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Vécné hodnoceni
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Ne

Projekt vécné navazuje na priority PSZ Statutarniho mésta

Liberec, avSak v predlozené podobé je analyticky i metodicky nekvalitné zpracovany. Popis problému
a cilové skupiny je obecny, bez lokalni kvantifikace potfeb v konkrétnich SVL a bez struktury dle
zdravotnich potieb. Vymezeni CS je pfilis Siroké (véetné CS verejnost), coZ zvysSuje riziko podpory
osob mimo SVL i nasledné obtizné ovéritelnosti dopad(l. Chybi situacni analyza klicovych lokalit a
srovnani s dosavadnimi feSenimi v Uzemi, stejné jako popis kapacit a ochoty poskytovatel( primarni
péce pfijimat nové pacienty. Intervenéni logika vykazuje nekonzistence v nazvoslovi a poradi

klicovych aktivit napfi¢ dokumenty, cile nejsou plnohodnotné SMART a nejsou pevné provazany s
indikatory ani s vychozim stavem. Pretrvava riziko prekryvu aktivit a cilovych skupin se soubéznym
projektem 6122 Zadatele. Méfitelnost dopadUl oslabuje absence vychoziho stavu, standardizovanych
nastrojl a ovéritelnych zdrojl dat. Indikatory jsou popsany nekonzistentné. Realizacni ¢ast postrada
jasny harmonogram, milniky, kapacitni plan a pravidla pfedavani klientli mezi rolemi. Popis KA se

prekryvaji a nejsou ukotveny postupy prevence dvojiho vykazovani.

Dil¢i nedostatky jsou uvedeny v jednotlivych kritériich. PoZadované kraceni je uvedeno v pfiloze.

PoZadujeme vyjmuti CS verejnost.

PoZadujeme upravit indikator 600 000 na hodnotu 43 osob a opravit popis indikatoru.
Hodnota u indikdtoru 670 021 je nastavena chybné, ma byt nastavena na 0, projekt neposkytuje

pobytovou sluzbu.

Hodnota indikatoru 670 031 bude opravena na 2,25 (koordinator se nezapocitava) a spolu s tim

opravit popis.

Hodnota indikdtoru 679 001 ma byt rovnéz nastavena na 0, indikator je sledovan aZ v priibéhu

realizace.

Projekt doporucujeme k podpore s pozadovanym kracenim a Upravami.
Vyse podpory po kraceni je 7 586 250,00 K¢.



Poznamka k vysledku
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1. Potfebnost
1.1. Vymezeni problému a cilové skupiny; K Ano | 8,75 35,00 17,50 17,50 dostatecné Zadatel Statutarni mésto Liberec pfipravil projekt, ktery se soustfedi | Ano

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

na posileni pfFistupu ke zdravotni péci pro vybrané ohrozené skupiny
obyvatel. Projekt je formalné navazan na PSZ Statutarniho mésta
Liberec zejména na relevantni strategické i specifické cile, nicméné
vlastni popis problému a vymezeni cilové skupiny je obecny, s
obecnou lokalizaci a bez vymezeni konkrétnich kvantifikaci potfeb v
Liberci a v jednotlivych SVL. V textu Zadosti a doloZzenych pfiloh
Zadatel uvadi souhrnna ¢isla z PSZ (napf. 500-600 domacnosti v
bytové nouzi 1 200 osob), ale nepredklada aktuaini odhady velikosti
primdrni CS v lokalitach, kde bude projekt realizovan a ani jejich
strukturu podle zdravotnich potreb. Chybi také popis vychozi
situace, od které by se odvozovala ambice a kapacity projektu v ase
a prostoru. Zkratkovitym je tvrzeni, Ze CS odmitd zdravotni péci jako
jedna z pficin souc¢asného stavu. V tomto se Zadatel odvolava na
PSZ, nicméné v zadosti chybi informace o tom, jak byl Plan tvoren,
respektive jak se do jeho tvorby zapojily cilové skupiny. Dale v
Zadosti chybi popis dosavadniho feseni ze strany mésta a jeho
povinnosti poskytovat socialni péci dle zakona, vlastnich kapacit Ci
kapacit sité socialnich sluzeb na Uzemi mésta. Zavazny nedostatek
predstavuje nejednoznacné a pfilis Siroké vymezeni cilové skupiny.
Zadatel vedle primarni CS oznacuje jako CS i Veiejnost — vichni
obyvatelé Liberce, dale vSechny instituce..., coZ je v rozporu s
logikou vyzvy, kterd vyZzaduje jasnou a prokazatelnou vazbu na

potteby cilové skupiny Zijici v SVL a pozitivni dopad ptfimo na tuto CS.

