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ZAPIS

Operaéni program
Zameéstnanost plus

Z jednani hodnotici komise pro vyzvu €. 03 23 057 Operac¢niho programu

Zaméstnanost plus

Datum jednani 12.12.2025

Cas jednani (od - do) 12:30 — 14:00

Misto jednani Kartouzska 4, Praha 5, mistnost 318
Pocet ¢lent hodnotici komise 5

Seznam ucastniki

Viz prezenéni listina v pfiloze zapisu

Prehled hodnocenych projektu:

& Registraéni Cislo Nézev projektu

Detail hlasovani
o vysledném

Vysledné bodové /
slovni hodnoceni

projektu projektu hodnoceni
Pro: 4
CZ.03.03.01/00/23_ | JAK JE. Kontaktni N Proti: 1
L 057/0006369 | Program po 67,50/ Vyhovel Zdrzel se: 0
psychiatricke T
hospitalizaci Nepfitomen: 0

Oduvodnéni vysledného bodového / slovniho hodnoceni pro kazdy z hodnocenych projektt
je uvedeno v jednotlivych vécnych hodnocenich v pfiloze tohoto zapisu.

Zapis je vyhotoven pfimo na jednani hodnotici komise, k jeho znéni nebyly vzneseny zadné
pfipominky. VSichni €lenové vyjadfili souhlas s jeho znénim.

Prilohy:

. Prezencni listina

Vypracované vécné hodnoceni (pro kazdy hodnoceny projekt — viz vySe) jedno

hodnoceni

. PFiloha €. 3 Zaznam o prubéhu jednani komise

Soulad zapisu s pribéhem a vysledky jednani potvrzuje:

Tajemnik hodnotici komise

Predseda / mistopiredseda hodnotici
komise

Datum 12.12.2025 Datum 12.12.2025
Jméno Jméno

PFijmeni PFijmeni

Podpis Podpis




Detail hodnoceni

Ndazev projektu
Registracni Cislo projektu

Kod hodnotitele

Poradi hodnoceni
Kolo hodnoceni
Faze hodnoceni
Datum hodnoceni
Status

Soubor kritérii
Finalizovano

Platny

Vysledek (v bodech)
Pocet hodin

Arbitr

Opravny hodnotitel
Popis hodnoceni
Komentaf k hodnoceni

JAK JE. Kontaktni program po psychiatrické hospitalizaci
CZ.03.03.01/00/23_057/0006369

3

Hodnoceni Zadosti o podporu

Vécné hodnoceni

12.12. 2025

Vyhovél

OPZ+_VH_socialni inovace_ projekt v inkubacni fazi
Ano

Ano

67,50

Ne
Ne

Projekt NUDZ zaméreny na zavedeni metodiky v€asné pomoci

osobam se sebevrazednym chovanim po hospitalizaci reaguje na zdsadni verejné-zdravotni problém a
je podlozen relevantnimi daty. Odborna Uroven popisu problému je velmi vysokd a zadatel v této
&asti vystupuje jako nepochybnd autorita. Zddost ocefiujeme zejména pro jasné vymezeni cilové
skupiny, odborné zazemi Zadatele a snahu prevést mezinarodné ovéreny model do ¢eského

prostredi.

Partnerstvi se socialnimi sluzbami je relevantni a kvalitni, ale zasadné postrada zdravotnicky sektor,

na ktery bude vhodné pfi realizaci projektu nezapominat. Zapojeni cilové skupiny, kterou vyzva
povazuje za dulezitou, je v Zadosti popsana pouze okrajové. Projekt ma vysoky odborny potencial a
silnou spolecenskou potfebnost, projekt stoji na pevném védeckém fundamentu, ale HK upozoriiuje,
Ze jeho realizacni plan je spiSe obrysovy. Je dulezité, aby se Zadatel na popisy proveditelnych cest
véetné zapojeni vsech klicovych aktérl tak, aby vysledny pilot skutec¢né ovéfil novy postup, a ne

pouze deklaroval pfinosny novy nastroj.

