Detail hodnoceni

Ndazev projektu Rozvoj a podpora procesl pro zkvalitnéni poskytovani sluzeb
socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina
Registracni Cislo projektu CZ.03.02.02/00/22_006/0000953

Koéd hodnotitele

Pofradi hodnoceni 3

Kolo hodnoceni Hodnoceni zadosti o podporu
Faze hodnoceni Vécné hodnoceni

Datum hodnoceni 2.1.2023

Status Vyhovél

Soubor kritérii OPZ+_VH_uzaviena vyzva
Finalizovano Ano

Platny Ano

Vysledek (v bodech) 8,00

Pocet hodin

Arbitr Ne

Opravny hodnotitel Ne

Popis hodnoceni

Komentaf k hodnoceni Jedna se o pomérné ambicidzni, ale zaroven i promysleny

projekt, ktery vychazi jednak z identifikovanych potreb cilovych skupin, ale také ze zkusenosti
7adatele s realizaci obdobné zamé&renych aktivit. Ustfedni téma projektu, tedy t&snéjii propojeni
zdravotnického a socidlniho sektoru pfi feseni krizovych ¢i nestandardnich Zivotnich situaci
specifickych cilovych skupin je dobre odlivodnéno. Cile projektu jsou popsany vécné, srozumitelné.
Ponékud chybi podrobnéjsi popis nastaveni indikator(, které budou jejich dosaZeni signalizovat, na
druhou stranu se jedna v prevazné vétiiné o pilotni aktivity ¢ili to neni jednoduché téma. Zadatel
vsak planuje tyto aktivity pribézné sledovat a analyzovat. K jednotlivym klicovym aktivitam jsou
pfifazeny vystupy, nepochybné bude dostatek informaci pro ovéreni Uspésnosti realizace projektu.
Cilové skupiny jsou vybrany ve shodé se zaddnim vyzvy, jsou dobie popsané a aktivity jsou nastaveny
v souladu s jejich potfebami. U klicové aktivity 8 upozorfiujeme na nutnost dodrzeni cilovych skupin
dle vyzvy. Indikatory jsou dobre vysvétlené, dosazeni jejich hodnot je redlné. Rozpocet je prehledny a
srozumitelny, nicméné u nékterych poloZek neni odlivodnéna potfebnost.

Zadatel projektu identifikoval a popsal mozna rizika projektu, kterd se rovné snazil dopredu
eliminovat. Realiza¢ni tym projektu je sestaven velice podrobné a adekvatné stanovenym klicovym
aktivitdm. Zadatel ma dostateéné kapacity i zkuSenosti k realizaci projektu.

Hodnotici komise na zakladé konsenzu doporucila projekt k podpofre s nize uvedenymi podminkami
provedeni Uprav Zadosti pred vyddanim Rozhodnuti:

- doplnit projektovou Zadost o zaslané vysvétleni a doplnéni na dotazy hodnotiteld,

- sniZit rozpocet dle Pfilohy tohoto hodnoceni 953 _KRACENI s koneénou ¢astkou 49.614.699,- K¢
primych nakladd a pomérné k tomu naklady nepfimé,

- navysit indikator 805000 na hodnotu 12



Koneéna znamka 2

Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni

Kritérium

Funkce

Vyhovél

Minimum
bodu

bodu

Maximum

Zplsob
hodnoceni

Min. bod.

Pocet bodu

Deskriptor

Oduavodnéni

Relevantni

1. Potfebnost
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Ano

0,00
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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?