V analyze problému chybi i popis dosavadnich feseni v Gzemi, jejich
ucinnosti a mezer, jak pozaduje metodika hodnoceni. PSZ sice
stanovuje cile a opatreni v oblasti zdravi, ale projekt nepredklada
jasnou situacni analyzu kli¢ovych lokalit ani specifik jednotlivych
skupin (napf. osoby bez domova vs. domacnosti v ubytovnach vs.
rozptylené SVL) a jejich velikosti. Zadatel uvadi pouze ramcové
kategorie bez kvantifikace a bez pfimého propojeni na planované




vystupy. Cilova skupina je definovana velmi Siroce, ale projekt
nedefinuje jasnou logiku pfi jejich vybéru, coz mize v kombinaci s
omezenymi personalnimi zdroji sniZovat efektivitu dopadu projektu.
Takto Siroce pojata CS vyvolava riziko podpory osob mimo SVL a
ztéZzuje ex-post ovéritelnost dopadu na vymezenou CS. V Kontrolnim
listu byl Zadatel upozornén, Ze popis CS ma byt kvantifikovany,
opreny o lokalni znalost situace, a doporucil osetfit prevenci duplicit
s druhym projektem Zadatele, coz zGstava v predloZenych textech
nedostatecné rozpracovano. Za pozornost stoji, Ze Potvrzeni souladu
pouze obecné konstatuje reakci Zadatele na pfipominky, ale
konkrétni dopracovani problémové analyzy, CS a prevence duplicit
neni v Zadosti presvédcivé doloZeno. PrestoZe priloze Podrobny
popis KA Zadatel detailné rozvadi zamér terénni prace, depistaze,
doprovodU a case managementu, chybi vsak prirezové srovnani s
dosavadnimi fesenimi v Uzemi a chybi jasnéjsi popis kapacit a ochoty
primarnich poskytovatel(l zdravotni péce pfijimat nové pacienty —
pfitom praveé to je kliCova bariéra uvadéna i v PSZ. Projekt odkazuje
na dlouhodobou spolupraci od roku 2017 a synergii s dfivéjsimi
projekty, ale neuvadi vyhodnoceni jejich efektl ve vztahu ke zdravi.

2. Ucelnost

Ano

7,50

30,00

15,00

15,00

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

6,25

25,00

12,50

12,50

dostatecné

Hlavni cil formulovany jako "zlepsit a posilit systém socialni prace a
podpory cilové skupiny v oblasti zdravotni prevence" je nastaveny
ambiciézné, ale neméritelné. Obecné cile projektu jsou v souladu s
PSZ a tematicky odpovidaji aktivitdm vyzvy, nicméné intervencni
logika neni zcela konzistentni a to jednak ve formulaci cilG, jednak
nejasnym ¢lenénim a provazanim kli¢ovych aktivit. Kontrolni list
vyslovné doporudil celé cile projektu pfepracovat, nebot jsou
uvadény spise vystupy nez cile, a pozadoval, aby cile byly SMART,
kvantifikované, s uvedenim zplsobu méreni a s jasnou vazbou na
opatreni PSZ. V Zadosti a v dalSich dokumentech jsou sice obecné
projektové cile a dil¢i SMART cile ptifazené ke KA, avsak jejich
provazani na indikatory, na vychozi stav a na konkrétni opatieni PSZ
zUstdva neuplné. Dalsi slabinou je nekonzistence v nazvoslovi a
clenéni klicovych aktivit napfic¢ pfilohami, coZ ztéZuje posouzeni
konzistence. Prikladem je KA 01 — Edukace cilové skupiny v oblasti
zdravi, KA 02 — Cilena prace...“, zatimco v samotné zadosti KA 01 —
Cilena prace s osobami vyloucenymi ze sité zdravotnich sluzeb a KA
02 — Edukace CS.... Tato zaména poradi a nazvd mezi klicovymi
dokumenty vytvafi riziko interpretacnich chyb a nejednoznacnost ve
vykazovani. Kontrolni list navic kritizuje roztfisténost pfimé prace do
KA 03/04/05 a nejasny Ucel ¢lenéni, stejné jako neuréitou roli a