Podminky realizace:

1) Opravit financni plan, kde chybi fadek pro zalohu. Nasledné pokracuji fadky dle 6mésicniho

intervalu podle monitorovacich obdobi.

2) U indikatoru 805 000 chybi dle vyzvy 2 povinné vystupy:
. Shrnujici dokument — Co jsme v projektu zjistili a co jsme se naucili?

. Kratké shrnuti

Doplrite tedy indikator o tyto vystupy a navyste cilovou hodnotu na 5.

3) Do KA2 doplnit do konkrétnich krok( v aktivité cil tykajici se zjistovani potfeb CS. KA2 je
zamérena mj. na hlubsi pozndni cilové skupiny. V popisu naplfiovani této aktivity vSak chybi vysledek,
tj. zjisténi z vyzkumu potreb CS. Doplnte tedy tuto ¢ast do konkrétnich krok.



Hodnotici komise doporucuje projekt k podpore s vyhradou po zapracovani pfipominek uvedenych
vySe. Maximalni doporucenad vyse dotace ¢ini 3 491 224,80 K¢.

Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni

Kritérium

Funkce

Vyhovél

Minimum
bodu

bodu

Maximum

Zplsob
hodnoceni

Min. bod.

Pocet bodu

Deskriptor

Oduavodnéni

Relevantni

1. Potfebnost

~

Ano

7,50

30,00

22,50

>
=
o

1.1. Znalost problému a cilové skupiny a
potfebnost nového feseni; Hodnoceno je
doloZeni zavaZznosti problému, znalost
stavajicich zpUsobu Feseni, cilové skupiny a
jejich potreb. Z doloZenych dat vyplyva
pottfebnost a relevantnost navrzeného
nového feseni pro CS.

Ano

7,50

30,00

22,50

dobré

Zadatel prokazuje hlubokou znalost problematiky suicidality i
vysokorizikového obdobi kratce po propusténi z psychiatrické
hospitalizace. Identifikuje relevantni data o mortalité po pokusu a
odkazuje na vyzkumy, které dlouhodobé potvrzuji extrémni
zranitelnost cilové skupiny v prvnich tydnech a mésicich po
propusténi. Popis problému je podloZen epidemiologickymi fakty,
odbornymi zdroji i klinickou zkusenosti.Cilova skupina je jasné
vymezend — osoby po sebevrazedném pokusu nebo vazné krizi
opoustéjici lizkové zatizeni — a jeji potfeby jsou popsany
presvédcive, zejména v roviné zajisténi navazné podpory, prevence
relapsu a preklenuti mezery mezi IGzkovou a komunitni péci. Silnou
strankou je rovnéz pochopeni systémové mezery: Cesky systém
postrada jednotny postup nasledného kontaktovani pacientl po
propusténi, soucasna legislativa povinnost nenastavuje a akutni i
komunitni péce funguji s vyznamnymi regiondlnimi rozdily. Zadatel
tak prichazi s intervenci, ktera miti na redlné nereseny problém,
jehoZ zavaZnost je dostatecné doloZena. Zaroven se vsak v popisu
objevuji mista, kde by bylo vhodné vétsi zpresnéni. Neni zcela jasné,
zda Zadatel odlisuje, co je skutecné novy prvek feseni a co je spise
snaha o standardizaci existujici praxe (napft. krizovy rezim CDZ nebo
prechodova péce v nemocnicich) a rozsifeni moznych nastrojli pro
navazné sluzby. Zadatel toto dovysvétlil pii osobni G¢asti na HK.
Chybi také detailnéjsi vymezeni variability cilové skupiny — napfriklad
rozdily mezi pacienty s akutnimi poruchami, chronickymi diagnézami
¢i osobami s opakovanymi pokusy, coz miZe vyznamné ovliviiovat
potreby i proveditelnost zamyslené intervence. | toto Zadatel
upresnil na osobni Ucasti na HK. Nejasné z(stava i to, jak bude feseni
reflektovat vyrazné persondlini limity psychiatrické péce a regiondini
dostupnost sluzeb, které se v dokumentech o implementaci BIC
ukazuji jako zasadni bariéry.
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2. Ucelnost

