Detail hodnoceni

Ndazev projektu Zlepseni pristupu téhotnych Zen a kojencl ze slanskych
socialné vyloucenych lokalit ke zdravotni péci
Registracni Cislo projektu CZ.03.02.01/00/25_106/0006128

Koéd hodnotitele

Pofradi hodnoceni 3

Kolo hodnoceni Hodnoceni zadosti o podporu
Faze hodnoceni Vécné hodnoceni

Datum hodnoceni 2.11. 2025

Status Vyhovél

Soubor kritérii OPZ+_VH_oteviena vyzva - HK
Finalizovano Ano

Platny Ano

Vysledek (v bodech) 58,75

Pocet hodin

Arbitr Ne

Opravny hodnotitel Ne

Popis hodnoceni

Komentaf k hodnoceni Projekt se zaméfuje na zlepseni pristupu slanskych Zen,

ces

Zijicich v socidlné vyloucenych lokalitach, ke zdravotni péci béhem obdobi téhotenstvi a Sestinedéli.
Problém, ktery ma byt projektem fesen, i priciny, které ho zpUsobuji, jsou popsany. V ramci vyzvy 076
OPZ+ bude Zadatel stejné CS poskytovat sluzby zamérené na vzdélavani a v€asné péce v ORP Slany.
Vstupni analyza je obecnd, bez jasného vymezeni mist a kapacit pecujicich poskytovatell. Potvrzeni
spoluprdce nemocnice neobsahuje méfitelné zavazky. Zasadnim rizikem je prekryv 18. més. se
star$im projektem 18/5323, v jehoz pribéhu jsou planovany obsahové velmi podobné domaci
navstévy (home-visiting) a doprovody ke zdravotni péci u osob z CS. Interven¢ni logika je oslabena
Siroce formulovanym hlavnim cilem, nejasnou vazbou dilcich cil na monitorovaci indikatory
(zapocteni zaméstnanci a externich lékart do 670 102, nesoulad v celkovych poctech, nulovou
hodnotu 670 031 navzdory financovani Uvazk( ve vysi 0,5 FTE). Kapacity realiza¢niho tymu (cca 0,5
FTE) neodpovidaji zaméreni adekvatni individudlni prace a skupinové edukace. Rozpocet projektu
sice formalné respektuje rdmec vyzvy, ale neni transparentné navazan na potrebny popis v
detailnéjsim clenéni pro ¢leny RT a cilové hodnoty indikator(. Ovérovani vysledku je navrzeno
prevazné interni evidenci bez vychozich hodnot, bez jasného odliseni vystupl a vysledkl a bez
¢asového okna, v némz se ma zména prokazovat. Realizacni plan nefesi nizkoprahova opatfeni ani
harmonogram seminard navazany na nabor cilové skupiny. Chybi také jednoznacné vymezeni hranice
vici vykonlm hrazenym ze ZP.

Dil¢i nedostatky jsou uvedeny v jednotlivych kritériich.

HK poZaduje doplnit CS Poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluZzeb, sluZeb pro rodiny a déti a
dalsich sluzeb na podporu socialniho zacleriovani.

HK pozaduje upravit hodnotu indikatoru 622 002 a 679 001 na 0 a upravit popis obou indikatord.
HK poZaduje upravit hodnotu indikdtoru 670 102 na 12 osob a upravit popis tohoto indikatoru.
HK poZaduje upravit hodnotu indikatoru 670 031 na 0,39 a upravit popis tohoto indikatoru.



HK pozaduje upravit pracovni pozici Case managera tak, aby neobsahovala ¢innosti, které jsou
hrazeny z pauséalu (administrativa atd.).

HK doporucuje projekt k podpote s Upravami.

