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3

Hodnoceni Zadosti o podporu
Vécné hodnoceni

15.10. 2025

Nevyhovél
OPZ+_VH_oteviena vyzva - HK
Ano

Ano

28,75

Ne
Ne

Popis hodnoceni

Komentaf k hodnoceni Zadatel predloZil projekt, ktery se soustfedi na téma posileni
zdravotnich kompetenci a prevence na Nymbursku a Rokycansku. Ackoliv je obecna potrebnost
podpory CS v tématu nezpochybnitelna, konkrétni projekt, ktery RomanoNet predlozil, ma mnoho
nedostatkd. Projekt v pfedloZzené podobé nepresvédcivé doklada svou potiebnost a proveditelnost
ve zvolenych lokalitach. Vychozi analyza je postavena prevazné na obecnych tvrzenich a starsich,
neoficidlnich odhadech bez aktudlni lokalni kvantifikace. Chybi mapovani bariér u konkrétnich
poskytovatell v obou méstech i jasné pfifazeni planovanych vystup( a kapacit ke kazdé lokalité.
Vstupni analyza proto nema potiebné parametry pro spravné nastaveni cild a alokaci zdroji mezi dvé
mista realizace. Deklarované cile v metodice SMART redukuji jejich méfitelnost prevazné na soucty
projektovych aktivit, nikoli na zménu stavu cilové skupiny v obou lokalitach. Chybi popis vychoziho
stavu, ndvazny mechanismus a jasna kauzalni logika, z niZ by vyplyvalo, jak se advokacni zasahy Ci
edukace poskytovatell proméni v ovéfitelné zlepseni pro CS. Zavazné jsou i metodické nedostatky v
nastaveni indikator(, kdy do 551 022 jsou zahrnovany ¢innosti bez povahy komunitni participace; u
670 102 chybi definice zdroji dat a pravidel evidence a cilova hodnota je sloZzena smésovanim
raznych skupin (véetné verejnosti a ¢lend RT), ¢imZ hrozi neuznatelnost a duplicitni zapocitavani.
Nastaveni hodnoty indikatoru 670 031 je chybné - Zadatel do hodnoty indikatoru zapocitava i
koordinatora. U indikatoru 600 000 chybi podrobnéjsi kalkulace nastavené hodnoty, resp. strategie
naplnéni, hodnota je vSak nastavena vzhledem k Uvazkim RT a délce projektu adekvatné. Popis
zapojeni cilové skupiny je ramcovy a neobsahuje klicové procesy (nabor, vstupni screening potreb,
case-management,apod). Neni popsana kvalifikovand komunitni prace ani navazné propojeni mezi
KA1 a KA2, coz zvysuje riziko, Ze advokacni linie zGstane odtrZzena od terénni prace a nedopadne do
méfitelnych zmén pro klienty. Chybi informace v organizac¢nim tizeni a zpUsobu realizace projektu ve
dvou lokalitach v rdmci CR. Rozpocet projektu je netransparentni, protoze chybi rozpad kapacit a
vykonl po lokalitach a KA nelze posoudit efektivitu vynaloZzenych prostfedkud ani pfimérenost
mzdovych nakladud k planovanym vystuptm a vysledkim.



Z vyse uvedenych divod( HK nedoporucuje projekt k podpore.
Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni
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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?

Ne

8,75

35,00

17,50

8,75

nedostatecn
é

Zadatel predlo?il projekt, ktery se zamétuje na posileni zdravotnich
kompetenci a boj proti anticiganismu ve dvou lokalitach - Nymburk a
Rokycany. Popis problému a analyza pficin jsou zpracovany stru¢né.
V textu zadosti a doloZenych pfilohdch chybi presnéjsi lokalni
kvantifikace potfeb CS — napf. odhad velikosti zasazené populace na
urovni ORP/obci, pocet doméacnosti v SVL ¢&i podil osob bez
registrace u PLD/PLDD/gynekologa a bez absolvovani klicovych
screeningll. Vstupni analyza sice uvadi, Ze jde o nékolik tisic osob v
Nymburce a stovky aZ tisice v okrese Rokycany, ale opira se o
odhady a star$i $etieni, nikoli o aktuaIni data z obou Gzemi. Zadatel
navic explicitné pfizndva, Ze jde o neoficialni odhady z terénu, nikoli
o presné statistiky. To sniZuje vérohodnost proporce mezi
navrzenymi kapacitami a redlnym rozsahem problému v konkrétnich
lokalitach a celkové vstupni analyza nema potrebné parametry. Ddle
Zadatel deklaruje problém na zakladé dlouhodobé znamymi
zjisténimi (kratsi délka Zivota, vyssi vyskyt chronickych a infekénich
onemocnéni), avsak tato tvrzeni nejsou zpétné provazana s lokalnimi
vychozimi ukazateli pro Nymburk a Rokycany (napf. ¢ekaci doby,
mira registrace, pocet odmitnutych registraci ve stomatologii apod.).
Chybi také mapovani bariér v pfistupu ke konkrétnim
poskytovatelim péce v danych méstech/okresech, a to i pfesto, ze
projekt chce resit pravé mediaci do zdravotnické sité. Navaznost na
mistni a strategické dokumenty je v predloZzenych podkladech
nedostatec¢nd. V Zadosti ani ve Vstupni analyze se nenachazi pfimé
odkazy na strategické dokumenty mést Nymburk a Rokycany. Byt se
tato povinnost vztahuje vyslovné k aktivité Podpora sociélnich
sluZeb, v logice vyzvy a vécného hodnoceni je vazba na lokalni
strategie zdsadni i u aktivity zdravotni prevence. Absence téchto
informaci je zasadni, protoZe nejsou ani v jinych textech, které jsou
dlleZité pro hodnoceni pro zdGvodnéni realizace projektu.
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2. Ucelnost

