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ZAPIS

Operaéni program
Zameéstnanost plus

z jednani hodnotici komise pro vyzvu €. 03_23 057 Operaéniho programu

Zaméstnanost plus

Datum jednani

28.2.2025

Cas jednani (od — do)

10:00 - 12:00 a 13:30 — 16:00

Misto jednani

Kartouzska 4, Praha 5, mistnost 318

Pocet ¢lentli hodnotici komise

5

Seznam Ucastnikl

Viz prezenéni listina v pfiloze zapisu

Prehled hodnocenych projektu:

: Registraéni &islo Vysledné bodové / | Detail hlasovani
C. g Nazev projektu slovni hodnoceni o vysledném
projektu . :
projektu hodnoceni
Znalostni zakladna Pro: 5
CZ.03.03.01/00/23_ pro rozvoj . Proti: 0
1 057/0005380 | komunitniho_ 75,00 Vyhovel Zdrzel se: 0
vézenstvi v CR NepFitomen: 0
) o Pro: 3
o | C403.03.01/00/23 Eg;;%?;urfdlizgl\\lxe: 67,50/Vyhova| Proti: 0
057/0005381 nemocnicich ' Zdrzel se: 2
Nepfitomen: 0

Oduvodnéni vysledného bodového / slovniho hodnoceni pro kazdy z hodnocenych projektu je
uvedeno v jednotlivych vécnych hodnocenich v pfiloze tohoto zapisu.

Zapis je vyhotoven pfimo na jednani hodnotici komise, k jeho znéni nebyly vzneseny zadné
pfipominky. VSichni ¢lenové vyjadfili souhlas s jeho znénim.

Prilohy:

° Prezencni listina

) Vypracované vécné hodnoceni (pro kazdy hodnoceny projekt — viz vySe) jedno

hodnoceni

o Pfiloha €. 3 Zaznam o prabéhu jednani komise




Soulad zapisu s prubéhem a vysledky jednani potvrzuje:

Tajemnik hodnotici komise Piredseda / mistopredseda hodnotici

komise
Datum 28.2.2025 Datum 28.2.2025
Jméno Jméno
PFijmeni PFijmeni

Podpis Podpis




Detail hodnoceni

Ndazev projektu
Registracni Cislo projektu

Kod hodnotitele

Poradi hodnoceni
Kolo hodnoceni
Faze hodnoceni
Datum hodnoceni
Status

Soubor kritérii
Finalizovano

Platny

Vysledek (v bodech)
Pocet hodin

Arbitr

Opravny hodnotitel
Popis hodnoceni
Komentaf k hodnoceni

Znalostni zakladna pro rozvoj komunitniho vézeristvi v CR
CZ.03.03.01/00/23_057/0005380

3

Hodnoceni Zadosti o podporu

Vécné hodnoceni

28.2.2025

Vyhovél

OPZ+_VH_socialni inovace_ projekt v inkubacni fazi
Ano

Ano

75,00

Ne
Ne

Projekt je celkové dobte zpracovany, opira se nejen o

zkuSenost Zadatele, ale i relevantni zdroje. Misty by bylo vhodné uvést konkrétnéjsi kvantifikace z
hlediska moznych efekt(. Ma ambici zahrnout do feseni celou skalu aktérd. Slabinou je, Ze zde chybi
zacileni na ekonomickou udrZitelnost v kontextu CR, to viak Ize odstranit v priib&hu realizace

projektu.

Hodnotici komise doporucuje projekt k podpore. Maximalni doporucena vyse dotace ¢ini 3 499

781,10 K&.
Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni

Kritérium

Funkce

Vyhovél

Minimum
bodu

bodu

Maximum

Zplsob
hodnoceni

Min. bod.

Pocet bodu

Deskriptor

Oduavodnéni

Relevantni

1. Potfebnost

~

Ano

7,50

30,00

22,50

>
=
o

1.1. Znalost problému a cilové skupiny a
potfebnost nového feseni; Hodnoceno je
doloZeni zavaZznosti problému, znalost
stavajicich zpUsobu Feseni, cilové skupiny a
jejich potreb. Z doloZenych dat vyplyva
pottfebnost a relevantnost navrzeného
nového feseni pro CS.