Ano

7,50

30,00

0,00

22,50

Ano




2.1. Cile a zlep3eni; Hodnocena je vhodnost
nastaveni cilll a potencialni dopad feseni.

Ano

7,50

30,00

15,00

22,50

dobré

Cilem projektu je adaptace a zavedeni standardizované metodiky
v€asné post-hospitalizacni pomoci osobam se sebevrazednym
jedndnim. Tento zamér je jednoznacné relevantni a potencidlné
velmi pfinosny z hlediska prevence sebevrazednosti. Zadatel uvadi
jasnou predstavu o podobé planovanych aktivit, nicméné jejich
odlvodnéni neni vidy dostatecné presvédcivé. Dokument misty trpi
nedostatkem detaild k tomu, jak konkrétné bude metodika
adaptovana, co presné bude vytvoreno nové a jak bude probihat
prenos zahranicnich zkusenosti do praxe ¢eskych sluzeb. Je
rozpracovana logika jednotlivych krokli implementace, nicméné
nejsou adekvatné shrnuty potencialni problémy ¢i podminky
Uspésného zavedeni metody. Presto Ize ocenit jasné vymezeni cilové
oblasti zmény a redlnou spolecenskou relevanci navrhovanych
zlepseni. Celkové lze fict, Ze Zadatel sméfuje k vyznamnému
systémovému zlepseni, ale bylo by vhodné si jasné oddélit cile
inkubacni faze, pilotni testovani a dlouhodobou implementacni vizi.

Ano

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

3,75

15,00

0,00

7,50

Ano

3.1. Efektivita projektu a rozpocet;
Hodnoceno je efektivni a hospodarné pouZiti
zdroju s ohledem na planované a potiebné
vystupy projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

7,50

dostatecné

Rozpocet projektu je na prvni pohled pfiméreny rozsahu
zamyslenych aktivit a neobsahuje polozky, které by plsobily zjevné
nadhodnocené. Zadatel dlouhodobé pracuje s grantovymi projekty
obdobného typu, coz je patrné v realistickych jednotkovych
nakladech na personal, administraci i koordinaci. Realiza¢ni tym je
navrzen ve slozeni vedouci projektu, metodik a evaluator, celkem na
uvazek 1,0. Odborné profily ¢leni tymu odpovidaji charakteru
projektu, nicméné z Zadosti neni zcela jasné, jak bude rozdélen Cas
jednotlivych roli vzhledem k rozsahu planovanych ¢innosti. Nejvice
nejasnosti pak vyvolava zapojeni pozic z fad socidlnich pracovnik(,
ktefi maji koordinovat implementaci metodiky v zapojenych krajich.
Rozpocet pUsobi spise pfimérené, avsak misty by bylo vhodné
doplnit vécné zdlvodnéni nékterych nakladl, zejména v oblasti
personalniho zajisténi a ¢asu potfebného na jednotlivé ¢asti
metodického vyvoje ¢i testovani. Chybéjici detailni popis aktivit
znesnadriuje plné posouzeni efektivity a hospodarnosti planovanych
vydaju.

Ano

4. Proveditelnost

Ano

6,25

25,00

0,00

15,00

Ano

4.1. Zpusob zapojeni aktérd do vyvoje
feseni; Hodnocen je aktivni zpGsob zapojeni
cilové skupiny do projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

7,50

dostatecné

Zadatel deklaruje odborné zazemi a zkugenosti s koordinaci
mezinarodniho projektu, na jehoz zakladé ma byt metodika
adaptovana. Zapojeni relevantnich partnerd vsak neni rozpracovano
v dostatecné hloubce — neni vidy jasné specifikovano, jak budou
jednotlivi aktéfi zapojeni v jednotlivych fazich projektu, jaké
instituce budou kli¢ovymi partnery pro implementaci ani jaky bude

