravach o realizaci projektu v tabulkach
strukturovanych dle Seznamu a definic vykont v drogovych sluzbach (2015).

Ramcoveé se jedna o pocty osob uzivateli NL (dle uzivanych NL, s rozliSenim prvokontakti,

s rozlisenim injekénich uzivateld, s uvedenim vékovych priméra) a neuzivateli NL (rodinnych
prislusnikii a blizkych osob), event. anonymnich osob v kontaktu, poéty vykont (dle jednotlivych
typl sluZeb, poéty kontakti (s rozlisenim na kontakty ,pfimé” (u vykonu realizovanych face-to-face)
a ,nepfimé” (u vykonl bez kontaktu face-to-face, napr. telefon).

Sleduji se téz dalsi ukazatele dle typu sluzby, napr. kapacita programu, priimérna délka lécby
1 klienta, pocet klientodnu, pocet tispésnych klientt, primérna délka uspésné ukonéené lécby
1 klienta, drop-out ze sluzby apod.

Dalsi vykazovaci povinnosti vSech adiktologickych sluzeb je vykazovani do Narodniho registru lécby
uzivatelG drog (NRLUD), ktery je zahrnut do jednotné informacni platformy zdravotnich registrd UZIS.
Vykazuji se epidemiologicka data za klienty sluzeb v anonymnim formatu.

Socialni sluzby: vykazovani pro MPSV/kraje

Data za realizované socidlni sluzby jsou vykazovana MPSV 1x ro¢né v aplikaci OKsluzby poskytovatel,
a to v rliznych formatech dle typu registrované socialni sluzby (rozdil napf. mezi nizkoprahovymi
a pobytovymi sluzbami).

Ramcoveé se jedna o pocet uzivatell sluzby za rok, poéet realizovanych kontakta za rok, pocet
realizovanych intervenci za rok (rozliseni dle ¢asové dotace, nikoli typu intervence, tzn. intervence
do 15 min, intervence do 30 min, do 60 min...atd.). Dale se uvadi rozliseni jednotlivych typi
zakladnich ¢innosti v procentech (tzn., kolik % vykonU bylo realizovédno v ramci dané zakladni
¢innosti za rok) a typ a event. pocet vykonti u fakultativnich ¢innosti. Sleduje se téZ pocet
odmitnutych zajemct o sluzbu vcéetné diivodu odmitnuti.

Zdravotni sluzby: vykazovani pro MZ, ZP, UZIS

Sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi v ramci smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou
poskytuji ZP data v rozsahu poéet a druh realizovanych vykonii na RC za fakturované obdobi.

Zdravotni sluzby maji navic povinnost zadavat data do Narodniho registru poskytovatelt
zdravotnich sluzeb v rozsahu dle odbornosti. Ramcové se jedna o pocet osetfenych pacienti za rok,
celkovy pocet osetieni, u [ékarl se specializaci navykové nemoci se navic sleduji poéty pacientt dle
uzivanych NL a diagnéz.

Adiktologické sluzby cerpajici dotace z MZ (véetné nezdravotnich sluzeb) maji povinnost poskytnout
Udaje o sluzbé 2x rocné v rdmci priibéznych a zavérecnych zprav o realizaci projektu, a to v rozsahu
obdobném jako RVKPP, pouze se zamérfenim na jiné ukazatele u klientl sluzeb.
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Adiktologické sluzby - primarni prevence: vykazovani pro MSMT

Adiktologické sluzby, které realizuji programy primarni prevence financované MSMT (programy
véeobecné primarni prevence rizikového chovani), pfedavaji MSMT data 2x roéné formou pribéznych
a zavérecnych zprav o realizaci projektu.

Ramcové se jedna o data typu: pocet $kol, pocet tfid, pocet osob, pocet vykon( (dle typu), pocet
kontaktd.

Na poli primarni prevence jsou navic data o realizovanych programech/intervencich vykazovana
Skolami, a to vétsinou podle interni metodiky dané instituce (neexistuje centralni systém/metodika).
V nékterych krajich se v soucasné dobé pracuje na sladéni vykazovani skolami v oblasti primarni
prevence. Tuto oblast bude v rdmci pracovni podskupiny pro srovnani/revizi vykoni tfeba blize
zmapovat.
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Vykony v adiktologickych sluzbach - prehled
stavajicich definic adiktologickych, socialnich
a zdravotnich vykonu

Adiktologické sluzby dle SOZ RVKPP

Pfi srovnavani vykond v adiktologickych sluzbach budeme vychazet z definice vykonu jako ,Casové
ohranicené jednotky prace s klientem. Tato jednotka je definovana prostiednictvim péti zakladnich
vlastnosti. Kromé zminéného Casové rozliseni se jedna o popis procedury (co je klientovi
poskytovano), popis pozadavki na odbornost provadéjici osoby, popis minimalnich materialnich
pozadavku na provedeni vykonu a popis mista, kde smi byt vykon provadén (stanoveni minimalnich

pozadavkd na prostorové naroky pottebné k provedeni vykonu)”.

RVKPP dale definuje rozlideni na tzv. ,prafezové” vs. ,specifické” vykony?®, tzn. vykony, které se realizuji
ve vice typech sluzeb (a v ramci adiktologickych sluzeb jsou v zdsadé srovnatelné — napf. individualni
poradenstvi, krizova intervence, prace s rodinou aj.), resp. vykony, které jsou specifické pouze pro
urcity konkrétni typ adiktologické sluzby, nemaji obvykle v ostatnich adiktologickych sluzbach sv(j
ekvivalent (napf. hygienicky servis, vyménny program, program primarni prevence aj.).

Tzn. pfi srovnavani vykonl mezirezortné musime jesté vzit v Uvahu, Ze i uvnitf vykaznictvi
v adiktologickych sluzbach jsou vykony bez ekvivalentu v jiném typu sluzby, tzn. kazda sluzba ma svij
specificky ,modul” vykaznictvi.

Viykony, které se vyskytuji uplné ve vsech typech adiktologickych sluzeb definovanych standardy OZ, jsou
pouze 3 vykony, a to Vstupni zhodnoceni stavu klienta, Individualni poradenstvi a Zhodnoceni
stavu a potrebnosti drogové sluzby. Ddle jsou priiniky ve skupindch vykon( riznych sluzeb, avsak
Zddny dalsi vykon uz neni obsazZen uplné ve vsech modulech. Napr. krizova intervence se vyskytuje ve
vsech modulech kromé primdrni prevence, Individudlni poradenstvi pro rodice a osoby blizké se zase
vyskytuje ve vsech modulech kromé terénnich programd.

