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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAWI Computer-Assisted Web Interviewing

CRF Case Report Form

CTEPH Chronické tromboembolicka plicni hypertenze

CR Ceska republika

EO Evaluacni otazka

ID Identifikator

KA Kli¢ova aktivita

MS Teams Microsoft Teams

MPSV CR Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky

MZD CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik (personal)

NSC Nérodni screeningové centrum UZIS CR

PE Plicni embolie

PH Plicni hypertenze

REDCap Research Electronic Data Capture (databazovy systém pro sbér dat)
UZIS Share Predévaci Gloziste UZIS

SPSS Statistical Package for the Social Sciences (statisticky software)
UzIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

V/Q scan Ventilacné-perfuzni scintigrafie



MANAZERSKE SHRNUTI V CESKEM JAZYCE

Predkladana Pribézna evaluacni zprava je druhou ze tii evaluacnich zprav, které v ramci
evaluace projektu Casny zdchyt chromické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)
u nemocnych po prodelané akutni plicni embolii vzniknou. Cilem predkladané zpravy
je zejména predstavit vysledky dosavadniho evalua¢niho Setfeni a formulovat doporuceni

pro dalsi prabéh projektu.

V ramci procesni evaluace bylo formulovano pét hlavnich evalua¢nich otizek, pro jejichz
vyhodnoceni byl vyuzit smiSeny metodologicky design evaluace. Celkem bylo realizovano Sest
individudlnich polostrukturovanych rozhovorl, dotaznikové Setfeni mezi 1ékafi internich
a kardiologickych pracovist’ a analyza relevantnich dokumentii. Procesni evaluace probihala

podle designu nastaveného ve Vstupni evaluacni zpravé projektu. Nyni budou predstaveny

vvvvvv

Na zaklad¢ dosavadnich zjiSténi lze konstatovat, Ze projekt byl navrzen tak, aby splnil
stanovené cile. Screeningovy algoritmus pro ¢asny zachyt CTEPH byl vytvofen v mezioborové
spolupraci odbornikd a je z pohledu zapojenych 1ékaiti klinicky validni a metodicky ptesny.
Systém sbéru dat prostfednictvim REDCap je nastaven robustné a zahrnuje mechanismy, které

minimalizuji chybovost a zajist'uji bezpecnost udaji.

Projekt se vSak ve fazi realizace potykal s vyraznym zpoZdénim v pfipravné fazi a finalizaci
systémovych nastrojii (napt. CRF a uzavirdni smluv s centry), coz vedlo k pozdé€jsimu zahdjeni
naboru pacientll oproti pivodnimu planu. Ke dni zpracovani této zpravy byli do systému
zafazeni pouze dva pacienti. Evaluace zaroven ukdzala, ze realiza¢ni tym témto vyzvam celi

aktivne.

Zaskoleni 1ékari pro praci se systtmem REDCap a souvisejicimi nastroji bylo zajisténo
prostfednictvim online Skoleni, videozdznamil, instruktaZnich materialii a testovaciho prosttedi.
Lékati mohli testovat rizné kombinace vstupnich udaji a simulovat zaddvani dat,
coz vyznamné piispélo k bezpecnému spusténi systému. Dotaznikové Setfeni ukazuje,
ze Skoleni bylo vniméano prevazné pozitivné — format, délka, informac¢ni pfinos i prakticka
vyuzitelnost byly hodnoceny kladné. Systém REDCap byl popisovan jako intuitivni

a uzivatelsky ptivétivy.



Metodika realizace pilotniho projektu byla dokoncena po fazi spusténi sbéru dat, nicméné
zapojenym lékaiim byly klicové informace pribézné dostupné ve formé¢ dokumentu Souhrn
projektu a byly vyuzivany v kombinaci s instruktaznimi materialy. Dokument je hodnocen jako

odborné spravny a prakticky pouzitelny.

Zatim nelze vyhodnotit, do jaké miry je cilova skupina (osoby po prodélané plicni embolii)
ochotna se do projektu zapojit. Realizacni tym vSak predpoklada relativné vysokou miru
participace diky existujicimu vztahu pacient—Iékar a pfipravenym opatfenim na podporu jejich
zapojeni do projektu. Mezi bariéry, které mohou ovlivnit motivaci pacientli ucastnit se projektu,
resp. absolvovat nezbytnou Iékatskou intervenci, patii nizké povédomi o onemocnéni CTEPH,

absence symptomu a naro¢nost vysetfeni.

Pies uvedené piekazky a pocateCni zdrzeni se projekt rozbiha s funkénimi nastroji a
pozitivni zpétnou vazbou od zapojenych lékari. Realizacni tym ma nadéle kapacitu pro
roz§ifovani sité spolupracujicich lékarii a flexibilné reaguje na vyzvy spojené s implementaci.
Vystupy projektu, véetné sbéru dat, zaskoleni l1€katii a pfipravy metodiky, jsou napliiovany,

byt se zpoZdénim oproti piivodnimu harmonogramu.



MANAZERSKE SHRNUTI V ANGLICKEM JAZYCE

This Interim Evaluation Report is the second of three evaluation reports that will be produced
as part of the evaluation of the project Early Detection of Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension (CTEPH) in patients after acute pulmonary embolism. The aim of the present
report is mainly to present the results of the evaluation investigation so far and to formulate

recommendations for the further course of the project.

Five main evaluation questions were formulated in the process evaluation and a mixed
methodological evaluation design was used to evaluate them. A total of six individual semi-
structured interviews, a questionnaire survey among internal medicine and cardiology
physicians, and analysis of relevant documents were conducted. The process evaluation
followed the design set in the project's Initial Evaluation Report. The most important findings

of the evaluation investigation so far will now be presented.

Based on the findings to date, it can be concluded that the project has been designed to meet
the stated objectives. The screening algorithm for early detection of CTEPH was developed
in an interdisciplinary collaboration of experts and is clinically valid and methodologically
accurate from the perspective of the physicians involved. The data collection system through
REDCap is set up robustly and includes mechanisms to minimize errors and ensure data

security.

However, during the implementation phase, the project faced significant delays
in the preparation phase and finalization of system tools (e.g. CRF and contracting with
centers), which led to a later start of patient recruitment than originally planned. As of the date
of this report, only two patients have been enrolled in the system. The evaluation also showed

that the implementation team is facing these challenges proactively.

Training of physicians to use the REDCap system and related tools was provided through
online training, videos, instructional materials, and a test environment. Physicians were able
to test different combinations of input data and simulate data entry, which contributed
significantly to the safe launch of the system. The questionnaire survey shows that the training
was perceived to be overwhelmingly positive - the format, length, informational benefit and
practical applicability were all rated positively. The REDCap system was described as intuitive

and user-friendly.



The methodology for implementing the pilot project was finalized after the data collection
start-up phase, however, key information was continuously available to participating clinicians
in the form of a Project Summary document and was used in combination with the briefing

materials. The document is rated as professionally sound and practically applicable.

It is not yet possible to assess the extent to which the target group (people who have had
a pulmonary embolism) is willing to participate in the project. However, the implementation
team expects a relatively high level of participation due to the existing patient-doctor
relationship and the measures in place to support their involvement in the project. Barriers that
may affect patients' motivation to participate in the project or to undergo the necessary medical

intervention include low awareness of CTEPH, lack of symptoms and the difficulty of testing.

Despite these obstacles and initial delays, the project is taking off with functional tools and
positive feedback from the physicians involved. The implementation team continues to have
the capacity to expand the network of collaborating physicians and respond flexibly
to implementation challenges. The project outputs, including data collection, physician
training and methodology development, are being met, albeit with delays compared to the

original schedule.



1 UVOD

Predkladana Pribézna evaluacni zprava je druhou ze tii evaluacnich zprav, které v ramci
evaluace projektu Casny zdchyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych
po prodeélané akutni plicni embolii vzniknou. Evaluovany projekt, jehoz registracni Cislo
je CZ.03.02.02/00/22_005/0002007, byl podpoten z Operacniho programu Zameéstnanost plus
v ramci vyzvy Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost.

Termin realizace projektu je 1. 12. 2023 — 30. 11. 2026.

Pfedmétem projektu je Casny zachyt pacientli po prodélané plicni embolii, kterym hrozi
rozvoj chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH), ktera vznika jako disledek
opakovanych plicnich embolii. ZajiSténi c¢asné intervence a nasmérovani pacienta
na specializovanou odbornou pomoc minimalizuje negativni dopady na celkovou kvalitu Zivota
pacientii. Cilem projektu je pfipravit, otestovat a zavést systém pro Casny zachyt pacientl
s CTEPH a nastavit proces jejich rychlého nasmérovani do specializovaného centra, které

se specializuje na lé€bu plicni hypertenze a CTEPH.

Cilem predkladané PribéZné evaluaéni zpravy je nejprve struéné popsat projekt, ktery
je pfedmétem evaluace, nasledné popsat evaluacni design, popsat metodologii evaluacnich
praci (v€etné popisu evaluacnich otazek), predstavit vysledky dosavadniho evaluac¢niho Setfeni

a formulovat doporuceni pro dalsi pribéh projektu.

Na tuto evaluacni zpravu bude navazovat Zavérecna evaluac¢ni zprava, kterd bude odevzdana

do 30. 9. 2026.



2 POPIS PROJEKTU

Cilem kapitoly je stru¢ny popis evaluovaného projektu. Nejprve bude popsana problematika,
na kterou projekt reaguje, nasledovat bude vycet cili projektu, cilovych skupin projektu
a subjektd, které jsou do projektu zapojeny. V dalsi ¢asti budou popsany ptinosy a o¢ekavané
vysledky (dopady) projektu. Na zavér kapitoly je uveden vycet monitorovanych parametra pro

statistické hodnoceni projektu a hlavni vystupni indikatory projektu.

2.1 Shrnuti problematiky, na kterou projekt reaguje

Akutni plicni embolie (PE) patii k nejcastéjSim a nejziavaznéjSim kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Piesna incidence neni znama. V CR se roéni vyskyt odhaduje na 10-20 tisic
prihod. Klinické obtize nemocnych jsou nespecifické a spole¢né pro mnoho dalSich
onemocnéni. Asi 50 % pacientll po plicni embolii trpi pietrvavajici dusnosti. U ¢asti z nich
je pricinou obtizi chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH), ktera je zavaznym
zdravotnim problémem, a je jednim z typu prekapilarni plicni hypertenze. CTEPH vznika
v diisledku prodélané akutni plicni embolie. U pacientt s CTEPH dochazi k rozvoji
arteriolopatie a k vyvoji plicni hypertenze, ktera postupné vede k chronickému pravostrannému
srdecnimu selhani a bez 1écby i k umrti pacienta. Nepoznana a neléé¢ena CTEPH ma pétiletou
mortalitu 5090 %. Pfi¢inou problému je pozd¢€ stanovena diagndza a pozdé€ zahajena 1écba
plicni hypertenze. Od ostatnich klinickych jednotek manifestujicich se syndromem plicni
hypertenze se CTEPH li§i pfedevSim v tom, Ze vyznamnou ¢ast nemocnych je moZzné zcela
vylé¢it chirurgickou intervenci. Casné stanoveni diagnézy a nasledna adekvatni 1é¢ba totiz
zasadné zlepSuje prognézu nemocnych a ve vétSiné pripadi vede ke kompletni uzdravé.
Pfi Casném stanoveni diagn6zy CTEPH u nemocnych po prodélané PE je minimalizovano
riziko rozvoje periferni cévni remodelace, kterd je prekdzkou kompletniho vyléceni. Pfitomnost
periferni cévni remodelace je naopak diivodem k dlouhodobé specifické 1é¢bé s odhadovanymi
ro¢nimi néklady na Ié¢bu jednoho pacienta 500 000 K¢. Stanoveni diagnézy pred rozvojem
periferni cévni remodelace proto vede k uspore téchto prostiedkii. Evropska kardiologicka
spole¢nost publikovala v roce 2015 doporuceny postup pro diagnostiku CTEPH, ktery
je zaloZen na echografickém vySetfeni k potvrzeni ¢i vylou€eni plicni hypertenze, nasledné
plicni scintigrafii a dale vySetfeni ve specializovaném centru, které zahrnuje CT plicni
angiografii, katetrizaci pravého srdce a plicni angiografii k potvrzeni ¢i vylouceni CTEPH. Tyto

postupy byly prevzaty i Ceskou kardiologickou spoleénosti.