Ano

7,50

30,00

22,50

dobré

Potfebnost navrZeného reseni je velmi dobfe prokazana. Problém,
na néjz se predloZeny projekt v realizacni fazi vyvoje reseni
zaméruje, je popsan vérohodné, strukturované a konkrétné.
Potfebnost projektu je velmi dobfe zdlvodnéna na zakladé
statistickych Gdajd o recidivé a preplnénosti véznic. Ceska republika
ma treti nejvyssi miru uvéznéniv EU a vysokou miru recidivy, coz ma
negativni socidlni a ekonomické dopady. Projekt reaguje na naléhavy
problém, ktery je dobfe zdokumentovan, a pfichazi s fesenim, jez se
opira o odborné poznatky a legislativni ramec. Kvalita podkladi je
vysokd, zahrnuje resersi odborné literatury, zahraniénich pfikladt
dobré praxe a vlastni zkusenosti Zadatele. Cilovymi skupinami
projektu jsou osoby ve vykonu trestu odnéti svobody a aktéri, v
jejichZ gesci je zajisténi penitenciarni a postpenitenciarni péce. Obé
cilové skupiny jsou zcela relevantnim zplsobem popsany zejména z
hlediska velikosti a struktury. Jejich potfeby a zapojeni do projektu,
véetné kyzeného dopadu, je dobfe patrné u CS zajistovatell
penitencidrni a postpenitenciarni péce. U CS osob ve vykonu trestu
by méla byt Iépe popsana jejich motivace a mira zapojeni se ro
realizace jednotlivych KA. Zadatel prokazal hlubokou znalost
problematiky a potreb cilové skupiny. Projekt smysluplné vyuziva
metody HCD a zahrnuje vlastni testovani navrzenych feseni. Znalost
stavajiciho poznani je podloZena resersi literatury a zahrani¢nich
zkuSenosti, coz zvySuje dlvéryhodnost navrzeného feseni.
RESCALED je uveden jako pfiklad, ale jiz explicitné nezmiruje
vysledky (odkazuje na dalsi zdroje). Kromé popisu stavajiciho
pristupu, KPZ uvadi priklad konceptu oteviené véznice s
komentarem k limitdm, ale také neuvadi konkrétnéji méritelné
vysledky. Toto bylo diskutovédno v rdmci osobni Ucasti.

>
=]
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2. Ucelnost

Ano

7,50

30,00

0,00

22,50

Ano

2.1. Cile a zlep3eni; Hodnocena je vhodnost
nastaveni cilll a potencialni dopad reseni.

Ano

7,50

30,00

15,00

22,50

dobré

Projekt ma redlny potencial zlepsit situaci véznénych osob, jejich
rodin a vézeriského personalu — ocekdvanym prinosem je snizeni

Ano




recidivy, zlepSeni pracovniho prostredi pro personal a zvyseni kvality
Zivota véznénych osob. Projekt vymezuje Sirsi vizi presahujici
samotnou projektovou aktivitu a jasné popisuje beneficienty i pfinos
pro obéany CR. Cile a zmény jsou v souladu se zdmérem a
problémem, ktery chce projekt resit, a navazuji na aktudlni poznani.
Organizace, popis projektovych aktivit a vymezeni roli ¢lent tymu
predpokladaji flexibilni pfistup pfi naplfiovani ucelu projektu, ackoli
se jedna primarné o ovéreni realizovatelnosti konceptu komunitnich
véznic. Aktivity jsou srozumitelné popsany a logicky provazany,
pricemz u faze KA1 by bylo vhodné jednotlivé etapy ¢asové vymezit.
HK doporucuje vénovat pozornost védeckym pramentm v ramci KA1
a zvazit zapojeni cilovych subjektt i do prototypovani, pficemz
ocenuje stanovovani metod méreni dopadu a evaluace. Vystupy
odpovidaji aktudlnim potifebam cilové skupiny a ciliim vyzvy. Pfi
spravném nastaveni podplrného systému bude projekt zasadné
prispivat ke zlepSeni Zivotni situace osob ve vykonu trestu a jejich
nasledné resocializaci. Pfitom projekt pocitd s pribéznym
vyhodnocovanim dopad(, avsak koncept evaluace a konkrétni
evaluacéni nastroje by mély byt detailnéji rozpracovany (napf.
sledovani spokojenosti véznénych osob a personalu ¢i méreni zmén
ve vztazich mezi nimi).