Ano

0,00

1,00

Schvéleno

Projekt se zaméruje na podporu aktivit v oblasti socidlné
zdravotniho pomezi v kraji VysocCina. SnaZi se reagovat ne celou
Skalu problému, které jsou podrobné popsany a konkretizovany jak v
Zadosti, tak v pfiloze €. 6 ¢i v Koncepci rodinné a seniorské politiky,
ktera je prilohou €.1. Popis problém vychazi z relevantnich zdrojd.
Je zfejmé, koho vieho se popsané problémy tykaji. Jedna se o osoby,
které vyuzivaji ¢i potiebuji sluzby na socialné zdravotnim pomezi,
pracovnici téchto sluzeb, neformalni pecujici, pracovnici obci i kraje.
Zadatel poukazuje na pficiny zmiriovanych problémda. Ty by sly
rozdélit do dvou skupin: pficiny, které muize kraj Vysocina ovlivnit
primo (jako je napf. oblast planovani soc. sluzeb, zajisténi jejich
dostupnosti, metodicka podpora, vzdélavani a propojovani aktéra) a
na pficiny, které mize ovliviiovat nepfimo (legislativa, nedostatek
|ékafd, pfistup zdravotnich pojistoven). U nékterych problém je
popsan zpUsob, jak byly feSeny/ nefeSeny dosud, u nékterych
problém{ popis zpGsobu dosavadniho feseni Zadatel doplnit na
zakladé dotaz(l. Cilova skupina je podrobné specifikovana,
strukturovana i kvantifikovana. Chybi podrobnéjsi zmapovani potieb
cilové skupiny. Projekt se nicméné zaméruje na problémy, které je
potiebné skutecné fesit a cilova skupina je adekvétni naplini
projektu.
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2. Ucelnost

Ano

0,00

2,00

2,00

2,00

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?

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno

Cile projektu jsou definovany specificky vzhledem k identifikovanym
problémovym oblastem, logicky na né navazuji. Jsou popsany vécné,
konkrétné a je zfejmé, jak budou naplnovany. Stejné vécné jsou
popsany i o¢ekavané zmény v jednotlivych oblastech plsobnosti
projektu. Popis neni doprovazen kvantitativnimi indikatory, nicméné
vzhledem k moznosti konkrétni dil¢i zmény umozni u ¢asti z nich
doplnit je o vystupy jednotlivych klicovych aktivit. Cile jsou
provazané, projekt je pojat spiSe systémové nez jako prosty souhrn
dil¢ich cila a aktivit, byt to neplati stoprocentné. V principu jde asi o
tfi souvisejici oblasti, tedy zlepseni komunikace a spoluprace
socidlniho a zdravotnického sektoru, planovani vybranych druh(
socialnich sluzeb se zamérenim na posileni role a odpovédnosti
samosprav i poskytovatell socidlnich sluzeb, zvySovani odbornosti a
posileni kvalifikace pracovnikd poskytovatell sluzeb a jejich podporu
metodickou. Soucasti projektu je pak i ziskavani specifickych
analytickych informaci pro kontinualni feseni identifikovanych
probléma, které nepochybné bude pfesahovat ¢asovy ramec
realizace projektu. Klicové aktivity a jejich nastaveni vychazi
jednoznacné z identifikovanych problém( a nastavenych cill, jejich
Uspésna realizace ma vyznamny potencial fesit specifické krizové
situace osob v obtizné socialni situaci, ale stejné tak i mnohdy
sloZitou situaci primarni cilové skupiny, tj. poskytovateld sluzeb a
jejich odbornych pracovnikd, ktefi klientliim sluzeb pomahaji tyto
problémy fesit. Na tomto misté je nutné poznamenat, Ze se jedna o
projekt, co se tyce planovanych vystupl, pomérné ambicidzni,
zvlasté s ohledem na skutecnost, Ze kraje maji nejen v oblasti fizeni
zdravotnické péce velmi omezené kompetence.

Ano

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

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno

Zadatel pojmenoval dopady, které od projektu ocekava, nastifiuje i
kritéria (jako napf. snizeni rehospitalizace; zvyseni dostupnosti
socialnich sluzeb), kterymi by se dala zména stav pred a po ukonceni
projektu ovérit, jejich kvantifikace a propojeni na cil projektu ale
chybi. Klicové aktivity maji definovany vystupy a lze predpokladat,
Ze po skonceni projektu budou k dispozici data, ktera umozni
vystupy projektu ovérit. V projektu pocita s pozici interniho
analytika, ktery bude dil¢i vystupy vyhodnocovat.