2.2 Cile projektu

Globalnim cilem projektu je pfipravit, otestovat a zavést systém pro Casny zachyt pacienti
s CTEPH a nastavit proces jejich rychlého nasmérovani do specializovaného centra, které
se specializuje na 16¢bu plicni hypertenze a CTEPH. Casnost nastavené 1é¢by ma vyznamny

vliv na dalsi kvalitu Zivota pacientl a eliminuje riziko naslednych komplikaci nebo umrti.

Tohoto globalniho cile projektu bude dosazeno nasledujicimi diléimi cili:
- Vytvoreni metodickych postupti ¢asného zachytu CTEPH
- Pilotni ovéfeni navrzeného postupu u 500 osob z cilové skupiny
- Nastavenim piimého vySetfovaciho procesu, ktery zachyti a nasméruje pacienta
ke specialistovi pro 1é¢bu plicni hypertenze
- Nastaveni klinickych doporucenych postupti ¢asného zachytu CTEPH a pfiprava pro

jejich implementaci do bézné klinické praxe

2.3 Cilové skupiny projektu

Projekt a jeho aktivity cili na osoby s nedostateénymi kompetencemi v pristupu ke zdravi.
Cilovou skupinu tvofi pacienti 3—6 mésict po akutni plicni embolii se zahajenou antikoagulaéni
1écbou. Konkrétné jsou to osoby s perzistujici dusnosti 3—6 mésici po piihodé¢ nebo
asymptomatiCti pacienti s pfitomnosti rizikovych faktorti pro rozvoj CTEPH (zejm. vy$si
hladina antifosfolipidovych protilatek, pfitomnost lupus antikoagulans, opakované piihody
plicni embolie, neznamy zdroj plicni embolie, rozsahlej§i perfuzni defekty, anamnéza
maligniho onemocnéni, hypotyredza, piitomnost kardiostimulacni soustavy, pfitomnost
ventrikuloatrialni spojky pro 1é€bu hydrocefalu, chronické zanéty (osteomyelitida, nespecifické

sttevni zanéty) a splenektomie.

2.4 Zapojené subjekty
Do projektu je zapojeno nékolik aktért:
1. Realizaéni tym Narodniho screeningového centra UZIS CR
- Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni specialista,
analytik dat, manazer spravy dat, projektovy manazer, finan¢ni manazer), popt. dalsi
pracovnici realizatora projektu UZIS CR
- Clenové pracovni skupiny (cca 10 &lentt), odborni konzultanti (cca 10 &lent)
2. Pracovnici v centrech

- Lékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 20 osob)



- NLZP (nelékatsky zdravotni personal)
(cca 20 osob)

internich a kardiologickych pracovist

- Lékafi v kardiocentrech specializovanych pro 1é¢bu CTEPH (cca 4 osoby)
- NLZP (nelékatsky zdravotni persondl) v kardiocentrech specializovanych na 1é¢bu
CTEPH (cca 4 osoby)
3. Zapojené subjekty
- 10 internich a kardiologickych pracovist

- 1-2 kardiocentra specializovana na 1é¢bu CTEPH

Tabulka 1: Seznam zapojenych subjektii do projektu

# | Nazev pracovisté Mésto

1 | VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Praha

) Oblastnvivnemocnice Néchod, a.s. — Nemocnice Rychnov Rychnov nad Kn&nou
nad Knéznou

3 | Nemocnice Havli¢kav Brod Havlicktv Brod

4 | Nemocnice Jihlava Jihlava

5 | Fakultni nemocnice Olomouc Olomouc

6 | Fakultni nemocnice Brno Brno

7 | Fakultni nemocnice Ostrava Ostrava

8 | Fakultni nemocnice Hradec Kralové Hradec Kralové

9 | Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Pardubice

10 | Oblastni nemocnice Nachod, a.s. Nachod

11 | Nemocnice Tabor, a.s. Tabor

Pro zobrazeni rozlozeni zapojenych subjektli napti¢ Ceskou republikou jsme pro tcely evaluace

vytvofili nasledujici mapu.




Obrazek 1: Subjekty zapojené do projektu CTEPH

SUBJEKTY ZAPOJENE DO PROJEKTU CTEPH

projekt Casny zdchyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodélané akutni plicni embolii
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2.5 Prinosy a ocekavané vysledky (dopady) projektu

Realizaci projektu dojde k nastaveni vySetfovaciho procesu, prostfednictvim kterého bude
pacientovi v€as stanovena diagnoza a dojde k jeho nasmérovani ke specialistovi pro 1écbu plicni
hypertenze. U diagndzy CTEPH lze dosdhnout kompletniho vylé€eni pomoci chirurgického
zakroku. Casny zachyt CTEPH dale povede k pokradovani antikoagulaéni 1é&by, ktera
tak nebude predcasné ukoncena, coz by vedlo ke zbytecnému riziku rozvoje t€zké plicni
hypertenze a srdeCnimu selhdni. Realizaci projektu dojde k nastaveni jednotného systému

casneho zachytu CTEPH u osob po prodélané plicni embolii.

2.6 Design projektu a screeningovy proces

Pacienti spliiujici zatfazovaci kritéria budou zatazovani do pilotniho projektu v zapojenych
centrech dispenzarizujicim kardiologem, ktery u nich zajisti standardni vySetfeni podle
klinickych doporuceni (echokardiografie, plicni scintigrafie a/nebo CT angiografie hrudniku
aj.). Pfi priikazu perzistujicich perfiznich zmén bude u pacientli indikovana prolongace
antikoagulacni 1é€by a pfi podezieni na CTEPH bude pacient odeslan do centra specializujiciho

se na lécbu PH/CTEPH, kde prob&hnou dalsi vySetfeni pro ucely definitivniho potvrzeni



diagnozy CTEPH a nastaveni multimodalni 1é¢by. VSechna provadeéna vysetieni budou hrazena

z vetfejného zdravotniho pojisténi.

Zapojeno do projektu bude priblizné 10 center na riznych trovnich hierarchie (interni odd€leni
okresnich nemocnic, interni a kardiologickd oddéleni krajskych nemocnic, ptipadné
kardiocentra), ktera za celou dobu nabéru do projektu zaradi celkem 500 pacientti. V kazdém
centru se pocitd se zapojenim 2 Iékaiti a 2 osob nelékarskych zdravotnickych pracovnika
(NLZP), ktefi budou zajiStovat péci o pacienty dle nastavené metodiky a u pacientl
s podezienim na CTEPH také jejich odesilani do specializovaného centra 1éCby plicni
hypertenze/CTEPH. Pocita se se zapojenim 1-2 specializovanych pracovist na chirurgickou
lécbu PH/CTEPH. V kazdém specializovaném kardiocentru budou zapojeni maximalné 2 1ékati

a 2 osoby NLZP (spoluprace formou DPP).

2.7 Hlavni vystupni indikatory projektu
Vysledkové indikatory
- 500 osob vyuzivajicich podpotenych sluzeb (koéd indikéatoru: 670102)
Projekt planuje zapojeni 500 pacientii s rizikem vzniku chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH). Do indikatoru budou zapocitany ty osoby, které se u¢astni

projektu ¢asného zachytu v pozici konzumenta dané sluzby.

Vystupové indikatory
- 1 novy podpoteny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti
(kod indikatoru: 561001)
Jde o novy screeningovy program ¢asného zachytu chronické tromboembolické plicni
hypertenze (CTEPH) realizovany v ramci klicové aktivity 2
- 5 napsanych a zvetejnénych analytickych a strategickych dokumenti (v€. evaluacnich)
(kod indikatoru: 805000)
Bude se jednat o nasledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu
2. Analytické zpréava pilotniho projektu a implementacni manual pro program
casného zachytu chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)
u nemocnych po prodélané akutni plicni embolii
3. Vstupni evaluacni zprava
4. Pribézna evaluacni zprava

5. Zavére¢na evaluaéni zprava
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3 DESIGN EVALUACE

Cilem procesni evaluace je vyhodnotit priabeh projektu. K dosazeni tohoto cile bude vyuzit
evaluacni design v podob¢ linearniho modelu vyzkumu a programova teorie, se kterou tizce

souvisi logicky model projektu, ktery jsme vytvofili jiz v ramci Vstupni evaluacni zpravy.

Evaluace procesu poskytne ,,...klicové kontextualni informace o implementaci, bez nichz
Jje obtizné interpretovat vztah mezi programem a jeho vysledkem. (Hora, 2014: strana 64)'.
Evaluace procesu se vyuziva k identifikovani silnych a slabych stranek projektu, k ovéfeni toho,
zda byla navrZena intervence (podpotfena sluzba) poskytnuta definovanym cilovym skupindm
(populaci) ¢i k tomu, zda projekt probehl podle planu. To je dulezité znat, pokud méame nasledné
hodnotit celkové vysledky a dopady projektu, ty totiz obvykle byvaji pfimo spojeny s tim, jak
byl projekt realizovan. Diky provedeni procesni evaluace budeme schopni identifikovat
ptipadné piekazky, které brani uspésné implementaci projektu a navrhnout kroky ke zlepseni.
Kromé toho budeme schopni identifikovat postoje a motivace Gcastnikl projektu a dalSich
aktért participovat na projektu. Evaluace procesu poskytne vétsi vhled do tématu a vytvoii vétsi

porozuméni, které se nasledn€ odrazi v lepSich interpretacich pozorovanych dopadii.

K evaluaci procesu pfistoupime skrze linearni model vyzkumu — nejprve se zaméiime
na zaméry a cile projektu, dale na identifikaci klicovych konceptt, indikétorti, metod a zdroji
dat. Jiz v ramci Vstupni evaluacni zpravy jsme vytvofili logicky model projektu (programovou
teorii). Ta ma pro evaluaci nékolik piinosti — pomaha porozumét teorii modelu zmény ¢ili tomu,
jakym zpiisobem projektové aktivity pfispéji k dosazeni planovanych efekt, vysledka
a dopadt projektu. Timto evalua¢nim designem budou feSeny evaluacni otazky v procesni ¢asti

evaluace (tedy pEO1 — pEOS).

! Hora, O. 2014. Procesni evaluace. In Evaluaéni vyzkum. Brno: MUNI. ISBN 978-80-210-6886-5.
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VSTUPY

Termin realizace:
1.12.2023 - 30. 11. 2026

Rozpotet:
7972 250,00 K&

Kli¢ovi aktéfi projektu:

- Realiza¢ni tym Narodniho
screeningového centra
Uzis CR

- Pracovnici v centrech
(lékati internich

a kardiologickych pracovist,
NLZP internich

a kardiologickych pracovist,
lékafi v kardiocentrech
specializovanych pro lé¢bu
CTEPH a NLZP

v kardiocentrech
specializovanych pro lé¢bu
CTEPH)

- Zapojené subjekty

(10 internich

a kardiologickych
pracovidt'a 1-2 kardiocentra
specializovand pro [é¢hu
CTEPH)

Cilové skupiny projektu:

- Osoby s nedostate¢nymi
kompetencemi v pfistupu
ke zdravi. Cilovou skupinu
tvorf pacienti 3-6 mésict

po akutni plicni embolii

se zahajenou antikoagulaéni
Ié¢bou, Konkrétné jsou to
osoby s perzistujici dudnosti
3-6 mésicl po pfihodé nebo
asymptomaticti pacienti

s pFitomnost/ rizikovych
faktort pro rozvoj CTEPH.

Obrazek ¢. 2: Logicky model projektu

OCEKAVANE
VYSLEDKY

Klitova aktivita 1 -
Organizace a metodika

Ustaveny realizaéni tym
projektu

L,

Metodika realizace pilotniho
projektu

Kli¢ova aktivita 2 - Pilotni
projekt

Realizovany pilotni projekt
se zapojenim 500 osob
z cilové skupiny

Realizaci projektu dojde

k nastaveni vySetfovaciho
procesu, prostfednictvim
kterého bude pacientovi
véas stanovena diagnoza
a dojde k jeho nasmérovani
ke specialistovi pro 1é¢bu
plicni hypertenze. U této
diagnézy Ize dosahnout
kompletniho vylé¢eni
pomoci chirurgického
zékroku

L

Dopadova analyza efektu
screeningu v pilotnim
testovani

Kli¢ova aktivita 3 -
Vyhodnoceni a metodickd
doporuceni

Analyticka zpréva pilotniho
projektu a implementacni
manual pro program
¢asného zachytu chronické
tromboembolické plicni
hypertense u nemocnych
po prodélané akutni plicni
embolii

B

Vstupni evaluaéni zprava

L/

Pribézna evalualni zpréva ]

-
-

Zavéretna evaluacni zprava ]

Casny zachyt CTEPH déle
povede k pokracovani
antikoagulacni lécby, ktera
tak nebude predéasné
ukonéena, coz by vedlo

ke zbyte¢nému riziku
rozvoje tézké plicni
hypertenze a srde¢nimu
selhani

Realizaci projektu dojde

k nastaveni jednotného
systému ¢asného zachytu
CTEPH u osob po prodélané
plicni embolii
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4 METODOLOGIE EVALUACE

Cilem kapitoly je ptehledn¢ predstavit metodologii evaluace. Nejprve uvedeme evaluacni
otazky a podotazky pro procesni evaluaci. U kazdé evalua¢ni otdzky uvadime zdroje dat
pro vyhodnoceni EO, techniky sbéru dat a analytické metody. Po piedstaveni evaluacnich
otazek nasleduje popis metod a technik sbéru dat. V posledni ¢asti kapitoly je popsan postup

sbéru a analyzy ziskanych dat. Vsechny informace, které jsou v této kapitole uvedeny, jsou

rovnéz prehledné shrnuty v evaluacni matici na strané 64.