Ne

7,50

30,00

15,00

7,50

Ano




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

Ne

6,25

25,00

12,50

6,25

nedostatecn
é

Hlavni cil projektu definovany jako zvySeni zdravotni gramotnosti a
posileni davéry CS ve zdravotnicky systém, je nastaven jako
neméfitelny, neterminovany a vzhledem k chybéjicim datiim a
potfebam cilové skupiny neni jasné, zda je akceptovany. Dilci cile si
Zadatel nestanovuje. Zména, které chce zadatel dosahnout, je sice
ambicidzni a popsana na vice Urovnich, je vsak definovana velmi
obecné (napf. zvyseni senzitivity zdravotnikd). Vzhledem k
nedostatecné zpracované analyze potreb a vagnimu popisu
problému neni interven¢ni logika zcela zfejma.

Ano

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

Ne

1,25

5,00

2,50

1,25

nedostatecn
é

Hlavni cil neni nastaven vyhodnotitelné - chybi kritéria ovéreni
dosazeni cile na Urovni vysledk( projektu, resp. zmény, které chce
Zadatel projektem dosahnout, neni tak jasné, co bude Zadatel
povazovat za Uspéch nad rdmec stanovenych vystupt KA (pocet
zapojenych osob, pocet zrealizovanych workshopd aj.). Z pohledu
ovéreni dosazeni cilovych hodnot na Urovni indikatord (kvalitativni
ukazatele v projektu nejsou definovany na potiebné tGrovni) bude
problematické jej v pribéhu realizace provadét. U indikatoru 551
022 zadatel zapocitava Cinnosti, které nemaji charakter komunitni
participace, ¢imz se vytraci prvek kolektivniho procesu a artikulace
potreb CS jako nezbytného znaku komunitni aktivity dle Pfilohy ¢. 1.
V dusledku hrozi, Ze vykazané ¢innosti nebudou uznany a indikator
nebude metodicky spravné prokazan. U indikatoru 670 102 nejsou
popsany zdroje dat a pravidla evidence tak, aby bylo zfejmé, které
konkrétni osoby budou do vystupu zahrnuty a na zakladé jakého
dokladu (prezencéni listiny, zaznamy o intervencich, potvrzeni o
registraci u PL apod.). Navic je cilova hodnota 238 osob
konstruovana sou¢tem rliznorodych skupin, véetné osob z CS
verejnost a ¢len( realizacniho tymu, kde neni ziejmé, Ze splniuji
definici osoby vyuZivajici podpofenou sluzbu.

Ano

3. Efektivnost a hospodarnost

Ne

5,00

20,00

10,00

6,25

Ano

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

Ne

3,75

15,00

7,50

3,75

nedostatecn
é

Hodnoceni rozpoc¢tu projektu je velmi obtizné. Divodem je vnitini
nekonzistence cil( a indikator( projektu, které vykazuji zavazné
rozpory. Dale neni prakticky mozné hodnotit efektivitu a to
predevsim pro nedostatek informaci k Casovému rozvrzeni
pracovnich Uvazkd pro ¢leny RT a to jak u ¢innosti v ramci dil¢ich KA,
tak i vzhledem ke dvéma lokalitam, ve kterym ma byt projekt
realizovan. Chybi tak dil¢i informace o tom, jak v kazdém mésté
budou probihat ¢innosti, jak budou ¢asové naro¢né, jak budou
koordinovany, jak intenzivné budou ¢lenové RT zapojeni do
jednotlivych KA apod. Rozpocet tak hodnotime v tomto kontextu
jako netransparentni.