Vyse podpory je 1 191 506,40 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 je zaméren na zlepSeni pristupu slanskych Zen, Zijicich v Ano

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

socialné vyloucenych lokalitach, ke zdravotni péci béhem obdobi
téhotenstvi a Sestinedéli. Jedna se o obec kategorie A. Problém,
ktery ma byt projektem tfesen, véetné popisu jeho pficin, je
podrobné a presvédcivé popsan na Priloze ¢. 3 k Zadosti - Vstupni
analyza. Zadatel zde uvadi i popis dalsich organizaci, ptisobicich

v dané oblasti na Useku sociélnich sluzeb. Zadatel m4 s praci

s cilovou skupinou mnohaleté zkusenosti zejména na Useku prace s
détmi, od konce roku 2023 poskytuje terénni program vcasné péce o
rodiny s détmi od 0 do 3 let. Potfebnost projektu vyplynula na
zakladé takto ziskanych zkusenosti a po provedeném dotaznikovém
Setfeni mezi 5 matkami se 17 malych déti. Projekt je v souladu

s Komunitnim planem socialnich sluzeb SO ORP Slany na obdobi
2025 —2028. O spolupraci projevili zajem i zastupci gynekologicko-
porodnického a détského oddéleni nemocnice. Zadatel bude v ramci
vyzvy 076 (¢asova zpusobilost 1. 8. 2025 - 30.6.2027) realizatorem
projektu Podpora integrace romské mensiny v oblasti vzdélavani a
véasné péce v ORP Slany CZ.03.02.03/00/24_076/0005323 (viz
https://www.esfcr.cz/vyzva-076-opz-plus). Jak zajisti, aby
nedochazelo k pfipadné duplicitni podpore osob z CS, neuvadi.
Projekt je uréen jediné cilové skupiné Osoby se ztizenym pristupem
ke zdravotni péci z divodu socidlniho vylouéeni. Vybér CS je s
ohledem na obsah planovanych aktivit vhodny. Cilova skupina je
jasné vymezend, projekt navazuje na popsané problémy a ma
ambice na zlepseni identifikovanych potreb. Uréitym problémem
vsak je neshoda mezi uvedenou velikosti CS 28 unikatnich klient
(Zen v téhotenstvi, pecujicich osob a déti do 12 mésich véku) a
poctem podporenych osob, kdyz pfi dosazeni dil¢iho cile 1 bude
vedle dospélych osob podporeno 15 kojencd, v ramci dosazeni
dil¢iho cile 2 pak minimalné 15 unikatnich rodi¢ek/rodicq, tj. CS by
méla obsahovat minimalné 30 osob. V rdmci KA 5 Vzdélavani a




supervize pracovnikd bude poskytnuta podpora ¢lentim realiza¢niho
tymu, je proto tfeba do projektu zaradit i CS Poskytovatelé a
zadavatelé socialnich sluzeb, sluZzeb pro rodiny a déti a dalSich sluzeb
na podporu socidlniho zacleniovani.

2. Uéelnost

Ano

7,50

30,00

15,00

22,50

Ano

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

Ano

6,25

25,00

12,50

18,75

dobré

Hlavni cil je formulovan srozumitelné, ale je pfilis Siroky. Dilci cile
jsou sice vymezeny, nicméné jejich vazba na indikatory je nejasna.
Jednd se predevsim o indikdtory 600 000 a 670 102. Navic Zadatel do
indikatoru 670 102 zahrnuje i zaméstnance projektu, coz je
metodicky velmi sporné a projekt tak vykazuje chybnou intervenéni
logiku.Zadatel tak deklaruje zménu u CS, ale &ast cilové hodnoty
vypliiuje osobami, u nichZ zména v pfistupu ke zdravotni péci neni
relevantnim vysledkem. Nejasna je i vazba mezi vzdélavanim
zdravotnik( (ziskaji lepsi pochopeni CS) a cilem projektu — jde spiSe o
predpoklad nebo spise nezbytnou podminku nez o vysledek projektu
vUcCi CS. Otazkou také je, zda jsou dobfe nastaveny kapacity RT.
Zadatel planuje intenzivni individuaini préci a sou¢asné skupinové
seminare, ale v rozpoctu pouze 0,15 Gvazku zdravotniho mediatora a
0,1 uvazku koordindtora pro danou kli¢ovou oblast. | kdyz detailni
rozpocet je predmétem jiného kritéria, tato informace signalizuje
nesoulad mezi Sifi planovanych vysledk( a planovanou kapacitou RT.
Z pohledu navaznosti na KPSS je tematické zaméreni projektu v
souladu s KPSS Slany, ktera identifikuje potiebu posilovat
preventivni a navazujici sluzby pro rodiny a osoby socidlné
vylouéené, nicméné projekt tuto vazbu nevyuziva k lepsi kvantifikaci
ocekavané zmény (napf. pfenos ukazatel( z KPSS na Uroven
projektu). CoZ neni chyba, ale jen nevyuzita moznost pro jasnéjsi
deklaraci a provazbu vysledkd do stavajicich strategii.