4.1 Evaluacni otazky
V ramci procesni evaluace jsme formulovali pét hlavnich evalua¢nich otazek, jejichz presné
znéni je uvedeno niZe. Od schvéleni Vstupni evaluacni zpravy nebylo tfeba ménit Zadnou

z evaluacnich otazek.

pEO1: Do jaké miry byl projekt navrZzen tak, aby splnil stanovené cile (zamySlené

dopady)?

- Je navrzeny screeningovy postup ucinny a efektivni pro dosazeni téchto cili (dopadi),
zejm. dosazeni stanoveného cilového poctu podpotenych osob z cilovych skupin?

- Jak je lékafi internich a kardiologickych pracovist hodnoceno zaSkoleni pro praci
s nastrojem pro sbér dat?

- Jak vybrani aktéfi hodnoti informac¢ni materialy pro cilovou skupinu?

- Jakjerealizacnim tymem a zejm. spolupracujicimi lékati hodnocena Metodika realizace

pilotniho projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby (napf. ¢lenové pracovni skupiny
a odborni konzultanti)
- Lékafi internich a kardiologickych pracovist’ a lékafi v kardiocentrech specializovanych
na lé¢bu CTEPH

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)
- Dotaznikové Setfeni s Iékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)

a s lékafti v kardiocentrech specializovanych na lé¢bu CTEPH (minimalné 1 1¢kart)
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Analytické metody:
- Kvantitativni analyza
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research
pEO2: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?

Evaluacni podotazky:
- Existuji bariéry a rizika, kterd brani uspésné realizaci projektu?
- Pokud ano, jaka a jak realizatofi projektu pracuji na jejich odstranéni ¢i eliminaci?

- Mohou piipadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby (napf. ¢lenové pracovni skupiny
a odborni konzultanti)

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu

Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizaénim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)
- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research

pEO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné

zapojit do projektu?

Evalua¢ni podotazky:
- Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici jejich motivaci se aktivné zapojit do projektu, resp.
jaké jsou hlavni ditvody odmitani spoluprace na projektu?
- Jakym zplsobem realizacni tym pfistoupil k odstraiiovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby (napf. ¢lenové pracovni skupiny

a odborni konzultanti)
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- Lékati internich a kardiologickych pracovist’ a 1€kati v kardiocentrech specializovanych
na lécbu CTEPH

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realiza¢nim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimaln€ 6 rozhovort)
- Dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s l1ékari v kardiocentrech specializovanych na 1écbu CTEPH (minimalné 1 1€kar)
- Desk  Research  relevantnich = dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research

pEO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pFi praci s nastroji pro sbér dat
v ramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani pacienti nespliiujicich kritéria do

projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby
- Lékafi internich a kardiologickych pracovist’ a Iékafi v kardiocentrech specializovanych
na lé¢bu CTEPH

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu

Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)
- Dotaznikové Setfeni s Iékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s 1ékati v kardiocentrech specializovanych na 1é¢bu CTEPH (minimélné 1 1ékar)
- Desk  Research  relevantnich  dokumenti  poskytnutych  Realizadtorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody

- Kovalitativni analyza
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Kvantitativni analyza

Desk Research

pEOS: Do jaké miry jsou osoby po prodélané akutni embolii ochotny ucastnit se projektu

(a absolvovat vySetieni za ticelem ¢asného zachytu chronické tromboembolické plicni

hypertenze)?

Evaluacni podotazky:

Jaké jsou hlavni bariéry, které snizuji motivaci cilovych osob zapojit se do projektu
(a absolvovat vySetfeni za Gcelem ¢asného zachytu chronické tromboembolické plicni
hypertenze)?

Byla v pritbéhu projektu navrhnuta feSeni, jak pfipadné bariéry odstranit? O jaka feSeni

se jednalo a jak byla uspésna?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby (napt. ¢lenové pracovni skupiny
a odborni konzultanti)

Lékari internich a kardiologickych pracovist a Iékati v kardiocentrech specializovanych
na lé¢bu CTEPH

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturované rozhovory s realizaénim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimaln¢ 6 rozhovori)

Dotaznikové Setfeni s lé€kafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s 1ékafi v kardiocentrech specializovanych na lé¢bu CTEPH (minimélné 1 1ékar)
Desk  Research  relevantnich ~ dokumentd  poskytnutych  Realizatorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research

4.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro potieby procesni evaluace jsme vyuzili tzv. smiSeny metodologicky design evaluace, tedy

kombinaci kvantitativnich i kvalitativnich metod a technik sbéru dat, které jsme doplnili o Desk
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Research vybranych dokumentti. SmiSeny metodologicky design evaluace nam umoznil zvysit
validitu ziskanych dat a tim i celé procesni evaluace. Evaluacni otdzky byly feSeny s cilem
doséhnout co nejvetsi triangulace dat s vyuzitim nasledujicich technik sbéru dat: individualni
polostrukturované rozhovory; dotaznikové Setieni; Desk Research. Pro vyhodnoceni kazdé
evaluacni otazky jsme vyuzili kombinace minimaln¢ dvou vyse uvedenych technik sbéru dat.

Diky tomu je zajisténa vyssi validita vysledka.

Individualni polostrukturované rozhovory byly realizovany s nasledujicimi cleny
realiza¢niho tymu projektu: projektova manazerka, odbornéa garantka pro komunikaci s Iékafi,
metodik projektu, analyticka dat, datovy analytik a koordinatorka spoluprace se zdravotnickymi
zafizenimi. Celkem bylo uskuteénéno 6 individudlnich polostrukturovanych rozhovora.
Rozhovory probihaly online prostfednictvim platformy MS Teams a jejich délka se pohybovala
v rozmezi 20 aZ 75 minut. Scénar rozhovoru byl pfedem schvélen realizacnim tymem projektu
a jednotlivym participantiim zasldn e-mailem pfedem. Individualni rozhovory byly vyuzity jako
jeden z hlavnich zdroji pro zodpovézeni evaluacnich otdzek pEO1, pEO2, pEO3, pEO4

a pEOS, a to v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano mezi 1ékafi zapojenymi do projektu ¢asného zachytu
chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH) na internich a kardiologickych
pracovistich. Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s realizacnim tymem projektu a jeho finalni
podoba byla realizaénim tymem schvalena. Setfeni probihalo online prostfednictvim platformy
Click4Survey (CAWI) a vyzva k jeho vyplnéni byla adresné distribuovana vSem zapojenym
Iékaifim na zadkladé kontaktl poskytnutych realizaénim tymem. Celkem bylo osloveno
11 respondentt. V pribehu sbéru dat byla respondentiim zaslana také jedna urgence a nasledné
byli pracovniky realiza¢niho tymu telefonicky kontaktovani a poZadéani o vyplnéni dotazniku,

coz prispélo ke zvySeni jejich navratnosti.

Celkem dotaznik vyplnili ¢tyfi respondenti. Dva respondenti piisobi na internich pracovistich,
dva na kardiologickych pracovistich; Zadny respondent neuvadél plisobeni ve specializovaném
kardiocentru pro 1é€bu CTEPH. Z hlediska geografického rozloZeni byly zastoupeny Ctyfi kraje:
Jihoc¢esky kraj, Olomoucky kraj, Kraj Vysoc¢ina a Moravskoslezsky kraj. Mezi respondenty byli

dva muzi a dvé zeny.

Dotaznikové Settfeni bylo vyuZito (v kombinaci s dalSimi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni

evaluacnich otdzek pEO1, pEO3, pEO4 a pEOS.
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Analyza dokumentu (Desk Research) probihala kontinualné po celou dobu realizace procesni
evaluace. Do analyzy byly zahrnuty nasledujici podklady poskytnuté realizacnim tymem
projektu: projektova zadost (Zddost o podporu), Zprdva o realizaci projektu 1 a Zprdva
o realizaci projektu 2, Souhrn protokolu, Anotace projektu, dokumenty souvisejici
s informovanym souhlasem pacientd (Souhlas se zapojenim do projektu, Souhlas
se zpracovanim osobnich udajit), interni metodické a organiza¢ni dokumenty (napt. Technicky
manudl k systému REDCap, Navod pro prdci s preddavacim tlozistém UZIS CR, pracovni
prezentace pro Skoleni Ilékarit) a souvisejici evidencni vystupy (napt. prehled zapojenych
subjektit). Desk Research byl vyuzit jako podptrna technika sbéru dat ve vztahu k jednotlivym
evalua¢nim otazkam, a to predevsim pro pEO1, pEO2, pEO3, pEO4 a pEOS.

4.3 Postup sbéru ziskanych dat
Pro vyse uvedené techniky sbéru dat nyni specifikujeme popis metodologickych postupt pti
sbéru a analyze dat. Jako prvni se budeme vénovat podrobnéj$imu popisu toho, co rozumime

pod pojmem Desk Research.

Desk Research

Terminem Desk Research oznacujeme pro ucely této evaluace analyzu dokumentii.
V obecném slova smyslu chapeme analyzu dokumentt jako analyzu jakéhokoli materialu, ktery
je zdrojem informaci relevantnich cilim evaluace. V uZsim pojeti chdpeme analyzu dokumentt
jako vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiZ existujiciho materidlu. Pfi analyze
dokumentti jsme pracovali s jiz vytvofenym materidlem, ktery ndm byl ze strany Realizatora
projektu poskytnut, dale jsme aktivné dohledéavali potfebné informace na webovych strankach

Realizatora projektu i zapojenych subjekti.

Nasleduje popis fazi vyzkumu, ktery jsme v ramci evaluace pii analyze dokumentt aplikovali:
(1) jasna formulace problémt, cilid a vyzkumnych otazek, (2) definovani toho, co v kontextu
evaluace povazujeme za vhodny dokument pro analyzu, (3) vyhledavani dokumenti a jejich
revize, (4) kritika prament — zhodnoceni toho, jak jsou vybrané dokumenty relevantni k tomu,
abychom na zéklad¢ jejich analyzy dokazali odpovédét na evaluaéni otazky, (5) analyza
a interpretace dokumentii ve smyslu formulovani probléml a otazek, (6) zpétna reflexe
a kontrola, (7) zapracovani zjisténych vysledkl a jejich provazba s dalSimi ziskanymi daty

a informacemi, tvorba vystup.
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Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni je jednou ze zakladnich technik sbéru kvantitativnich dat. Dotaznik Ize
definovat jako souhrn pfedem vybranych otdzek slouzicich pro shroméazdéni priméarnich dat
s vysokou efektivitou vzhledem k potfebnému casu, usili tazatele i dotazovaného a finan¢niho
nakladu vyzkumu. Nasleduje popis toho, jak jsme postupovali pii sbéru dat pomoci
dotaznikového Setfeni: (1) stanoveni jasného, srozumitelného a jednozna¢ného cile
dotaznikového Setfeni (na které evaluacni otdzky ma odpovédét), (2) sestaveni baterie otazek,
(3) zaslani dotazniku ke schvaleni Realizatnimu tymu, (4) vyhodnoceni zpétné vazby
od Realizacniho tymu, zapracovani ptfipominek, (5) spusténi online dotaznikového Setifeni
(CAWI) pomoci emailové kampané pomoci nastroje Click4Survey, (6) v poloving sbéru dat
zaslani adresné pfipominky s prosbou o vyplnéni dotaznikového Setfeni (pouze tém
respondentim, kteti dosud dotaznik nevyplnili), (7) ukonceni dotaznikového Setieni,
(8) statistické zpracovani dotazniku, (9) interpretace ziskanych vysledki, (10) zapracovani
vysledk a jejich provazba s dal§imi ziskanymi daty, tvorba vystupii v podobé Priibézné

evaluacni zpravy.

