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Operaéni program
Zameéstnanost plus

ZAPIS

z jednani hodnotici komise pro vyzvu €. 03_24 059 Operac¢niho programu

Zaméstnanost plus

Datum jednani

28.8.2026

Cas jednani (od — do)

14:15-17:15

Misto jednani

Kartouzska 4, Praha 5, mistnost S 27

Pocet ¢lend hodnotici komise

6

Seznam ucastniki

Viz prezenéni listina v pfiloze zapisu

Prehled hodnocenych projektu:

] Reaistraéni &islo Vysledné bodové / | Detail hlasovani
C. g Nazev projektu slovni hodnoceni o vysledném
projektu - :
projektu hodnoceni
Pro: 4
CZ.03.03.01/00/24 fx Proti: 0
1. — | PASport péce - 78,75/ Vyhovél
059/0007538 | koordinovana ynov Zdrzel se: 0
podpora v priibéhu Nepfitomen: 2
Zivota s PAS
Pro: 4
CZ.03.03.01/00/24 _ . Proti: 0
2. 059/0007540 27,50 / Nevyhovél Zdrsel se: 0
Respekt bez Nepfitomen: 2
predsudku P '

Oduvodnéni vysledného bodového / slovniho hodnoceni pro kazdy z hodnocenych projektu

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

. PfFiloha €. 3 Zaznam o prubéhu jednani komise




Soulad zapisu s prubéhem a vysledky jednani potvrzuje:

Tajemnik hodnotici komise Predseda / mistopredseda hodnotici

komise
Datum 28.8.2026 Datum 28.8.2026
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

PASport péce - koordinovana podpora v pribéhu Zivota s PAS
CZ.03.03.01/00/24_059/0007538

3

Hodnoceni Zadosti o podporu

Vécné hodnoceni

28.8.2026

Vyhovél

OPZ+_VH_socialni inovace_ projekt v inkubacni fazi
Ano

Ano

78,75

Ne
Ne

Projektovy zamér cili na tvorbu prenositelného modelu

multidisciplindrni a koordinované podpory pro osoby s PAS a PAS+, které je vystavéno na principu
spoluprdce segmentu zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluZzeb. HK projektovy zdmér doporucuje k
realizaci. Projekt mifi na skutecny a zavazny problém. Ztrata multidisciplinarni podpory osob s PAS pfi
prechodu ze Skolského systému do dospélosti je konkrétni misto systémového selhani, Zadatel k
nému ma vlastni dlouholetou zkuSenost a jeho snaha o feseni je vérohodna. Volba metod odpovida
pristupu, ktery vyzva vyzaduje, klicové aktivity na sebe logicky navazuji, rozpocet je celkové
prfiméreny. HK projektovy zamér doporucuje k realizaci.

Podminka realizace:

Doplrite partnera projektu ,Ministerstvo prace a socialnich véci”, na zalozku subjekty projektu v
ISKP21+, jako ,partnera bez finan¢niho pfispévku”.

Hodnotici komise doporucuje projekt k podpofe po zapracovani pfipominek uvedenych vyse.
Maximalni doporucena vyse dotace Cini 9 996 786,25 Kc.

Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni

= £ £ E 5 3 5 €
g % S o3 23 3 § S 8 2 c
Kritérium ] S £ £ 38 5 2 . £ P £ Oddvodnéni >
2 > £ o = 2 23 £ = KT @ K
> = s 2 = S a o
K Ano 7,50 30,00 0,00 22,50 Ano
1. Potfebnost
1.1. Znalost problému a cilové skupiny a K Ano | 7,50 30,00 15,00 | 22,50 dobré Projektovy zamér je vystavén na zkusenostech s nesystémovou péci | Ano

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.

o klienty s poruchou autistického spektra a dualné s osobami
vyzadujicimi zvlastni péci z dGvodu naroéného chovani. Zadatel v
ramci predlozenych dokument( osvédcil zevrubnou znalost
problému, kdy je zfejma znalost funkénich/nefunkénich vazeb a
zaroven je ocividna snaha partnera projektu, tedy MPSV o nalezeni
systémového feseni a nastaveni verejné politiky v oblasti
autistickych klientd, potazmo klientl s naro¢nym chovanim.
Problematika je popsana vérohodné a je zfejmé, Ze zadatel ma
profesni zkusenosti s CS, stakeholdery a pIné si uvédomuje limity
praxe. Popis situace Zadatel opira o strategické narodni dokumenty
— Systémova opatreni pro podporu lidi s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim narocnym na péci 2024-2030 i
navazujici Akéni plan 2025-2027. Zadatel ma CS statisticky velmi
dobre zmapovanou, kvantifikovanou a zaroven se Zadatel zamysli
nad sekundarnim vyvojem potreb CS. DoloZil statisticka data, ktera
nadto vycislil i z tzemniho hlediska. Velmi dlvéryhodné je v projektu
zpracovana problematika mizivé az nahodilé koordinace reseni
potreb klientd a jejich rodin v situaci, kdy s ohledem na vékovy vyvoj
prochazi klienti nékolika segmenty verejnych sluzeb (zdravotnictvi,
Skolstvi, socialni sluzby). Pravé chybéjici celostni ndhled na evidentni
prevalenci osob s PAS ve spolecnosti, starnuti klient a v disledku i
rodinnych pfislusnikd, socialni sluzby bez prediktivni slozky v
disledku privedly Zadatele k rozhodnuti o potfebé systémovych
zmén a hledani Feseni. Reseni, které poskytne nejen fungujici
verejnou politiku statu pro danou CS, ale také nastroj, jehoz
prostiednictvim |ze koordinovat a posléze uspokojovat faktické a
opravnéné potreby jak CS, tak adekvatnich socidlnich sluzeb. V
neposledni fadé budou zifejmé i financni a persondlini potieby pro
fungujici péci o nezletilé i zletilé autisty, a to prlibézné v ¢asovém
horizontu. Zadatel jasné a srozumitelné popsal pFiciny problému,




kdy pravdivé konstatuje, Ze vefejna sprava nedisponuje ucelenymi
daty, s nimiz logicky nasledné ani nepracuje, a to jak ve smyslu
analytickém, tak ve smyslu prediktivnim. Zadatel spravné shrnuje, ze
péce je napii¢ CR nerovnomérnd, negarantovand, neadekvatni a
povétsiné reaktivni. Dlsledky realizace projektu, které Zadatel
predpoklada pro jednotlivé CS jsou relevantni a vystupy projektu
maji potencial jejich naplnéni. Popis problému je opren jak o vladni
strategické dokumenty, tak o praxi Zadatele, potfeby partnera
projetu a zkusenosti klientd a jejich rodin. Rozporuplnou realitu
dolozil Zadatel i prostfednictvim hloubkovych rozhovord, které
potvrzuji evidentni resortismus, ale zaroven védomi aktért o
nutnosti zmén. Vhodnym prvkem je Gcast dvou demograficky
odchylnych kraja, kdy aktivni G¢ast ma potencial zachytit
rGznorodou praxi a tim zvysit potencial vyuZitelnosti metodického
vystupu pro dal$i VUSC. Rozsiteni principu evidence-based do praxe
fizeni socialnich sluZeb je bezesporu sekundarnim prinosem
projektového zaméru.