Z tohoto dlivodu se zda vyhodné pristoupit k analyze vykonu a jejich mezirezortnimu srovnani
nikoliv souhrnné za vSechny adiktologické sluzby (dle seznamu ,,od A do Z"), ale pravé dle
modalit sluzeb.

Seznam typ0 adiktologickych sluzeb dle standardi odborné zp(sobilosti (Standardy odborné
zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby, RVKPP, 2015) zahrnuje
10 typl sluzeb (detoxifikace, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni

a stacionarni péce, kratkodoba a stfednédoba IiZkova péce, rezidencni péce v terapeutickych
komunitach, dolécovaci programy — chranéné bydleni, chranéné pracovni programy, substitucni 1écba,
adiktologické sluzby ve vézeni).

Zvlastni kapitolou v rdmci adiktologie jsou programy primarni prevence, které jsou certifikovany
MSMT, ve standardech RVKPP zahrnuty nejsou, nicméné dotace z RVKPP ¢erpaji a do sité
adiktologickych sluzeb patfi. Ve vétsiné pfipad( se nejedna ani o registrované socialni sluzby (az na
vyjimky, kdy se program realizuje napf. na ptidé soc. sluzby NZDM), ani sluzby zdravotni

8 UKAD VLADY. SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. (2015) Seznam a definice vykon( v drogovych
sluzbdch, revize 1. 1.
® UKAD VLADY. SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. (2015) Seznam a definice vykon( v drogovych
sluzbadch, revize 1. 1.
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(s vykazovanim ZP). Z hlediska vykaznictvi je tedy situace v oblasti primarni prevence v zasadé
prehlednéjsi. Pfesto navrhujeme tyto sluzby do srovnavani zahrnout, a to zejména z praktického
hlediska, protoze i stavajici oficialni informacni systém RVKPP (databaze UniData) tyto sluzby pokryva.

Socialni sluzby

V oblasti socialnich sluzeb chybi pfesné definice vykonu realizovanych v ramci zakladnich

a fakultativnich cinnosti. Definice uvedené ve vyhlasce 505/2006 Sb. jsou velmi obecné. Dle hodnotici
zpravy projektu MPSV Podpora procest v socidlnich sluzbdch™ se v pfipadé vykonnostnich ukazateld

v socialnich sluzbach ustalily nasledujici ukazatele:

- Intervence;

- kontakt;

- lazkoden;

- uzivateloden/uzivatelohodina.

Tyto ukazatele jsou vsak problematické v oblasti jejich definice. Na centralni Urovni k definovani
téchto pojmu nedoslo a tak, ackoli jsou v rliznych systémech vykaznictvi uzivany, jsou chapany vzdy
odlisnym zplGsobem. To znemoznuje dokonce jejich porovnani napfi¢ jednotlivymi kraji v ramci
jednoho rezortu (MPSV), natoz mezirezortni komparaci.

Navic neexistuje oficidlni dokument, ktery by definoval konkrétni typy intervenci v rdmci realizovanych
zakladnich ¢i fakultativnich Cinnosti.

V rdmci procest definice téchto vykon existuje navrh vytvorit stejnou strukturu vykaznictvi pro celé
skupiny socialnich sluzeb na zakladé jejich rozdéleni do 4 typu:

- Pobytové sluzby socialni péce,

- pobytové/ambulantni sluzby socialni prevence — sluzby s Iizkovou kapacitou,
- ambulantni a terénni sluzby socialni péce,

- ambulantni a terénni sluzby socialni prevence a odborné socialni poradenstvi.

Je tedy pravdépodobné, ze v budoucnu vznikne popis jednotnych zakladnich vykont pro dvé
skupiny adiktologickych socialnich sluzeb: pro pobytové/ambulantni sluzby socialni prevence -
sluzby s luzkovou kapacitou (terapeutické komunity) a ambulantni a terénni sluzby socialni
prevence a odborné socialni poradenstvi (vsechny ostatni adiktologické sluzby).

PFi komparaci vykonu tedy budeme pracovat pouze s neurcitymi casovymi jednotkami intervenci, které
jsou realizovdny v radmci dané cinnosti (tzn. sméruji k naplnéni cilii dané cinnosti).

Pfi komparaci vykonii se nabizi dale otazka, zda by nebylo vhodné do srovnavani zahrnout
i ukony fakultativnich ¢innosti socialnich sluzeb. Definice fakultativnich ¢innosti maji vsak jesté
mensi oporu v legislativé nez cinnosti zakladni, proto je otazkou, zda tyto cinnosti do komparace
zahrnout.

Zdravotni sluzby

Vykony ve zdravotnich sluzbach jsou pomérné presné definovany ve Vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Definice zahrnuje podobné ukazatele jako v seznamu RVKPP, navic jsou uvedena omezeni vykazovani
konkrétnich vykon0 (napf. omezeni frekvenci).

19 Hauk, RADOVAN. (2015) Vykaznictvi socidlnich sluZeb — 1. hodnotici zprdva projektu Podpora procest v socidlnich sluZbdch.
HAuk, RADOVAN. (2015) Vykaznictvi socidlnich sluZeb — druhd hodnotici zprdva projektu Podpora procest v socidlnich
sluzbdch.
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Tzn. na priklad u vykonu RVKPP ,skupinovd psychoterapie” miiZe byt teoreticky tento vykon vykdzdn na
Jjednoho klienta 3x denné, zatimco ve zdravotni sluzbé (odbornost klinicky psycholog) je maximalni
frekvence 2x denné. Podobné napr. u vykonu ,psychologické vysetreni” neexistuje dle RVKPP zddny limit
v poctu hodin realizovaného vysetreni u jednoho klienta, zatimco ve zdravotni sluzbé je klinicky
psycholog limitovdn 8 hodinami vysetreni za rok u daného pacienta (komplexni vysSetreni), resp.

6 hodinami za mésic u daného pacienta (cilené vysetreni). PFi pfekroceni této frekvence neni proplacen
zdravotni pojistovnou Zadny z téchto vykont u daného pacienta v dany den.

Pfi srovndvani vykon( v adiktologickych sluzbdch budeme pracovat s balicky vykon( tii zdravotnickych
odbornosti: adiktolog, klinicky psycholog, psychiatr a vSeobecna/psychiatricka sestra — coz jsou
profese, které v praxi s adiktologickymi pacienty ve zdravotnictvi nej¢astéji pracuji a vykony
realizuji/vykazuji. Lze zvdzit zahrnuti do srovndni jesté odbornosti nutricni terapeut, fyzioterapeut

a ergoterapeut, které maji svoje kédy/zdravotni vykony a profesné se v [écbé adiktologickych klientd
také uplatnuji.