Ano

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

0,00

2,00

2,00

2,00

Ano




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

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvaleno s
podminkou
realizace

Rozpocet projektu je popsan prehledné. Z popisu polozek rozpoctu
je ziejmé, ke které aktivité projektu se vztahuji. U poloZzek
1.1.1.4.2.16 (Animované video), 1.1.4.2.17 (Videomedailonky),
1.1.4.2.18 (Letaky), 1.1.4.2.19 (Konference), 1.1.4.2.20 (Virtualni
kavarna) a potazmo polozky 1.1.1.2.1 (odborny garant medialnich
aktivit) neni zdGvodnéna jejich potfebnost. Navrhujeme kratit tyto
polozky v pIné vysi. Aktivita KA 5 - Rozpocet uvadi ¢astku za analyzu
poskytovani domaci osetfovatelské péce 300.000 K¢, nicméné v
textu pfilohy €. 4 je uvedena ¢astka 400.000 K¢. Upravit ¢astku v
textu na 300.000 K¢, aby odpovidala rozpoctu projektu. Z divodu
nejasné role koordinatora v nemocnicich v této aktivité, snizit
polozku 1.1.1.1.3 a 1.1.1.1.4 pro tuto aktivitu na nulu. Aktivita KA 6
se jevi jako neefektivni predevsim z toho divodu, Ze se jedna o
aktivitu jednordzovou. Analyza a sociologicky prazkum je
jednordzovou zaleZitosti, kterd mGze byt na konci projektu jiz
neaktualni. Zjistovani potfeb obc¢ant v Gzemi a planovani zajisténi
sité odpovidajicich sluzeb by méla byt ¢innosti kontinudlni a
opakujici se v rdmci procesu planovani socidlnich sluzeb, tak aby sit
sluzeb uméla co nejpruznéji reagovat na ménici potfeby obcant v
Uzemi. Zadatel by mél tedy hledat a nastavovat zdroje informaci tak,
aby ziskaval aktualni data o potfebach obc¢an( v socialné zdravotnim
pomezi pravidelné, a nikoliv jednorazovou analyzou a prizkumem.
Snizit naklady polozky 1.1.4.2.11 KA6 Analyzy a sociologicky prizkum
0 10 %.Podrobnosti kraceni uvedeny v pfiloze tohoto hodnoceni
953_KRACENI.Krétit ptimé naklady celkem o 2.418.960,-

Ano

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

Ano

0,00

1,00

1,00

1,00

Schvéleno s
podminkou
realizace

Popisy indikatoru jsou velmi vécné, konkrétni a odrazi vyznamnou
Cast relevantnich vystupl jednotlivych kli¢ovych aktivit, zptsob
nastaveni hodnot je srozumitelny. DosaZeni planovanych hodnot je
redlné, a bude doloZitelné. Nastavené hodnoty jsou primérené
naplni jednotlivych klicovych aktivit, jejich zaméreni a rozsahu. K
diskusi by se nabizelo doplnéni hodnot u indikatoru 670102, viz
doplnéni popisu u indikatoru 600000. Nicméné s ohledem na
aktualni definici tohoto indikatoru by s e spise jednalo o spise
formalni zaleZitost, projekt neni primarné zaméren na pfimou
podporu osob v nepfiznivé socialni situaci. Nicméné, navrhujeme v
této Casti projektu jednu zménu, a to navyseni indikatoru 805000 na
hodnotu 12, soubézné navrhujeme do prehledu vystupd doplnit
vystup KA9, zavérecnou zpravu Pilotaze lékarské sluzby pro
pobytova zafizeni socialnich sluzeb digitalni hybridni medicinou.
Davodem je, Ze se jedna o inspirativni aktivitu, ktera by méla byt
vefejné pristupna i pro dalsi zajemce o tuto problematiku.