2. Uéelnost

Ano

7,50

30,00

0,00

30,00

Ano

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

Ano

7,50

30,00

15,00

30,00

velmi dobré

PredloZeny zamér projektu reaguje na setrvaly a vyhledové
neochabujici problém v oblasti nekoordinovaného systémového
feseni péce o osoby s poruchou autistického spektra, respektive
dualné s chovanim narocnym na péci. Vize Zadatele, ktery na
principu partnerstvi s MPSV, dvéma kraji, méstem, SPC, NNO a
zdjmovymi organizacemi predklada uceleny zamér nalezeni a
ovéreni prenositelného modelu multidisciplinarni koordinované
péce, ktery bude ideové vystavén na faktickych zkusenostech klientd
a rodin s PAS a PAS+ ma zifejmy a odpovédny ucel. Pravé ucelnost
hodnoti HK velmi vysoce s ohledem na ptinosy pro ¢eskou
spoleénost kdy, byt se jedna o tzkou CS autist( a jejich rodin, ma
presto projekt vysoky pfinos z dlivodd snahy nalézani véasnych
systémovych feseni a prolamovani resortismu. HK zaroven ocenuje,
Ze Zadatel a jeho partnefi reaguji na potreby CS, jejiz hlas mizZe s
ohledem na klientelu zapadnout a zlstat nevyslysen, protoze rodiny
kazdodenni a celoZivotni péci rezignuji na pozvedani
celospolecensky zavazného problému. Profit z projektového zaméru
ma celospolecensky dopad. Pfedevsim nahled na potreby CS
prostiednictvim metody tvorby person, tedy pohledem person a
jejich potieb z hlediska plynouciho ¢asu a napojeni na systém
zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb je benefit, na jehoz zdkladu
Ize vystavét systémové zmény ve vSech jmenovanych segmentech
verejné spravy. Predpokladané vystupy projektu koresponduji s

Ano




cilem projektu a jsou navrzeny adekvatné, a to jak svou strukturou,
tak poctem vystup( viici zamyslenému cili. Zadatel velmi dobte
definoval stakeholdery, partnery projektu i spolupracujici organizace
a je zfejmy jeho zdjem na realizovanych aktivitach. Zaroven je
pozitivem projektu, Ze byt je Zadatel pIné aktivni v problematice
PAS, je také schopen Sirsiho nahledu a hledani plosnych a
nadregionalnich feSeni. Navrzenych pét KA dava smysl ve vztahu k
reSenému problému a maji potencidl nejen analytickych zjisténi, ale
také hledani feseni, iterativniho testovani a advokacniho sdileni pro
praktické vyuZiti. KA maji vnitfni provazbu, jsou realizovatelné a z
projektového hlediska logicky a chronologicky naplanovany.
Zaroven je nutné podotknout, Ze po osmi letech mame nadéji na
naplnéni judikatu Ustavniho soudu, ktery postuloval povinnost krajti
zajistit socialni sluzby pro lidi s tézkym autismem. Zaroven praxe
ukazuje, Ze snahy kraj fesit situaci osob s PAS prostifednictvim
vzniku koordinacnich center jsou krok spravnym smérem, ale
rozhodné nejsou plnohodnotnou odpovédi na realné potreby CS.

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

3,75

15,00

0,00

11,25

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

11,25

dobré

V rdmci projektovych aktivit jsou planovany adekvatni vystupy, tedy
ovéreny nastroj a vystupni dokument a zaroven jsou vykazovany i
podporované osoby a organy verejné spravy. Je ziejma vazba mezi
projektovymi aktivitami a jednotlivymi rozpo¢tovymi polozkami. Ty
jsou zaméreny prevazné do mzdovych nakladd, pricemz jejich
¢lenéni odrazi persondlni zastoupeni v rdmci realizacniho tymu.
Uvazky jsou primarné navrieny ve zkracené vysi a okrajové na
principu DPP. Vydaje na jednotlivé pracovni pozice jsou naplanovany
povétsinou na samé hranici cen obvyklych a zaroven je celkovy
rozpocet projektu na samé hranici maximalni vyse celkovych
zpUsobilych vydaji projektu. Celkové doba realizace odrazi rozsah
¢innosti, které budou v ramci fakticky péti KA realizovany. Pozitivem
projektového zdméru je vyclenéni dostatecného ¢asového intervalu
na KA 3 Navrh, prototypovani a testovani modelu. Zadna z
rozpoctovych poloZek neni zbytna. Zadatel neidentifikoval néklady,
které bude hradit z pausalni sazby ani se nevyjadril k zapojeni dalSich
svych zdrojd. ManazZerské pozice pro fizeni projektu Zadatel zmiriuje
v popisu realizac¢niho tymu, v rozpoctu vsak s témito vrcholnymi
pozicemi nepocita, efektivitu tedy nelze odpovédné hodnotit a
naklady budou patrné hrazeny mimo rozpoctové polozky.
Rozpoctové polozky jsou navrzeny dle pravidel donatora a
nevyboduji ze stanovenych limitl. Celkova efektivita projektu je na

Ano




akceptovatelné urovni, kdy se jedna o zameér, ktery bude realizovan
s jasnym Casovym horizontem s robustni pfimou praci s CS.

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

Projektovy zamér je vystavén na zapojeni velmi Sirokého a
vypovidajiciho okruhu kli¢ovych aktérd a agendovych stakeholderd.
CS osob pecuijicich je v zdméru zapojena do adekvatnich KA. Zadatel
ma jasnou predstavu, jak osoby vyhledd, oslovi, zapoji a vytézi. Z
popisu KA 1 ale neni ziejmé, s kolika osobami hodla Zadatel aktivné
spolupracovat na systematickém zjistovani potfeb osob s PAS a
PAS+. Pfedpoklad oslovenych osob Zadatel doplnil pfi osobnim
jednani. HK této problematice vénuje vysokou duleZitost, protoZe se
jedna o vstupni datovy podklad pro tvorbu person/typtl a na nich
jsou vystavény aktivity KA 2 i KA 3. HK vidi riziko realizace v Sirokém
rozptylu v poctu zapojenych osob do KA 4, kdy v disledku miZe byt
do pilotaze zapojen zamysleny pocet dvaceti osob, nebo jen
polovina, tedy 10 osob. HK doporucuje Zadateli snazit se zapojit do
KA4 dostatek osob pro zvyseni reprezentativnosti vystupu aktivity.
Oproti tomu v KA 4 je zapojeni CS osob PAS a PAS+ vystavéno na
opakovanych interakcich a zapojeni této CS do projektu je tedy velmi
intenzivni. Dalsi definované CS jsou zapojeny do relevantnich KA,
Zadatel proved! kvantifikaci osob vydefinovanych CS. Zaroven
predlozil dokumenty dokladajici smluvni ujednani o partnerstvi a
podpote projektu. Zadatel v ramci celé realizace nadto deklaruje
spolupraci s NNO, které poskytuji socialni sluzby CS. CoZ pro validaci
navrhu systémového feseni pro osoby s PAS bude bezesporu
pfinosem. Z dokladl vyplyva, Ze s jednotlivymi partnery ma jasné
sjednanou miru jejich participace, odpovédnosti, spoluprace a
koordinace na jednotlivych fazich projektu. Zaroven hlavni partner
projektu, tedy MPSV deklaratorné prohlasuje sv(j zajem o vystupy
projektu a miru své odpovédnosti za metodickou a koncepcni
odpovédnost za fizeni socialnich sluZzeb pro osoby s PAS a PAS+.
Prohlaseni partner( projektu (MPSV, Liberecky kraj) nejsou na
zéloZce subjekty vyplnény. Pfi osobnim jednani komise bylo toto
opomenuti ze strany Zadatele vysvétleno. HK se shodla, Ze necha
Zadatele na zalozku subjekty doplnit. HK tedy stanovuje podminku
realizace, ktera spociva v doplnéni partnera projektu do
informacniho systému pfed uzavienim pravniho aktu.