Seznamy vykonu - adiktologické sluzby,
zdravotni sluzby, socialni sluzby

Seznam adiktologickych vykonti

Definovano: Seznam a definice vykont drogovych sluzeb, Standardy odborné zpusobilosti pro zafizeni
a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby.

Terénni programy - vykony RVKPP
Individualni poradenstvi

Informacni servis

Intervence v prostredi zabavy

Kontaktni prace

Krizova intervence

Krizova intervence po telefonu a internetu
Kvalitativni analyza tablet syntetickych drog
Odbéry biologického materialu

Orientacni test z moci

Potravinovy servis

Sekundarni vyménny program

Socialni prace

Testovani infekénich nemoci

Ukony potfebné pro zajisténi prace s klientem
Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Vyménny program

Zakladni zdravotni oSetreni
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Zhodnoceni stavu a potrebnosti drogové sluzby

Kontaktni a poradenské sluzby - vykony RVKPP
Hygienicky servis

Chranéna prace/podporované zaméstnani
Individualni poradenstvi

Individualni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientlim
Informacni servis

Intervence v prostiedi zabavy

Jiné odborné vysetieni

Kontaktni prace

Krizova intervence

Krizova intervence po telefonu a internetu
Kvalitativni analyza tablet syntetickych drog
Odbéry biologického materialu

Orientacni test z moci

Potravinovy servis

Prace s rodinou

Psychiatrické vysetieni

Psychologické vysetreni

Sekundarni vyménny program

Skupinova terapie a poradenstvi

Skupiny pro rodice a blizké klientovi

Socialni prace

Socioterapie

Somatické vysetreni

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Testovani infekénich nemoci

Ukony potfebné pro zajisténi prace s klientem
Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Vymeénny program

Zakladni zdravotni oSetieni

Zhodnoceni stavu a potrebnosti drogové sluzby
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Ambulantni a stacionarni péce - vykony RVKPP

Chranéna prace / podporované zaméstnani

Individualni poradenstvi

Individualni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientlim

Individualni psychoterapie

Informacni servis

Jiné odborné vysetieni

Korespondencni prace

Krizova intervence

Krizova intervence po telefonu a internetu
Odbéry biologického materialu

Orientacni test z modi

Prace s rodinou

Pracovni terapie

Program vcasné intervence

Psychiatrické vysetieni

Psychologické vysetieni

Rodinna terapie

Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie a poradenstvi

Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi
Socialni prace

Socioterapie

Somatické vysetreni

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Testovani infekénich nemoci

Ukony potfebné pro zajisténi prace s klientem
Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Z&kladni zdravotni oSetieni

Zatézové programy

Zhodnoceni stavu a potfebnosti drogové sluzby

Rezidencni péce v TK - vykony RVKPP
Chranéna prace / podporované zaméstnani

Individualni poradenstvi
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Individualni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientlim
Individualni psychoterapie

Jiné odborné vysetreni

Krizova intervence

Odbéry biologického materialu

Orientacni test z moci

Prace s rodinou

Pracovni terapie

Psychiatrické vysetfeni

Psychologické vysetreni

Rekvalifikace

Rodinna terapie

Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie a poradenstvi

Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi
Socialni prace

Socioterapie

Somatické vysetreni

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Testovani infekénich nemoci

Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Zatézové programy

Zhodnoceni stavu a potfebnosti drogové sluzby

Dolécovaci programy - vykony RVKPP
Chranéna prace / podporované zaméstnani
Individualni poradenstvi

Individualni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientiim
Individualni psychoterapie

Informacni servis

Jiné odborné vysetreni

Korespondencni prace

Krizova intervence

Krizova intervence po telefonu a internetu

Odbéry biologického materialu

Orientacni test z moci
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Prace s rodinou

Pracovni terapie

Psychiatrické vysetieni
Psychologické vysetreni
Rekvalifikace

Rodinna terapie

Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie a poradenstvi
Skupiny pro rodice a blizké klientovi
Socialni prace

Socioterapie

Somatické vysetreni

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Testovani infekénich nemoci
Vstupni zhodnoceni stavu klienta
Z&atézové programy

Zhodnoceni stavu a potfebnosti drogové sluzby

Substitucni lécba - vykony RVKPP
Individualni poradenstvi

Individualni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientim
Individualni psychoterapie

Informacni servis

Jiné odborné vysetieni

Krizova intervence

Krizova intervence po telefonu a internetu
Odbéry biologického materialu

Orientacni test z moci

Prace s rodinou

Pracovni terapie

Psychiatrické vysetreni

Psychologické vysetreni

Rodinna terapie

Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie a poradenstvi

Skupiny pro rodice a osoby blizké klientovi
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Socialni prace

Socioterapie

Somatické vysSetieni

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi
Testovani infekénich nemoci

Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Zakladni zdravotni osetreni

Zhodnoceni stavu a potrebnosti drogové sluzby

Adiktologické sluzby ve vézeni - vykony RVKPP
Neni definovan souhrn vykona specificky pro tuto sluzbu

V rdmci pracovni podskupiny pro revizi vykon( projektu RAS bude tfeba nejprve zmapovat stavajici
praxi vykazovani vykonu v této adiktologické sluzbé a nasledné z tohoto seznamu vykon( pfi
srovnavani vychazet.

Programy primarni prevence - vykony RVKPP
Beseda

Dlouhodoby/komplexni program primarni prevence
Edukativni program

Individualni poradenstvi

Individualni poradenstvi pro rodice a osoby blizké klientim
Informacni servis

Interaktivni seminar

Komponovany preventivni program

Vzdélavani peer aktivistl

Program primarni prevence pro rizikové skupiny

Program vcasné intervence

Prednaska

Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi

Vstupni zhodnoceni stavu klienta

Vzdélavaci seminar

Zhodnoceni stavu a potrebnosti drogové sluzby
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Seznam vykonu zdravotnich sluzeb

Odbornost adiktolog (919)

Tyto vykony jsou soucasti seznamu zdravotnich vykon( ve Vyhlasce €. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisd. Jedna se celkem
0 6 typu zdravotnich vykon( pro profesi adiktologa:

38021 Vysetreni adiktologem pfi zahajeni adiktologické péce

38022 Vysetreni adiktologem kontrolni

38023 Minimalni kontakt adiktologa s pacientem

38024 Adiktologicka terapie individualni

38025 Adiktologicka terapie rodinna

38026 Adiktologicka terapie skupinova, typ i., pro skupinu maximalné 9 osob & 120 minut

Podminkou vykazovani zdravotnich vykond odbornosti 919 je provadéni na zakladé predchozi indikace
Iékare se specializovanou zpUsobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru détské a dorostova psychiatrie
nebo lékare se zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru ndvykové nemoci. Revize pacientova stavu

a lé¢ebného planu probihéa ve spolupraci adiktologa s Iékafem se specializovanou zpUsobilosti v oboru
psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo |ékafem se zvlastni odbornou
zpUsobilosti v oboru navykové nemoci. Frekvence je stanovena kazdé 3 mésice a vysledky jsou
zaznamenavany do pacientovy dokumentace.