Ano




kapacitu case managera. Tyto pfipominky nebyly v predloZzeném
textu Zzadosti reflektovany tak, aby byla logika zcela zfejma a
méfitelna. Chybi také vysvétleni, jak budou oddéleny vystupy tohoto
projektu od soubéZného projektu Zadatele (6122) v participativnich
metoddch, aby se zabranilo dvojimu vykazovani a prekryvu cilovych
skupin. Tato nejasnost v intervencni logice predstavuje realné riziko
pro méfitelnost a ovéreni dosazeni cill. V cilech rovnéz chybi jasna
navaznost na indikatory projektu. Ambice cild se vzhledem k
popsané $ifi problému jevi spise nizka (80 oslovenych/50
kontaktovanych v prvnim roce, 40 IP celkem, 120 ucastnikl edukaci
ro¢né) a neni zdlivodnéna kapacitné ani geograficky (kolik lokalit,
jaka frekvence vstupd, limity lékafskych kapacit), coz znesnadriuje
posouzeni, zda planovana zména bude dostate¢né vyznamna ve
vztahu k problému definovanému v PSZ.

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

2,50

dostatecné

Slabou strankou projektu je neméfitelnost hlavniho cile - u néj si
Zadatel nestanovuje Zadné kritérium pro ovéreni dosazeni cile a neni
tak zfejmé, jak bude posuzovat tspéch projektu. Zadost predpoklada
kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho sledovani a v Pfiloze 1
jsou tato tvrzeni formulovana pomérné obecné a v Pfiloze 8 jsou
SMART cile propojeny s dil¢imi metrikami (napt. G¢ast min. 2
setkani, rlst znalosti u 50 % ucastnik(), coZ naznacuje zamér
vysledky hodnotit. Nicméné z pohledu ovéfitelnosti takto
popsaného zplsobu chybi predevsim definice vychoziho stavu k
hlavni zméné, kterou zZadatel planu, tj. kolik osob v CS neni
registrovano u PL/stomatologa, jaké jsou ¢ekaci doby a geograficka
dostupnost, jaka je Uroven zdravotni gramotnosti podle
standardizovaného nastroje. Bez vychoziho stavu nelze prokazat
rozdil dosazeného stavu oproti stavu pred projektem. Dale neni
uvedeno, jaké metodiky budou pro méreni znalosti a zmén v chovani
pouzity a kdo je vyvine/validuje, jak bude zajisténa srovnatelnost
napfi¢ lokalitami a jaké budou prahové hodnoty pozitivni zmény (viz
Pfiloha 1, kde se objevuje tvrzeni, ze alespon 60 % pozitivnich zmén
bez vysvétleni vypoctu). Neni také popsan zdroj a ovéfitelnost dat o
skute¢ném zaclenéni do péce — tj. zda bude ovérovano u
poskytovatel( (napf. potvrzeni o prevzeti do péce/registraci,
skutecné absolvovani preventivnich prohlidek a ockovani) nebo zda
se Zadatel spokoji jen s tvrzenim CS. Toto je pfitom klicové, maji-li
vystupy obstat jako objektivni dikazy deklarujici naplnéni cilG.

Ano

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

5,00

20,00

10,00

13,75

Ano

3.1. Efektivita projektu, rozpocet; S
ohledem na planované a potrebné vystupy je

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

Realizacni tym je z hlediska pozic a délky projektu nastaveny
vhodné. Jedinym nedostatkem je prekryv role koordinatora a

Ano




navrzeno efektivni a hospodarné pouziti
zdroja?

garanta socialni prace — z popisu Zadosti je patrny prekryv v
koordinaci partnerstvi, garance socialni prace. Z tohoto dlvodu je
navrzeno kraceni pozice garant socialni prace obce zcela. Dale se v
popisu KA objevuji nezplisobilé aktivity navazané na tvorbu
metodickych vystup(, které nejsou uznatelné, a dale nejasny
obsahovy i tymovy prekryv KA2 a KA3. Z tohoto dlivodu je navrZeno
kraceni, které je pfilohou tohoto posudku. Rizikem je mozné
duplicitni G¢tovani aktivit vici jinému projektu Zadatele v SVL (na coz
upozorfiuje kontrolni list) — nakladova ¢ast by méla byt doplnéna
jasnou hranici, které ¢innosti a klientské pripady spadaji do tohoto
projektu a které do paralelniho, véetné mechanismu prevence
duplicit ve vykaznictvi prace a v evidenci Ucastnik(.