Ano

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 je etablovanou NNO, ktera se po celou svou existenci
zaméruje na podporu komunitniho planovani socidlnich sluzeb a
integraci znevyhodnénych osob. Zaroven se jedna o poskytovatele
primé péce v kategorii DOZP, ktery realizuje komunitni podporu

Ano




osobam s poruchou autistického spektra a kombinovanym
postizenim. Jedna se tedy o Zadatele se zkusenosti s cerpanim
Gcelovych dotaci. Zadatel ma zku$enosti i s evropskymi dotacemi
prostiednictvim realizovaného neinvesti¢niho vzdélavaci projektu a
investi¢niho projektu v programu IROP, coZ povaZzuje HK za
relevantni zku$enosti. Zadatel také pfiznava, ze designové metody
dosud systematicky nepouZzival, a fesi to zapojenim designéra sluzeb
— ptiznani limitu i zpUsob jeho vypofadani jsou tedy uvedeny
vérohodné. Navrh personalniho zajisténi projektu je v projektovém
zaméru provazan na jednotlivé KA a je zfejma projektové zkusenost
adatele. Zadatel identifikoval soubor rizik, k nim# pfistupuje
uvazlivé. Eliminace vétsiny rizik |Ize ovlivnit schopnosti Zadatele
vyjednavat, spolupracovat a koordinovat. Napomoci rozhodné bude
hlavni partner (MPSV) a pfedem predjednany zajem krajskych
municipalit. Projektovy zamér ma vysoky potencial systémovych
zmén s narodnim dopadem do kazdodenniho Zivota osob s PAS a
pecujicich osob. Potencial zvySuje partner projektu, kterym je MPSV,
které ma realnou moznost prosazeni systémovych zmén s
celondrodni plsobnosti. Projektovy zamér zcela naseda na vyzvu,
kdy Zadatel navrhuje nové feseni, testuje jeho proveditelnost a
ovéruje postupy v oblasti koordinace sluZeb pro osoby s autismem a
osoby s narocnym chovanim.

Prilohy posudku

Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev ptilohy hodnoceni

Soubor




Detail hodnoceni

Nazev projektu Respekt bez predsudkd
Registracni Cislo projektu CZ.03.03.01/00/24_059/0007540

Kod hodnotitele

Poradi hodnoceni 3

Kolo hodnoceni Hodnoceni Zadosti o podporu

Faze hodnoceni Vécné hodnoceni

Datum hodnoceni 28. 8.2026

Status Nevyhovél

Soubor kritérii OPZ+_VH_socialni inovace_ projekt v inkubacni fazi
Finalizovano Ne

Platny Ano

Vysledek (v bodech) 27,50

Pocet hodin

Arbitr Ne

Opravny hodnotitel Ne

Popis hodnoceni

Komentaf k hodnoceni Zadatel se zabyva problémem, ktery je zavainy, opomijeny a

ve své komunikaéni roviné skuteéné ovlivnitelny. Zadatel jej nepopisuje od stolu, doloZil poctivé
odvedenou empatickou fazi, vybér lokalit odvodil ze zjisténi v terénu a cilovou skupinu zapojuje
zpUsobem, ktery odpovida principlim socialnich inovaci, tedy jako spolutvirce, nikoli jako pfedmét
intervence. HK rovnéZ bere v Uvahu, Ze Zadatel pfi osobni Ucasti na jednani komise doplnil velkou
Cast prislib( spoluprace a vysvétlil nékteré nejasnosti Zadosti, véetné rozsahu zapojeni klicové
metodické pozice.

Proti tomu stoji vSak nedostatky, které se prolinaji napfic kritérii, maji povahu vnitfnich rozporu
Zadosti a doplfiujicimi informacemi na jednani komise odstranény nebyly. Prvnim z nich je rozpor
mezi slibenym vysledkem a vlastnim registrem rizik, kde Zadatel oznacuje zménu postoju za
presahujici ramec projektu a souc¢asné kolem jejiho prokazani stavi dvé klicové aktivity za vice nez tti
miliony korun, pfi¢emz zplQsob doloZeni zmény se opira o data, o jejichZ neexistenci sdm opakované
pise. Druhym je role partnera projektu. HK vnima i po doplnujicim vysvétleni vyrazné riziko, Ze
zapojeni Statniho zdravotniho Ustavu je spise formalni, nebot naprosta vétsina aktivit neni svou
podobou na ¢innost Ustavu vazana a je realizovatelnd Zadatelem samotnym, a nenahraditelna funkce
partnera z Zadosti ani z vystoupeni Zadatele nevyplynula.

HK si také vSimd nekonzistentnosti Zadosti. Kvantitativni vymezeni problému se opird o Udaj, ktery se
ve skuteénosti vztahuje k celé détské populaci v CR, nikoli k romskym détem, z néjz jsou navic
dopocteny odhady pro jednotlivé lokality i vybér mist realizace. Systémovy presah je vyhlasen jako
cil, ale neni nesen Zadnym vystupem: nevznikd metodika, doporuceny postup ani vzdélavaci program
s urCenym nositelem a terminem, a mezi indikatory z(stava jediny povinny dokument. Doplnéné
prisliby spoluprace tuto mezeru zmiriuji jen z€asti, protoZe ochota aktér( s vystupy pracovat
nenahrazuje aktivitu, ktera by pfenos do praxe zajistila. Rozpocet je vychylen k vizudlni a produkéni
sloZce na Ukor odborného jadra projektu. Zajisténi rizik a eticky a datovy rdmec prace s citlivymi udaji
o détech chybi zcela, prestoZe je na fizeni rizik vy¢lenéna samostatnd placend pozice.

Hodnotici komise nedoporucuje projekt k podpore.



Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni
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1. Potfebnost
1.1. Znalost problému a cilové skupiny a K Ne 7,50 30,00 15,00 | 7,50 nedostateén | Problémova oblast je vyznamna a vérohodné vymezena. Zadatel se Ano

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.

