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Hodnoceni zadosti o podporu
Vécné hodnoceni

27.6.2025

Vyhovél

OPZ+_VH_uzaviena vyzva
Ano

Ano

8,00

Ne
Ne

Projekt se zabyva aktudlnim a relevantnim problémem

fragmentace a nedostatecné koordinace geriatrické péce. Vychodiska problému i zakladni pfistupy k
jeho feseni jsou jasné specifikovany a vérohodné vymezeny. Cilové skupiny jsou vhodné
identifikovany a adekvatné zapojeny do aktivit projektu. Hlavnim cilem je vytvorfeni modelu struktury
péce orientovaného na individualni potfeby geriatrického pacienta, véetné vzniku strategickych a
metodickych podklad( a jejich pilotniho ovéreni v siti 15 geriatrickych ambulanci, z toho 5 nové
vzniklych. Projekt ma realisticky nastavené cile a intervenéni logiku, ktera je funkéni, byt misty méné
prehledna. Dilci cile jsou vnitfné konzistentni a klicové aktivity na sebe navazuji. Vystupy jsou
dosazitelné, avsak v nékterych pripadech malo ambicidzni. Projekt ma nastavena odpovidajici kritéria
pro hodnoceni, ktera umoznuji porovnat stav pred a po realizaci. Kritéria ovéritelnosti cil(i
koresponduji s definovanymi indikatory a projekt obsahuje jasné definované vystupy jednotlivych
klicovych aktivit. Projekt rovnéz pocita s externi evaluaci, ktera zahrnuje tti zpravy — vstupni,
pribéznou a zavérecnou. Realiza¢ni tym je z hlediska sloZzeni a kompetenci hodnocen jako kvalitni a
kompetentni. Projektovy rozpocet je transparentné strukturovan, avsak hodnotici komise se shoduje
na tom, Ze je v nékterych polozkach rozpocet vyrazné nadhodnoceny. Zejména osobni naklady jsou
povazovany za nepfimérené vzhledem k rozsahu vystup(ll a zapojeni jednotlivych odbornych pozic. Z
tohoto divodu hodnotici komise poZaduje vyrazné kraceni nékterych poloZzek rozpoctu. Indikatory
jsou nastaveny zretelné, avsak jejich hodnoty neodpovidaji rozsahu planovaného rozpoctu a velikosti
cilové skupiny. Jednotlivé klicové aktivity projektu jsou popsany pomérné podrobné a vétSinou
srozumitelné. Kazda z nich ma definovany vystup a navrzené zpUsoby realizace |ze obecné povaZovat
za redlné. Aktivity na sebe logicky navazuji a vzajemné se dopliuji, coZ pfispiva k celkové soudrznosti
projektu. AZ na vyhradu k jedné klicové aktivité, je zvolena vhodna casova dotace pro jejich realizaci.
Zadatel identifikuje a zabyvda se moznymi riziky pfi fizeni projektu. Zkudeny a erudovany Zadatel
disponuje vSestrannou kapacitou pro Uspésnou realizaci projektu.



Hodnotici komise doporucuje projekt k podpore za nize uvedenych podminek:

- upravit rozpocet projektu dle Pfilohy €. 1 tohoto hodnoceni

- navysit cilovou hodnotu indikatoru 670 102 VyuZzivani podporenych sluzeb na celkem 2 100
unikatnich osob, a to nasledovné: v ramci klicové aktivity €. 3 - Pilotni provoz geriatrické ambulance
navysit pocet podporenych osob na minimalné 1 500 unikatnich osob, z ¢ehoZz bude minimalné 1 000
osob nové vysetifeno (tzv. prvovysetieni) a dalSich 500 osob bude podporeno formou nové
intervence; - v ramci klicové aktivity €. 4 - Zmapovani potreb polymorbidnich geriatrickych pacient(
se syndromem frailty navysit pocet minimalné na 600 osob

- upravit celkovou délku realizace klicové aktivity ¢. 1 (Pfiprava implementacniho planu) na 18 mésicl
a upravit délku realizace u souvisejicich vystup( nasledovné: Plan péce pro polymorbidni pacienty s
cilem podpory funkéniho stavu na ptikladu nékterych geriatrickych syndromu - 12 mésic(;
Implementaéni plan strategického cile ¢. 3 v ramci Narodniho plédnu rozvoje geriatrické péce v CR - 18
mésica.

