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Romani hub - zdravi zac¢ina uvnitr
CZ.03.02.01/00/25_106/0006074

5

Hodnoceni Zadosti o podporu
Vécné hodnoceni

25.11. 2025

Vyhovél

OPZ+_VH_oteviena vyzva - HK
Ano

Platny Ano
Vysledek (v bodech) 60,00
Pocet hodin

Arbitr Ne
Opravny hodnotitel Ne

Popis hodnoceni

Komentaf k hodnoceni Projekt se tematicky zaméruje sprdvnym smérem, nicméné
informace v textu Zadosti a doloZenych pfilohdch neumoznuji spolehlivé ovéfit miru relevance a cileni
v Uzemi. Chybi zejména lokalni kvantifikace dopadu dle konkretizovanych lokalit a segment( cilové
skupiny. Zadatel pouze rémcové uvadi existenci sedmi vétich SVL a odhaduje 12-15 tisic dotéenych
osob, aniz by pro potreby projektu rozlisilo ulice/mikrolokality a o¢ekdvany dosah aktivit v ¢ase.
Podobné interni komunitni Setfeni Zadatele postrada informace o metodice a vzorku, takze jeho
vypovidaci hodnota je pro pldnovéni a evaluaci omezena. Vazba na PSZ mésta Brna je sice formalné
dolozen3, ale chybi pfimé napojeni jednotlivych KA na opatteni/indikatory PSZ a plan lokalni
koordinace. Cile projektu a jeho intervenéni logika je pfevainé formalni. Pfiloha €. 1 pfitom vyslovné
popisuje roli zdravotniho mediatora v registracich k PLD/PLDD a ve zprostfedkovani screening(,
nicméné Zadatel neprevadi tyto o¢ekavané zmény do méfitelnych vystupul ani nestanovuje milniky a
konverzni pomér mezi osvétovymi akcemi v KA2/KA3 a dlouhodobou praci v KAl. V nastaveni
indikator( se objevuji vécné chyby, kdy jejich popis a navrhy na jejich Gpravu jsou v komentari.
Rozpocet je po formalni strdnce sestaven, nicméné je poZzadovano jeho kraceni. Diskutabilni je
Zadatelim postup pro odborné role, které planuje financovat z pausalu bez vécného rozpisu, rozsahu
zapojeni a jednotkovych kalkulaci vici aktivitam. Z hlediska provdzanosti a mistni sité chybéji
konkrétni postupy s dalSimi organizacemi, jasné mechanismy preddvani a plan sdileni kapacit v
jednotlivych lokalitach. V brnénském kontextu s vysokou diverzitou SVL a kumulaci rizik to zvysuje
riziko duplicit, roztfisténosti zasahll a slabé konverze z komunitnich akci do dlouhodobé prace s
rodinami. Soucasné je nutné Iépe vymezit hranice poskytované podpory tak, aby nedochazelo ke
kolizi s vykony hrazenymi ze zdravotniho pojisténi, jak pozaduje Pfiloha €. 1 pro aktivitu 7.

Dil¢i nedostatky jsou uvedeny v jednotlivych kritériich.

HK poZaduje kraceni rozpoctu — viz tabulka.

HK poZaduje upravit hodnotu indikdtoru 670 021 na 0 a upravit popis k tomuto indikatoru.

HK poZaduje upravit hodnotu indikatoru 679 001 na 0 a upravit popis k tomuto indikatoru, nebot



jeho vyse je sledovana az v priibéhu realizace projektu.

HK poZaduje upravit hodnotu indikdtoru 670 031 na 1,8 a upravit popis k tomuto indikatoru.

HK poZaduje predloZeni popisl pracovni ¢innosti u pracovnich pozic, které jsou shodné s pracovnimi
pozicemi v projektu CZ.03.02.01/00/22_018/0001190, Romani hub - cesta k lepsimu zdravi, a sice:
mediator a expert/case manager.