é

nezaméruje na zdravotni stav romskych déti obecné, ale na jednu
ovlivnitelnou bariéru, tedy na komunikaci mezi primarni
pediatrickou péci a romskymi rodinami, a tuto volbu zd{vodriuje. HK
ocenuje, Ze Zadatel odvedl empatickou fazi v rozsahu, ktery v této
vyzvé neni obvykly. Podle pfilohy €. 8 navstivil osm lokalit s vy$sim
zastoupenim romského obyvatelstva a realizoval jedenact rozhovor(
s romskymi lidry, byvalymi mediatory podpory zdravi a rodici,
prevaziné matkami, a k tomu strukturované rozhovory s pediatrem a
détskou zdravotni sestrou plsobicimi v socialné vyloucené lokalité.
Soupis zjisténi v priloze ¢. 8 je vécné bohaty a neslouzi k potvrzeni
predem hotového reseni. Pfepisy nejsou kosmetické, zazniva v nich i
to, co zdméru nenahrava, napriklad sdéleni Iékare, Ze po osmi letech
praxe s romskymi pacienty zasadni problém nema. Objevuji se v nich
i zjiSténi, kterd referuji k pfekazkdm predmétné komunikace,
napriklad odosobnény kontakt Iékare s pacientem, obava rodin z
ohlasovaci povinnosti pediatra vi¢i OSPOD nebo hodnoceni kvality
|ékare podle ochoty psat omluvenky. Vybér tfi lokalit realizace je z
tohoto mapovani odvozen a zdGvodnén typovymi rozdily v
dostupnosti péce, velikosti sidla a rozvinutosti komunitni prace.
Problém je popsan z obou stran komunikace, tedy nikoli jako
naprava cilové skupiny, a potfeby zdravotnikd, jejich nejistota i
vycerpani, jsou v pfiloze ¢. 9 pojmenovany stejné vazné jako potreby
rodin. Potfeby cilovych skupin jsou rdmcové zmapovany. Vazba na
Strategii rovnosti, zaClenéni a participace Rom( 2021 aZ 2030, na
Zdravi 2030 a Zdravi 2035 a na Narodni strategii ochrany prav déti je
v pfiloze ¢. 7 doloZena na urovni konkrétnich opatfeni.Data, jimiz
Zadatel problém kvantifikuje, jsou naopak problematicka. Tvrzeni, ze
v CR Zije pFiblizné 34 000 romskych déti bez pravidelné registrace u
pediatra, je v priloze €. 9 pfipsano Gdajlim Ministerstva zdravotnictvi
a UZIS. Toto ¢&islo se viak vztahuje ke véem détem v CR bez




registrujiciho praktického lIékare, tedy k necelym dvéma procentliim
détskych pojisténca, pricemz ¢ast z nich preventivni péci cerpa a
dalsi se podle dostupnych rozbor v CR nezdriuje. Zadatel navic na
jiném misté téze prilohy uvadi, Ze etnicita se ve zdravotnickych
statistikach nesleduje a konkrétni data k Romdm nelze vztahnout,
¢imZ predchozi udaj sdm zpochybriuje. Z tohoto Udaje jsou pfitom
dopocteny lokélni odhady pro Usti nad Labem-Mojzit a Predlice,
Jaroméi-Josefov a Prahu 14, o né? se opira vybér mist realizace. Udaj
0 25 az 45 procentech déti ovlivnénych uvedenymi prekazkami je
sice pfipsan zpravé RILSA z roku 2024, rozpéti je vsak natolik Siroké a
zakladni soubor, k némuz se vztahuje, natolik nevymezeny, ze
problém v podstaté nekvantifikuje. Rozdil patnacti let ve stfedni
délce Zivota, uvadény na tfech mistech dokumentace, neni dolozen
nikde. Velikost cilovych skupin je uvedena, u zdravotnickych profesi
na zakladé odvozeni od poctu ordinaci a aktivnich praktickych Iékarl
pro déti a dorost, u romskych rodin kvalifikovanym odhadem, jehoz
nejistotu zadatel reflektuje. Zadatel viak na nékolika mistech
konstatuje, Ze data vztazena k Romdm ve zdravotnictvi nelze
dohledat, a presto na nich stavi ukazatele potfebnosti i budouci
zmény.Podstatné slabii je znalost stavajicich zplsob( fedeni. Zadatel
v KPZ v bodé 2.3 vyjmenuje projekty EPOZ, POZDRAV, Saste Roma a
Romodrom a prehled uzavie konstatovanim, Ze zadny z uvedenych
projektli nenabizi feSeni jeho problému a Ze totéZ plati o odborné
literature. Nezabyva se v3ak jejich i¢innosti a ani tim, pro¢ se jejich
vysledky neudrZely. Role mediatora podpory zdravi, z jejichz
byvalych nositelli chce projekt rekrutovat romské privodce, po
skonceni podpory zanikla, a zaddost k této zkusenosti nezaujima
z4adné stanovisko. HK ovéfila, Ze Statni zdravotni Ustav, tedy partner
tohoto projektu, vybudoval v ramci projektu EPOZ ¢trnact
regionalnich center podpory zdravi a proskolil mediatory podpory
zdravi, ktefi pochazeji ze socidlné vyloucenych lokalit, z devadesati
procent jde o Romy, absolvovali osmdesatihodinovy kurz a byli
proskoleni v metodice evidence klientd, pficemz navazujici projekt
POZDRAV sam tuto infrastrukturu dale vyuZiva. Zadatel v 7adosti
sam uvadi, Zze romské privodce bude vybirat mimo jiné z byvalych
mediator( podpory zdravi SZU, a rozpottuje jejich progkoleni v
rozsahu dvaceti osmi hodin. Z textl Zadosti nevyplyva, ¢im se
navrhovana role romského privodce lisi od zavedené role mediatora
podpory zdravi, zda se na existujici metodiku a evidenci navaze, ani
pro¢ nelze potfebu naplnit rozvinutim nastroje, ktery ma Zadatelv
vlastni partner k dispozici. HK se domniva, Ze tato neorientace ve




vlastni odborné krajiné oslabuje doloZeni potfebnosti nového reseni,
protoZe pravé jeho novost je tim, co ma byt podporeno.Zahraniéni
zkusenost je zUZena na tfi véty o zdravotnich mediatorkach v
Rumunsku a Srbsku a o multidisciplinarnich tymech v Madarsku,
doprovazené tvrzenim o lepsi proockovanosti, vy$sim kontaktu s
pediatry a nizsi détské umrtnosti bez jakéhokoli doloZeni. Seznam
pouzitych zdroji obsahuje jedinou zahrani¢ni polozku, ackoli téma
kulturniho zprostfedkovani mezi minoritou a majoritou ve zdravotni
oblasti je bohaté v odborné i praktické literature zpracovano.
Popsané modely pfitom zpravidla pracuji s ukotvenim
zprostredkujici role uvnitf systému verejného zdravi, tedy s otdzkou,
kterd je pro Zadost klicova. Vlastni dlouhodoba zkusenost Zadatele s
cilovou skupinou z dokumentace nevyplyva. DoloZena ¢innost
Ceského institutu véeobecného zdravi se tyka vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll a zdravotnické osvéty. Kontakt s
romskymi rodinami v socialné vyloucenych lokalitach projekt
zajistuje prostfednictvim odborné garantky pro romské zaleZitosti a
romskych privodc(, nikoli z vlastnich kapacit organizace.

2. Ucelnost

Ne

7,50

30,00

0,00

7,50
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2.1. Cile a zlep3eni; Hodnocena je vhodnost
nastaveni cilll a potencialni dopad reseni.