Kvalitativni rozhovory

Pti sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorti jsme vyuzili Individualni polostrukturované
rozhovory. Individudlni polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které
disledn¢ a systematicky sméfuji k identifikaci vyzkumnych témat. Zakladem
polostrukturovaného rozhovoru je konverzace, kterd dovoluje zkuSenému vyzkumnikovi ménit
styl, rychlost a potadi otazek, jez maji za tikol vyvolat dostate¢né obsahlé odpovédi participanta.
Umoziuje participantovi uvazovat zpusobem jemu vlastnim a odpovidat s vyuzitim
hovorového jazyka. Polostrukturovany rozhovor zaroven umoziuje koncentrovat pozornost na
hlavni vyzkumny zdjem a naplnit poZadavky vytyc¢ené cilem a vyzkumnymi (evaluacnimi)

otazkami.

Nasleduje popis toho, jak jsme postupovali p¥i sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovori:
(1) definovani cilové skupiny, se kterou budou kvalitativni polostrukturované rozhovory
realizovany, (2) vyuZziti dat ziskanych z Desk Research pfi pfipravé scénafe rozhovoru,
(3) ptiprava scénaie rozhovoru, (4) zaslani scénatre rozhovoru ke schvaleni Realiza¢nimu tymu,
(5) kontaktovani participantl, které pro rozhovor doporucil Realizacni tym, (6) komunikace
s participanty ohledné terminu a zplisobu provedeni rozhovoru, (7) zaslani schvalenych scénari
participantim jako podklad pro pfipravu na rozhovor, (8) provedeni vlastniho rozhovoru,

(9) ptepis nahravky rozhovoru, (10) analyza rozhovoru pomoci tematické analyzy,
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(11) interpretace ziskanych vysledki, (12) zapracovani vysledkt a jejich provazba s dalSimi

ziskanymi daty, tvorba vystupti v podob¢ Priibézné evaluaéni zpravy.

4.4 Postup pri analyze ziskanych dat

Kvalitativni analyza

Pod terminem analyza kvalitativnich dat rozumime: kddovani, propojovani dat, komentovani
a doplnovani dat, vyvozovani zavéra a verifikaci, vytvoieni interpretacniho ramce, grafické

znazoriiovani priubéznych i1 kone¢nych vysledka.

Poté, co byly rozhovory ptepsany, presli jsme ke zpracovani ziskanych dat v softwaru Atlas.ti.
Zpracovani a analyza dat probihala pribézné tak, jak je v kvalitativnim designu vyzkumu
bézné. Klicovym momentem analyzy dat bylo tzv. kédovani, tedy odhalovani urcitych
vyznamnych ¢asti textu, které poskytuji hledanou informaci. Pti dalsi praci s t€émito kody, resp.
zjisténimi z rozhovora ¢i diskuzi, jsme uplatnili nasledujici postupy, diky nimz jsou zjisténi
zachycena komplexné (v¢etné jejich souvislosti). V tabulce nize piehledné uvadime postupy,

které byly pii kodovani rozhovort uplatnény.

Tabulka ¢. 2: Postup pri kodovani rozhovorii

Nazev postupu Obsah postupu
Vytvareni trst ttidéni kodt do skupin dle podobnosti mezi nimi
Identifikace kontrasth rozliSovani riznych kategorii uréitych kodu
Zachyceni vzorcii vyhledavani opakujicich se soustav kodu v textu

identifikace skrytych faktorG ovliviiujicich vznik ¢&i

aktorovani povahu uréitého kodu (jevu)

Narativni rekonstrukce zachyceni kodu (jevu) v procesu jeho vyvoje

predstavuje urcité zavrseni vyse uvedenych postupi,
Mentalni mapovani cilem tohoto procesu je vytvareni mentalnich map, jez
graficky znazoriuji souvislosti mezi kddy (jevy)

Kvantitativni analyza

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovavana ve statistickém prostfedi SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). V tomto programu byla nejprve provedena kontrola spravnosti
a uplnosti vyplnéni dotaznikd, ¢iSténi matice a pfiprava matice pro naslednou analyzu. Data
byla nésledné statisticky zpracovana, nejprve tfidénim prvniho stupné a nasledné tfidénim

druhého stupné, kdy byly vyhledavany prvni korelace. Pro ptehlednéjsi zobrazeni vysledkl
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jsme vyuzili grafy, které byly vytvafeny v prostfedi MS Excel. VeSkera graficka zobrazeni

vysledku jsme doplnili o interpretace a provazali je s dalSimi vyzkumnymi zjiSténimi.

4.5 Harmonogram evaluace
Evaluovany projekt je realizovan v obdobi od 1. 12. 2023 do 30. 11. 2026. Samotna evaluace
projektu probihd od 23. 7. 2024 (datum uzavieni smlouvy na provedeni evaluace)

do 30. 9. 2025. Podrobny harmonogram evaluace je graficky zobrazen na obrazku €. 3.

Obrazek ¢. 3: Graficke zpracovani harmonogramu evaluace

Harmonogram plnéni evaluace
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5 VYSLEDKY PROCESNI EVALUACE

pEO1: Do jaké miry byl projekt navrZzen tak, aby splnil stanovené cile (zamySlené
dopady)?

Evaluacni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist a s lékari
v kardiocentrech specializovanych na 1é¢bu CTEPH; Desk Research relevantnich dokumentt

poskytnutych Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu.

Vramci EO byly formulovany €tyfi podotazky, které pomohou hlavni EO komplexné
odpovédét. Jako prvni se tedy vénujeme vyhodnoceni evaluacnich podotazek, v zavéru pak

shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

Je navrZeny screeningovy postup ucinny a efektivni pro dosaZeni téchto cili (dopadii),

zejm. dosaZeni stanoveného cilového poctu podporenych osob z cilovych skupin?

Navrzeny screeningovy postup pro ¢asny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH) je odborniky zapojenymi do projektu hodnocen jako dobfe nastaveny a klinicky
validni. Jeho vyvoj probihal v uzké spolupraci multidisciplinarni pracovni skupiny sloZené
z kardiologti, radiologii a dalSich specialisti. Finalni podoba vySetfovaciho algoritmu byla
vysledkem opakovanych odbornych diskusi a ladéni detaili — jak definovani jednotlivych
parametrl pro sbér dat a jejich struktury v dokumentu CREF, tak specifikace algoritmu postupu
u pacientdl s riznymi symptomy. Tento proces byl ¢asové narocny, avSak vedl k vytvoreni
metodicky precizniho nastroje, ktery reflektuje klinickou praxi a zaroveil odpovida

poZadavklim na sbér kvalitnich dat pro pilotni ovéteni.

Algoritmus vySetfeni pacienta je navrZen jako vicestupiiovy postup, jehoz cilem je co nejdiive
identifikovat pacienty po plicni embolii s podezienim na CTEPH a nasledné je odeslat
do specializovaného centra k potvrzeni nebo vylouceni diagnézy. Proces zacina na urovni
dispenzarizujiciho kardiologa, ktery na zakladé splnénych kritérii (napf. prodélana plicni
embolie 3—12 mésici zpétné, trvajici dusnost nebo ptitomnost rizikovych faktort) oslovuje
pacienta a ziskava jeho souhlas se zapojenim do projektu. Pokud pacient souhlasi, nasleduje
provedeni zakladnich vySetfeni podle doporuceného postupu — zpravidla echokardiografie.
U asymptomatickych pacientli je postup déle rozliSovan podle pravdépodobnosti plicni

hypertenze: v piipadé stfedni nebo vysoké pravdépodobnosti néasleduje ventilacné-perfuzni

22



scintigrafie (V/Q scan) nebo CT angiografie, pii nizké pravdépodobnosti je planovano kontrolni
vySetfeni s odstupem 12 mésict. U symptomatickych pacienti se bez ohledu

na pravdépodobnost pokracuje rovnou zobrazovacimi metodami.

Pokud je na zaklad¢ téchto vysSetieni vysloveno podezieni na CTEPH, pacient je odeslan
do specializovaného centra — konkrétné do VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze — kde
probiha druhé ¢teni CT angiografie a potvrzeni nebo vylouceni diagnézy. Pokud je diagndza
potvrzena, pacient zistava v dispenzarni péci I€kare specialisty ve specializovaném centru VFN
Praha a jeho dalsi 1éCba probihd dle platnych doporucenych postupt. Pokud CTEPH neni
potvrzena, pacient prechazi zpét do rezimu bézné zdravotni péce u svého ,lokalniho*

kardiologa.
Cely proces je zachycen ve schématu nize, které je soucasti metodickych dokumenti projektu:
Obrazek 4 Diagnosticky a organizacni algoritmus projektu CTEPH
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Aby se predeslo chybam pfi vypliiovani a sdileni dat mezi jednotlivymi subjekty zapojenymi
do procesu, byl databazovy systém pro sbér dat pacientti (REDCap) nastaven tak, aby vyuzival
automatické validace, logické kontroly a jednoznacné identifikdtory pacienti. REDCap
je zabezpecena databaze dostupna online prostfednictvim webové aplikace, ktera neumoznuje
ukladani osobnich udajt. Z tohoto divodu je kazdy pacient v REDCap veden pod unikatnim
bezvyznamovym identifikdtorem (ID), ktery neumoziuje jednozna¢nou identifikaci zdznamu
pacienta. ID pacienta je zaroven soucasti tiSténého papirového souhlasu, ktery pacient
podepisuje pii vstupu do projektu. Sdileni ID pacienta a dalSich osobnich udajt pacientl (napf.
rodné¢ C¢islo) mezi subjekty zapojenymi do procesu probihd oddélenou cestou,
a to prostiednictvim webového piedavaciho rozhrani ,,UZIS Share“. Cely systém je tak

nastaven s diirazem na bezpecnost, ochranu osobnich udajii a minimalizaci rizika chyb v datech.

Z hlediska efektivity systému ve vztahu k cili zapojit 500 osob z cilové skupiny je situace
klicové aktivity 2 — Pilotni projekt, tj. vlastniho nédboru pacienti a do systému REDCap byl
zaznamenan pouze velmi maly pocet pacientll (konkrétné dva). Toto nizké ¢islo vSak neni
vnimano jako selhdni systému, ale jako disledek kumulovanych zpozdéni v ptipravné fazi.
Mezi hlavni piekazky patfilo mimo jiné zpozdéni v organizacnich a legislativné-
administrativnich procesech pfi uzavirani smluv s jednotlivymi centry a dale zdlouhavy proces
piipravy a finalizace dokumentu CRF obsahujiciho seznam vSech sbiranych udaji pacient

vcetné jejich logické struktury a nastaveni valida¢nich kritérii.

Pfes pocatecni obtize ziistava realizac¢ni tym optimisticky ohledné dosazeni cilového poctu.
Tento optimismus je podpoien predevSim odbornym zdzemim projektu, divérou v predikce
odborného garanta vychazejici z jeho kazdodenni praxe, charakterem cilové skupiny (pacienti
v dispenzarizaci, dobfe dostupni I¢kaitim), flexibilnim nastavenim definice indikatoru 670102
(jako podpofend osoba vyuZzivajici podpotfenou sluzbu se zapocitava jiz pacient, ktery splni
vstupni kritéria, je edukovan o projektu a zejm. rizicich spojenych s rozvojem CTEPH, a ktery
vstoupi do projektu, tzn. podepiSe souhlas se zapojenim do projektu), a pfipravenosti tymu
rozsifit sit’ zapojenych pracovist. Zaroven probihd prace na ptipravé podpurnych materiala
(napf. letakt), které maji za cil zvysit povédomi pacientli o onemocnéni CTEPH a jeho rizicich

a také usnadnit 1ékaiim praci pii edukaci cilové skupiny a podavani informaci o projektu.

Z vysSe uvedeného vyplyva, Ze navrzeny screeningovy postup je z odborného i organiza¢niho

hlediska hodnocen jako spravné koncipovany. Otdzka jeho efektivity pro naplnéni cilového
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indikatoru je v tuto chvili oteviena, ale systémové nastaveni a reakce realizacniho tymu

nasvédcuji tomu, Ze je vytvoren prostor pro to, aby byl cil v pritb¢hu realizace projektu naplnén.

Jak je lékari internich a Kkardiologickych pracovist’ hodnoceno zaSkoleni pro praci

s nastrojem pro sbér dat?

Zaskoleni 1¢kaiti internich a kardiologickych pracovist’ pro praci s nastroji pro sbér dat —
predevdim systémem REDCap a ulozi§tém UZIS Share — bylo v ramci projektu CTEPH
realizovano ve vice fazich a forméch a bylo ze strany zapojenych lékaii hodnoceno jako

funk¢ni, dostatecné a srozumitelné ptipravené.