Ano




rozsah jejich participace. PfestoZe Zadatel doklada partnerstvi s
nékolika poskytovateli sociadlnich sluzeb, chybi popis a zapojeni
zdravotnickych zafizeni, ackoliv navrhovana intervence
bezprostifedné navazuje na propusténi z psychiatrické hospitalizace.
Zadatel zapojeni popsal vice pfi osobni G¢asti na HK. HK Zadateli
presto doporucuje zaméfit se i na moznosti formalniho zapojeni
zdravotnického systému do tohoto projektu, pfipadné na tvorbu
Ceské metodiky, ktera by popisovala potencialni vhodné role pravé
zdravotnické &asti systému. Zadatel pfi osobni Gi¢asti na HK uved], ze
on nebo zapojené organizace maji s lGzkovymi zafizenimi
nastavenou fungujici neformalni spolupraci. V pripadé tvorby
metodiky, ktera je Zadouci, je vsak klicové, aby Zadatel tuto
spolupraci zmapoval a pretavil do formalizované podoby sité.
Metodika by méla pro ucely dal$iho Sifeni jasné popisovat jak
strukturu sité, tak postup zavadéni tohoto pristupu.Cilova skupina
sice byla vymezena presné, ale Zadost neuvadi, jak budou osoby po
suicidalnim pokusu do pilotu zapojeny, jak bude zajistén jejich
informovany souhlas, bezpecnost a jak bude nastavena komunikace
mezi aktéry, pokud klient Celi akutnimu zhorseni. Nejsou popsany
mechanismy koordinace péce ani sdileni informaci mezi partnery,
ackoliv jde o vysoce rizikovou skupinu, kde je rozhodujici rychlost a
kvalita predavaniinformaci. Cestu uzivatele Zadatel ¢astecné
vysvétlil pfi osobni Ucasti na HK.

4.2. Kapacity a pfistup k reseni; Hodnocen
je potencial Zadatele pro realizaci a udrzeni
inovacniho feseni.

Ano

2,50

10,00

5,00

7,50

dobré

Zadatel predstavuje odborné silny tym s vyraznou vyzkumnou
zkusenosti v oblasti suicidologie, prevence a ndvazné péce.
Kapacity NUDZ pro metodické vedeni, evaluaci a analyzu dat jsou
bezpochyby vysoké a dobre dolozené. Odbornost tymu je nesporna
a zahrnuje vsechny potrebné discipliny. Celkovy uvazek 1,0
rozdéleny mezi Ctyfi pozice vSak vyvolava otazku, zda bude mit tym
dostatek kapacity pro komplexni zavedeni nové metodiky, tvorbu
vystup( i evaluaci. OdGvodnéni ¢asové narocnosti pro jednotlivé role
neni vidy jasné formulované. Pozitivem je pfitomnost evaluatora,
ktery mlze zajistit systematické sledovani dopadu projektu, pokud
pro tento proces bude vyhrazen dostatecny ¢asovy prostor. Nejasna
je kapacitni pfipravenost partneru ze sociélnich sluzeb. V Zadosti
neni dostatecné rozvedené, zda maji pracovnici dostatek ¢asovych
zdroju, odbornych kompetenci a supervizi k realizaci pravidelnych
kontaktl, ¢asto v kratkych intervalech. BIC vyZaduje vysokou
konzistenci a strukturovanost, zatimco socialni sluzby pracuji v
rezimu, ktery je kapacitné i pravné jinak nastaven. Tyto rozpory
nejsou v zadosti reflektovany a mohou zasadné ovlivnit prabéh

Ano




pilotu. Neni popsano, jak bude probihat metodické sjednoceni
partnerd, jak bude probihat monitorovani rizikovych situaci u
klient(, ani jak bude fesena koordinace mezi organizacemi.

Prilohy posudku

Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev ptilohy hodnoceni

Soubor