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

Ano

1,25

5,00

2,50

2,50

dostatecné

Nastaveni indikator( vykazuje nedostatky. U indikatoru 600 000 se v
dokumentech objevuji dvé rizné cilové hodnoty (42 vs. 43). Do
hodnoty indikatoru 600 000 Zadatel zapocital 40 osob z primarnich
CS a 2 osoby z RT — z popisu projektu, ani komentare k nastaveni
indikator( neni jasné, jak Zadatel dospél k hodné 40 osob z CS a
zaroven je zahrnuti 2 osoby z RT chybné, neb popis KA5 explicitné
uvadi, Ze i pozice case managera dostane podporu nad 40 hodin.
PoZadujeme opravit na hodnotu 43 osob a opravit popis indikatoru.
Hodnota u indikatoru 670 021 je nastavena chybné, ma byt
nastavena na 0, projekt neposkytuje pobytovou sluzbu. Hodnota
indikdtoru 670 031 je nastavena spravné, ale z dlivodu kraceni musi
byt opravena na 2,25 (koordinator se nezapocitavd) a spolu s tim
opravit popis. U indikdtoru 670 102 chybi podrobna kalkulace
napocitani hodnoty 200 osob, neni tak moZné ovéfit, zda je hodnota
adekvatni. Dale chybi jasna pravidla neduplikace a jasny popis
skute¢nosti, Ze hromadné/anonymni akce nevstupuji do 670 102 —
coZ z popisu projektu a KA neni zcela jasné Hodnota indikatoru 679
001 ma byt rovnéz nastavena na 0, indikator je sledovan az v
prabéhu realizace.

Ano

4. Proveditelnost

Ano

3,75

15,00

7,50

7,50

Ano

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

Ano

1,25

5,00

2,50

2,50

dostatec¢né

Zapojeni CS je slabou strankou projektu - a¢ se zadatel odkazoval pfi
tvorbé projektu na PSZ i KPSS, neuvadi, jak byly do tvorby projektu
zapojeny primarni CS, a tedy jaky je jejich zajem o Gcéast na projektu
nad rdmec obecné potiebnosti. Zaroven chybi i popis motivaci CS k
zapojeni do projektu a jejich oslovovani pro ucast v projektu (toto je
jen nastinéno v KA- vyhledavani osob v terénu ¢i navstévy v
domacnostech). Vzhledem k pozici Zadatele (autority na Grovni
mésta) tak mizZe byt zapojeni CS do projektu rizikem. Zplsob
zapojeni cilové skupiny je popsan prevazné obecné a bez

Ano




dostatecného prokézani, Ze zvoleny mix nastroji povede k
pribéZznému a intenzivnimu zapojeni osob ze SVL v celém cyklu
podpory. Za nejpodstatné;jsi problém povazujeme, Ze projekt
neprokazuje participativni prvky ve smyslu spoluutvareni obsahu a
formatu aktivit samotnou CS, ackoli vyzva moznost participativnich
metod akcentuje. Mimo deklaraci nizkoprahovosti chybi popis
konkrétnich kanall k zapojeni zastupct CS do planovani,
vyhodnocovani a adaptaci aktivit. To vSe v kontextu toho, Ze v rdmci
konzultace bylo dokonce vyslovné doporuceno Zadateli popsat, jak
zjistoval zajem CS o aktivity projektu a oSetfit participativni metody
prace, coZ potvrzuje, Ze v této oblasti projekt plivodné trpél
nedostatecnou konkrétnosti a ani stavajici verze Zadosti a
dolozZenych pfiloh nepredkladaji vérohodny dilikaz, Ze by byl tento
deficit podrobné dopracovan. V textu pretrvava i absence planu, jak
zajistit reprezentativnost zapojeni, aby se aktivity neopiraly pouze o
uzsi, motivovanou ¢ast komunity a jak preklenout specifické bariéry.
Popis aktivit sice uvadi principy mediace a genderové rovnosti, ale
projekt s nimi explicitné nepracuje jako s méfitelnymi standardy
zapojeni. Ddle chybi ndvazny mechanismus pro préci s peer prvky,
které jsou v podobnych intervencich ucinné (Popis aktivit pfipousti
peer mentoring ¢i participaci v ramci nizkoprahovych/terénnich
formata), ale projekt je nezmiriuje a nealokuje pro né zdroje (nabor,
Skoleni, supervize). V dokumentech rovnéz nejsou uvedeny postupy
pro systematickou praci s motivaci a retenci Géasti (napt. planovana
frekvence re-kontaktd, strategie prevence drop-out po prvnim
doprovodu), a to navzdory tomu, Ze klicovou bariérou je pravé
dlouhodobé udrZeni klientl v prevenci a péci. V neposledni radé
Zadatel neprokazuje formalni zapojeni zdravotnickych zatizeni
formou partnerstvi nebo dohod o spolupraci, ackoli na jejich aktivni
participaci v procesu zapojeni klient( explicitné spoléha, coz je pro
udrZeni zajmu a snizeni bariér dllezité a jeho absence mize sniZovat
redlnou miru zapojeni CS do doporucéenych vysetreni ¢i ockovani.