Realiza¢ni tym zorganizoval dvé faze online Skoleni, kterd probihala prostfednictvim platformy
MS Teams. Z téchto Skoleni existuje videozdznam, ktery byl poskytnut i t€ém lékaiim, kteti
se nemohli $koleni ucastnit z divodu vytiZzeni nebo z diivodu ¢erpani dovolené v dob¢ jarnich
prazdnin. K dispozici byly také podplirné materidly — instruktaZzni prezentace, video navody
atextovy manudl. Lékati, ktefi Skoleni nestihli, byli kontaktovdni realiza¢nim tymem
individualné a s kazdym byl vlastni proces a postup vysetieni u pacienta zafazeného do projektu

detailn€ prodiskutovan a zaroven byly zodpovézeny jeho ptipadné otazky.

Soucasti zaskoleni bylo rovnéz vytvoteni testovaciho prostiedi v systému REDCap. Lékafi tak
méli moznost pracovat s ,,cvicnymi zadznamy pacientd®, coZ jim umoznilo si v systému
vyzkouSet rizné kombinace zadani vstupnich udaji a simulovat cely proces zadavani

pacientskych udaji.

Z rozhovora vyplynulo, Ze systém REDCap je povazovan za intuitivni a uzivatelsky pfivétivy.
Lékati podle vyjadieni projektové manazerky zvladaji zadavani bez vétSich potizZi, ptestoZe to
pro né predstavuje Casovou zatéZ mimo béZny chod ambulance. Odborna garantka pro
komunikaci s 1ékati uvedla: ,, Zatim se nestalo, zZe by si nékdo stézoval, nebo Ze by zaradil
Spatného pacienta. REDcap prosté nepusti [lékare] dal, kdyz tam néco chybi.* AnalytiCka
doplnila: ,, Kdyz vidime, zZe néco visi, tak se [systéem] pripomene. Ale vétsinou to byva jen o tom,

Ze nekdo zapomneél kliknout na konec formulare “.

Zaskoleni pokryvalo i praci s navaznymi uloziiti, predevsim UZIS Share, v ramci néhoZ jsou
mezi subjekty a 1ékaii sdileny osobni uidaje pacienti (osobni identifikatory, rodna Cisla, aj.),
kterd jsou vyuzivana pro potieby dohledani zdznamu pacientd v anonymizovaném prostiedi
systému REDCap. Pravé tento aspekt — manualni dopliiovani ¢iselnych ID pacientli do systému

UZIS Share a nasledné dohledavani zdznamit pacientd dle ID v systému REDCap —
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je identifikovan jako potencialni zdroj chybovosti. Tym si této rizikové faze je veédom,
ale zaroven ji povazuje za zvladnutelnou, nebot’ pfi ocekdvaném objemu pacientl z kazdého
spolupracujiciho centra lze zvladnout provadét kontrolu zadanych dat v obou systémech
1,,manudln¢*“. Realizatni tym ma zaveden mechanizmus provadéni takové ,,manualni‘
kontroly, a 1 diky tomuto opatfeni k zadné chybé v parovani pacientskych zdznamii napiic
systémy dosud nedoslo. Koncept vyuzivajici bezvyznamovy unikétni ID identifikator zdznamu
kazdého pacienta (generovany automatizované v systému REDCap) piedstavuje jeden
z moznych zplisobi anonymizace udaji pacienta v databazi spliujici pozadavky na ochranu
osobnich udajt, ktery zaroven umoziuje jejich sdileni mezi jednotlivymi subjekty zapojenymi

do projektu.

Z dosavadni zkuSenosti s provozem systému a na zakladé¢ komunikace s lékafi vyplynulo,
7e zadny z ucastnikli projektu dosud nevznesl zésadni vyhradu ke Skoleni nebo funkénosti
systému. Jak uvedla analyti¢ka: ,, Predpokladam, ze si lékari systéem vyzkousSeli a vSechno

funguje v poradku, protoze se zatim nikdo neozval, zZe by néco nefungovalo .

Souhrnné lze tedy konstatovat, ze Skoleni lékati v projektu CTEPH bylo pfipraveno
a provedeno s dirazem na prehlednost, prakti¢nost a individualni pfizpisobeni. Podptrné
materidly, moZnost testovani, technicka podpora i robustni nastaveni samotného systému
piispé€ly k tomu, Ze zaskoleni bylo vniméno jako Gsp&$né. Potencidlni slabiny nejsou spojeny
s nedostatky Skoleni nebo systémovych néstroju, ale se specifiky ru¢niho parovani ID pacientii
mezi pouzivanymi systémy pro sbér a predavani dat — tuto oblast realizani tym pribézné
monitoruje a oSetiuje nastavenymi kontrolnimi mechanismy. Ve nasvédcuje tomu, ze zakladni
schopnost 1€kail pracovat se systémem REDCap byla GspéSné€ zajiSté€na jiz v piipravné fazi

projektu.

Hodnoceni zaSkoleni pro préci se syst¢tmem REDCap bylo také jednim ze sledovanych témat
dotaznikového Setfeni mezi lékafi zapojenymi do projektu. Prvni otdzka se tykala samotné

ucasti lékait na Skoleni.
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Graf 1 Ucast na §koleni pro praci se systémem REDCap (N = 4)

Ucast na gkoleni pro praci se systémem REDCap
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Ano, zUcastnila jsem Ano, zUcastnila jsem Ne, zaskoleni jsem se Nevim, nevzpomindm
se zaskoleni se individudlniho nezucastnila si
zaskoleni

Graf znazornuje, jakym zpisobem se respondenti dotaznikového Setfeni zucastnili zaSkoleni
k praci se systtmem REDCap. Ze ¢ty odpovidajicich 1ékaiti uvedli tii, ze se zucastnili

skupinového skoleni, jeden 1€kat uvedl, Ze se Skoleni nezli¢astnil.

Respondenty, ktefi se Skoleni zucastnili, jsme pozadali, aby ohodnotili jeho formu, délku,

obsah a prinos pro praxi. Jejich odpovédi jsou zobrazeny v nésledujicich grafech.
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Graf 2 Hodnoceni formy skoleni (online) (N = 3)

Hodnoceni formy Skoleni (online) (N = 3)
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Graf zachycuje, jak respondenti hodnotili formu Skoleni, které probihalo online prostfednictvim
platformy MS Teams. Jeden respondent uvedl, ze forma Skoleni mu ,,rozhodné vyhovovala®,
dalsi ji oznacil jako ,,spiSe vyhovujici a jeden hodnotil neutralné — ,,ani nevyhovovala, ani
nevyhovovala®“. Zadny z respondentii neuvedl negativni hodnoceni formy $koleni ani nejistotu
ohledné& jeho priibéhu. Vysledky naznacuji, ze forma online Skoleni byla pfijata bez vétSich
vyhrad. Ackoliv neni hodnocena vyhradné pozitivné, zadny respondent nevyjadfil
nespokojenost. Kombinace pozitivnich a neutradlnich odpovédi odpovida poznatkim
z rozhovort, podle nichZ byla forma online $koleni povaZovéana za pfimétenou, srozumitelnou

a technicky dobfe zvladnutelnou.

Nésledné byla hodnocena délka Skoleni. Respondenti méli moznost vyjadfit, zda byla dle jejich

nazoru pifiméfena, nebo zda by preferovali delsi ¢i kratSi format.
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Graf'3 Hodnoceni délky skoleni (N = 3)

Hodnoceni délky Skoleni (N = 3)
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Dva respondenti uvedli, Ze délka Skoleni byla ,.tak akorat“, jeden respondent uvedl, Ze si na
délku Skoleni nepamatuje. Nikdo nehodnotil Skoleni jako pfili§ kratké nebo pfiliS dlouhé.
Vysledky ukazuji, ze délka skoleni byla pro vétSinu respondentli pfiméfena a nevyvolavala

potiebu tprav.

Dal8im hodnocenym aspektem Skoleni byl jeho obsah. Respondenti se vyjadfovali k tomu, zda

ziskali dostatek prakticky vyuzitelnych informaci pro praci v projektu.
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Graf 4 Hodnoceni obsahu Skoleni z hlediska (ne)dostatku informaci (N = 3)
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Graf znazoriiuje, jak respondenti hodnotili informaéni piinos Skoleni. Dva lékati uvedli,
ze se na Skoleni dozveédéli vSechny informace, které potiebovali. Jeden respondent uvedl,
7e mu nékteré informace chybély a musel si je dohledédvat samostatné. Zadny z respondentti
neuvedl, ze by bylo informaci zbyte¢n€ mnoho, ani ze by si nepamatoval jejich obsah. Vysledky
naznacuji, ze obsah Skoleni byl ve vétSin¢ piipadii povaZzovan za dostacujici. Piesto jeden
z respondentit uvadi urcitou informacni mezeru, kterou musel doplnit individualng. Tento
vysledek odpovida poznatkiim z rozhovori, kde bylo zmifiovano, Ze dotazy 1ékaiti se objevily
pfedevsim az po Skoleni, kdyz si zacali praci v syst¢tmu REDCap sami zkouSet. Celkové lze
konstatovat, Ze Skoleni poskytlo Ucastnikiim dobry informacni zaklad a pfi€¢emZ drobné

nejasnosti byly feseny operativné.

Poslednim hodnocenym aspektem byla prinosnost zaSkoleni pro praxi. Respondenti

se vyjadfovali k tomu, nakolik jim Skoleni pomohlo v konkrétni praci na projektu.

30



Graf'5 Hodnoceni prinosu Skoleni pro praxi (N = 3)

Hodnoceni prinosu skoleni pro praxi

(N=3)
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prinosné nepfinosné neprinosné

Dva z oslovenych lékait oznadili Skoleni jako ,,spiSe pfinosné®, jeden respondent jej hodnotil
neutralné (,,ani pfinosné, ani nepiinosné*). Nikdo nehodnotil Skoleni jako nepiinosné.
Prevladajici pozitivni hodnoceni potvrzuje, Ze Skoleni bylo vnimano jako prakticky vyuzitelné
a relevantni pro Ukoly spojené se zapojenim do projektu. Neutrdlni odpovéd’ jednoho
respondenta mize naznacovat bud’ niZsi pottebu podpory, nebo absenci okamzité aplikace

Skoleni v praxi. Celkové vSak vysledky koresponduji s kvalitativnimi zjisténimi z rozhovort,

kde bylo Skoleni popisovano jako srozumitelné, flexibilni a prakticky orientované.
Jak vybrani aktéri hodnoti informacni materialy pro cilovou skupinu?

Z rozhovort s realizatnim tymem a na zakladé dostupné dokumentace vyplyva, Ze informacni
materidly pro cilovou skupinu, predev§im letdk urceny pacientiim, byly v dob& provadéni
procesni evaluace ve fazi zpracovani, pfipadné tésné pred tiskem. Hodnoceni téchto materialt
aktéry projektu tedy vychazi spiSe z ocekavani a planované podoby nez z faktického pouzivani
a zpétné vazby od pacientll. V rozhovorech zaznivalo, Ze pfipravovany letdk je vnimany jako
diilezity komunikacni néstroj, ktery by mél slouzit ke zvySeni povédomi pacientii o projektu,
rizicich chronické tromboembolické plicni hypertenze a vyhodach ¢asného zachytu tohoto

onemocnéni.

Zamérem realizacniho tymu bylo vytvofit material, ktery bude vizualné ptehledny a jazykové
pfistupny i pro pacienty se sniZenou zdravotni gramotnosti. V materidlu ma byt podle sdéleni

¢lent tymu zdaraznén benefit Casné diagnostiky pro progndzu pacienta, a také skutecnost,
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ze vSechna vysSetfeni jsou hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi. Pfedpoklada se distribuce
letaku prostfednictvim ambulanci zapojenych 1ékari, ptipadné i v 1¢ékarnach a cekarnach dalsich

zdravotnickych zafizeni.

Letak je v rozhovorech zminovan jako soucast SirSiho komunikaéniho zaméru, jehoz cilem
je posilit ochotu pacientl zapojit se do projektu. Podle ¢lend tymu samotny letdk vSak nemuze
nahradit osobni doporuceni lékafe — bude tedy fungovat spiSe jako podplirny ndstroj.
Jak zazné€lo v jednom z rozhovora, material ma predevsim pomoci ,, otevrit téma *“: 1ékat mize
pacientovi letak pfedat a nasledn¢ s nim vést konkrétni rozhovor o vhodnosti zapojeni.
Vyslovné se pocitd s tim, ze bude zapotiebi vysvétlit i méné znamé pojmy, jako je CTEPH,

a kontext prodélané embolie, protoze pacienti si Casto neuvédomuji souvislosti mezi svou

vvvvvv

V dobé zpracovani zpravy tedy nebylo mozné hodnotit piimy dopad téchto materiald
na informovanost nebo motivaci cilové skupiny. Jejich vytvofeni a planovand distribuce vSak
svédci o snaze realiza¢niho tymu posilit komunikaéni slozku projektu a ptizpiisobit ji potfebam
pacienti. U¢innost téchto materialli bude mozné hodnotit a% po jejich zavedeni do praxe

a ptipadné na zaklad¢ dotaznikového Setieni s pacienty nebo jejich 1ékafi.