HK upozoriiuje Zadatele na nutnost dlisledného odliseni podpofenych osob v tomto projektu od osob
podporenych v rdmci projektu CZ.03.02.01/00/22_018/0001190, Romani hub - cesta k lepSimu
zdravi.

HK doporucuje projekt k podpore s pozadovanym kracenim a Upravou.
Vyse podpory po kraceni je 5 507 208,00 K¢.
Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni
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1. Potfebnost
1.1. Vymezeni problému a cilové skupiny; K Ano | 8,75 35,00 17,50 17,50 dostatecné Projekt "Romani Hub — zdravi zac¢ina uvnitf" je zaméreny na Ano

Zaméruje se projekt na problém/nedostatky,
ktery/které je skute¢né potrebné fesit a je
cilova skupina adekvatni naplni projektu?

podporu zdravotni prevence, fyzického a dusevniho zdravi obyvatel
v SVL Brna, kdy zvlastni pozornost je zamérena na romskou
komunitu. Vychozi problém je poddn spiSe obecné a opira se o
shrnuti pristupnosti sluzeb a kulturnich bariér. Konkrétni
kvantifikace lokalni situace vSak v textu Zadosti chybi nebo je pouze
deklarativni. Dolozena pfiloha k brnénskym SVL sice uvadi odhad
12-15 tisic osob v SVL a popisuje kumulaci rizik, ale jedna se o
obecny prehled bez pfimého rozliseni na konkrétni ulice, které
Zadatel planuje do projektu zahrnout. Pozitivem je interni komunitni
dotaznikové Setieni Zadatele, ale metodické zpracovani je nejasné,
protoZe z dokumentu neni jasna velikost a zpUsob vybéru vzorku
apod. Bez téchto informaci slouzi takto nastavené informace pouze
pro tu nejzakladné;jsi orientaci a nema to atributy vstupni analyzy.
Napojeni na PSZ mésta Brna je deklarovano, nicméné neni jasné, jak
KA budou navazany na opatreni a indikatory PSZ. Tato vazba by méla
byt rozpracovana, aby bylo ziejmé, jak konkrétné projekt prispéje k
plnéni PSZ. DlleZité je upozornit na skute¢nost, Zze dochazi k
pfekryvu mezi projekty 018/0001190 a 106/0006074 a to v rozsahu
5 mésicl (1. 1. — 31. 5. 2026). V tomto obdobi bézi v projektu 1190
terénni prace a souvisejici ¢innosti, zatimco v projektu 6074 jiz
zahajuje KA zamérené na zdravotni prevenci v brnénskych SVL. Oba
projekty cili na obdobné lokality a vyuZivaji stejné typy nastrojl, coz
vytvari vécny i persondlni prekryv. Zadatel u projektu 6074 jasné
deklaruje, Ze podporené osoby v indikdtoru 600 000 nebudou
totoZné s osobami z projektu 1190, cozZ je spravné — nicméné toto
odliseni je vhodné jasné v obou projektech doloZit, a to zejména
kvali vykazovani v indikdtorech 600 000, 670 102 a pfipadné 679
001. Popis CS v projektové Zadosti je zpracovan pomérné strucné.
Napf. neni zde uvedena informace k velikosti CS — déti ve véku 11-15
let. AZ z popisu KA3 je zfejmé, na jaky pocet déti bude projekt




cilova skupina v KA2 je popsana v jedné vété jako Sirokd komunita
obyvatel SVL v Brné.