Ne

7,50

30,00

15,00

7,50
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Uéel ptesahuijici projekt je formulovén zietelné a piilozena teorie
zmény jej rozpracovdava konzistentné od vstupl pres mechanismy
zmény k vysledkiim a dopadu. Teorie zmény v ptiloze €. 12 rozliSuje
vstupy, Cinnosti, mezistupné, vysledky a dopad a uvadi predpoklady
Uspéchu. Je ziejmé, kdo z feseni profituje a jakou cestou: romské
rodiny lepsi orientaci ve zdravotnim systému a v€asnéjSim resenim
zdravotnich obtizi déti, zdravotnici dostupnosti postupl pro
komunikaci v situacich, na které je jejich pfiprava nepokryva, a
verejné rozpocty snizenim nakladd plynoucich ze zanedbané
prevence. Hlavni cil projektu, tedy navrhnout, vytvofit a v praxi
ovérit komunikacni nastroje a postupy, v zasadé odpovida logice
vyzvy. HK povaZuje za silné, Ze cil je formulovan jako poznavaci,
nikoli pouze interven¢ni. Zadatel pfitom nepredstira, Ze feeni uz
zn4, a vyslovné uvadi, Ze jeho vyvoj je predmétem projektu. Tato
zdrZenlivost je v dané vyzvé prednosti a projektu ponechava
potfebnou volnost reagovat na zjisténi z terénu, trikolové iterativni
ovérovani s Upravami mezi jednotlivymi etapami je tomu vhodné
prizplisobeno. Cyklus poznani potreb, navrhu reseni, pilotniho
ovéreni, zpétné vazby, Upravy a opétovného ovéreni je popsan
konzistentné napfic klicovymi aktivitami.Nastaveni cild viak narazi
na vlastni dokumenty Zadatele. Priloha ¢. 13 uvadi mezi riziky s
nejvyssi pravdépodobnosti i nejvyssi vahou skutecnost, ze zména

Ano




postoji bude pomalejsi nez zména znalosti a Ze pfesahuje ramec
projektu. Klicova aktivita 3 se pfitom jmenuje dotvoreni
komunikacnich néstrojl a prokazani dosazené zmény a klicova
aktivita 5 zachyceni a nasledné prokdazani dosazené zmény v chovani
a jednani cilovych skupin. Zadatel tedy stavi dvé kli¢ové aktivity za
souhrnné 3 187 046 K¢ pfimych nakladd okolo doloZeni néceho, o
¢em sam pise, Ze to jeho projekt presahuje. HK se domniva, Ze tento
rozpor nelze vylozZit jako nepresnost formulace, protoZe se tyka
hlavniho slibeného vysledku. Obé aktivity se navic ucelem prekryvaji
a Zadost jejich vzdjemné vymezeni nevysvétluje. Metodou jejich
naplnénf je pfitom procesni evaluace, tedy nastroj vhodny ke
zpfesriovani Feseni, nikoli k doloZeni jeho Gc¢inku.Zplsob ovéreni,
zda byl cil naplnén, je definovan slabé. Zadost uvadi jako ukazatele
uspéchu zvyseni poctu preventivnich ndvstév u pediatra a snizeni
poctu déti bez registrace, tedy hodnoty zjistitelné pouze z dat
vazanych na etnicitu, o nichZ Zadatel na nékolika mistech pise, Ze
neexistuji. Zadatel chce dale doloZit pokles konfliktnich situaci v
ordinacich a rist zdravotni gramotnosti, nestanovuje vsak vychozi
hodnoty, k nimz by se zména vztahovala. Vychozi stav neni v Zadosti
ani v prilohach stanoven. Zbyvajici zplsoby ovéreni, tedy deniky
romskych privodc(, opakované rozhovory s padesati rodinami a
dotazniky mezi zdravotniky, jsou legitimnimi kvalitativnimi nastroji,
zadost je vSak nedoplfiuje ni¢im, co by uneslo tvrzeni o méfitelné
zméné chovani obou cilovych skupin. Padesat romskych rodin je
soucasné souborem pro vstupni mapovani, pro testovani prototyp( i
pro prokazani dosazené zmény, pricemz tytéz rodiny po celou dobu
vyuzivaji doprovodu romskych privodci k Iékafi. Ucinek
komunikacnich nastrojl proto nebude oddélitelny od Gcinku
samotné asistence, coZ je u projektu, jehoZ vystupem ma byt
prenositelny nastroj, podstatné, a Zadost tento problém
nepojmenovava.Cesta k ovlivnéni verejnych politik, tedy vlastni
smysl této vyzvy, je deklarovana, nikoli konstruovana. Anotace
projektu uvadi, Ze vzniklé nastroje se stanou soucasti doporuceni
Ministerstva zdravotnictvi. Cil KA3 je vymezen jako zabudovani
ziskanych poznatk( do zdravotnich politik realizovanych zejména
Ministerstvem zdravotnictvi a Statnim zdravotnim Ustavem.
Ministerstvo zdravotnictvi neni subjektem projektu ani partnerem a
neni k nému doloZen Zadny dokument, totéz plati pro Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy i pro Vybor pro zdravi a socialni
zalezitosti Rady vlady pro zalezitosti romské mensiny, o nichz KPZ v
bodé 3.5 uvadi, Ze jsou pfipraveny s vystupy pracovat. Jedinym




aktérem s vazbou na tvorbu zdravotni politiky je Statni zdravotni
Ustav, jehoz pfislib partnerstvi neni podepsan, viz kritérium 4.2. Ani
mezi vystupy jednotlivych klicovych aktivit, ani mezi indikatory se
pfitom Zadny vystup odpovidajici tomuto ucelu nenachazi. Indikator
poctu analytickych a strategickych dokumentd je naplnén jedinou
povinnou zavérec¢nou zpravou o priibéhu projektu, indikator
ovérenych nastrojd souborem komunikaénich produktG. Nicméné
Zadatel doplnil velkou ¢ast pfislibd spoluprace pfi osobni tcasti na
HK.Klicové aktivity ddvaji ve vztahu k problému smysl a jejich
posloupnost je logicka. Mapovani potreb usti do navrhu designu, ten
do prototypu ovérovanych ve dvou kolech a nasledné do
dopracovanych sad nastrojQ, pricemz evaluace a Fizeni rizik bézi
prabézné. Zasadni aktivita ale chybi pravé tam, kde projekt slibuje
systémovy presah, Zadna z aktivit nesméruje k tomu, aby na néj
néktera instituce navazala. Jedinym krokem timto smérem je
akreditace ¢tyf dvouhodinovych webinaf(, tedy jednorazové
zarazeni vzdélavaci akce do systému celoZivotniho vzdélavani bez
urceni toho, kdo ji bude realizovat po skonceni projektu. Zaroven je
patrné, kde je skutecné tézisté projektu, aktivita zamérena na
osvétu a Sifeni poznatkd je s pfimymi naklady 2 244 842 K¢
nejrozsahlejsi aktivitou projektu, tedy nakladnéjsi nez mapovani
potfeb i nez tvorba a pilotni ovéreni komunikacnich nastrojd, a jejim
obsahem jsou komunikacni platforma, webové stranky, deset
podcastli, popularné naucné ¢lanky, rozhlasové a televizni relace,
sbirka pfibéhl a zavéretnd konference.