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

3,75

15,00

0,00

11,25

Ano

3.1. Efektivita projektu a rozpocet;
Hodnoceno je efektivni a hospodérné poufziti
zdroju s ohledem na planované a potiebné
vystupy projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

Projekt pracuje s rozpo¢tem 3 499 781,10 K¢, ktery odpovida
rozsahu planovanych aktivit, mezi néz patti skoleni personalu, vyvoj
metodickych materialQ, organizace konferenci a evaluace. Rozpocet
je stanoven témér na maximalni mozné vysi, pricemz délka reseni
¢ini 20 mésict z moznych 30. Mzdy jsou vsak v rdmci stanovenych
stropU. Zapojeni internich zdrojl Zadatele neni explicitné uvedeno.
Projekt vyuZiva existujici legislativni rdmec a odborné kapacity, coz
minimalizuje potfebu investic do zcela novych feseni, a pocita s
mezioborovou spolupraci a partnerstvim s vézerskou sluzbou. Na
druhou stranu neni dostatecné rozpracovano, jak bude zajisténa
skutecna hospodarnost projektu — napriklad u pozice Specialista —
expert (850 hodin) by bylo vhodné detailné specifikovat, kolik ¢asu
bude kazdy expert vénovat jednotlivym aktivitam, a u pozice HCD
experta (300 hodin) chybi jasny plan ¢innosti a harmonogram préce.
Bylo ¢astecné zodpovézeno v rdmci osobni Ucasti.

Ano

4. Proveditelnost

Ano

6,25

25,00

0,00

18,75

Ano

4.1. ZpUsob zapojeni aktérd do vyvoje
feSeni; Hodnocen je aktivni zpUsob zapojeni
cilové skupiny do projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

Projekt disponuje dobfe promyslenym planem zapojeni klicovych
aktéra, pficemz KPZ strukturované vymezuje jejich spektrum a
mozné role. Zadatelé maji zkudenosti s problematikou, co? zvy3uje

Ano




dlvéryhodnost projektu a jeho Sance na Uspésnou realizaci.
Vyznamnou prednosti je kvalitni realizacni tym sloZeny z odbornikd
na pravo, vézenstvi a design sluzeb. Projekt specifikuje ulohy i
motivaci vybranych organizaci, které by mély byt zapojeny do aktivit
projektu, pficemz véznéné osoby, vézerisky personal i dalsi
relevantni aktéfi jsou aktivné zahrnuti do procesu tvorby a testovani
feseni.Vzhledem k ambici na systémovou zménu Zadatel premysli v
Sirsim kontextu o pfic¢inach problémda. Projekt cili na zvyseni
potencial( uZivatell po implementaci feseni, avsak jejich zapojeni,
zejména do prototypovaci faze, by mohlo byt vétsi. Slabé patrné
jsou kompetence a kapacity pro evaluacéni ¢innosti pribéhu reseni a
dil¢ich vystupd.

4.2. Kapacity a pfistup k reSeni; Hodnocen
je potencial Zadatele pro realizaci a udrzeni
inovacniho feseni.

K Ano | 2,50

10,00

5,00

7,50

dobré

Zadatel dobte dokldda své odborné kapacity. O¢ekavéna struktura
tymu a nastaveni spoluprace, kterd zahrnuje vhodné partnery,
vytvari predpoklady pro dosazeni zamyslenych projektovych cilG.
Pristup pfi prototypovani feseni vychazi z metod HCD, Zadatel
deklaruje uplatiiovani principl udici se organizace, to zvysuje Sance
na flexibilitu pfi feseni. Predchozi aktivity Zadatele i plan aktivit
naznacuje schopnost spolupracovat s dalSimi aktéry. Odborné
predpoklady pro jednotlivé pozice jsou vymezeny. Z popisu vsak nenf
zfejmé, o které konkrétni osoby pujde. V ramci osobni Gcasti doslo k
upresnéni, kdo bude které pozice pravdépodobné zabezpecovat.
Dale byla zminéna strategie poptdvani pozice Védeckého
pracovnika. Vzdélavani tymu neni explicitné zminéno, ale z
charakteru aktivity plyne, Ze bude probihat ,,hands-on” pfi hledani
vhodného nastaveni realizace konceptu.