Odbornost klinicky psycholog (901, 931)

Jde o vykony, které jsou soucasti seznamu zdravotnich vykont ve Vyhlasce €. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisl. Jedna se
celkem o 6 typu zdravotnich vykon(i z odbornosti klinicky psycholog (901), 3 typy zdravotnich vykont
z odbornosti détsky psycholog (931), 8 typl zdravotnich vykonl psychoterapeutickych (910):

Klinicky psycholog (901):

37021 Komplexni psychologické vysetreni (a 60 minut)

37022 Cilené psychologické vysSetieni (a 60 minut)

37023 Kontrolni psychologické vysetreni (a 30 minut)

37111 Specifickd psychologické intervence (a 30 minut)

37115 Krizova intervence (a 30 minut)

37121 Psychodiagnostika s naro¢nym psychoterapeutickym zasahem (a 90 minut)

Klinicka vysetfeni mlze vykazat pouze klinicky psycholog se specializovanou zpUsobilosti (atestace
v oboru klinickd psychologie — K2) na zakladé vlastni indikace.

Vykon Psychodiagnostika s naro¢nym psychoterapeutickym zasahem muize vykazat pouze klinicky
psycholog se specializovanou zpUsobilosti a specializaci v systematické psychoterapii (funkéni
specializace v systematické psychoterapii — K3).

Détsky psycholog (931):
37061 Komplexni pedopsychologické vySetieni (a 60 minut)
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37062 Cilené pedopsychologické vysetieni (a 60 minut)
37063 Kontrolni pedopsychologické vysetfeni (a 30 minut)

Klinicka vysetreni mlze vykazat pouze klinicky psycholog se specializovanou zpUsobilosti (atestace
v oboru klinicka psychologie — K2) na zakladé vlastni indikace.

Psychoterapie (910):

35520 Psychoterapie individualni systematicka, provadéna psychiatrem, klinickym psychologem nebo
Iékarem s psychoterapeutickou kvalifikaci.

35610 Psychoterapie skupinovd, typ i., pro skupinu max. 9 osob a 120 min.

35620 Psychoterapie skupinova, typ ii., pro skupinu 10-14 osob a 120 min.

35630 Psychoterapie skupinova, typ iii. (komunita) — skupina nad 14 osob a 30 min
35650 Rodinna systematicka psychoterapie a 30 minut

37117 Rodicovska skupina a 30 minut

37119 Skupinova psychoterapie déti do 8 let (a 30 minut)

37125 Emergentni psychoterapie a 60 minut

Vykony psychoterapie Ize vykazovat pouze tehdy, pokud byly indikovany osetrujicim Iékarem —
psychiatrem, osetfujicim lékafem s psychoterapeutickou kvalifikaci nebo klinickym psychologem

s psychoterapeutickou kvalifikaci nebo registrujicim praktickym Iékafem. Indikace je platna po dobu
nejdéle tri po sobé nasledujicich kalendarnich mésic(.

Vykony psychoterapie mohou vykazovat pouze psychoterapeuti se specializaci v systematické
psychoterapii (Iékafi véetné psychiatrl a klinicti psychologové).

Odbornost psychiatr (305, 306, 308)

35021 Komplexni vysetreni psychiatrem

35022 Cilené vysetieni psychiatrem

35023 Kontrolni vysetreni psychiatrem

35050 Telefonicka konzultace psychiatra nebo klinického psychologa v péci o jeho pacienta
35113 Socialni Setreni a objektivni anamnéza v pacientové prostredi

35115 Chronobiologicka |é¢ba

35117 Rozhovor psychiatra, pedopsychiatra, klinického psychologa nebo sexuologa s rodinou
a dalSimi osobami

35201 Vyhodnoceni rizika relapsu u psychotického onemocnéni specializovanym pracovistém
35203 Preventivni intervence a dalkovéa kontrola u psychoz

35205 Rocni zhodnoceni provozu preventivniho telemonitoringu

35710 Elektrokonvulzivni terapie

35712 Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rtms)
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Détska a dorostova psychiatrie (306)

36021 Komplexni vysetieni détskym psychiatrem
36022 Cilené vysetreni détskym psychiatrem
36023 Kontrolni vysetieni détskym psychiatrem

Navykové nemoci (308)
38210 Vysetreni alkotestem
38230 Antabus - alkoholova reakce

Tucné jsou vyznaceny vykony, které jsou relevantni z hlediska vykazovani péce o adiktologické
pacienty, tzn. celkem 11 vykonti.

Odbornost Vseobecna sestra (911) / sestra v socialnich sluzbach (913) /
psychiatricka sestra (914)

Ze seznamu vykontd odbornosti vSeobecna sestra, sestra v socialnich sluzbach a psychiatricka sestra
vybirame vykony, které jsou relevantni z hlediska poskytovani péce adiktologickym klientdm /
pacientdm:

VSeobecna sestra (911):

06111 Komplex — vySetieni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostredi
06119 Komplex — odbér biologického materialu

06121 Komplex — lokalni oSetfeni

06123 Komplex — edukace, reedukace, osetfovatelska rehabilitace

Sestra v socialnich sluzbach (913):

06611 Zavedeni nebo ukonéeni odborné zdravotni péce, administrativni ¢innost sestry

06613 Ogsetfovatelska intervence

06621 Komplex — odbér biologického materialu, event. Orientaéni vysetreni biologického materialu
06623 Aplikace lé¢ebné terapiei. M., s. C,, i. V.