3. Efektivnost a hospodarnost Ne 3,75 15,00 0,00 3,75 Ano
3.1. Efektivita projektu a rozpocet; Ne 3,75 15,00 7,50 3,75 nedostatecn | Rozpocet je zpracovan srozumitelné a jednotlivé polozky Ize pfiradit | Ano
Hodnoceno je efektivni a hospoddarné pouziti é ke klicovym aktivitdm. Pfiloha ¢. 10 rozklada pfimé néaklady po

zdroju s ohledem na planované a potiebné
vystupy projektu.

aktivitach vcetné kontrolnich souctll, coZ u projektu s péti soubézné
bézicimi aktivitami usnadnuje posouzeni. Celkova vyse 9 319 333,75
K¢ pri dvaceti ¢tyrech mésicich realizace a tfech lokalitach neni sama
0 sobé nepfimérena a nejde o rozpocet nadhodnoceny vici
planovanému rozsahu prace. Drobny rozpor mezi ¢astkou uvedenou
v pfiloze a v Zadosti vyplyva ze zaokrouhleni. Ceny ¢asti vybaveni
jsou prevzaty z Obvyklych cen a mezd, napfiklad flipchart a
notebook, a mzdové sazby vedoucich odbornych pozic se drzi uvnitf
rozpéti pro odborného gestora.Vnitini rozvrzeni rozpoctu oviem
neodpovida tomu, co ma byt hlavnim vystupem projektu. Na vizualn{
a produkéni zpracovani sméfuje graficka na dohodu o pracovni
¢innosti v rozsahu 0,4 Uvazku za 830 688 K¢, nakupovana sluzba
grafickych praci za 240 000 K¢ a designérka komunikacénich produktd




za 480 000 K¢, tedy dohromady zhruba pétina primych néaklad, k
¢emuz pristupuje licence grafického softwaru za 38 136 K¢ a kurz
grafického designu za 41 139 K¢. Proti tomu je odborna role, ktera
ma zjisténi z romského prostredi interpretovat a hlidat, aby vystupy
nereprodukovaly stereotypy, tedy romistka, dotovana 192 hodinami
za cely projekt. Vystupem pfitom ma byt podle indikatort jediny
soubor ovérenych komunikacnich ndstrojl. Rozhrani mezi grafickou
v realizac¢nim tymu a soubézné nakupovanymi grafickymi pracemi
neni vymezeno, aniz by z textl zadosti vyplyvalo, co doda interni
pozice a co dodavatel. Stejné tak neni zfejmé, proc je vedle
nakupované sluzby nataceni a finalizace deseti podcast( za 120 000
K¢ nutné potizovat dvoje profesionalni sluchatka za 27 980 K¢, dvé
sady klopovych mikrofoni a zelené pozadi, v Ghrnu 55 040 K¢&. Ctyfi
dvouhodinové webinare jsou kryty ¢astkou 185 120 K¢ sloZzenou z
tvorby obsahu, dvou samostatnych licenc¢nich poloZek a akreditace,
pricemz rozpocet Zadosti uvadi Sest licenci, priloha ¢. 10 tfi webinare
a klicova aktivita 2 Ctyfi webinare.U tfi poloZek Zadatel v priloze ¢. 10
sam uvadi rozpéti obvyklé odmény a do rozpoctu vlozi ¢astku nad
jeho horni hranici, aniz by to podle pozadavku Obvyklych cen a mezd
v Zadosti zdlvodnil. Romsti prdvodci jsou ocenéni 300 K¢ za hodinu
proti uvedenému rozpéti 186 az 274 K¢, lektofi na besedach 800 K¢
proti uvedenému rozpéti 274 az 673 K¢ a tvlrci obsahu webinara
rovnéz 800 K¢ proti témuz rozpéti. Pfenosny dataprojektor je
rozpoctovan na 14 000 K¢ proti obvyklé cené 12 100 K¢. Zasadni je
nesoulad v rozsahu klicové metodické pozice. Rozsah zapojeni
designérky komunikacnich produktl je uveden tfemi neslucitelnymi
zpUsoby: Zadost hovofi o smlouvé o dilo v rozsahu 68 hodin mési¢né
odpovidajicim 0,4 Gvazku, rozpocet kalkuluje 40 hodin mésicné po
500 K¢, tedy 960 hodin, a popis pracovnich pozic uvadi 240 hodin
celkem, pficemzZ cena je ve vsech tfech pripadech 480 000 K¢ a
implikovana hodinova sazba se tak pohybuje mezi 294 K¢ a 2 000 K¢.
PFitom pravé tato pozice podle pfilohy €. 11 nastavuje metodiku
vyzkumu vedeného pfistupem HCD a strukturu hloubkovych
rozhovor(, $koli romské priavodce, zpracovava syntézu dat ze tfi
lokalit, vymezuje zadani pro navrh feseni, nastavuje scénare
testovani a vyhodnocuje zpétnou vazbu. U polozky, kterd nese
metodické jadro projektu, tedy neni mozné posoudit ani
hospodarnost, ani proveditelnost. Toto Zadatel ¢astec¢né vysvétlil
osobni Gcasti.Vyuziti zdroji mimo projekt Zadatel zvaZuje. Oba
partnefi vstupuji bez financniho prispévku a ¢ast Siteni vystupl je
zajisténa bezplatné prostiednictvim existujicich kanald, tedy




zpravodajského serveru Romea.cz, ¢asopisu Romano Vodi a
rozhlasového vysilani pro narodnostni mensiny. Tato Uvaha se v3ak
nepromita do vzdélavaci ¢asti. Projekt nakupuje aplikaci pro
dotazniky za 77 000 K¢, software pro tvorbu a realizaci ¢tyf webinara
za 40 720 K¢ a licence na webinare za 36 000 K¢, ackoli partnery jsou
Statni zdravotni Ustav a odborna spolec¢nost, které vzdélavaci akce
pro zdravotnické pracovniky béZzné poradaji a odpovidajici zazemi
maji, a ackoli Zadatel sam uvadi, Ze byl spoluporadatelem pfiblizné
dvaceti vzdélavacich akci, jimiz proslo pres patnact set pracovnikd ve
zdravotnictvi. MoZnost opfit se o kapacity partner( ¢i o vlastni
zkusenost neni nikde zminéna.Co se tyka pfimé podpory cilové
skupiny, zadatel opakované oznacuje nedostatek prostfedk( na
dopravu za lékarfem za jednu z podstatnych bariér v pristupu ke
zdravotni péci, na cestovné pro romské rodiny vsak vyclenuje 16 000
K¢, tedy Ctyficet jizdenek za celou dobu realizace pfi padesati
zapojenych rodinach, coz je 0,21 procenta pfimych nakladi na
dvacet ¢tyfi mésict a padesat rodin, zatimco na neomezené tarify
pro Sest privodcu je vy¢lenéno 77 000 K¢ a na vzdélavani tymu v
grafickém designu a v uZivani umélé inteligence 76 139 K¢. Mezi
diagndzou problému a jeho rozpoctovym osetfenim je zde nepomeér.
Rozpad nakladd na kli¢ové aktivity je navic v pfiloze €. 10 odvozen
pomérem poctu mésicl zapojeni jednotlivych osob, nikoli obsahem
¢innosti, takZze uvedené ¢astky u klicovych aktivit nevypovidaji o
jejich vécné narocnosti.