Ano

Prilohy posudku

Cislo prilohy
hodnoceni

Nazev ptilohy hodnoceni

Soubor




Detail hodnoceni

Ndazev projektu
Registracni Cislo projektu

Kod hodnotitele

Poradi hodnoceni
Kolo hodnoceni
Faze hodnoceni
Datum hodnoceni
Status

Soubor kritérii
Finalizovano

Platny

Vysledek (v bodech)
Pocet hodin

Arbitr

Opravny hodnotitel
Popis hodnoceni
Komentaf k hodnoceni

Byt spolu je l1éCivé: Podpora rodi¢li v nemocnicich
CZ.03.03.01/00/23_057/0005381

3

Hodnoceni Zadosti o podporu

Vécné hodnoceni

28.2.2025

Vyhovél

OPZ+_VH_socialni inovace_ projekt v inkubacni fazi
Ano

Ano

67,50

Ne
Ne

Projekt splfiuje pozadavky vyzvy a ptindsi inovativni feseni

pro zlepseni podminek hospitalizovanych déti a jejich rodi¢d. Ma silny realiza¢ni tym a dobre
promyslené aktivity. Pozornost by mohl Zzadatel vénovat podrobnéjsimu rozpracovani evaluace,
vysvétleni rozsahu zapojeni nékterych pracovnich pozic a vazby aktivit a indikatord a udrzitelnosti
vystupUl. Rizikové je zapojeni nemocnic, kdy Zadatel pfedpokladd, ale neuvadi jasné zaruky jejich
Ucasti ani konkrétni motivacni faktory pro jejich aktivni spolupraci.

Hodnotici komise doporucuje projekt k podpore po zapracovani pfipominek uvedenych vyse.
Maximalni doporucena vyse dotace Cini 3 494 923,60 K¢.

Poznamka k vysledku



Kritéria hodnoceni

= £ £ E 5 3 5 €
g1 2| 23| 23 S 3 28 8 s c
Kritérium ] S £ £ 38 5 2 . £ P £ Oddvodnéni >
2 > £ o = 2 23 £ = KT @ K
> | s s 2 s S a &
K Ano 7,50 30,00 0,00 15,00 Ano
1. Potfebnost
1.1. Znalost problému a cilové skupiny a K Ano | 7,50 30,00 15,00 15,00 dostatecné Projekt se zaméfuje na problematiku nedostatecné pritomnosti Ano

potfebnost nového feseni; Hodnoceno je
doloZeni zavaZznosti problému, znalost
stavajicich zpUsobu Feseni, cilové skupiny a
jejich potreb. Z doloZenych dat vyplyva
pottfebnost a relevantnost navrzeného
nového feseni pro CS.

rodic¢d u hospitalizovanych déti v ¢eskych nemocnicich, coz je
bezpochyby relevantni téma. Zadatel svou argumentaci podklada
odkazy na legislativu (Metodicky pokyn Mzd), vyzkumy o pfinosech
Family-Centered Care (FCC) a priklady zahrani¢ni praxe, coz
hodnotici komise (HK) ocenuje. Uvadi, Ze pfiblizné 50 % nemocnic v
CR toto préavo rodic(i stale nerespektuje, co? vede ke stresu déti,
konfliktdm mezi rodici a zdravotniky a prodlouzené hospitalizaci.
Zaroven transparentné vysvétluje, Ze jde o odhad na zakladé
vlastnich zkusenosti, protoZe relevantni statistickd data neexistuji.
HK ve vlastni Zadosti postradala snahu zZadatele takovou analyzu
vypracovat, nicméné pfi Gcasti na HK tento aspekt objasnil.Zadatel
vhodné popisuje cilovou skupinu a jeji potfeby, pricemz vystupuje
neutrdlné i pres to, Ze primarné zastupuje prava rodicl
hospitalizovanych déti. Tato objektivita pFispiva k lepsi
strukturalizaci problému a HK ji oceriuje.Pfedpokladané aktivity
projektu zahrnuji osvétovou kampan, tvorbu metodik, Skoleni
zdravotnik, pravni podporu, pilotni testovani, evaluaci, workshopy
a konference. Organizace se jiz nékterym z téchto aktivit vénuje,
avsak v Zadosti neni jasné uvedeno, co je jiz realizovano, co novy
projekt pfinese navic a jak se jednotlivé aktivity propojuji. V Zadosti
neni zcela jasné, jakym zplsobem chce Zadatel testovat nové
postupy v nemocnicich, kdyz nékteré z nich na podobnych
principech jiz spolupracuji. Klicovym faktorem Uspéchu je ochota
dosud nezapojenych nemocnic ke spolupraci, avSak ze zZadosti neni
zfejmé, zda ma Zadatel jejich prislibenou ucast. Tyto aspekty Zadatel
béhem ucasti na HK vysvétlil.Dalsi otazkou je rozsah aktivit — HK se
domniva, Ze projekt mGze byt pfilis Siroce rozkroceny. Plan zahrnuje