Jak je realiza¢nim tymem a zejm. spolupracujicimi lékari hodnocena Metodika realizace

pilotniho projektu?

Hodnoceni Metodiky realizace pilotntho projektu ze strany realiza¢niho tymu
a spolupracujicich 1¢kait je v rozhovorech a dostupnych dokumentech vesmés pozitivni.
Metodika je vniména jako srozumitelna, odborné€ spravnd a v praxi dobfe pouzitelna, a to i ptes

skutecnost, ze jeji vznik byl provazen Casovym tlakem a naronym mezioborovym ladénim.

Samotny vyvoj metodiky probihal postupné — nejprve vznikl struény Souhrn protokolu, ktery
slouzil jako zakladni orientani material. V navaznosti na potieby etickych komisi, zapojenych
Iékait a na pozadavek na vySSi miru detailu byl tento souhrn rozpracovan do podoby
plnohodnotné metodiky. Tento dokument byl dopliiovdn a upravovan paralelné s vyvojem
systtmu REDCap a ladénim sbérovych formulaii (CRF — Case Report Form), coz podle
vyjadfeni ¢lenti tymu pfineslo urcité zdrzeni, ale zaroven umoZznilo zohlednit praktické
pfipominky a odborné vstupy lékati z riiznych specializaci. Jak uvedla analyticka dat: ,, 7o jsme
delali ve vsech projektech. Nejdriv vznikl Souhrn protokolu a pak se to rozsirilo do metodiky

Jjako celku .
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Vyznamnym rysem tvorby metodiky byla mezioborova spoluprace — na vyvoji se podileli
kardiologové, internisté, radiologové i zastupci specializovaného centra ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Tato riiznorodost pfistupi byla podle ¢lend tymu vyhodou z hlediska
odborné validity, ale zaroven vyzadovala vice kol pfipominek a revizi, coz prodluzovalo
finalizaci. Naptiklad urCovani parametri, které maji byt v CRF sledovany, probihalo ve vicero

fazich, a n¢ktefi 1€kati zasilali navrhy na Gpravy i po spusténi testovaci verze systému.

Podle realiza¢niho tymu, l1ékari, ktefi s metodikou pracuji v terénu, ji vnimaji jako prakticky
nastroj, ktery jim umoznuje orientovat se v postupu zafazeni pacienta do projektu a v celkovém
algoritmu vySetfovaciho postupu. V dob¢ pied findlnim vydanim metodiky l€kati vyuzivali
castecné 1 vystupy ze Skoleni nebo schémata sdilena realizatnim tymem, nicméné finalni
podoba metodiky byla piijata bez zdsadnich vyhrad. Projektovd manazerka uvedla,
ze se metodika pouziva ,, hlavné v kombinaci s CRF a schématem, které ukazuje, co se déje,

kdyz pacient nesplni kritéria“.

Metodika tak slouzi nejen jako formalni dokument pro potfeby plnéni indikatorti projektu,
ale predevsim jako realny nastroj kazdodenni prace v ordinacich. Casova naroénost piipravy
metodiky nebyla v rozhovorech vnimana negativné, ale spiSe jako dasledek peclivosti, s jakou
byla metodika pfipravovana v mezioborovém dialogu. Dirraz byl kladen na to, aby dokument
respektoval klinickou logiku a sou€asné byl sladén s technickymi moZnostmi systému sbéru
dat. Z rozhovori je patrné, Ze pfestoze byla finlni verze metodiky dokoncena az po spusténi
pilotniho ovétovani, klicové informace byly lékaiim znadmy a dostupné jesté¢ pied jeho

spusténim.

Z hlediska uzivatelské zkuSenosti a odborné funkénosti tedy 1ze Metodiku realizace pilotniho
projektu povazovat za pozitivné hodnoceny nastroj, ktery napomaha k jednotnému a spravnému
postupu pii zafazovani pacientd a sbéru dat. Jeji hodnoceni ¢leny tymu 1 1ékafi lze oznacit
za vstiicné, vécné pozitivni a reflektujici narocnost jeji pfipravy i jeji prakticky piinos pro

realizaci projektu.
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pEO2: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?

Evaluacni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem a Desk Research relevantnich

dokumentti poskytnutych Realizatorem projektu/ realizaénim tymem projektu.

Vramci EO byly formulovany dvé podotazky, které pomohou hlavni EO komplexné
zodpoveédét. Jako prvni se tedy vénujeme vyhodnoceni evaluacnich podotazek, v zavéru pak

shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

Existuji bariéry a rizika, ktera brani uspé$né realizaci projektu? Pokud ano, jaka a jak

realizatori projektu pracuji na jejich odstranéni ¢i eliminaci?

V prub¢hu realizace projektu se objevily a nadale existuji bariéry a rizika, kterd komplikuji jeho
realizaci v plném souladu s ptivodné€ stanovenym planem. Tyto piekazky byly identifikovany
jak v oblasti organiza¢ni a metodické, tak v oblasti legislativné-administrativni a persondlni.
Clenové realizaéniho tymu se nicméné aktivné snazi tyto bariéry piekondvat a piijimaji

konkrétni opatteni, ktera maji jejich dopad minimalizovat.

Jednou z klicovych ptekazek, kterd méla zasadni vliv na harmonogram projektu, bylo ¢asové
omezeni pripravné faze projektu (Kli¢ova aktivita 1). Pivodni ndvrh projektového zaméru
pocital s tim, ze ptipravna faze bude trvat devét mésici, avSak Ministerstvo prace a socidlnich
véci v ramci pripominkovani projektového zaméru doporucilo zkratit tuto fazi na Sest mésici
z divodu jeji nepiiméiené délky. Realizacni tym jiZ pii tvorbé oficidlni Zadosti o podporu
upozoriioval na to, Ze v takto kratkém obdobi ziejmé& nebude mozZné zajistit vSechny nezbytné
kroky pro zahgjeni pilotni faze, tj. vlastniho néboru pacientli, vetn¢ zajiSténi navazani

smluvnich vztahii s centry, zaji§téni souhlasii etickych komisi a finalizace metodiky.

Druhou zasadni bariérou byla legislativné-administrativni agenda spojena s navazovanim
spoluprace se zdravotnickymi zarizenimi, predevSim pak s kliCovym partnerem -
Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze, jejiz soucasti je specializované pracovisté na 1écbu
CTEPH. Uzavirani smluv o spolupraci se ukazalo jako mimofadné¢ naro¢né a ¢asové zdlouhavé.
Pravni oddéleni nemocnic €asto pozadovala individudlni Gpravy smluvnich ustanoveni, coz
v jednom ptipadé¢ vedlo az k pualrocnimu zpozdéni. Tento problém je podle ¢leni tymu
strukturalni a tyka se 1 jinych projektt. Jak uvedla projektovd manazerka: ,, 7a smlouva s VFN
nas stdla strasne moc casu. A bez toho jsme nemohli zacit — protoze vsechna vysetreni v té druhé

‘

fazi musi koncit prave tam .
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Dalsi vyzvou, ktera ovlivnila naasovani zahéjeni sbéru dat, byla finalizace metodickych
dokumentii, zejména tzv. Case Report Form (CRF). I kdyz byla spoluprdce s pracovni
skupinou hodnocena pozitivn€, vyvoj CRF probihal ve velmi uzké koordinaci s odborniky
napfi¢ obory a vyzadal si opakované konzultace, Upravy a testovani. Datova analyticka
k tomuto uvedla: ,, CRF se ladil opravdu dlouho. Museli jsme se domluvit na tom, co vilastné
chceme sbirat a proc¢, a zaroven to prevést do néjaké smysluplné struktury v REDCapu“.
Vytvoteni finalni podoby dokumentu trvalo pfiblizn¢ Ctyfi mésice. Nasledna implementace
CRF do systétmu REDCap s sebou nesla dal$i zatéz na testovani, ladéni logickych vazeb

a kontrolnich mechanismu.

Za dalsi riziko Ize oznacit nizky pocet zapojenych pacientii. Ackoliv projekt bézi jiz n€kolik
mésicl, vlastni nabor pacientii (KA 2) byl zahajen teprve neddvno a v dobé provadéni procesni
evaluace byli v databézi evidovani pouze dva pacienti. Realiza¢ni tym tento stav vysvétluje
pozvolnym nabéhem a dolad’ovanim procesi jesté po spusténi ndboru a vyvoj bude nutné
nadale sledovat. Projektovd manazerka k tomu uvedla: ,,Jd vérim, ze se to rozbéhne. Nekteri
lékari nam rikali, Ze ted’ nemaji pacienty, ale v lété jich byva vic. TakzZe jsme pFipravili scéndre,

co delat, kdyby se ten narust nedostavil .

Jako Castecnd piekazka byla zminéna i1 personalni zména na pozici projektového manazera
béhem rozbéhu projektu. Nova projektova manaZerka nastoupila, do jiz béZiciho projektu
v kvétnu 2024. I kdyZ se podaftilo zajistit kontinuitu, ¢lenové tymu vnimaji tuto zménu jako

faktor, ktery mohl mit dopad na koordinaci aktivit v ptipravné fazi projektu.

Realiza¢ni tym podnikl fadu konkrétnich krokt k eliminaci vySe uvedenych bariér. Po dohod¢
s fidicim organem nakonec doslo k prodlouZeni pfipravné faze tzn. i posunu terminu zahajeni
naboru pacientll, ¢imZ vznikl prostor pro dokonceni administrativnich a metodickych aktivit.
Tym také aktivné komunikoval s pravnimi oddélenimi nemocnic a hledal kompromisni
formulace pro text ve smlouvach o spolupréaci, jeZ by byly oboustranné snadno pfijatelné
a akceptovatelné. S pracovni skupinou probihala intenzivni a Casta setkani (kazdych 14 dni),
kterd se ukézala jako velmi efektivni pro feSeni metodickych otazek 1 pro vyvoj CRF.
Na doporuceni odborného garanta vznikl plan pro ptipad, Ze se nepodafi zajistit dostatecny
pocet pacientl v planovanych centrech — pocitd se s moznosti zapojeni dalSich 1ékait

a nemocnic.

Soucasti feSeni je také zavedeni moznosti v systému REDCap evidovat anonymné ty pacienty,

kteti sice splnili kritéria pro Gcast v projektu, ale svou ucast odmitli za souasného uvedeni
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davodi, které je k tomuto rozhodnuti vedly. Tento krok by mél pomoci odhalit pfipadné bariéry
ze strany pacientl. Zarovenl byl posilen monitoring kvality zaddvanych dat a byl nastaven
zpusob pienosu ID pacienta mezi jednotlivymi pracovisti, aby bylo mozné propojit data mezi

vyuzivanymi systémy, a to bez rizika jejich zamény. Podrobné;ji viz pEOL.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze realiza¢ni tym je schopen identifikovat ptekdzky v redlném Case
a pruzné na n¢ reagovat. VEétSina z dosavadnich bariér ma organizacni ¢i technicky charakter
aneni natolik systémova, aby znemoznovala dosazeni cili projektu. Efektivitu pfijatych
opatfeni bude mozné pln¢ vyhodnotit az s odstupem — zejména na zakladé vyvoje situace

tykajici se rychlosti naboru pacientd a fungovani sbéru a sdileni dat mezi jednotlivymi centry.
Mohou pripadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu?

Identifikované bariéry a rizika, zejména prodlouzeni ptipravné faze projektu a pomaly nab¢h
naboru pacientli, jiz vedly k nezbytnému posunu harmonogramu realizace a predstavuji
aktudlni riziko pro vc€asné dosazeni stanovené¢ho vysledkového indikatoru. Jak uvedla
projektova manazerka, ,, projekt byl oficialné spusten az v breznu 2024, takze jsme de facto
zacali o devét mesicu pozdeji, nez jsme planovali“. Ke dni zpracovani této zpravy byli
do projektu zatazeni pouze dva pacienti, pficemz cilovy indikator stanovuje pocet

500 podpoienych osob.