2. Ucelnost

Ano

7,50

30,00

15,00

22,50

Ano

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

Ano

6,25

25,00

12,50

18,75

dobré

Hlavni cil projektu je formulovan obecné, jako: ,Hlavnim cilem je
zlepsit zdravi a kvalitu Zivota RomU v socidlné vylouc¢enych lokalitach
Brna prostrednictvim podpory dusevniho zdravi, prevence
civilizanich nemoci a posileni zdravotni gramotnosti.” Stejna
vyhrada se tyka i obecné formulace diléich cil( projektu, kdy jako
specificky cil Zadatel napf. uvadi ,,podporu dusevniho zdravi
dospélych” a popisuje, jak jej budou naplriovat zdravotni mediatori,
nebo ,,zvyseni povédomi komunity“. Dil¢i cile jsou zde formulovany
spise jako vycet ¢innosti a pfinosu, ke kterym povedou jednotlivé KA
projektu. Zminéné nedostatky ve formulaci dil¢ich cil( projektu jsou
Casteéné reseny v popisu o¢ekavanych zmén. Kdy Zadatel formuluje
specifické cile dle SMART v navaznosti na planované KA projektu.
Tyto jiz maji méritelné charakteristiky a je u nich uveden vychozi i
cilovy stav, aby bylo mozné jejich dosaZzeni ovéfit.

Ano

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

Ano

1,25

5,00

2,50

3,75

dobré

Zadatel navrhuje standardni sadu nastrojd, tj. vstupni/vystupni
dotazniky (nebo rozhovory), prezenéni listiny a zaznamy z aktivit,
dokumentaci mediator(i a fotodokumentaci. Tento ramec je funkéni
pro administrativni dokladovani vystupd, ale dllezitym nedostatkem
je chybéjici sada kvalitativnich ovéreni zmény, ktera by propojila
aktivity se skute¢nym dopadem. Ackoliv v Pfiloze €. 1 je role
mediatora spjata s registracemi k PLD/PLDD, zprostfedkovanim
screeningll ¢i zvySovanim zdravotni gramotnosti, Zadatel
nestanovuje zadné ovéfitelné milniky téchto procest (napt¥. Pocet
novych registraci k praktickému lékari, apod.) Bez téchto ukazateld
bude obtizné prokazat, Zze deklarovana pomoc skute¢né podpofila
zménu v chovani CS.

Ano

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

5,00

20,00

10,00

11,25

Ano

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

Ano

3,75

15,00

7,50

7,50

dostatecné

JelikoZ ani u jedné z KA projektu neni uveden presny prehled
nakladd, je problematické provést posouzeni efektivnosti a
hospodarnosti projektu. Z popisu KA projektu neni ziejmé, v jaké
vysi pracovniho Uvazku jej budou zajistovat jednotlivi ¢lenové RT.
Napf. jakou ¢ast z Uvazku 0,5 budou mit vyélenénou zdravotni
mediatofi pro KA1, nebo KA2. Stejnd vyhrada se tyka nastaveni vyse
pracovniho Uvazku u case managera (0,5), kdy z kratké informace,
vyplyva Ze ten bude zaji$tovat expertni ¢innost pro tym a cilovou
skupinu, koordinovat individudIni podplrné sité, nebo metodicky

Ano




povede case-management a multidisciplindrni tymy. U popisu KA1
neni uvedeno, v jaké vysi Uvazku bude case manager do ni zapojen.
Pouze u uvedeni pfimych néaklad( je uvedeno: Ze case manager bude
zajistovat pribéznou a metodickou podporu zdravotnim
mediatorim. Informace k ¢innosti case managera v ramci
multidisciplinarnich tym ale blize v KA1 popsana neni. Také u
pracovnich pozic /které sice budou hrazeny z pausalu/ napf.
psycholog/psychoterapeut, nutri¢ni a pohybovy specialista, expert
na civiliza¢ni choroby nebo peer konzultant, neni uvedeno, v jakém
rozsahu Uvazku/hodin budou v projektu zapojeni. Nejasné je také
zapojeni koordinatora projektu v KA1. Nastaveni vySe Uvazku pro
koordinatora projektu na 0,7 se ohledem na rozsah jeho zapojeni v
projektu je nepfimérené, proto je navrhovano kraceni v polozce
rozpoétu: 1.1.1.1. Koordinator projektu na 0,5 /33 450,- K&/. Kraceni
je navrhovano také u polozky rozpoétu: 1.1.2.4. Expert/Case
manager z 0,5 na 0,3 /20 070,- K&/. Neni také zfejmé, jakym
zpUsobem Zadatel proved| kalkulaci celkovych nakladd na externi
vzdélavani /v KA4/ - 50tis. K& nebo nédklady na supervizora — 75tis.
K¢ s ohledem na fakt, Ze u této formy podpory RT projektu neni
stanoven jeji rozsah /tj. hodinova dotace/. | pfes vyse uvedené
vyhrady je moZné jednotlivé polozky rozpoctu priradit k aktivitam
projektu. Navrzena vyse mzdovych nakladd pro jednotlivé pracovni
pozice odpovida obvyklym cenam mez a platl. Nutné je také
upozornit, Ze v projektové zadosti 6074 dochazi k prekryvu v
terminu realizace s projektem 1190, ktery Zadatel t.C. realizuje a
ktery by mél koncit 31.5.2026. JelikoZ v obou projektech jsou
nékteré pracovni pozice ¢lend RT shodné /napf. zdravotni mediator
a expert/case manager, je nezbytné, aby Zadatel u téchto pracovnich
pozic doloZil popisy pracovni ¢innosti a specifikoval v jaké vysi
Uvazkl se budou pracovnici RT podilet na jednotlivych planovanych
KA projektu.