06625 Priprava a aplikace ordinované infuzni terapie za Ucelem zajisténi hydratace, dodani Ié¢ebnych
latek a energetickych zdroj(, [é¢by bolesti

06627 Aplikace inhalaéni é¢ebné terapie, oxygenoterapie

06629 Péce o ranu

Psychiatricka sestra (914):

35811 Zavedeni/ukonceni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace, administrativni ¢innost
psychiatrické sestry

35815 Psychiatricka rehabilitace individualni
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35821
35823
35825

Terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou
Edukace psychiatrickou sestrou

Reedukace psychiatrickou sestrou

Odbornost Nutricni terapeut (916)

06411
06413
06415
06417
06419
06421

Vysetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem
Sestaveni nutri¢niho planu pacienta

Edukace nutri¢nim terapeutem

Reedukace nutri¢nim terapeutem

Propocet nutricni bilance (SW nastrojem)

Indikace sippingu nutri¢nim terapeutem

Odbornost Fyzioterapeut (902)

21001
21002
21003
21004
21005
21017
21019
21020
21030
21032
21113
21115
21116
21117
21211
21213
21215
21217
21219
21221
21223
21225
21315
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Komplexni kineziologické vysSetfeni

Kineziologické vysetieni

Kontrolni kineziologické vysetreni

Vysetfeni s pomoci posturografu

Moiré vysetreni

Vysetieni s pouzitim pfistroje

Polyemg. VySetreni

Terapie na pfistrojich s vyuZitim principu biologické zpétné vazby
Kinezioterapie s vyuzitim robotické technologie pro vertikalizaci a nacvik chiize
Kinezioterapie s vyuzitim robotické technologie — terapie horni koncetiny
Fyzikalni terapie II

Fyzikalni terapie III

Lokalni pristrojovéa kryoterapie

Fyzikalni terapie IV

Lécebna télesna vychova skupinova, typ I

Lécebna télesna vychova skupinova, typ I

Lécebna télesna vychova — instruktaz a zacvik pacienta a jeho rodinnych pfislusnik
Lécebna télesna vychova skupinova v bazénu s teplou vodou — 15 minut
Lécebna télesna vychova individualni pod dohledem na pfistrojich
Lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé

Lécebna télesna vychova v Hubbardové tanku

Lécebna télesna vychova individualni — kondi¢ni a analytické metody

Vodolécba II
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21317
21413
21415
21713
21717
21751
21752
21753

Vodolécba III

Techniky mékkych tkani

Mobilizace patere a perifernich kloubU

Masaz reflexni a vazivova

Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility

Koupel s vyuzitim vytézku pfirodniho lécivého zdroje
Celotélovy zébal s vyuzitim vytézku pfirodniho Ié¢ivého zdroje

Castecny zabal s vyuzitim vytézku piirodniho lécivého zdroje

Odbornost Ergoterapeut (917)

21609
21610
21611
21612
21613
21614
21621
21622
21623
21625
21627
21629
21631

Specializované ergoterapeutické vysetreni pri zahajeni ergoterapie
Specializované kontrolni ergoterapeutické vysetreni

Vysetreni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie

Klasifikovani podle Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
Vysetreni ergoterapeutem kontrolni

Ergoterapeutické vySetfeni pro navrzeni vhodnych technologii a produktl
Individualni ergoterapie zakladni

Ergoterapeutické metody na neurofyziologickém podkladé

Individualni ergoterapie s vyuzitim dilen

Nacvik vSednich dennich cinnosti — ADL

Ergoterapie skupinova zakladni

Ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen

Cilena ergoterapie ruky

Seznam vykonu socialnich sluzeb

Jak jsme uvedli v tabulce vy3e, pfi srovnavani vykon( se budeme zabyvat nasledujicimi typy socialnich

sluzeb:

Odborné socialni poradenstvi

Kontaktni centra

Sluzby nasledné péce

Terénni programy

Terapeutické komunity

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Ukony realizované v ramci zakladnich &innosti socialnich sluzeb definuje vyhlagka ¢. 505/2006 Sb. -
Vyhlaska, kterou se provadi Zakon o socialnich sluzbach.

Zaroven v ramci vsech téchto poskytovanych sluzeb se realizuji ¢innosti a Ukony Zakladniho
socialniho poradenstvi (dle § 3).

Nize uvadime soupis Ukonl vyse uvedenych socialnich sluzeb:
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Zakladni socialni poradenstvi (§ 3)
a) poskytnuti informace smérujici k FeSeni nepfiznivé socialni situace prostrednictvim socialni sluzby,

b) poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle potfeb osob a o jinych
formach pomoci, napfiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi a davkach socialni péce,

¢) poskytnuti informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby, zejména v souvislosti
s poskytovanim socialnich sluzeb, a 0 moznostech vyuzivani bézné dostupnych zdrojl pro zabranéni
socialniho vylouceni a zabranéni vzniku zavislosti na socialni sluzbé,

d) poskytnuti informace o moznostech podpory ¢lent rodiny v pripadech, kdy se spolupodileji na péci
0 osobu.

Odborné socialni poradenstvi (§ 4)
a) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim: zprostfedkovani navazujicich sluzeb,

b) socialné terapeutické ¢innosti: poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace v socialnich systémech,
prava, psychologie a v oblasti vzdélavani; tato zakladni ¢innost mize byt zajiStovana poskytovanim
poradenstvi alespon ve 2 z téchto oblasti,

€) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajm{ a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti:

1. pomoc pfi vyfizovani béznych zélezitosti,
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim.

Kontaktni centra (§ 24)
a) socialné terapeutické ¢innosti:

1. socioterapeutické innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclefiovani osob,

2. poskytovani informaci o rizicich spojenych se souc¢asnym zplsobem zivota a jejich snizovani
prostiednictvim metod zaloZenych na pfistupu minimalizace skod,

b) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti:

1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich
aktivitach podporujicich socialni zaclefnovani osob,

¢) poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. zajisténi podminek pro bézné ukony osobni hygieny,
2. zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla.

Sluzby nasledné péce (§ 29)

a) socialné terapeutické cinnosti: socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k trvalé
abstinenci, prevenci relapsu, rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socialni zacleriovani osob,

b) zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim: aktivity umoznujici lepsi orientaci ve vztazich
odehravajicich se ve spoleCenském prostiedi,

€) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti:
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1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich
aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob,

d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:

1. ubytovani,
2. zajisténi podminek pro uklid, prani lozniho pradla a zehleni,
3. zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla,

e) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby:

1. vytvoreni podminek pro samostatnou pfipravu stravy, nebo
2. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potrebam dietniho
stravovani.