Hodnotici komise udéluje hodnocenému projektu znamku 3.

Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni

Kritérium

Funkce

Vyhovél

Minimum
bodu

bodu

Maximum

Zplsob
hodnoceni

Min. bod.

Pocet bodu

Deskriptor

Oduavodnéni

Relevantni

1. Potfebnost

~

Ano

0,00
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o
S

>
=
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1.1. Vymezeni problému a cilové skupiny;
Zaméruje se projekt na problém/nedostatky,
ktery/které je skute¢né potrebné fesit a je
cilova skupina adekvatni naplni projektu?

Ano

0,00

1,00

Schvéleno

Projekt se zaméfuje na spolecensky naléhavé téma. Péce o
geriatrické pacienty v komplexnosti jejich potfeb a nedostatku
specializovanych geriatrickych ambulanci je jiz dnes vysoce aktualni
a v kontextu oc¢ekavaného demografického vyvoje jeji naléhavost
dale poroste. Vychodiska problému i zakladni pristupy k jeho reseni
jsou jasné specifikovany a vérohodné vymezeny. Z popisu projektu
jsou zfejmé priciny feSeného problému i dosavadni zplsoby jeho
reseni. Cilové skupiny jsou jasné identifikovany a odpovidajicim
zpUsobem vybrany a zafazeny do aktivit projektu. Potfeby cilovych
skupin jsou analyzovany a intervence projektu jsou zaméreny na
zvyseni kvality Zivota a sobéstacnosti geriatrickych pacientd, snizeni
zatéze pecujicich a zlepseni koordinace péce.
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2. Ucelnost

Ano

0,00

2,00

2,00

2,00

Ano

2.1. Cile a konzistentnost (intervencni
logika) projektu; Je cil projektu nastaven
spravné a povedou zvolené klicové aktivity a
jejich vystupy k jeho spInéni?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno

Hlavnim cilem projektu je nastaveni modelu a struktury péce o
geriatrické pacienty, ktery je orientovany na jejich individualni
potteby a na zlepSeni dostupnosti specializované geriatrické péce.
Soucasti cile je zavedeni komplexnich intervenci smérujicich ke
zlepseni zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti
(funkéniho stavu) pacient(. Projekt rovnéz zahrnuje vznik
strategickych podkladi pro rozvoj sité geriatrickych ambulanci,
metodickych podkladl pro jejich provoz a jejich testovani ve
stavajicich i nové vzniklych ambulancich. Z cill je zfejma zamyslena
systémova zména, které ma byt prostrednictvim projektu dosazeno.
Specifické cile jsou formulovany jasné a konkrétné (v samostatné
priloze) a jsou realistické a dosazitelné s ohledem na definované
aktivity a kapacity realizacniho tymu. Dilci cile jsou vnitiné
konzistentni a jsou v souladu s klicovymi aktivitami, které mohou
napomoci pfi feseni identifikovaného problému.

Ano

2.2. Zplsob ovéreni dosazeni cile projektu;
Jak vhodny zpUsob pro ovéreni dosazeni cile
Zadatel v projektu nastavil?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno

Projekt md nastavena odpovidajici kritéria pro hodnoceni, kterd
umoznuji porovnat stav pred a po realizaci. Kritéria ovéritelnosti cilli
koresponduji s definovanymi indikatory a projekt obsahuje jasné

Ano




definované vystupy jednotlivych klicovych aktivit. Tyto vystupy jsou
dosazitelné a k ovéreni dosazenych vysledku byla zvolena vhodna a
ovéritelnd metoda. Projekt rovnéz pocita s externi evaluaci, ktera
zahrnuje tfi zpravy — vstupni, pribéznou a zavérecnou.