Ano




4. Proveditelnost Ano | 0,00 3,00 3,00 3,00 Ano
4.1. ZpUsob zapojeni cilové skupiny;Jak Ano | 0,00 1,00 1,00 1,00 Schvaleno Zvolené klicové aktivity a prace s cilovou skupinou odpovida Ano
adekvatné je cilova skupina zapojena v charakteristice cilové skupiny. Cilova skupina poskytovateld a
prabéhu projektu? zadavatel( socialnich sluzeb, zaméstnanci vefejné spravy, socialni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach je do projektu zapojena
aktivné, participuje na aktivitach projektu. U cilové skupiny osob v
nepfiznivé socialni situaci ¢i neformalni pecovatelé se jedna o
zapojeni pasivni. Neni zfejmé, zda tyto cilové skupiny mohly
participovat na pfipravé aktivit projektu, zda jsou aktivity zvoleny
optimalné vzhledem k potfebam téchto cilovych skupin a zda budou
mit o realizaci aktivit zajem.
4.2. ZpUsob realizace aktivit a jejich Ano | 0,00 1,00 1,00 1,00 Schvaleno Projekt zahrnuje 9 klicovych aktivit. Klicové aktivity jsou popsany Ano

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

srozumitelné. Kazda klicova aktivita ma jasné popsan vystup, cilovou
skupinu i asové ohraniceni. Casové rozvrzeni aktivit je realistické.
Délka projektu je adekvatni. Nékteré aktivity, respektive podaktivity
nejsou efektivni, nejsou dostateéné zdivodnény.Uspésna realizace
aktivit ma vyznamny potencial naplinit cile projektu. Navrhovana
reseni jsou promyslen3, reflektuji situaci v jednotlivych oblastech
vcetné legislativnich mantineld, jsou nastavena efektivné jak po
strance ¢asové, tak personalniho zajisténi. Aktivity jsou provazany
tam, kde se dotykaji shodnych dil¢ich cil( projektu, jako celek tvori
viceméné uceleny souhrn adekvatniho uchopeni soucasné situace v
oblasti propojeni ¢i koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb. To
vse s ohledem na potfeby osob ve specifickych krizovych situacich,
kdy pravé stale jesté pomérné ostré hranice mezi zdravotnim a
socialnim sektorem mohou v kone¢ném disledku pro tyto pfipady
znamenat vyznamné ohrozeni. Cast aktivit je koncipovana jako
pilotni, ¢asova dotace nejen v téchto pfipadech je pfimérena
ocekavanym ¢i planovanym vystuplm. Analyza a sociologicky
prizkum je jednordzovou zaleZitosti, kterd mize byt na konci
projektu jiz neaktualni. Zjistovani potfeb obc¢and v zemi a planovani
zajisténi sité odpovidajicich sluzeb by méla byt ¢innosti kontinudlni a
opakujici se v rdmci procesu planovani socidlnich sluzeb, tak aby sit
sluZzeb uméla co nejpruznéji reagovat na ménici potfeby obcanl v
Uzemi. Zadatel by mél tedy hledat a nastavovat zdroje informaci tak,
aby ziskaval aktualni data o potfebach obc¢an( v socialné zdravotnim
pomezi pravidelng, a nikoliv jednorazovou analyzou a prizkumem. U
klicové aktivity 8 upozornujeme na nutnost dodrzeni cilovych skupin
dle vyzvy.




K Ano | 0,00 1,00 1,00 1,00 Schvaleno Zakladni rizika, viceméné typicka pro tento typ projektd, jsou Ano
4.3. Rizeni projektu; Je vzhledem k délce a Zadatelem popsana, stejné jako zpUsob jejich eliminace. Popisy jsou
narocnosti projektu adekvatné nastaveno strucné, ale vécné, Zadatel si je rizik védom a mj. pecliva priprava
fizeni projektu? projektové zadosti je jednou z cesta, jak Cast rizik omezit jesté v
zarodku. Realizacni tym je sestaven prfimérené efektivné, vzhledem k
rozsahu projektu, obsahuje vsechny klicové pozice a odbornosti.
Prilohy posudku
Cislo priloh . - .
Islo priio y Nazev prilohy hodnoceni Soubor
hodnoceni
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