Terapeutické komunity (§ 33)
a) poskytnuti stravy:

1. vytvoreni podminek pro samostatnou pfipravu nebo pomoc s pfipravou stravy,
2. zajiSténi nebo poskytnuti stravy odpovidajici véku, zdsadam racionalni vyzivy a potfebam
dietniho stravovani,

b) poskytnuti ubytovani:

1. ubytovani,
2. zajisténi podminek pro uklid, prani lozniho pradla a zehleni,
3. zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla,

c) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim: aktivity umoziujici lepsi orientaci ve vztazich
odehravajicich se ve spoleCenském prostiedi,

d) socialné terapeutické ¢innosti:

1. pracovni terapie a dalsi socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k trvalé abstinenci,
prevenci relapsu, rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti
podporujicich socialni za¢lefiovani osob,

2. vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a volnocasové aktivity,

e) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezitosti:
1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
2. pomoc pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich
aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob.

Terénni programy (§ 34)

a) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim: aktivity umoziujici lepsi orientaci ve vztazich
odehravajicich se ve spolecenském prostred;,

b) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti:

1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
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2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich
aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob,

¢) socialné terapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich socialnich
schopnosti a dovednosti, podporujicich socialni zaclefiovani osob,

d) poskytovani informaci o rizicich, spojenych se soucasnym zpUsobem zZivota, a snizovani téchto rizik;
v pfipadé uzivatele navykovych nebo omamnych a psychotropnich latek prostfednictvim metod
pfistupu minimalizace Skod.

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez (§ 27)
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni ¢innosti:

1. zajisténi podminek pro spolecensky pfijatelné volnocasové aktivity,

2. pracovné vychovna ¢innost s détmi,

3. nécvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,

4. zajisténi podminek pro pfimérené vzdélavani,
b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim: aktivity umoznujici lepsi orientaci ve vztazich
odehravajicich se ve spolec¢enském prostredi,

c) socialné terapeutické cinnosti: socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclefiovani osob,

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaradvani osobnich zalezitosti:

1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,
2. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich
aktivitach podporujicich sociélni zaclefiovani osob.
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Analyza informacnich systémii a podklady pro revizi vykont v adiktologickych sluzbach

Moznosti porovnani
adiktologickych, zdravotnich
a socialnich vykonu

v adiktologickych sluzbach

Pfi porovnavani vykonl u jednotlivych modalit sluzeb bude tfeba zohlednit skutecnost, Ze nékteré
vykony (Cinnosti) definované RVKPP maji svoje ekvivalenty pouze ve sluzbach zdravotnich (napf.
psychologické vysetreni, psychiatrické vysetreni, individudIni psychoterapie, rodinna terapie...), nékteré
pouze ve sluzbach socialnich (napf. socialni prace, socioterapie, informacni servis, hygienicky servis,
potravinovy servis....), jiné vykony se vyskytuji v socialnich, zdravotnich i adiktologickych sluzbach
(napf. individualni poradenstvi). Cast vykon(i RVKPP je specificky adiktologicka a nelze najit
odpovidajici korelaty ani v sociélnich sluzbach, ani ve zdravotnich sluzbach danych odbornosti (napf.
vymeénny program, testovani infekénich nemoci, zhodnoceni stavu a potrebnosti drogové sluzby....).

V procesu komparace adiktologickych, zdravotnich a socialnich vykonl v adiktologickych sluzbach
bude tfeba na samém pocatku vykony rozdélit nasledujicim zpisobem:

- Definovat podmnozinu vykonl RVKPP, kde je prunik s tikony zakladnich ¢innosti socialnich
sluzeb, nasledné nalezeni souvztaznych vykond.

- Definovat podmnozinu vykonl RVKPP, kde je prunik s vykony zdravotnich sluzeb danych
odbornosti, nasledné nalezeni souvztaznych vykond.

- Definovat vykony RVKPP, které maji svoje korelaty ve sluzbach zdravotnich i socialnich.

- Definovat vykony RVKPP, které nemaji svoje korelaty ani v bali¢ku socialnich tkond, ani
v bali¢ku zdravotnich vykoni.

Obrdzek 1 Porovnani adiktologickych, zdravotnich a socidalnich vykonui

Vykony RVKPP

Ukony
socialnich
sluzeb

Zdravotni
vykony

Zdroj: Vlastni zpracovani
Nasledovat by mél proces porovnavani vykontd v ramci podmnozin:

- Adiktologické vs. zdravotni vykony
- Adiktologické vs. socialni vykony
- Adiktologické vs. zdravotni vs. socialni vykony
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Moznosti porovnani adiktologickych, zdravotnich a socialnich vykoni v adiktologickych
sluzbach

Vykony bude tieba porovnavat ve vsech kritériich, které definuje RVKPP v popisu ,vykonu” jako
pojmu v Seznamu a definicich vykonu v drogovych sluzbdch (2015) — doplnéno omezeni vykonu:

- Casova dotace véetné omezeni frekvenci,

- popis procedury,

- pozadavky na odbornost provadéjici osoby,

- materialné - technické pozadavky na realizaci vykonu.
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Analyza informacnich systémii a podklady pro revizi vykonu v adiktologickych sluzbach

Zaver

Analyza soucasnych informacnich systém( a nasledny rozbor vykond poskytovanych v ramci
adiktologickych sluzeb ukazaly jednu zasadni skutecnost. I pres letité snahy se nepodafrilo vytvorit
idealni systém, ktery by plné uspokojoval naroky a potreby uzivateli — tedy poskytovatel( sluzeb. Tato
skutecnost vSak nevyplyva v prvni fadé z technologickych omezeni, nybrz z diivodu nekompatibility
vykonl poskytovanych s ohledem na rdzné resorty, neexistujici zavazné metodiky pro prevod téchto
vykon( a hlavné z dlivodu slozitého systému financovani v adiktologickych sluzbach. Jiz tak slozité
vicezdrojové financovani bylo zasadnim zplsobem zneprehlednéno rozdélovanim prostredk(i z MPSV
jednotlivym krajlm, které pouzivaji naprosto odlisné metodiky, terminologie, terminy odevzdavani
zprav, své vlastni informacni systémy atd.

Ke zdarnému vedeni vykaznictvi za jednu sluzbu je nezbytna nejen detailni znalost specifickych
podminek, ale navic i zpracovani vykaznictvi do nékolika zasadné odlisnych datovych struktur —
formulara.

Uvedené okolnosti i pres dlouholeté snahy vedou k nejednotné strukture vykaznictvi (odliSnost
sledovanych vykonnostnich parametrd, nejednotnost jejich nastaveni a vécného vyznamu), ktera je
primarné nastavena smérem k hlavnimu donorovi a nasledné zpracovavani vykaznictvi vykazu pro
celou radu systémd, které musi vyhovovat pozadavkim jednotlivych poskytovatelt dotaci.