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

0,00

2,00

2,00

2,00

Ano

3.1. Efektivita projektu, rozpocet; S
ohledem na planované a potiebné vystupy je
navrzeno efektivni a hospodarné pouziti
zdroja?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvdéleno s
podminkou
realizace

Rozpocet je transparentné rozepsan do jednotlivych polozek a k
jednotlivym klicovym aktivitdm jsou pfirazeny zdroje. Nicméné
rozsah zapojeni jednotlivych odbornych pozic neodpovida popsanym
vystuplm a zapojeni v jednotlivych aktivitach. Celkové planované
naklady projektu jsou tak velmi vysoké az nadhodnocené. Projekt se
tak dle informaci z Zadosti o podporu jevi velmi nehospodarny. Z
tohoto dlivodd poZaduje hodnotici komise upravit rozsah zapojeni
jednotlivych ¢lend realizaéniho tymu. Viz P¥iloha ¢. 1 - Upravy
rozpoCtu projektu. S ohledem na nepfimérenou vysi ndkladl ve
vztahu k rozsahu projektu a ndro¢nosti evaluacnich aktivit poZaduje
hodnotici komise kraceni i polozky 1.1.4.2.2 Nakup odbornych
sluZzeb evaluace. S ohledem na chybéjici zdGvodnéni potfebnosti (v¢.
stanoveni/kalkulace) polozky rozpo¢tul.1.4.2.4 Tlumocnik, pozaduje
hodnotici komise dale kraceni i této polozky rozpoctu. Ostatni
polozky rozpoctu odpovidaji potfebam projektu, jsou detailné
rozklicovany a zddvodnény. Celkoveé je rozpocet, az na vysSe uvedené
vyjimky, efektivné navrzen a to v¢. nakladid na pilotni provoz
geriatrickych ambulanci. Podrobné informace ke kraceni jsou
dostupné v ptiloze ¢. 1 — Upravy rozpoctu projektu.

Ano

3.2. Adekvatnost indikatord; Jak jsou
nastaveny cilové hodnoty indikator?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno s
podminkou
realizace

V plvodni verzi Zadosti o podporu se pocet podporenych osob jevil
jako podhodnoceny ve vztahu k obsahu kli¢ovych aktivit a k rozpoctu
projektu. Zadatel se k tomuto vyjadFil prostfednictvim vyporadani 1.
vyzvy k vyjadreni k vysledku jednani hodnotici komise, kde tuto
situaci podrobné rozepsal. Indikatory jsou nastaveny zietelné,
nicméné celkové neodpovidaji rozsahu aktivit ani rozsahu
predpokladaného rozpoctu. Je zde zasadni nepomér mezi celkovymi
naklady na pilotni projekt a po¢tem osetfenych pacientd. Indikator
670 102 Vyuzivani podporenych sluzeb tak pozaduje hodnotici
komise navysit na hodnotu 2 100 osob. Na zakladé doplnénych
informaci Zadatelem, ktery upfesnil redlné moznosti dosazeni
cilovych hodnot s ohledem na regionalni specifika, personalni
kapacity a fazi rozvoje geriatrickych ambulanci, hodnotici komise
pozaduje nasledujici Gpravy: - v ramci klicové aktivity ¢. 3 - Pilotni
provoz geriatrické ambulance pozaduje hodnotici komise navysit
pocet podporenych osob na minimalné 1 500 unikatnich osob, z
¢ehoz bude minimalné 1 000 osob nové vysetfeno (tzv.