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

V prabéhu realizace budou RT vedeny checklisty ucastnikd projektu,
z edukativnich seminard budou potizovany prezencni listiny, Zadatel
povede zaznamy v klientské databdzi. Zadatel popisuje ovéfovani
dosazeni cild predevsim prostfednictvim evidenci z individualni
prace, nicméné chybi jasny postup, jak bude doloZen rozdil oproti
vychozimu stavu — napf. kolik téhotnych Zen nemélo registraci u
gynekologa na pocatku, kolik kojencti v SVL bylo bez PLDD, ¢i jaky byl
stav stomatologické péce u matek pred projektem. Bez takovychto
ukazatelll je komplikované prokazat zménu na Urovni hlavniho cile.
Zadatel také neoddéluje vystupy projektu (pocet
zapsanych/registrovanych) s vysledky (zlepseni pfistupu k prevenci,
kontinuita péce) a neuvadi ani jejich miru naplnénosti napf. neni

Ano




stanoven ¢asovy ramec sledovani po kolika mésicich se hodnoti, jak
absolvovala osoba z CS vSechna doporucena vysetreni.

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

5,00

20,00

10,00

10,00

Ano

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

Ano

3,75

15,00

7,50

7,50

dostatecné

Celkové hodnotime rozpocet projektu sice jako vécné spravné
sestaveny, nicméné jeho transparentnost neni vysoka. Predevsim
jde o to, Ze Uvazky nejsou v dostatecné mife navazany na cilové
hodnoty indikator( projektu a cilim projektu. Z informaci v textu
Zadosti neni zcela jasné, jak Zadatel vypocital vysi Gvazk( a
ponechava jen celkové ¢astky k jednotlivym pracovnim pozicim. V
celkovém kontextu se tak ve vazbé na cile projektu (intenzivni
podpora) zdaji byt dvazky ¢lenl RT spiSe podhodnocené a je rizikem,
zda s celkovym cca 0,5 FTE bude schopen naplnit indikatory
projektu.

Ano

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

Ano

1,25

5,00

2,50

2,50

dostatecné

Zadatel nastavil cilové hodnoty u &tyr indikétor( - 600 000, 670 102,
622 002 a 679 001. Vybér nékterych indikatoru ¢i nastaveni cilovych
hodnot je chybny. Jedna se o slabou stranku projektu. Indikatory
622 002 a 679 001 budou sledovany az v priibéhu realizace. Je tfeba
jejich hodnotu vynulovat a upravit popis. Spravné nastavena je
cilova hodnota indikatoru 600 000 Celkovy pocet ucastnikl ve vysi
17. Zadatel v popisu vychozi a cilové hodnoty od(ivodiiuje, jak k této
vysi dospél. Hodnota je adekvatni k planovanym vystupim
relevantnich klicovych aktivit. Cilova hodnota indikatoru 670 102
Vyuzivani podporenych sluzeb ve vysi 21 je nastavena chybné. Do
této hodnoty se zahrnuji osoby v nepfiznivé socialni ¢i zdravotni
situaci, je proto tfeba vyjmout zaméstnance projektu a Iékare. Dle
planovanych cild by tedy méla byt cilova hodnota ve vysi 12 (viz
kritérium 1.1). Je tfeba hodnotu indikatoru 670 102 a jeji popis
opravit. Zadatel nenastavil cilovou hodnotu indikatoru 670 031
Kapacita podporenych sluzeb — Gvazky pracovnikd, prestoze
zamérenim projektu je poskytovat pfimou podporu. Je tieba
hodnotu tohoto indikatoru nastavit na 0,39 a zménit popis. Do cilové
hodnoty tohoto indikatoru 0,39 jsou zahrnuty Uvazky zdravotni
mediatorky 1 ve vySi 0,15 a zdravotni mediatorky 2 ve vysi 0,09, tj.
450 hodin DPP a case managera, taktéz 0,15 Uvazku. U specifickych
datovych poloZek OPZ+ je u polozky UKR Pocet podporenych osob
plvodem z Ukrajiny uvedena hodnota 2 a u polozky Celkem Celkovy
pocet podporenych osob uvedeno 38, spravné ma byt v obou
pripadech uvedena 0 (neni pfedmétem hodnoceni, v pfipadé
podpory projektu budu upraveno pred vydanim PA).

