Podpora vzniku center dusevniho zdravi Il. - CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037

Kritérium Deskriptor Odivodnéni

1 Potfebnost

1.1. Vymezeni problému a cilové 3 Projekt je zamé&Fen na potr premény stavajiciho prevaing Eniho modelu pée o psychiatricky nemocné v model komunitni péce prostrednictvim zpy &ni 16 Center duSevnino zdravi. rojekt je souEisti systémovych zmén procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce v ER, navazuje na ji schvalens
skupiny;Zaméfuje se projekt na precchozi projekt Podpora center duSevriho zdravi . Potrebnost projektu je spolehiivé prokizans, je podiozena Situatni analfzou stav péce, wychizi ze z3sad Strategie reformy péce o dusevni zdrav, projekt je v souladu s na nérodni i mezinarodni Grovni. V piiloze projektu Situaéni analyza mohla byt lépe,
problém/nedostatky,ktery/které je skuteéné uvedena konkrétni ndvaznost projektu na jiz realizované kroky reformy a schvalené projekty v rmci vyzvy 039, tyto informace je nutné dvat. D é problémy jsou konkrétné vymezeny, ve vazbé na kiicové aktivity. Cilové skupiny (CS) jsou specifikovény podrobné, pfinosy projektu pro viechny slozky CS jsou uvédény,

potiebné fesit a je cilova skupina adekvitni projekt je v souladu s jejich potFebami. Hlavni CS projektu, tj. psychiatricky nemocni, jsou zapojen do evaluace projektu. CS jsou vhodné zvoleny vzhledem k zaméfeni a cilim projektu.

naplni projektu?

2 Ugelnost
2.1. Cile a konzistentnost(intervenéni logika) i Hlavnim cilem projektu je zajistit vznik a provoz 16 novych Center dusevniho zdravi, realizace je specifikovana v ramci diléich cild. Cile jsou konkrétni, méfitelné, relevantni, terminované a dosaZitelné. Cile souzni s obsahem kli¢ovych aktivit, jednotlivé kroky jsou logické a provazané, jsou ve vazbé na definované problémy a potreby CS.
projektu;Je cil projektu nastaven spravné a Cile jsou vymezeny v souladu s vychozimi dokumenty a kroky reformy, jejich naplnéni je odtvodnéno, realizace pfispéje ke zlepsent celkového stavu v oblasti péce o dusevné nemocné.

povedou zvolené kli¢ové aktivity a jejich vystupy
k jeho splnéni?

2.2. Zpusob ovéfeni dosazeni cile proj ; al s Zadatel bude ovéFovat (isp&nost aktivit projektu pomoci hodnot zenych v a h a prostft tvim KA4, jejiz soucasti je evaluace projektu. Na zagatku projektu bude jmenovéna pracovni skupina, ktera vytvofi konkrétni metodiku a stanovi plén evaluace. Evaluace bude probihat smiSenou formou. V pfiloze ¢. 9 Zadatel
vhodny zplisob pro ovéFeni dosazeni cile zadatel |[podminkou obecné vymezuje metodologii evaluace vcetné hlavnich evaluagnich kritérii. Vystupem bude 6 evaluacnich zprév. Ovéfeni naplnéni cilli bude Zadatel provadét i prostfednictvim 11 indikatord. Vzhledem k dleZitosti jak celého projektu, tak i samotného vyhodnoceni jeho vysledki HK pozaduje, aby byl jednim ze ¢lend interni pracovnil
v projektu nastavil? realizace evaluacni skupiny také zéstupce fidiciho organu.

3 Efektivnost a hospodarnost

3.1. Efektivita projektu,rozpocet;S ohledem na a s Celkové naklady projektu Cini 258 351 467,04 K, z nichz 98%tvofi naklady pfimé. Rozpocet je zpracovan prehledné, doplriujici informace jsou obsazeny v nékolika pfilohach, v nichz zadatel zpracoval rozpad nakladd do jednotlivych KA a popsal strukturu financovani CDZ. Vy3e tvazk( jsou aZ na interniho evaluatora odpovidajici
planované a potfebné vystupy je navrieno podminkou rozsahu projektu a Einnosti. Uvazek Evaluatora (polozka rozpoétu 1.1.1.1.4) povaZuje HK, vzhledem k popisu evaluace v piiloze €. 9 i k informacim v ramci dopliujicich dotaz{, za nadhodnoceny a pozaduje jeho zkraceni na vyii 0,75. Ostatni polozky rozpoétu jsou dle nazoru hodnotici komise v opodstatnéné vysi. HK proto pozaduje
efektivnia hospodarné poufiti zdroji? realizace tuto dpravu v rozpoctu:

- Polozka 1.1.1.1.4 Evaludtor (1,0 Gvazku) snizeni Gvazku z 1,00 na 0,75 a s tim spojené snizeni jednotkové ceny z pivodnich 52 126, K& na 39 094,50,- K& a snizeni celkové &astky z pvodnich 2 085 040,- K& na 1 563 780,- K&.