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

Ano

1,25

5,00

2,50

3,75

dobré

Z popisu indikatord je zfejmé, jak byla stanovena jejich cilova
hodnota. Vyplnéni cilové hodnoty u indikatoru 670 021 — Kapacita
podporenych sluzeb — mista neni pro projekt relevantni /vypliiuje se
jen v ptipadé pobyt. sluzeb/. Cilova hodnota indikatoru 670 031 —
Kapacita podporenych sluzeb — personal, je vyplnéna chybné, navic
je tfeba zohlednit kraceni rozpoétu. Zadatel sice do ni zapodital
vsechny pracovniky zajistujici pfimou préci s CS, ktefi jsou zahrnuti v
pfimych nakladech projektu. Nezohlednil ale vysi jejich Gvazkd.
Spravné nastaveni cilové hodnoty indikatoru by mélo byt po
zohlednéni kraceni 1,8. K nastaveni cilové hodnoty indikator 600

Ano




000 a 670 102 neni vyhrad, nebot jejich nastaveni odpovida poméru
ke kli¢ovym aktivitdm a jejich dosaZeni je realistické. Zadatel také
vyplnil cilovou hodnotu u indikatoru: 679 001 — Pocet podporenych
Romd, jehoZ vyplnéni v dobé predlozZeni projektové zadosti ke
schvéleni neni relevantni, navrhuji nastavit jeho cilovou hodnotu na
0.