mnoho rliznorodych Cinnosti, a proto je tfeba jasné vymezit priority.

Zadatel by mél specifikovat, které aktivity jsou pro dosaZeni vystup(i
klicové a které by pripadné mohly byt redukovany. V Zadosti chybi




jasné vymezeni toho, v ¢em se novy projekt lisi od jiz realizovanych
aktivit organizace a proc je jeho realizace nezbytna.Nemocnice
nejsou jedinym relevantnim stakeholderem — projekt pocita také se
zapojenim rodicu, legislativcl a expert(, coZ zvysuje komplexitu
realizace a mliZe vést k roztfisténosti vystup(. V Zadosti Zadatel
slabé argumentoval inovativnost predkladaného projektu, a
nedostatec¢né zddvodnil, pro¢ dosavadni feseni nestaci, a objasnil,
jakym zplsobem chce vyuZit metodu HCD. P¥i Ucasti na HK Zadatel
doplnil informace o realizovanych metodikach a skolenich a vysvétlil,
proc je novy projekt zapotiebi.

2. Ucelnost

Ano

7,50

30,00

0,00

22,50

Ano

2.1. Cile a zlep3Seni; Hodnocena je vhodnost
nastaveni cil( a potencialni dopad feseni.

Ano

7,50

30,00

15,00

22,50

dobré

Projekt ma jasny potencial zlepsit situaci hospitalizovanych déti,
jejich rodic¢a a zdravotnikd tim, Ze zavede principy rodinné
orientované péce a nastavi systémovou podporu pro jejich
implementaci. O¢ekdvanym pfinosem je sniZeni stresu déti, zkraceni
doby hospitalizace, zlepSeni spoluprace mezi zdravotniky a rodici a
celkové zvy3eni kvality péce. Tyto vystupy odpovidaji jak aktualnim
potfebdam cilové skupiny, tak cilim vyzvy, ktera se zamérfuje na
zkvalitiiovani vefejnych sluzeb. Pfistup projektu je promysleny a
zahrnuje nejen intervence na Urovni nemocnic, ale i Sifeni vysledkd
formou metodickych materidl(, konferenci a medidlni kampané, coz
zvysSuje potencialni dopad i mimo pilotni zafizeni. Co se tyce
evaluace, projekt pocita s pribéznym vyhodnocovanim dopadu a
spolupraci s evaluatorem. Presto by bylo vhodné detailnéji
rozpracovat konkrétni metriky méreni Gspésnosti — napriklad jakym
zpUsobem bude sledovana spokojenost rodicd, jak se zmény projevi
ve vztazich mezi zdravotniky a rodici nebo jak se snizi pocet
konfliktd, zvlast kdyz Zadatel sém uvadi, Ze toto nemocnice
nesleduji. Neni ani jasné, pro¢ sam Zadatel tedy nechce vytvorit
hodnotici $kalu pred tim a potom, zvlast kdyZ tato data v terénu
chybi? Evaluace je klicova pro ovéreni efektivity navrzenych reseni a
poskytnuti podkladi pro jejich dalsi Siteni, a proto by méla byt v
Zadosti popsana podrobnéji. Z dostupnych dokumentd neni zcela
jednoznacné patrné, jaké konkrétni indikatory jsou ptifazeny
jednotlivym kli¢ovym aktivitam (KA). HK také pocituje nedGvéru v
tom, Ze pokud nemocnice nebudou ochotné implementovat
doporuceni, dopad projektu bude spiSe teoreticky, Zadatel pfi
osobni Gcasti ¢astecné rozptylil obavy HK, kdyZ priznal, Ze je toto
rizikem projektu, ale Ze i neochota nemocnic je néco, s ¢im budou
pracovat a néco, co se mlze promitnout s doporucenim do finalnich
vystupl. HK ma také pochybnosti k $ifi dil¢ich cil( za tak kratké