4. Proveditelnost Ne 6,25 25,00 0,00 8,75 Ano
4.1. Zpusob zapojeni aktérd do vyvoje Ne 3,75 15,00 7,50 3,75 nedostatecn | ZpUsob, jak se dostat k obtizné dosazitelné cilové skuping, je Ano
feseni; Hodnocen je aktivni zpGsob zapojeni é promyslen konkrétné a je nejsilnéjsi strankou projektu. Romské

cilové skupiny do projektu.

rodiny nejsou v Zzadosti pojaty jako prostredi, na kterém se ovéfuje
hotové feseni, ale jako spolutvirci, a to opakované a v celém cyklu.
Romsti prlvodci maji byt obsazeni vyhradné osobami z vybranych
lokalit, které v komunité pozivaji davéry, tedy byvalymi mediatory
podpory zdravi nebo mistnimi lidry, a tato podminka je v popisu
pracovnich pozic uvedena vyslovné, nikoli jako idealni zamér. Projekt
realisticky pocita s Ubytkem podporenych osob, kdyZ k dosazeni
padesati zapojenych rodin predpoklada kontaktovat nejméné
sedmdesat. Setrvani rodin v projektu je podporeno ¢innostmi, které
pro né maji bezprostiedni uzitek, tedy doprovodem k Iékafi,
tlumocenim a vysvétlenim pokynd, k tomu spole¢nou komunikaéni
skupinou, besedami se zdravotniky pfimo v lokalitdch a proplacenim
cestovného. Privodci jsou pro tuto roli $koleni ve vedeni rozhovor,
v etice prace s respondenty a v ochrané citlivych informaci a jsou




vybaveni tablety a datovym tarifem.Postup zjistovani potfeb je
realisticky a pribézny. Rodiny prochazeji pfibéhovymi rozhovory na
pocatku, polostrukturovanymi rozhovory k navrzenému designu,
kognitivnimi rozhovory ovéfujicimi srozumitelnost a zavéreénym
kolem sledujicim vnimanou zménu, k tomu pfistupuji deniky
privodct z doprovodU a kulaté stoly za Ucasti cilovych skupin.
Zpétnd vazba tedy vstupuje do Uprav feseni opakované. Potencial
uzivatell projekt vyuziva nadprimérné. Romové nevystupuji pouze
jako prijemci podpory, ale jako tazatelé, sbéraci kazuistik a
posuzovatelé pouzitelnosti nastrojd. HK vsak vnima jako slabinu
predklddané Zadosti, Ze prehled aktérd v kratkém projektovém
zaméru je sice obsahly, ale nerozliSuje mezi témi, s nimiz je
spoluprace doloZena, a témi, u nichZ jde o ocekavani zadatele.
DoloZeno je partnerstvi se Statnim zdravotnim Ustavem a s Ceskou
|ékarskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné prostfednictvim jeji
odborné spolecnosti praktickych détskych Iékard, a to podepsanymi
vyjadrenimi s roli rozepsanou po klicovych aktivitach. U ostatnich
aktérd, tedy u Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva skolstvi,
mlddeze a télovychovy, Rady vlady pro zaleZitosti romské mensiny,
sdruzeni RomanoNet a medialnich partner(, se pracuje s
formulacemi typu je pfipraveno informovat, je pfipravena podilet se
nebo hodla s vystupy pracovat, aniz by k nim byl ptiloZen jakykoli
doklad. Zadatel néktera vyjadieni spoluprace doloZil pfi osobni
Ucasti na HK. Nicméné HK postrada kli¢, podle kterého byli aktéfi
vybrani, a mezi zapojenymi aktéry nenachazi ty, jejichZz soucinnost je
pro slibovanou systémovou stopu nezbytna, tedy zejména gestora
zdravotni politiky a platce péce. Krajsti romsti koordinatofi jsou
oznaceni za klicové stakeholdery, ktefi znaji situaci v lokalitach,
aviak kontakt s koordinatory Usteckého ani Kralovéhradeckého
kraje ani hlavniho mésta Prahy doloZen neni. Také u doloZzeného
partnerstvi se Statnim zdravotnim Ustavem plati, Ze odborny garant
ma byt urcen teprve po schvaleni projektu a rozsah jeho zapojeni
neni vymezen ani hodinami, ani tvazkem. Komunikacni platforma,
tedy jedina strukturovana forma zapojeni aktérd, u niz se pocita se
tfemi pracovnimi setkanimi za dvacet ¢tyfi mésicl, nemd vymezeny
mandat ani rozhodovaci roli a Zddost neuvadi, zda a v jaké podobé
mad pokracovat po skonceni projektu. Neni rovnéz uvedeno, jak se
zavéry platformy promitnou do rozhodovani o podobé nastroju.!
pres doplnujici informace ze strany Zadatel o pozici partnera
projektu (Statni zdravotni Ustav), neni HK jasné, jakou
nenahraditelnou funkci v rdmci projektu plni, nebot naprostd vétsina




aktivit neni svou podobou vézana na ¢innost tohoto Ustavu a je
realizovatelna 7adatelem samotnym, zvlasté ve spolupraci s Ceskou
|ékarskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, ktera i na osobni
Ucasti na HK potvrdila sv(j zajem zprostfedkovat kontakt se
samotnymi pediatry. HK tak vnima vyrazné riziko, Ze zapojeni
Statniho zdravotniho uUstavu je vice formalni, aby Zadatel splnil
formalni naleZitosti vyzvy. Zapojeni zdravotnické cilové skupiny do
vyvoje feseni je uzsi, neZ se na prvni pohled jevi. Tfi pediatfi a tfi
zdravotni sestry jsou ¢leny realiza¢niho tymu odménovanymi z
rozpoctu projektu a soucasné respondenty hloubkovych rozhovor( v
uvodni aktivité, Sirsi odborna komunita vstupuje do projektu
prostiednictvim dotaznikovych Setfeni a Ucasti na webinarich.
Spolutvorba se tak fakticky odehrava s Sesti osobami vybranymi pro
garantovanou ochotu spolupracovat, coz zuzuje skalu zkusenosti, na
nichz feseni vznika, a sniZzuje pravdépodobnost, Ze se do navrhu
promitnou postoje méné vstricné Casti profese, tedy praveé té, na
kterou projekt mifi. Pfiloha €. 9 navic uvadi, Ze konkrétni pocet
zapojenych lékafl bude upfesnén podle personalniho obsazeni
ordinaci a vysledkd vstupniho mapovani v zemi, a Zadna z ordinaci
nedolozZila k Zadosti vyjadieni.Nejvyraznéji se mezera projevuje u
pricin lezicich mimo dosah Zadatele. Projekt je sam presné
pojmenovava, kdyz uvadi nedostatek pediatrd a détskych
stomatologl v dotéenych lokalitach, odmitani registrace romskych
déti ze strany nékterych ordinaci, obtiZe rodin s elektronickou
registraci a s trvalym pobytem, dopravni nedostupnost a chudobu.
Z4adna aktivita k nim viak nesméfuje a Zadost neuvadi, s kym by se
fesily. Zvlast patrné je to u odmitani registrace, pfiloha o vefejnych
politikach deklaruje naplfiovani opatieni Strategie rovnosti,
zaclenéni a participace Romu zaméreného na vytvareni podminek
pro odhalovani a postih diskriminace v pfistupu ke zdravotni péci,
aviak v projektu tomuto opatieni neodpovida nic. Reseni je tak
soustfedéno vyhradné na komunikaci uvnitf ordinace, zatimco
bariéry branici se do ordinace vibec dostat zlstavaji mimo zabér.