4. Proveditelnost

Ano

3,75

15,00

7,50

8,75

Ano

4.1. ZpUsob zapojeni cilové skupiny;Jak
adekvatné je cilova skupina zapojena v
pribéhu projektu?

Ano

1,25

5,00

2,50

3,75

dobré

Zadatel pocita se zapojenim CS ve viech fazich projektu. Ziskani
zpétné vazby Ucastnik( uvadi i jako jeden ze zplsobud ovéreni
naplnéni dilcich cilG projektu. CS bude zapojena v projektu i formou
vypInéni vstupnich/vystupnich dotaznikd. Zadatel také zjistoval
zajem CS o Gcast v planovanych aktivitach projektu prostfednictvim
prizkumu, do kterého bylo zapojeno 55 respondentd. Diléi vyhradu
mam jen k tomu, Ze z popisu KA1-KA3 jen neni ziejmé, jakym
zpUsobem bude CS mozZnost Ucasti v projektu nabidnuta. Pozitivem
je, Zze zadatel deklaruje vyuZiti romskych zdravotnich mediatord,
terénni individualni konzultace, komunitni Dny zdravi a workshopy
pro déti coby zpUsoby, metody a formy pro zapojeni CS. Tato volba
nastrojll je relevantni k popisu potreb CS. Nicméné Zadatel nejasné
popisuje, jak bude prakticky zajisténo, aby se individualni
poradenstvi neprelévalo do poskytovani zdravotnich vykon ¢i
psychoterapie hrazené ze systému, ani jak bude zajisténa
kvalifikovana odborna supervize/garance pro jednotlivé tematické
bloky dusevniho zdravi, prevence diabetu, dentalni hygieny apod.
Zapojeni cilové skupiny z romskych komunit neni rozpracovano dle
planované Sife zabéru CS. Chybi totiz strategie pro odlisné
podskupiny napf. mladi muzi vs. Zeny pecujici o déti, seniofi, osoby
se zkuSenosti se zavislost, osoby bez registrujiciho PL/PLDD apod. V
brnénském kontextu, kde je skladba SVL diverzifikovana, je absence
téchto informaci zdvaina, protoZe pokud tyto informace nejsou
uvedeny, je otazkou, jak bude Zadatel v praxi postupovat s ohledem
na mistni situaci. PfedloZeny srovnavaci material SVL pro Brno sice
popisuje bariéry u CS, ale Zadatel projekt z néj neodvozuje jasny plan
dosahu napf. kolik akci/mediatord na jaké lokality, ¢etnost a
Casovani apod. V priloze €. 6 je potvrzena vazba na prioritni oblast
C.3.1.2, ale Zadatel nedefinuje jasnou koordinaci s lokalni siti napr.
adiktologické sluzby apod.

Ano

4.2. ZpUsob realizace aktivit a jejich
navaznost; Jak vhodné byl zvolen zplsob
realizace aktivit a jejich vzajemnd ndvaznost?

Ano

2,50

10,00

5,00

5,00

dostatecné

V rdmci projektu Zadatel zamysli realizovat 4 klicové aktivity: KA1 —
Individualni terénni konzultace, které jsou zaméreny na podporu
dusevniho a fyzického zdravi prostfednictvim individudlnich
konzultaci pfimo v terénu. Frekvence poskytovanych konzultaci by

Ano




méla probihat 1x 14 dni a v obdobi 12ti mésicl bude podporeno
minimalné 50 osob, které budou podpofeny v rozsahu nad 40hod za
projekt. Z popisu KA1 neni ale zfejmé, jak tato podpora bude v
terénu realizovana jednotlivymi zdravotnimi mediatory /a v jaké vysi
uvazku/, nebo jaky pocet osob ziska tuto formu podpory v 1 mésici.
Ne zcela je také jasné, jaky bude rozsah zapojeni externich
odbornikid do jeji realizace. 2.Klicovou aktivitou v projektu — jsou
komunitni akce ,Dny zdravi“. Zadatel jich pldnuje zorganizovat 5 v
pribéhu realizace projektu. Dil¢i vyhradu mam k tomu, Ze tato
klicova aktivita neni zasazena do ¢asového harmonogramu ani neni
pro ni stanovena ¢asova/hodinové dotace. V KA3 — workshopy pro
déti, zadatel planuje realizovat v pribéhu projektu 5 tematickych
workshopd v mimoskolnim prosttedi pro cca 100 déti ze SVL
navétévuijicich 2. stuperi ZS. Zadatel zde také uvadi planovanou
spolupraci se Skolnimi metodiky prevence, tato ale v popisu neni
blize popsana. Popis 4 klicové aktivity — Vzdélavani a supervize
realizacniho tymu je zpracovan obecné. Je zde sice uveden vycet
forem nebo jednotlivych témat vzdélavani. Pro planované online
vzdélavani, metodické seminare nebo odborna setkani neni
stanovena jejich Cas. frekvence /pfipadné hodinova dotace/. Stejna
vyhrada se tykd i nedostatecného popisu zajisténi supervize pro
¢leny RT, kdy Zadatel pouze uvadi, Ze supervize bude probihat po
celou dobu realizace projektu priibézné, a to formou skupinové i
individualni.

Prilohy posudku

Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev prilohy hodnoceni

Soubor

6074-HK - Kraceni s pausalem

6074-HK - Kraceni s pausalem.xlsx