Ano




prvovysetieni) a dalsich 500 osob bude podpofeno formou nové
intervence. Pocet podporenych osob miZe byt stanoven
proporciondlné podle kapacity (vySe podporenych Gvazkd) v ramci
ambulanci. - v rdmci klicové aktivity €. 4 - Zmapovani potreb
polymorbidnich geriatrickych pacientd se syndromem frailty
pozaduje hodnotici komise navysit pocet osob s vysledkem vysetieni
diagndzy U57.1 na minimalné 600 osob (hodnotici komise
nestanovuje pocet pacientll na jednoho praktického |ékafe)Navyseni
indikatoru 670 102 na 2 100 osob tak odpovidd kombinaci 1 500
unikatnich osob podporenych v ramci bézné péce v ambulancich a
600 unikatnich osob zapojenych do mapovani frailty.

4. Proveditelnost

Ano

0,00

3,00

3,00

3,00

Ano

4.1. Zpusob zapojeni cilové skupiny;Jak
adekvatné je cilova skupina zapojena v
prabéhu projektu?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno

Cilové skupiny jsou do pfipravy i pilotni implementace zapojeny
adekvatnim zplsobem. Zvoleny zpUlsob prace ma potencial ovlivnit
definované potieby cilové skupiny. U cilovych skupin jako
zdravotnicky a socidlni personal je dobie popsano zapojeni formou
konzultaci a Ucasti v pilotnim ovéreni. V ramci fizeni rizik byly
osloveny nemocnice s identifikaci vile k zapojeni do projektu -
zjiStén projev vile Casti cilové skupiny.

Ano

4.2. Zpusob realizace aktivit a jejich
navaznost; Jak vhodné byl zvolen zplsob
realizace aktivit a jejich vzajemna navaznost?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvaleno s
podminkou
realizace

Jednotlivé klicové aktivity projektu jsou popsany pomérné podrobné
a vétsinou srozumitelné. Kazda z nich ma definovany vystup a
navrzené zpusoby realizace lze obecné povazovat za realné. Aktivity
na sebe logicky navazuji a vzajemné se doplnuji, coZ pfispiva k
celkové soudrznosti projektu. Struktura projektu vsak misty pisobi
sloZité a méné prehledné, coz mlze negativné ovlivnit
srozumitelnost planované implementace. V plvodni Zadosti o
podporu zZadatel uvedl, Ze realizace klicové aktivity ¢. 1 — Pfiprava
Implementacéniho planu strategického cile ¢. 3 v ramci Narodniho
planu rozvoje geriatrické péce v CR a Planu péce pro polymorbidni
pacienty se zamérenim na podporu funkéniho stavu prostfednictvim
vybranych geriatrickych syndrom( — je planovéna na tfi roky.
Hodnotici komise vSak poZadovala zkraceni této doby na jeden rok.
Na zakladé vyporadani 1. vyzvy k vyjadreni k vysledku jednani
hodnotici komise hodnotici komise poZaduju upravit délku realizace
klicové aktivity ¢. 1 na 18 mésicl z ¢ehoz délku tvorby Planu péce
pro polymorbidni pacienty s cilem podpory funkéniho stavu na
prikladu nékterych geriatrickych syndromd upravit na 12 mésict a
délku tvorby Implementacniho planu strategického cile ¢. 3 v rdmci
Narodniho planu rozvoje geriatrické péce v CR upravit na 18 mésica.

Ano

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno

Zadatel identifikuje a zabyva se moZnymi riziky pfi fizeni projektu.
Realizac¢ni tym je formalné dobre definovan a jednotlivé role jsou

Ano




4.3. Rizeni projektu; Je vzhledem k délce a jasné popsany. Zaroven maji specifikované pracovni naplné, které
narocnosti projektu adekvatné nastaveno zahrnuji fizeni proces, fizenf rizik, monitoring projektu a
fizeni projektu? komunikaci s relevantnimi subjekty. Zkuseny a erudovany Zadatel
disponuje vsestrannou kapacitou pro Uspésnou realizaci projektu.

Prilohy posudku

Cislo prilohy

hodnoceni Nazev pfilohy hodnoceni Soubor

Pfiloha €. 1 - Upravy rozpoctu projektu Pfiloha €. 1 - Upravy rozpoctu projektu.pdf