3.2 Adekvétnost monitorovacich indikator(;Jak a Jsou vymezeny hodnoty celkem 11 monitorovacich indikatort (M), z Eehoz je 6 MI se zavazkem, povinnych pro vyzvu. Kvantitativni nastaveni indikatort odpovic dajiim v kli¢ovych aktivitach. Udaje vychazeji z kvalifikovaného odhadu, jednoduché analyzy vstupnich dat a jsou v souladu se Strategii reformy psychiatrické péce. Lze
jsou cilové hodnoty moni ich tedy predpokladat, fe v ramci projektu dojde k jejich realnému naplnéni. Véechny indikatory jsou zam&Feny na samotny proces poskytovani péZe. Nastaveni hodnot je pfiméFené rozsahu a ciléim projektu.
indikator?

4 Proveditelnost

4.1. Zpisob zapojent cilové skupiny;Jak 4 Projekt cilf na dvé skupiny osob. Hlavni CS tvoff Klienti zdravotnickych a socidlnich zafizeni - vazné duSevné nemocné osoby nejvice ohrozené vylougenim a diskriminaci v dsledku zdravotniho stavu, druhou CS tvofi é éa é ich a socialnich sluzeb. Zpisob zapojeni Géastnikd je uveden u
adekvétné je cilova skupina zapojena v pribéhu jednotlivych KA, stejné tak mira jejich participace na dosazeni vystupii projektu. Ob& skupiny osob jsou tak v kazdé KA dle jejf npin& naleZité zapojeny. Konkrétni zptisob vybéru Gtastniki do projektu je presné definovén dle skupin osob. Kritéria vjb&ru jsou stanovena pro hlavni CS, RT hrazeny z pfimych nakladi i pro multidisciplinarni
projektu? tym. Siroky rozsah CS je velmi vhodné zvolen pro dosazeni zmén v systému péte o dusevné nemocné.

4.2. Zplsob realizace aktivit a jejich 4 Projekt bude realizovan prostednictvim 4 KA. Popis je petlivy, doplnény fadou priloh, jsou definovany vystupy, jsou uvédény vazby na rozpotet a harmonogram. Realizace KA je logicky a ¢asové provazana, diléi kroky jsou uvaZlivé naplanované. Casové dotace pro realizaci jednotlivych faz projektu jsou pfiméfené, projekt je
névaznost;Jak vhodné byl zvolen zpiisob naplénovén na dostateénou dobu 40 mésicii. Celkovy logicky ramec projektu zohlediiuje napliiovani dilgich &innosti smérem k dosazeni cilii. Obsah KA je vhodné zvolen, jsou zahrnuty i evaluatni aktivity, které budou nasledné vyuzivany pro dalii provoz CDZ, do evaluace je zapojena hlavni CS projektu.

realizace aktivit a jejich vzajemna navaznost?

4.3. Rizeni projektu; Je vzhledem k délce a slenos  |Realizaéni tym slozeny z odbornych a manaerskych pozic v PN a NN je pfiméFeny obsahlosti problematiky a délce realizace. Pozice jsou uvadény ve vztahu k plnéni obsahu jednotlivych KA, organizaéni pravidla jsou nastavena, napiné préce a kvalifikaéni pozadavky jsou uvadény. Ke kazdému CDZ bude zFizena Ridicf rada, kterd bude
i projektu stné Fzent i vyvijet aktivity ohledng udri i projektu. Jsou identifikovana a odetfena kli¢ova rizika realizace, nastaveni délky projektu je vzhledem k rozsahu a cilim adekvétni. Rizeni projektu je pfim&Fené nastaveno s ohledem k povaze zmén. Informace o realiza&nim tymu obsasené v #adosti a v piiloze &. 4 se v nékterych aspektech neshoduji

projektu? realizace napf. Specialista na komunikaci je dle #adosti zapojen do realizace projektu 34 mésict, zatimco podle prilohy pouze 33 mésici. Dale jsou projektové 2adosti uvedeni 2 metodici na piny tvazek, pifloha uvadi 4 metodiky na 0,5 Gvazku. HK proto poaduje uvedeni téchto informac do souladu.

4.4, Ovéeni administrativni, finanéni a provozni | Vyhovuje Zadatel, tj. Ministerstvo zdravotnictvi, spliiuje podminky administrativni, finanéni a provozni kapacity. Poméry finanéni a persondlni kapacity projektu a organizace zadatele jsou pFiznivé a vyvazené. Subjekt zadatele se podilel na pfipravé reformy psychiatrické péce od pocatku, spoluprace s odbornymi relevantnimi subjekty je|

kapacity zadatele; M4 zadatel administrativni, navazana. Odborna erudice a pfipravenost MZd realizovat projekt v souladu s pravidly OPZ jsou nesporné.

finanéni a provozni kapacitu, aby byl schopen
planovany projekt zajistit v souladu s
relevantnimi pravidly OPZ?