Tato skutecnost pak vede v naprosté vétsiné pripadd k nutnosti pouZzivani sekundarnich informacnich
systémd, vétSinou upravenych excelovych tabulek, kde se ziskané datové sady opakované prepocitavaji
a strukturuji.

Jak uvadi Mgr. Jifi Richter v Analyze podminek vybranych dotacnich fizeni pro zajisténi sluzeb v oblasti
. , .. 1 sy , , , .. ., s vv ,

protidrogové politiky™, tak vyée uvedené ma za nasledek obrovskou administrativni zatéZ odborného

personalu, vyssi ndklady na administrativu projektl a snizovani ¢asu vénovanému klientlim.

Tuto skute¢nost si jasné uvédomuje i MPSV, které ve své studii Vykaznictvi socidlnich sluZeb pise:*
.Disledkem nejasné definice pak data nejsou mezi sebou porovnatelnd, protoZe vZdy zaleZi na
konkrétnim vykladu jednotlivého poskytovatele.” A v predchazejicich odstavcich: ,Pokud by doslo k jasné
formulaci a sjednoceni (zejména s krajskymi systémy vykaznictvi) definic, je mozné vyuzivat k vykazovadni
socidlnich sluzeb jedinou aplikaci, v niz budou agregovany vsechny ukazatele, které se s poskytovanim
socidlnich sluzeb poji.”

V koneéném disledku je pak nutné konstatovat, Ze za soucasnych podminek neni mozné
navrhnout universalni informacni systém, ktery by pokryval veskeré potreby vykaznictvi

v adiktologickych sluzbach. Jedinou smysluplnou alternativou se jevi navrh systému, ktery bude v co
nejvétsi mire splfovat naroky poskytovatell dotaci, jejichZ systémy jsou stabilizované a dostate¢né
standardizované. Jedna se predevsim o RVKPP a MPSV. I tato situace vsak jako prvni krok predpoklada
jednani mezi témito poskytovateli a navrh zavaznych metodickych pokynd pro prevod jednotlivych sad
vykon(. Na zakladé tohoto kroku je pak mozné vytvorit systém, ktery ze stavajicich systém( prevezme
to nejlepsi a nejosvédcenéjsi (softwarova platforma, ustélené postupy atd.) a pfinese uzivatelim
kompatibilitu minimalné pro dva zasadni donatory.

Exporty do NRLUD je mozné zajistit jiz za stavajici situace. Vystupy pro MS, MZ a MSMT by bylo mozné
do jednotného systému implementovat také, avsak za predpokladu, Ze se pozadavky na posledni chvili
nebudou ménit. CozZ je bohuzel ¢asta praxe. Funkcni vystupy pro tyto donatory tedy predpokladaji
soucinnost subjektl minimalné na Urovni oznamovani zamyslenych zmén v dostate¢ném casovém
horizontu, ktery by umoznil implementaci zmén do jednotného IS.

" RicHTER, Jiki (2016) Analyza podminek vybranych dotacnich fizeni pro zajisténi sluZeb v oblasti protidrogové politiky.
12 Hauk, RADOVAN. (2015) Vykaznictvi socidlnich sluZeb — 1. hodnotici zprdva projektu Podpora procest v socidlnich sluZbach.
S. 45.
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Zaveér

Pro vlastni potreby jednotlivych krajl by bylo postupné mozné implementovat vystupy opét pouze

v soucinnosti s danym donatorem, a to pouze za predpokladu stanoveni zavaznych metodickych
pravidel a ustaleni pozadavkl téchto donatorl. Toto se vsak dlouhodobé nedari ani MPSV, a tak
nezbyva nez konstatovat, Ze tato vize neni pro adiktologické sluzby pfili§ realna. Jedinou alternativou je
tak implementovat do IS funkcionalitu, ktera by umoznila vytvaret nad datovymi sadami dynamické
dotazy podle potreb uzivatel(, které by bylo mozné nasledné pIné nebo ¢astecné vyuzivat pro krajské
donétory. Tento zpUsob je vSak z hlediska implementace velmi naro¢ny a nemdze zarucit spInéni vech
pozadavkd.

Na zavér je tfeba zdlraznit, Ze vystupy z porovnani adiktologickych vykoni za r(izné rezorty maji
byt pouze podkladem pro vytvofeni univerzalniho informacniho systému. Analyza poukazala také
na problematiku vyuziti vykond pro kalkulaéni vzorce hodnoticich nakladovost sluzeb ¢i jejich
efektivnosti resp. jejich provazanost na vypocet dotaci, kdy je toto praxi velmi kritizovano vzhledem

k nejednotnému vykazovani vykonu sluzbami, ¢i nemoznosti adekvatniho porovnani naroc¢nosti klient(.
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Informacni systémy pro vykaznictvi

Formulaf slouZi k analyze souasného stavu vykaznictvi v drogovych sluzbach. Konkrétné zkouma
pouzivané systémy v jednotlivych organizacich. Vystupy z analyzy budou slouzit k navrhu zmén a
opatfeni, které budou mit za cil sou€asny stav sjednotit, zoptimalizovat a zjednodusit tak cely
systém vykaznictvi. Shromazdéna data nebudou pouZzita k zadnym dal$im uceldm, nez vyse
jmenovanym. Dékujeme za Vas Cas!

PS: Pokud nerozumite nékterym technickym dotaz(im, neni tfeba je vyplhovat - budeme-li znat
nazev systému, technické specifikace si dozjistime.

*Povinné pole

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zamestnanost

1. Nazev zarizeni / organizace
Udaj neni povinny

2. Typ sluzby - sluzeb *

Pokud poskytujete vice typl sluZzeb a po kazdé pouzivate jiny systém, prosim, vypliite formular
pro kazdou sluzbu zvlast.
ZaSkrtnéte vSechny platné mozZnosti.

Ambulantni doléCovaci programy
Ambulantni Ié¢ba a Stacionarni program
Detoxifikace (Ustavni)

Drogové sluzby ve vézeni

Kontaktni a poradenské sluzby

Kratkodoba a stfednédoba ustavni [éCba
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
Primarni prevence

Rezidentni péce v terapeutickych komunitach
Substituéni 1é¢ba

Terénni programy

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit
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3. Primarni informacni systém: *
Oznacte jen jednu elipsu.
Boris
5IS
UniData
UniData Lite

Jiné:

4. Sekundarni informaéni systém(y):

VSechny dalSi systémy, které se k vykaznictvi
vyuzivaji. V€etné Excelu a tabulek na papiru s
kratkym popisem, k Eemu jsou vyuzivany.