Pfestoze tyto skuteCnosti predstavuji vyznamny casovy tlak, ¢lenové realizacniho tymu
se shoduji, ze za souCasnych podminek neni ohroZeno dosazeni vystupti jako takovych.
Klicovym faktorem pro toto tvrzeni je aktualn€ naplanovana délka realizace projektu —realizace
potrva do listopadu 2026, tj. 0 6 mesici déle, nez je aktualné€ planovany termin ukonceni naboru
pacientl (kliCova aktivita 2). Nabor pacientd tak mtze byt fakticky prodlouzen o cca 4 mésice
a ukoncen pak az kratce pfed koncem realizace projektu. Zaroven byly jiz v této fazi pfipraveny
scénafe pro piipad, Zze by se ndbor pacientl nadale opozd'oval. Patii mezi n€ napt. moznost
zapojit do projektu dalsi specializovana centra nebo uprava zatazovacich kritérii — i kdyZ druha

moznost je povaZzovana za mén¢ vhodnou.

Odborny garant projektu, opakované vyjadiuje silnou diivéru v to, ze cilova skupina existuje
a ze planovany pocet pacientd lze realn€ naplnit. Podle ¢lenky realizacniho tymu: ,, Pan

profesor Jansa je v tomhle velmi klidny. Rikd, Ze pacienti jsou, Ze prijdou. A to nds uklidiuje.

Projekt zaroven cili na populaci pacientd, ktefi jsou jiz dispenzarizovani u lékate — kardiologa

— nejde o populacni screening, ale o osoby s anamnézou plicni embolie nebo podezienim
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na plicni hypertenzi. Tito pacienti jsou pravidelné sledovani v internich a kardiologickych
ambulancich a 1¢kafi tak maji moznost aktivné mezi svymi pacienty vyhleddvat vhodné
kandidaty k zatazeni do projektu. Tento pfistup je povazovan za vyhodu z hlediska
dosazitelnosti cilového poctu podpoienych osob. Navic se vysledkovy indikator vztahuje
ke vstupu pacienta do projektu, nikoli k absolvovani celého vysSetfovaciho procesu vcetné

navstévy specializovaného centra ve VFN Praha.

Realizac¢ni tym zaroven vnima, ze vétSina zasadnich piekazek byla koncentrovana do pocatecni
faze projektu a ze nastaveni celého procesu je nyni funk¢ni. Intenzivni komunikace s pracovni
skupinou, aktivni ucast 1ékaid i zavedené mechanismy podpory sbéru dat (napi. REDCap
s testovacim prostiedim a prehlednym metodickym zdzemim) ptispivaji k pozitivnimu vyhledu.
Jak uvedla analyticka dat: ,, Myslim, Ze to ted’ mame nastavené dobre. VSechno jsme s lékari

ladili fakt dlouho, ale ted’ uz to bézi — a bude to fungovat“.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze projekt celil v uvodnich fazich zisadnim organizacnim
a smluvnim vyzvam, které zplsobily zpozdéni. Nicméné diky divéte odborného garanta,
flexibilnimu nastaveni vystupovych indikatori, zapojeni dispenzarizovanych pacient
a pripravenym scéndiim dal$iho postupu se realiza¢ni tym domniva, ze vystupy projektu jsou

1 nadale realisticky dosaZitelné.
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pEO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné

zapojit do projektu?

Evaluacni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individualni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist a s lékari
v kardiocentrech specializovanych na 1écbu CTEPH; Desk Research relevantnich dokumentti

poskytnutych Realizatorem projektu/ realizacnim tymem projektu.

Vramci EO byly formulovany dvé podotazky, které pomohou hlavni EO komplexné
odpovédét. Jako prvni se tedy vénujeme vyhodnoceni evaluacnich podotazek, v zavéru pak

shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici jejich motivaci se aktivné zapojit do projektu, resp.

jaké jsou hlavni divody odmitani spoluprace na projektu?

Na zékladé provedenych rozhovorid s ¢leny realizaéniho tymu a dostupné dokumentace
lze konstatovat, ze ochota zdravotnickych pracovist® a samotnych lékaii zapojit
se do projektu byla a zistava obecné vysoka. Ve fazi oslovovani pracovist nebyly
zaznamenany piipady, kdy by konkrétni 1ékat nebo zatizeni spolupraci jednoznacné odmitli.

Jak uvedla projektova manazerka: ,, Vsichni, koho jsme oslovili, to s nami chtéli néjak udélat.

vvvvvv

Motivace ke spolupréci byla podle ¢lent realiza¢niho tymu formovéna pfedev§im osobnim
zajmem o problematiku CTEPH a moZnosti podilet se na projektu s potenciilné
vyznamnym klinickym dopadem. N¢kteti 1ékafi, zejména ti mladsi, projevovali podle ¢lent
tymu silné zapaleni a aktivni ptistup. ,, Nekteri mladsi lékari nam sami psali, Ze se chtéji zapojit,
Ze je to zajima. Oslovovali nas jesté predtim, nez jsme se jim stihli ozvat my.“ uvedla datova
analyticka. Vyznamnou roli pfi motivaci sehraly také odborné a profesni vazby. Clenové
pracovni skupiny, Casto renomovani odbornici, vyuzili své profesni kontakty a autoritu
k osloveni vhodnych kolegl a pracovist. Jak shrnul metodik projektu: ,, V pracovni skupiné
mame lidi, kteri znali nékoho v kazdé druhé nemocnici. Kdyz napsali kolegovi, Ze se néco dela,

tak se s nami ten lékar aspon bavil “.

Dal$im vyznamnym faktorem byla samotnd snaha o v€asny zachyt CTEPH a moZnost
poskytnout pacientiim lepsi péci. Projekt byl vniman jako ptileZitost ke zlepSeni diagnostiky

onemocnéni, které byva ¢asto opomijeno, a lékati vyjadfovali zajem o Ui€ast na systematizaci
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piistupu k pacientiim po plicni embolii. Projektova manazerka ke spolupraci s Iékaii uvedla:
., Vedi, ze to je nemoc, ktera se prehlédne, a chteji mit nastroj, jak ji zachytit véas. Takze jim

dava smysl se do toho pustit .

Motivaci posilovala i deklarovana podpora specializovaného centra ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, které zajistuje potvrzujici vySeteni a dalsi klinické postupy u pacientd
s CTEPH ¢i podezienim na CTEPH. Lokalni Iékaii vnimali pozitivn€, Ze pacientim mohou
nabidnout cestu ke specializované péci bez ztraty kontinuity. Projektovd manazerka to popsala
nasledovné: ,, 7i lékari védi, Ze kdyz nékoho odeslou, tak se o néj postara profesor Jansa [pozn.:

odborny garant projektu]. 4 Ze se s nimi bude bavit zpatky. To je pro né diilezité“.

Praktickym benefitem pro I¢kate byla také podpora ze strany realiza¢niho tymu pri FeSeni
administrativnich naleZitosti, jako byla ptiprava podkladt pro etické komise a pfiprava smluv
o spolupraci s centry. V n¢kolika ptipadech se 1¢kati sami aktivné zapojili do toho, aby projekt
proSel pres administrativni prekdzky na jejich pracovisti. ,, Na nékterych mistech nam sami

napsali, co mame dodat, abychom to urychlili. I to, Ze to chtéli, bylo pro nas dulezité znameni.

uvedla projektova manazerka.

V n¢kolika piipadech nicméné doslo ke komplikaci na Grovni institucionalniho schvalovani
spoluprace. Jak uvedli ¢lenové realiza¢niho tymu, dv€ nemocnice nakonec odmitly
do projektu vstoupit — nikoli z diivodu neochoty konkrétnich 1€kait, ale z diivodu rozhodnuti
vedeni zafizeni. Divody tohoto odmitnuti byly pfevazné administrativni a pravni povahy,
napiiklad neochota nemocnice uzavirat smlouvu o spolupréaci ve znéni navrZzeném realizatorem
projektu (UZIS CR). Podle jednoho ze ¢lenii realizaéniho tymu §lo o situaci, kdy ,,#i /ékari
chteli spolupracovat, ale nemocnice odmitla uzavrit smlouvu, takZe tam to jako muselo
skoncit“. Tyto vyjime¢né ptipady vSak nijak nezpochybiiuji celkové vysokou miru ochoty

zdravotnickych pracovnikll zapojit se do projektu.

Z hlediska naplnéni planovaného zapojeni subjektl 1ze konstatovat, ze k datu zpracovani této
zpravy bylo do projektu aktivn€ zapojeno vSech deset planovanych internich a kardiologickych
pracovist a jedno specializované kardiocentrum — VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze.
V kazdém z pracovist’ aktualné€ pisobi jeden lékat a jeden NLZP, ktefi byli zaSkoleni, maji
piistup do systétmu REDCap a mohou do n¢j vkladat data pacientli. Tento model odpovida
minimalnimu personalnimu zajiSténi definovanému v ramci pilotniho ovéfovani. Jak uvedla
analyticka dat: ,, V kazdé nemocnici mame jednoho lékare a jednu sestru, kteri maji pristup

do REDCapu a pracuji s tim“. Tento rozsah zapojeni odpovidéd aktualnim pottebam projektu,
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piicemz realizacni tym pocitd s moznosti navyseni pocCtu spolupracovniki ve vybranych
centrech v ptipadé, Ze by stavajici persondlni kapacity nepostacovaly k zajisténi dostatecného
tempa naboru. Takovy scénaf byl jiz diskutovan jako jedna z variant ptipadné reakce na pomaly

nab¢h naboru pacientt.

Ptestoze byla motivace lékatti vysokd, v procesu zapojovani jednotlivych pracovist' se objevily
bariéry legislativné-administrativniho charakteru, které spolupraci komplikovaly
¢i zpomalovaly. Nejvyraznéjsi z téchto bariér predstavoval slozity a zdlouhavy proces
uzavirani smluv s nemocnicemi. Jak uvedla analyticka dat, ,, nekterym nemocnicim se nelibila
standardni dohoda o nefinancni spolupraci, takze jsme museli vyjednat jiny model — ramcovou
dohodu na poskytovani sluzeb*. V duasledku toho vznikla dvoukolejnost v podobé dvou
riznych forem uzaviranych pravnich vztahii s nemocnicemi. Vétsina zapojenych nemocnic
(devét z jedenécti) uzaviela s realizatorem UZIS CR nefinanéni smlouvu o spolupraci, zatimco
dvé nemocnice preferovaly spolupracovat na zakladé uzavieni ramcové dohody
na poskytovani sluzeb. Tento dualismus mél dopad také na formu proplaceni prace na projektu
1¢kaiim a NLZP. Zatimco u nemocnic s klasickou smlouvou o spolupréci realizacni tym uzaviel
paralelné jesté separatni dohody o provedeni prace (DPP) piimo s jednotlivymi I¢kaii a NLZP,
v ptipad¢ spoluprace na projektu formou ramcové dohody na poskytovani sluzeb probiha
proplaceni prace lékarim/NLZP na projektu piimo prostiednictvim nemocnic
samotnych (v ramci standardnich mési¢nich vyplat), a tedy bez nutnosti pfimého smluvniho
vztahu mezi lékatem/NLZP a UZIS CR. Pravni a organiza¢ni komplikace s tim spojené také

castecné prispély ke zdrzeni zahajeni naboru pacientu.

Podle ¢lenky realiza¢niho tymu bylo nutné opakované jednat s pravnimi oddélenimi nemocnic
i UZIS CR, coz vedlo k opakované vyméné verzi smluv v nékolikamési¢nich intervalech.
,,Jeden mésic to bylo u nas, dalsi mésic u nich, a tak jsme si to vymenili Sestkrat, ““ popsala cely
proces projektova manazerka. Tato pirekazka byla podle c¢lentt realizacniho tymu
strukturalnim problémem, ktery se netykal pouze projektu CTEPH, ale je opakované
pfitomen i v jinych projektech, a vedl k zadosti o prodlouzeni pfipravné faze projektu u fidiciho

organu MPSV CR.

ZkuSenost s ramcovymi dohodami byla nicméné vyuzita i v pozitivnim sméru — jak uvedla
analyticka, vyjednany model nyni slouzi jako vzor pro dalsi projekty, a pravni know-how

ziskané béhem CTEPH zrychluje vyjednavani v dalsich iniciativach NSC UZIS CR.
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Dalsim faktorem byla ¢asova vytiZenost vedoucich pracovniki, zejména primaiti a prednosti
center, ktefi kvlli svym manazerskym povinnostem casto delegovali ucast na projektu na své
podiizené kolegy na pracovisti. Tato skutecnost sice ovliviiovala vybér konkrétnich osob, které
se staly pifimymi aktéry cinnosti v ramci projektu na jednotlivych pracovistich,

ale nepiedstavovala odmitnuti zapojeni pracovist’ jako takovych.