4.2. Kapacity a pfistup k reseni; Hodnocen
je potencidl zadatele pro realizaci a udrzeni
inovacniho feseni.

Ano

2,50

10,00

5,00

5,00

dostatecné

Odborné kompetence jsou v tymu zastoupeny na obou stranach
reSeného problému. Odbornou garanci pediatrické ¢asti nese
predsedkyné odborné spolecnosti praktickych détskych lékaru,
pFistup do romskych komunit zajistuje garantka s doloZzenou
zkusenosti z projektu podpory zdravi osob ze socialné
znevyhodnéného prostredi realizovaného Statnim zdravotnim
ustavem, a k tomu je pfipojena romistka a romska spisovatelka a
prekladatelka. Zvoleni partnefi jsou pro dané téma ti spravni.

Ano




Odborna spolecnost praktickych détskych lékarl je pfirozenym
adresatem vystupl smérem k ordinacim a Statni zdravotni Ustav je
instituci, pres kterou by zjisténi z terénu mohla vstoupit do systému
podpory zdravi. Skladba klicovych aktivit pokryva povinné aktivity
vyzvy, tedy zjistovani potteb, tvorbu a testovani feseni, spolutvorbu
s aktéry i vyhodnocovani. Pfistup k feSeni je nesporné inovacni,
Zadatel pfedem nepredjima podobu nastrojd, pocita s tfikolovym
iterativnim ovérovanim a s tim, Ze zjisténi z terénu jeho pdavodni
predstavy zméni. Prace s odliSnymi pohledy je do designu
zabudovana uZ tim, Ze feSeni ma vznikat na rozhrani dvou skupin s
vzajemné nedUvérivym vztahem, a vzdélavani tymu projekt
zahrnuje, byt pouze v oblasti grafického designu a prace s umélou
inteligenci. Interni lidr projektu je urcen a jde o osobu propojujici
odborné, instituciondIni a komunitni aktéry, coz odpovida povaze
zaméru.DoloZenost partnerstvi je vSak nedostatecna pravé u toho
partnera, na kterém stoji politicka ¢ast zaméru. Pfiloha s pfislibem
partnerstvi Statniho zdravotniho Ustavu obsahuje na zavérecné
strané nevyplnéné datum a dvé prazdna podpisova pole, u feditelky
Ustavu i u zastupkyné Zadatele, a jediny podpis, ktery dokument
nese, patfi statutarnimu zastupci samotného Zadatele. Tentyz
dokument popisuje roli partnera ve strukture klicovych aktivit jedna
az Sest, ackoli projekt ma klicovych aktivit pét. Také u tohoto
partnerstvi plati, Ze odborny garant ma byt urcen teprve po
schvaleni projektu a rozsah jeho zapojeni neni vymezen ani
hodinami, ani Uvazkem. U druhého partnera je vécné vymezeni role
podrobné, odpovédna osoba vsak ma byt urcena teprve po schvaleni
projektu, pficemz predsedkyné této odborné spolec¢nosti je podle
prilohy €. 10 soucasné placenou ¢lenkou realizaéniho tymu na pozici
odborné garantky spoluprace se zdravotniky, coZ je v napéti s
prohlasenim v témze pfislibu, Ze nejde o skryté financ¢ni
partnerstvi.Vyzva stanovi povinnou spolupraci s odbornou radou,
kterou utvori vyhlaSovatel specificky pro kazdy projekt a kterd bude
zhruba dvakrat ro¢né projednavat pribéh projektu a jeho dalsi
kroky. Zadost tento mechanismus nezmifiuje a nepo&itd s nim v
harmonogramu ani v kapacitach tymu. Namisto néj zfizuje vlastni
komunikacni platformu se tfemi setkanimi, kterou partnerské
dokumenty oznacuji za odbornou radu projektu. HK se domniva, ze
vlastni poradni nastroj nem0ze povinny mechanismus vyhlasovatele
nahradit.Vlastni kapacita 7adatele je slabym mistem. Cesky institut
vieobecného zdravi je tficlenny spolek zaloZeny v roce 2021, v
zadosti nema vyplnén pocet zaméstnancu ani ro¢ni obrat a jeho




doloZena ¢innost spociva ve spoluporadani vzdélavacich akci pro
zdravotnické pracovniky a ve zdravotnické osvété. Vlastni zkuSenost
s praci v socialné vyloucenych lokalitach ani s romskymi rodinami
organizace nedokladd, do projektu ji pfindseji jednotlivé prizvané
osoby, nikoli Zadatel jako instituce. Odkazy, jimiz v KPZ Zadatel
doklada zkusenost hlavni garantky, pfitom sméruji na webové
stranky obchodni spole¢nosti, jejiZ je jednatelkou a ktera sidli na
téze adrese jako Zadatel. Otazka, zda organizace unese roli nositele
feseni a jeho udrZeni po skoncéeni podpory, tedy zstava oteviena.
Metodologie vyvoje a testovani je popsana srozumitelné a odpovida
pristupu HCD, kapacitné ji vak v celé Siti nese jedina pozice, jejiz
rozsah zapojeni je ve tfech dokumentech uveden ve tfech
neslucitelnych hodnotach, viz kritérium 3. Proskoleni romskych
pravodcu je planovéno v rozsahu dvaceti osmi hodin, zatimco
srovnatelna role u vlastniho partnera vyzaduje kurz
osmdesatihodinovy.Orientaci v metodach vyhodnoceni projekt
prokazuje jen z&asti. Procesni evaluace je popsana vécné a je
zajiSténa samostatnou pozici v rozsahu 0,3 Uvazku, ktera je vSak
spojena zaroven s fizenim rizik a s vedenim komunikacni platformy,
tedy se tfemi odliSnymi agendami. Aktivity KA3 a KA5 nesou v ndzvu
prokazani dosazené zmény, avsak nastrojem k tomu ma byt pravé
procesni evaluace, ktera ke zpresnovani reseni slouzi dobre, k
dolozZeni jeho Gcinku nikoli. PFedchozi zkusenost Zadatele s
evaluacnimi postupy neni doloZena.Nejvaznéjsim nedostatkem je
zajisténi rizik a etického rdmce. Zadost odkazuje na pfilohu €. 13 se
slovy, Ze popis rizik je uveden tam, prislusny text vSak obsahuje
pouze Ctyfi prifezova opattfeni obecné povahy, pricemz neuvadi
jediné identifikované riziko, jeho pravdépodobnost, dopad ani reakci
na né. Projekt pfitom pracuje s cilovou skupinou, u niz sam
opakované popisuje nedlvéru vici institucim pramenici z historické
zkusenosti, doprovazi déti k Iékafri, vede o téchto doprovodech
zaznamy a sbird kazuistiky o zdravotnim stavu konkrétnich déti.
Udaje o zdravotnim stavu i o etnickém ptvodu patfi mezi zvlastni
kategorie osobnich udajt, sbér provadéji proskoleni pracovnici z
komunity zaméstnani na dohodu o provedeni prace, a dokumentace
presto neobsahuje nic o informovaném souhlasu, anonymizaci,
spravé dat ani o odborné supervizi terénni prace. Zéroven je v
rozpoctu vyclenéna pozice odborného pracovnika pro fizeni rizik za
610 800 K¢, aniz by k ni byla pfiloZena odpovidajici analyza rizik.
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