Jaké moduly systém obsahuje bez ohledu na to, jaké jsou
pouzivany.

Strukturované otazky a odpovédi s velkou pravdépodobnosti nepokryji vdechny varianty a specifika.
Pouzijte proto, prosime, sekci poznamek pod otazkami.

5. Systém obsahuje nasledujici moduly
ZaSkrtnéte vsechny platné moznosti.
Agregované zapisy
Karta klienta
Vykony - v€etné moznosti zapisu dokumentace prace s klientem
Vykony - pouze evidence vykonl bez moznosti dokumentace prace s klientem
Incomové tabulky

Anamnestické listy

6. Organizacni / interni vystupy - kolik procent
pokryvaji
Organizalni vystupy jsou vystupy slouzici pro
vnitfni potfeby organizace. Interni statistiky a
prehledy. Napiste odhadované procentualni
pokryti vaSich potieb, které vam pouzivany
primarni systém zprostfedkovava.

7. Vystupy pro donory - RVKPP *
Oznacte jen jednu elipsu.

uplné v€etné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

Uplné s nutnosti pfepisu do formulaftd donora

kombinace obou Uplnych

Castecné - je nutno prepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit 2/8
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8. Jsou vystupy pro RVKPP pfepocivany na jednotku vykonu? *
Definice vykonu uvadi tzv. €asovou dotaci. Pocéty vykonu pro potfeby zavéreénych a pribéznych
zprav pro RVKPP vyzaduji pfepocet na tuto asovou jednotku vykonu. Uvedte, zdali ho vas
systém pouziva.
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

9. Vystupy pro donory - MPSV - okSluzby *
Oznacte jen jednu elipsu.

UplIné véetné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

UplIné s nutnosti prepisu do formulaii donora

kombinace obou uplnych

Caste€né - je nutno pfepoditavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
¢astecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

10. Vystupy pro donory - MPSV - registr poskytovateld sluzeb *
Oznacte jen jednu elipsu.

UplIné véetné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

UplIné s nutnosti prepisu do formulaii donora

kombinace obou uplnych

Castecné - je nutno pfepoditavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

11. Vystupy pro donory - MZ - NRLUD *
Oznacte jen jednu elipsu.

uplné v€etné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

uplné s nutnosti pfepisu do formulaii donora

kombinace obou Uplnych

Caste€né - je nutno pfepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castec€né - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit
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12. Vystupy pro donory - MZ - narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb *
Oznacte jen jednu elipsu.

Uplné véetné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

uplIné s nutnosti pfepisu do formulait donora

kombinace obou uplnych

Caste€né - je nutno pfepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

13. Vystupy pro donory - MZ - podklady pro priibézné a zavéreéné zpravy *
Oznacte jen jednu elipsu.

uplné v€etné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...
UplIné s nutnosti pfepisu do formulait donora
kombinace obou Uplnych
¢astecné - je nutno prepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému
zadné

nevim - nepouziva se

14. Vystupy pro donory - MSMT - podklady pro pribézné a zavéreéné zpravy *
Oznacte jen jednu elipsu.
uplné v€etné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...
uplIné s nutnosti pfepisu do formulait donora
kombinace obou Uplnych
Castecné - je nutno prepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému
zadné

nevim - nepouziva se

15. Vystupy pro donory - Kraje *
Oznacte jen jednu elipsu.

uplné v€etné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

Uplné s nutnosti pfepisu do formulafd donora

kombinace obou Uplnych

Castecné - je nutno prepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit 4/8
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16. Vystupy pro donory - Mésta, Obce *
Oznacte jen jednu elipsu.

Uplné véetné pfimého exportu - xIs, xml, pdf...

uplné s nutnosti pfepisu do formulait donora

kombinace obou uplnych

Caste€né - je nutno pfepocitavat a dopocitavat, ale veSkera data jsou v systému
Castecné - je nutno pfibirat zdroje z jinych systému

zadné

nevim - nepouziva se

17. Misto pro vase poznamky a dopliiujici idaje k moduliim a vystuptim

Bezpecnost a prace s daty - webova aplikace - online

Tuto ¢ast vypliite pouze v pfipadé, kdy je vami pouzivany systém vyuzivan pres internet. VétSinou se
v tomto pfipadé jedna o webovou aplikaci, ale nemusi to tak byt vzdy.

18. Kam jsou data ukladana (poskytovatel hostingu, vlastni server atd.)

19. Jak jsou data zabezpecena?

20. Jak jsou data zalohovana?

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit 5/8
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21. Zabezpeceni SSL - pokud se jedna o webovou aplikaci
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Bezpecnost a prace s daty - aplikace je offline - data zistavaji
u poskytovatele sluzby

Tuto East vyplrite pouze tehdy, pouzivate-li tzv. off-line systém. Off-line aplikace je aplikace, kdy je
aplikace nainstalovana na pocitace poskytovatele a data zustavaji uvnitf organizace. Typickym
prikladem jsou UniData.

22. Jak jsou data uchovavana?

23. Jak jsou zalohovana?

24. Jak jsou zabezpecena?

Bezpecnost a prace s daty - jaka data jsou v aplikaci ulozena?

Tato Cast se jiz tyka obou typl aplikaci. Off-line i on-line.
25. Kompletni klientska data, véetné dokumentace a zapisu ze sluzeb
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit 6/8
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26. Incomové tabulky a vykony klienti
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

27. Pouze vykony klientt
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

28. Klient je - neni - ukladan pouze pod kédem (bez skute¢ného jména)
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano - pouze pod kédem

Ne - je ukladan véetné jména

29. Pouze agregovana data
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Podpora a rozvoj aplikace

Pro pfesny popis vyuzijte mimo strukturovanych dat i poznamky pod otazkami.

30. Zplsob podpory aplikace
Oznacte jen jednu elipsu.
Neni
Pouze online nebo offline dokumentace a napovéda
Pouze FeSeni zasadnich probléma

PFima podpora v€etné metodické

31. Zplsob rozvoje aplikace
Oznacte jen jednu elipsu.

Aplikace se nerozviji
Aplikace se rozviji pouze v kritickych bodech

Aplikace se prubézné rozviji a reaguje na podnéty uZzivatelu

32. Poznamky k rozvoji a podpoie

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit
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Doplnujici poznamky, navrhy, napady, hodnoceni atd.

33. Mate néjaké dalsi poznamky k systému, ktery vyuzivate?

Pouziva technologii

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1XII13YXS3saHmWI2bilHk8rESqHOhV6MJ3VmtaOQEqTU/edit 8/8