Ano




obdobi projektu (21 mésict), kdy ma probéhnout: vytvoreni
metodiky, pilotni testovani v nemocnicich, vzdélavani zdravotnik(,
vedeni osvétové kampané, vyhodnocovani dopadu a ménéni
pfistupu v nemocnicich. HK se obdva, Ze hrozi roztfisténost — snaha
udélat prilis mnoho véci najednou mdze vést k tomu, Ze Zadna z nich
nebude dotazena do konce. U Zadatele HK vnima absenci
prioritizace jednotlivych krok(.

3. Efektivnost a hospodarnost

Ano

3,75

15,00

0,00

11,25

Ano

3.1. Efektivita projektu a rozpocet;
Hodnoceno je efektivni a hospoddarné pouziti
zdroju s ohledem na planované a potiebné
vystupy projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

Projekt pracuje s rozpoctem 3 494 923,60 K¢, ktery odpovida
rozsahu planovanych aktivit, i kdyZ to je na horni hranici maximalni
mozné vyse projektu. Zaroven HK vi a je dohledatelné z dostupnych
zdroju, Ze Zadatel fadu uvedenych aktivit a véci jiz déla, neni tak
jasné, zda je takovy rozpocet opodstatnény a zda by nékteré polozky
vlastné nemély byt pokryté z jinych zdrojl. Tuto netransparentnost
Zadatel dovysvétlil pti osobni Gcasti na HK. Naklady jsou alokovany
na klicové komponenty projektu, jako je skoleni zdravotnikd, vyvoj
metodickych material(l, organizace konferenci a evaluace. Vzhledem
k cili projektu se zda byt rozpocet priméreny, nicméné v Zadosti
chybi detailnéjsi rozpis jednotlivych vydajl a jejich odGvodnéni.
RozloZeni Gvazkl je z vetsi Casti efektivni, zejména s ohledem na
klicové role (odborné konzultantky, evaluator, pravnicka,
manazer/ka projektu). Zapojeni Odbornych konzultantd (DPP) a
Externich lektord (DPP) do KA 2 (testovani feseni) je smysluplné, ale
Zadost by mohla podrobnéji uvést, kolik ¢asu budou jednotlivi
experti redIné vénovat $kolenim a konzultacim. Zadatel by mél
presvédcivé vysvétlit, zda jejich ¢asovy rozsah odpovida
planovanému mnozstvi workshopt a vzdélavacich aktivit. Stejné tak
by u pozice Technického pracovnika (DPP) by vhodné blize
specifikovat, kolik ¢asu bude tento pracovnik vénovat jednotlivym
aktivitam v KA 2 (napft. pfizpGsobeni nemocnicnich prostor). Celkové
je efektivita projektu vysoka, protoZe navrzené aktivity pfimo
odpovidaji identifikovanému problému a jsou zacilené na dosazeni
konkrétnich zmén v praxi nemocnic. Efektivita by mohla byt posilena
podrobnéjSim popisem zpUsobu, jakym byly zvazovany alternativni
(pfipadné Uspornéjsi) zplUsoby realizace jednotlivych aktivit,
napriklad vyuziti online skoleni misto prezenénich workshopu.
Projekt se snaZi vyuZit existujici legislativni ramec a odborné
kapacity, ¢imZ minimalizuje potfebu dalSich investic do vyvoje zcela
novych feseni. Dale pocita s vyuZitim mezioborové spoluprace a
navazani partnerstvi s nemocnicemi, coz mlze prispét k efektivnimu
vyuZiti zdroj. Na druhou stranu neni v Zadosti dostatecné

Ano




rozpracovano, jakym zptsobem bylo zajisténo, Ze projekt je
skutecné hospodarny. Chybi napfiklad srovnani nakladd s
podobnymi iniciativami nebo zdlvodnéni volby konkrétnich metod
realizace.Zaroven HK musi uznat, Ze celkové rozpocet neobsahuje
extrémné nadhodnocené polozky, ceny odpovidaji cendm obvyklym.