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 KA chybi zpracovany harmonogram, neni tak jasné, jak se budou
jednotlivé KA prekryvat ¢i doplriovat (zejména obdobné zacilené KA2
a KA3. V KA se objevuji nezpUsobilé aktivity (zejména v KA2, kde
Zadatel uvadi, Ze dojde k tvorbé a ovéreni metodiky, tvorba viak
neni zplsobilou aktivitou). Navrzené klicové aktivity pokryvaji
terénni praci, individudlni podporu, pfipadové vedeni a osvétu v
oblasti zdravi, nicméné popis metod realizace se misty prekryvaji a
hrozi nejasné hranice mezi KA 02/03/04. Sam Zadatel navrhuje
odliseni metod, ¢imZ nepfimo potvrzuje, Ze puvodni formulace

Ano




aktivit prekryvy vykazovaly. Pfitom ani v navrhu tohoto odliseni
nerozvadi dllezité konsekvence do harmonogramu, postupl
preposilani klient( a evidence ¢asu, aby se predeslo dvojimu
vykazovani a roztfisténi odpovédnosti mezi rolemi (SP, case
manager, zdravotni mediator). Logika realizace aktivit pocita s
vyhledavanim v terénu a motivacéni praci, poté s edukaci a
pfipadovym vedenim a sitovanim sluzeb, nicméné chybi jasné
milniky, harmonogram a mésic¢ni/kvartéini plan. Vzhledem k
zavazkdm 40 osob nad 40 hodin a 200 osob do 40 hodin neni zfejmé,
jak bude pfi téchto kapacitach organizovan ¢as mezi dlouhodobou
pripadovou praci a plosnéjsi osvétou, aby nedochazelo k pretéZzovani
pracovniki a zpozdénim v navaznych krocich — bez harmonogramu a
kapacitniho planu plsobi nastaveni rizikové vici plynulosti
navaznosti aktivit. Dale neni ukotvena ndvaznost aktivit v oblastech,
jak bude probihat predavani klienta mezi socialnim pracovnikem,
medidtorem a case managerem, v jakych Ih(tdach, s jakymi
prahovymi kritérii. Chybi i harmonogram frekvenci vstupt do
konkrétnich lokalit a minimaini standardy dostupnosti (napft.
garantovana pfitomnost tymu v definovanych Guzemich
tydné/mési¢né), coz znesnadriuje posouzeni, zda planovany rozsah
personalnich kapacit je realisticky vici o¢ekdvanym vykontm.
Kontrolni list konzultace na tento strukturalni problém nepfimo
narazi, kdyz doporucuje u kazdé KA uvést vystupy a ty preklopit do
dilcich specifickych cilG a popsat provazanost jednotlivych aktivit —
ani po konzultaci vsak dokumenty toto nepiedkladaji. V neposledni
radé neni konkretizovan mechanismus spoluprace s klicovymi
zdravotnickymi poskytovateli a se zdravotnimi pojitovnami. Zadatel
sice obecné zdUdrazriuje systematickou spolupraci se vsemi
institucemi a pojistovnami, avsak v situaci dlouhodobych kapacitnich
limitQ v primarni pééi jde o kritické riziko, které mélo byt v realizaci
oSetfeno. Nejsou popsana ani pravidla pro prevenci duplicit s jinymi
projekty Zadatele, coz konzultace vyslovné doporucila zohlednit.

Prilohy posudku




Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev prilohy hodnoceni

Soubor

6121-HK - Kraceni s pausalem

6121-HK - Kraceni s pausalem.xlsx