Ano

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
prabéhu projektu?

Ano

1,25

5,00

2,50

3,75

dobré

Zpusob osloveni a udrZeni CS je popsan relativné obecné a chybi
konkretizace metod a intenzity naboru CS - pocty kontakt, podil
detekci pres jednotlivé kanaly, vyjezdy do SVL apod., stejné jako
popis opatfeni pro snizeni bariér Ucasti - zajisténi hlidani sourozenct
bé&éhem seminafl, doprava/dhrada jizdného apod. Absence téchto
informaci sniZzuje predvidatelnost zapojeni zejména u osob s
kumulovanymi bariérami. OdGvodnéni zajmu CS pres interni
dotaznik neni doplnéno informacemi o metodice, rozsahu vzorku a
reprezentativnosti, takZze neumoziuje odhadnout redlnou poptavku
po jednotlivych formach podpory a riziko nedostate¢ného naplnéni
seminarl ¢i udrzeni pravidelnych ndvstév v rodinach. Deklarovana
nizkoprahovost a relevance témat seminard jsou vécné adekvatni,
ale chybi kvantifikace o¢ekavaného dosahu nad rdmec osob z CS jiz
zapojenych do KA2/KA3.

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

Zadatel planuje realizovat celkem pét klicovych aktivit, kdy logika
jejich navaznosti je vécné smysluplnd a odpovida cildm projektu.
Nicméné Zadatel predpoklada, Ze ¢ast (resp. blize neurceny pocet
osob z CS) KA2 nabéhne aZ po vytvoreni funkéni sité z KA1, kdy
fakticky mlze dojit k prodleni pfi ndboru téhotnych Zen v rané fazi,
na niz jsou navazany klicové vysledky (registrace u gynekologa,
absolvovani screeningu). Sam Zadatel naznaduje, Ze idedlni model od
otéhotnéni do 12. mésice ocekava spise az ve 2.-3. roce projektu. V
kontextu 30mési¢ni realizace to predstavuje riziko pro plnéni cil( v
prvnim roce a oslabeni logiky vazané na v¢asnost intervenci.
Navaznost na zdravotni systém stoji na externi spolupraci, ktera je
doloZena pouze ramcovym potvrzenim zajmu nemocnice. Neni
uveden harmonogram seminar( ve vazbé na harmonogram projektu
a predevsim na plan pro ziskavani CS do projektu. Vzhledem k tomu,
Ze seminare maji byt Ustredni skupinovou aktivitou a zaroven
vstupem pro dalSi navazani CS, je absence tohoto planu vyznamné
riziko pro plynulost realizace. Z metodického hlediska neni
vymezeno, jak se budou aktivity drzet mimo ramec vykonl
hrazenych ZP, coz je vyslovny poZadavek vyzvy. V popisu je obsazen
monitoring spravného vyvoje ditéte a doprovody na vysetieni, ale
chybi procedury, jak budou mediatorky v rodiné pracovat
edukativné/aktivaéné a v jakém okamziku pfedaji odborné otazky
zdravotniklim. Bez tohoto vymezeni vznika riziko nezplsobilosti ¢asti
¢innosti a nesouladu s Prilohou €. 1.

Ano




Prilohy posudku

Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev pfilohy hodnoceni

Soubor