4. Proveditelnost

Ano

6,25

25,00

0,00

18,75

Ano

4.1. ZpUsob zapojeni aktérd do vyvoje
feSeni; Hodnocen je aktivni zpUsob zapojeni
cilové skupiny do projektu.

Ano

3,75

15,00

7,50

11,25

dobré

Zadatel dobte identifikoval klicové aktéry a chépe, e systémova
zména potiebuje participaci riznych trovni zdravotnického
systému. Projekt ma dobre promysleny plan zapojeni klicovych
aktérd. Rodice, zdravotnici i vedeni nemocnic jsou aktivné zahrnuti
do procesu tvorby a testovani feseni. Presto by bylo vhodné
detailnéji popsat zpUsob fizeni zmény na Urovni nemocnic. Projekt
sice pocita s workshopy a konzultacemi, ale chybi presnéjsi popis
toho, jak budou zdravotnici motivovani ke zméné postoji a jak bude
zaji$téna udrzitelnost téchto zmén po skonéeni projektu. Zadatel
toto c¢astecné dovysvétlil pfi osobni Ucasti na HK véetné toho, Ze
zména postoju je jednou z pfedpokladanych bariér, se kterymi se
budou v projektu potkavat. | kdyz projekt predpoklada aktivni
spolupraci, zadatel nepfiklada pripadné formalni dohody s
nemocnicemi se zajmem o zapojeni do projektu, pripadné
memoranda. Pfi osobni G¢asti na HK toto Zadatel dovysvétlil a
zaroven doplnil, Ze jiZ nyni se na néj nemocnice obraceji s Zadosti o
spolupraci. Pfesto by HK alespon ¢astecné formaini dolozZeni
predpokladané spoluprace s nékterymi nemocnicemi ocenila. HK
vita, Ze Zadatel zapojuje participativni prvky — rozhovory, focus
groups, Skoleni, na druhou stranu samotny vhodny napad

nezarucuje realnou spolupraci — formalni zapojeni # skute¢ny dopad.

HK nedohledala v Zddosti dostatecné nastinény plan B, i kdyzZ Zadatel
pfi osobni Ucasti na HK potvrdil, Ze i nespolupracujici subjekt je pro
vystupy projektu duleZity z hlediska analyzy a pojmenovani dlivodi
nespoluprace.

Ano

4.2. Kapacity a pfistup k reSeni; Hodnocen
je potencial Zadatele pro realizaci a udrzeni
inovacniho feseni.

Ano

2,50

10,00

5,00

7,50

dobré

Zadatelé maji zku$enosti s problematikou, co? zvy$uje
dlvéryhodnost projektu a jeho Sance na Uspésnou realizaci.
Vyznamnou prednosti je kvalitni realizacni tym sloZeny z odbornikd
na pravo, zdravotnictvi, evaluaci a design sluzeb. HK lehce chybi
silnéjsi zapojeni odbornik( pfimo z nemocnicni praxe (napfiklad vice
primarl, manazerd nemocnic) pfimo v projektu uz pfi jeho pripravé,
i kdyZ povazuje za pozitivni, Ze Zadatel jiz ma pfimou zkusenost se
spolupracujici nemocnici (Havitov). HK si pak v tomto kontextu
poklada otazku, zda ma organizace dostatecny vliv na zmény v
nemocnicich, pokud neni jejich soucasti a co vic, je nemocnicemi

Ano




Casto vnimana jako nepfitel, ktery bojuje za prava ,jinych” a
nerozumi potfebam zdravotnictvi, byt se toto snazi organizace
komunikovat. S tim také souvisi riziko, Zadatel nema dostatecné
jasné formulovanou strategii pro prekonani odporu ze strany
nemocnic nebo zdravotnikd.Sifeni vystup( je dobfe promyslené,
zahrnuje konferenci, metodicky dokument a medialni kampan.
Otazkou zlstava, jak bude zajisténo dlouhodobé udrzeni zavedenych
zmén. V Zadosti neni dostate¢né popsana strategie financovani a
podpory nemocnic po skonceni dotace, coz by mohlo ovlivnit
dlouhodobou efektivitu projektu.

Prilohy posudku

Cislo prilohy

hodnoceni Nazev prilohy hodnoceni Soubor