Zavéreény komentai: Hodnotici komise projekt doporucuje k podpofe. Je pf ien projekt i jici na jiz dvé ilené zadosti ve vyzvé 039, ktery pokracuje v zapolatych procesech deinstitucionalizace péce o psychiatricky nemocné v CR, j. jeji premény ze iciho modelu iéni péce na péci itni prostrednictvim zprovoznéni 16 Center
zdravi. b projektu je lehlivé prokazana isly and i na strategické materidly na narodni a evropské drovni, je dolozena Situaéni analyza stavu péce o dusevné nemocné v CR. Problémy, kterymi se bude projekt zabyvat, jsou konkrétné vymezeny a uvedeny ve vazbé na obsah KA. CS jsou vhodné zvoleny, zapojeny jsou relevantni slozky ve

vztahu k problematice, na realizaci se budou podilet lidé s dusevnim onemocnénim, potfeby CS jsou vymezeny. Cile projektu jsou definovany jasné a konkrétné, realizace povede ke zfizeni, zprovoznéni a pilotnimu ovéfeni provozu v 16 Centrech dusevniho zdravi, priibéh celého procesu bude nélezité evaluovan. Cile jsou nastaveny v souladu s obsahem Reformy a v
ndvaznosti na jiz predchozi realizace ve vvzve 039. Kritéria, oblasti, metody a néstroje evaluace jsou definovany, evaluace projektu bude probihat smienou formou, hodnoceno bude nejen dosazeni projektovych cilii, ale i vysledky ve vztahu k systémovym zménam. Hodnotici komise v3ak upozoriiuje zadatele, Ze vystupy evaluace projektu musi splfiovat odborné standardy

vsouladu s i pro éznich projektd IP 2.1 a 2.2. Rozpodet je pfiméFeny rozsahlosti projektu a celkové dobé realizace, popis je pfehledny, dolozeny pfilohami a naklady Ize povaZovat za efektivni. Jsou vymezeny hodnoty 11 indikatord, které odpovidaji popisu a Standardu CDZ, jejich naplnéni je realné. Do realizace jsou aktivné zapojeny relevantni
slozky CS ve vztahu k fesené problematice, tj. zastupci obecnich a krajskych samosprav, poskytovatell socidlnich a zdravotnich sluzeb a dal3ich subjektt VES spolu s CS dusevné nemocnych. Slozky CSJSOU itativné a kvalif & vy y. Realizace probéhne ve ¢tyfech KA, kroky jsou provazané, efektivni, logicky ramec sméfuje k napInéni cill, projekt osetfuje i
néslednou udritelnost provozu 16 CDZ. Rizeni projektu je nastaveno pfiméFené s ohledem na rozséhlost planovanych ¢innosti a dobu realizace, néplné préce u pozic RT jsou uvadény spolu s ifika¢ 7adavky. Zadatel di: je potfebnou viestrannou erudici a kapacitou pro ispésnou realizaci projektu v souladu s pravidly OPZ. . Celkové hodnotici komise povazuje

projekt za dobfe zpracovany a velmi potfebny.

Hodnotici komise hodnoti celkovou kvalitu predlozené zadosti o podporu zndmkou 2 (tj. chvalitebné).

Hodnotici komise predloZenou #4dost o podporu projektu €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007037 zadatele Ministerstvo zdravotnictvi CR schvalila k podpofe za predpokladu nize uvedenych tprav zadosti pred vydanim prévniho aktu.

Hodnotici komise pozaduie:

- zména v rozpottu a v Uvazcich €lend realiza¢niho tymu: polozka 1.1.1.1.4 Evaludtor - snizeni Gvazku z 1,00 na 0,75 a s tim spojené snizeni jednotkové ceny z pivodnich 52 126,- K& na 39 094,50,- K¢ a snizeni celkové &astky z plvodnich 2 085 040,- K& na 1 563 780,- K¢;

- zafadit zastupce Fidiciho organu OPZ jakozto stalého ¢lena interni pracovni evaluacni skupiny projektu;
- sjednotit informace o realizatnim tymu (napf. délka zapojeni pracovnikd do realizace projektu ¢&i vy3e jejich Gvazkd) obsazené v projektové

4dosti a v pFiloze &. 4.
HK tedy v souctu pozaduje sniZit v rozpoctu pfimé naklady celkem o 521 260,00 K&. Soucasné s tim budou snizeny nepfimé naklady projektu o 10 425,20 K¢&.

Maximalni celkové zpisobilé vydaje projektu v K&: 257 819 781,84 K&.

V Praze dne 14. 6. 2017