Ano




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

Ano

1,25

5,00

2,50

2,50

dostatecné

Nastaveni indikatord vykazuje nedostatky. Vzhledem k tomu, Ze se
projekt nesousttedi na rozvoj komunitni prace, neni nastaveni
hodnoty indikatoru 551 022 relevantni. U indikatoru 600 000 chybi
podrobnéjsi kalkulace nastavené hodnoty, resp. strategie naplnéni,
hodnota je vsak nastavena vzhledem k Uvazkim RT a délce projektu
adekvatné. Dale u indikadtoru 670 102 Zadatel s¢itd v cilové hodnoté
238 osob nejen klienty KA1/KA2, ale i G¢astniky workshopl pro
zdravotniky, osoby verejnosti z advokacnich jednani a dokonce cleny
realizacniho tymu (8 osob RT). Nastaveni hodnoty indikatoru 670
031 je chybné - Zadatel do hodnoty indikatoru zapocitava i
koordinatora. Z popisu projektu viak neni zcela zfejmé, zda tato
osoba bude v pfimém kontaktu s CS a je mozné ji tudiz zapocitat do
hodnoty indikatoru.

Ano

4. Proveditelnost

Ne

3,75

15,00

7,50

6,25

Ano

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

Ne

1,25

5,00

2,50

1,25

nedostatecn
é

Ackoli je Zadatel zndmou romskou stfesni organizaci a deklaruje
dlouhodobou spolupraci s CS a Uzky vztah, sva tvrzeni nijak
nedokladal. Nedostatecné zpracovana analyza potieb primarni CS a
chybéjici popis sekundarni/ch CS v kombinaci s $ablonovité
nastavenymi KA nejsou adekvatni. Zadatel nedolo7il, 7e by béhem
pripravy pfimo zapojoval CS a reagoval tak na jeji potfeby, coZ se
odrazi v nekonkrétnich a vagnich popisech. Ani motivace CS k
zapojeni, kterd je vaznym rizikem projektu, neni Uspésné zpracovana
- Zadatel s ni planuje pracovat az béhem realizace projektu jako
soucast KA1 a prace zdravotnich mediator(. Krom jejich prace neni
nijak zminéna strategie oslovovani CS v jednotlivych lokalitach. Totéz
plati i o sekundarni CS, ani zde Zadatel dostate¢né neosetruje
motivaci k zapojeni, ani jejich osloveni, coz je vzhledem k klicovému
vyznamu CS pro uspéch projektu zcela zasadni pochybeni.

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

U KA je nastinén rdmcovy harmonogram naplfiovani, KA jsou
prostym stru¢nym soupisem jednotlivych krokd, chybi klicové
informace i souhrn vystup( KA. Jednotlivé KA dale rovnéz vykazuji
nedostatky - napt. v popisu KA1 neni jasné, proc si zadatel zvolil
praveé tyto dvé lokality a jak v jich bude probihat koordinace,
propojovani a spoluprace. U popisu KA 1 a KA 2 chybi, jak budou
ptipady z terénu kvalifikované predavény pravnikovi/advokac¢nimu
pracovnikovi, jaké budou vstupni formy, lhity a kritéria vybéru
pripadil. Zadatel sice uvadi pravidelné supervize a vzdélavani v KA3,
nicméné neprokazuje, jak tyto podplirné aktivity metodicky zlepsuji
kvalitu provadéni KA1/KA2 (konkrétni standardy, supervizni cile,
zpUsob pfenosu do praxe). Bez téchto postupll hrozi, Ze KA2 zUstane
dil¢i linii odtrzenou od terénniho case managementu a Ze se

Ano




nepromitne do méritelnych zmén pro klienty KA1. Chybi také popis
evidence a ochrany osobnich Gdajl u individudinich podpor pro
rozliseni detailniho sledovani podpor vs. hromadné akce), cozZ je pro
plynulou realizaci aktivit resp. celého projektu dilezité. DalSim
nedostatkem je skutecnost, Ze Zadatel do KA1 je zahrnul i edukaci
zdravotnikd, zatimco KA2 fesi advokacdni ¢innosti smérované vuci
institucim. Ackoli Pfiloha €. 1 pfipousti vzdélavani zdravotnik( v
ramci zdravotni prevence, Zadatel vSak nevysvétluje, jak bude tato
aktivita koordinovana, aby nedochazelo k duplicitam s KA2 a aby
byla zajisténa posloupnost — tj. nejprve terénni zjisténi bariér poté
cilené workshopy pro konkrétni poskytovatele a nasledné
pravni/advokacni feSeni opakovanych pfipada. Chybi také vymezeni,
které typy workshopU se zapoc¢tou do komunitnich aktivit a které do
interniho vzdélavani/advokacie. V neposledni fadé v Zadosti neni
vysvétleno, jak bude probihat koordinace RT napfi¢ KA a jak budou
vazby na externi aktéry nastaveny a to predevsim k realizaci na dvou
realitné vzdalenych mist v ramci CR. Tento aspekt zadatel nijak
nereflektuje
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