Ur¢itou potencialni prekdzku do budoucna muze predstavovat administrativni zatéZz spojena
se sbérem dat, a to zejména ve fazi, kdy zacne dochazet k rychlejSimu naboru pacientt
v centrech. Ackoliv systém REDCap byl v rozhovorech hodnocen jako intuitivni a uzivatelsky
privétivy, podle odpovédi participantl v dotaznikovém Setteni, néktefi 1ékati vypliiovani udaji
do n¢&j vnimali jako ¢asové naroc¢né, coZ si Zada zvlastni pozornost mimo béZny provoz
ambulance. Vzhledem k tomu, Ze k datu rozhovort byli do projektu zafazeni pouze dva
pacienti, §lo zatim pfevdzné o zkuSebni préci se systémem a testovani zadavani udaji. Odborna
garantka spoluprace s 1ékafi v této souvislosti uvedla: ,, Wpliovani dat do REDCapu je cas
navic. U nékterych to jde hladce, ale nékde je to o tom, Ze se to musi pripominat“. Z tohoto
divodu lze predpokladat, ze realna zatéZz a motivace lékari vypliiovat data budou lépe
hodnotitelné az v dalSi fazi projektu, kdy se rozb¢hne pravidelny ndbor a naroste pocet
aktivné sledovanych ptipadd. Projekt pocitd s evidenci i téch pacientd, ktefi ucast v projektu
odmitnou, véetné diivodi jejich odmitnuti. Tento aspekt mtize byt pro nékteré 1ékatre narocné;si,

zejména pokud se administrativni ikony nenapoji pfirozené na jejich béznou praxi.

V pocateni fazi projektu byl také zaznamenan urcéity komunika¢ni nesoulad mezi
realiza¢nim tymem a odbornym garantem projektu. Nékteti clenové tymu vnimali zacatek
spoluprace jako ndrocny kviili odlisnému pracovnimu stylu a rtiznym ocekdvanim. Jak vSak
zazné€lo v rozhovorech, postupem casu se podafilo nastavit vzajemné respektujici komunikaci.
Jeden ¢len realiza¢niho tymu uvedl: ,, Bylo to na zacatku tézsi, ale ted’ mame s profesorem

Jansou uz nastaveny rytmus, kdy vime, co kdo déla. Respektujeme se “.

Dotaznikové Setfeni se zaméfilo také na to, zda respondenti museli v souvislosti se svym
zapojenim do projektu fesit néjaké problémy. Vysledky odpovédi jsou shrnuty v nasledujicim

grafu.
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Graf 6 Musel/a jste v souvislosti s Vasim zapojenim do projektu resit néjaké problémy? (N = 4)

Problémy se zapojenim do projektu
(N=4)

Ano Ne Nevim, nevzpominam si

Na otazku, zda se respondenti v souvislosti se svym zapojenim do projektu potykali s néjakymi
problémy, odpovédéli vSichni Etyfi dotdzani shodné variantou ,, Nevim, nevzpominam si‘.
Nikdo tedy neuvedl, ze by musel v této souvislosti fesit konkrétni komplikaci, zaroven ale
zadny respondent vyslovné nepotvrdil, ze by problémy zcela vyluoval. Tyto vysledky
odpovidaji zjisténim z rozhovort s realizacnim tymem, podle nichz ptipadné bariéry na strané
I1€kait nebyly vyznamné a komplikace vyplyvaly spiSe z institucionalniho a pravniho rdmce
spoluprace. Individudlni zkuSenost dotazanych 1ékaii nicméné nenaznacuje, ze by se setkali

s konkrétnimi obtizemi, které by narusily jejich zapojeni do projektu.

Zapojené l¢kate jsme také pozadali, aby specifikovali, co je k Gcasti na projektu motivovalo.
Odpovédi byly oteviené a jejich prehled uvadime nize:
-, Byl jsem osloven prof. Jansou, chorobou jsem se jiz diive zabyval.

-, Pozadavek primare oddéleni.

-, Zajem o plicni embolii jako takovou, doporuceni pracovat na projektu
od nadrizeného. “

Tyto odpovédi potvrzuji zavéry vychdzejici z rozhovori s realizaénim tymem: motivace lékaril
ke spolupraci byla pfevazné vnitini, formovana zajmem o danou problematiku, profesnimi
vazbami a odbornou autoritou garanta projektu. V zadném z piipadi nebyla zminéna piima
finan¢ni motivace jako hlavni pohnutka k ti¢asti. Vypovédi rovné€z potvrzuji vyznam osobniho
osloveni a role lokalniho vedeni pracovisté (napf. priméie) pii rozhodovani o ucasti 1€ékate

na projektu.
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Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze hlavni bariéry zapojeni center do projektu neplynuly
z neochoty samotnych lékaii pracovat na projektu, ale z legislativné-administrativnich
procesii a nastaveni projektu jako celku. Prili§ kratka ptipravnd faze, rozdilné postupy
a pozadavky pravnich oddéleni nemocnic na formu spoluprace a vlastni znéni smluv vyznamné
ovlivnily rychlost a hladkost zapojovani jednotlivych pracovist. V individualni roviné vSak
prevazovala vysokéd mira ochoty, zdjmu a snahy projekt podpofit a zapojit se do n¢j aktivné

a smysluplné.

V ramci dotaznikového Setfeni byli také 1ékati pozadani, aby zhodnotili kvalitu spoluprace
s riznymi aktéry projektu. Hodnoceni se tykalo Sesti typt spolupracujicich subjektd: pacientt,
kardiocentra (VFN Praha), kardiologickych pracovist, radiologickych pracovist, odborného
garanta projektu a realiza¢niho tymu. Respondenti mohli ohodnotit kvalitu spoluprace na skale
od ,,rozhodné dobrd* po ,,rozhodné Spatna*, ptipadné uvést, Zze s danym aktérem nespolupracuji

nebo nedovedou posoudit.

Graf 7 Hodnoceni spoluprdce s dalsimi aktéry projektu (N = 4)

Hodnoceni spoluprace s dalSimi aktéry projektu (N = 4)

Pacienti 1 1 2

Kardiocentrum specializované na lé¢bu CTEPH (VFN... 3 1
Kardiologicka pracovisté 2 2
Radiologie 1 1 2

Garant projektu 2 1 1

Realizacni tym projektu 2 1 1

0 1 2 3 4
Rozhodné dobra spoluprace SpiSe dobra spoluprace SpiSe Spatna spoluprace

Rozhodné Spatnd spoluprace M Nespolupracuji s timto aktérem = Nevim, nedovedu posoudit

Celkové vysledky ukazuji pozitivni hodnoceni spoluprace napfi¢ vétsinou sledovanych oblasti.
Nejlépe hodnocend byla spoluprace s kardiocentrem specializovanym na lé¢bu CTEPH
a s realizaCnim tymem projektu, u nichz respondenti vyhradn€ uvadeéli ,,rozhodné* nebo ,,spise*
dobrou spolupraci. U ostatnich aktérii se v odpovédich castéji objevovalo ,,nevim, nedovedu
posoudit“ nebo ze s danym subjektem nespolupracuji, coz mize byt dano rozdilnym rozlozenim
roli mezi lékafi v jednotlivych pracovistich. Vyznamné zhorSeni spolupriace nebylo

zaznamenano u zadného z hodnocenych aktéri.
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Jakym zpiisobem realiza¢ni tym pristoupil k odstranovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Realiza¢ni tym projektu ptistoupil k odstranovani identifikovanych bariér prokazatelné aktivné
a systematicky. Bariéry, kterym celil, nepramenily z neochoty zdravotnickych pracovnikli nebo
nizké motivace, ale byly primarné instituciondlniho a strukturalniho charakteru — souvisejici
s nedostatecné dlouhou piipravnou fazi projektu, zdlouhavym procesem navazovani formalni
spoluprace a narocnou metodickou ptipravou. V reakci na tyto skutecnosti tym pftijal nékolik
klicovych kroki, jejichz cilem bylo odstranit prekdzky a umoznit posun projektu do faze

naboru.

Jednim z hlavnich opatieni bylo vyjednani prodlouZeni pripravné faze a posunuti terminu
zahiajeni naboru pacienti. Realizatni tym pozadal fidici orgdn — Ministerstvo prace
a socidlnich véci — o zménu harmonogramu a tato zadost byla schvéalena. Tim vznikl potfebny
casovy prostor pro dotfeSeni smluvnich, metodickych 1 technickych aspektii projektu, aniz by
bylo nutné zahajovat sbér dat pted¢asné. Podle metodika projektu $lo o krok, ktery ,,...pomohl

vyhnout se tomu, Ze bychom zacali s polovinou véci nedodélanych a bez potrebnych smiuv .

V oblasti smluvnich vztahii tym intenzivné jednal s pravnimi oddélenimi nemocnic a UZIS
CR. Uzavieni smluv s jednotlivymi pracoviiti bylo jednou z nejzasadnéjsich bariér projektu.
Projektovd manazerka popsala proces jako ,, vyménu Sesti verzi dokumentii po mésicich mezi
nami a nimi“. Prestoze tento proces vedl k n¢kolikamési¢énimu zpozdéni, v§echny potiebné
smlouvy byly nakonec uzavieny a projekt mohl vstoupit do faze pilotniho sbéru dat.
V piipadech, kde nebylo moZzné uzavfit standardni smlouvu o spolupraci, tym vyjednal

spolupraci formou ramcové dohody na poskytovani sluzeb.

DalSim vyznamnym problémem, ktery se podarilo postupné reSit, bylo schvalovani
projektu etickymi komisemi. Plivodni pfedpoklad realiza¢niho tymu pocital s vyuZitim jedné
multicentrické etické komise, jejiz stanovisko by bylo akceptovano vSemi zapojenymi
nemocnicemi. V praxi se vSak ukazalo, Ze nejmén¢ Ctyii z jedenacti nemocnic pozadovaly
schvaleni projektu primo svou lokalni etickou komisi, a nepfijaly zavéry centralni
multicentrické komise. Tato skutecnost vedla ke zpoZdéni zapojeni nékterych pracovist,
nebot’ kazda etickd komise méla svilj vlastni harmonogram zasedani — obvykle v mési¢nim
cyklu — a také specifické pozadavky na obsah ptedkladanych dokumenti. Jak uvedla analyticka
projektu: ,, Standardné jsme pocitali, Ze to pujde pres jednu multicentrickou, ale nakonec chtély

nekteré nemocnice svoje viastni interni etiky. Takze jsme tieba mesic cekali, nez doslo na jejich
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Jjednani*. Realiza¢ni tym na tuto situaci reagoval operativné — dokumentaci prizpisoboval
poZzadavkiim jednotlivych komisi a zajiStoval potfebné formalni podklady (protokoly,
informované souhlasy atp.) ve variantach, které odpovidaly ocekavanim rtznych etickych
panelt. Proces byl komplikovany 1 tim, ze né€které nemocnice ménily pristup k etickému
schvaleni az v pribéhu projektu — zatimco puvodné akceptovaly multicentricky model,
nasledné jej odmitly. Podle ¢lenti tymu se jednalo o nepredvidatelnou proménnou, ktera sice
nebyla ve své podstaté nefeSitelnd, ale prispéla k celkovému skluzu. Jak shrnula jedna
z participantek: ,, DFiv to vétsinou proslo jednou etikou, ale ted’ nam nékteré nemocnice rekly,
Ze chtéji viastni. A pak se kazdy dival na néco jiného — jednomu se nelibil informovany souhlas,

druhému protokol .

Metodicka ¢ast projektu — zejména vyvoj Case Report Form (CRF) — byla FeSena formou
pravidelnych jednani s pracovni skupinou, ktera se schazela kazdych ¢trnact dni. CRF bylo
tieba vytvorit tak, aby odpovidalo jak klinické logice postupu vysSetiovani a diagnostiky
CTEPH, tak technickym parametrim systému REDCap. Tento proces trval pfiblizné ¢tyti
mésice a podle ¢lenil tymu byl naroény predevsim kvili nutnosti dosdhnout mezioborové shody.
., Museli jsme se domluvit na tom, co chceme sbirat a proc, a pak to prenést do logické struktury.
Nebylo to nic jednoduchého, ““ uvedla analyticka dat. Vysledkem vsak bylo vytvoreni funk¢niho

a odborn¢ validniho nastroje pro sbér dat.

V reakci na zatim velmi nizky pocet zatazenych pacientl (pouze dvé osoby v dobé provadéni
evaluace) tym ve spolupraci s odbornym garantem pftipravil pldn reakce na pomaly nab¢&h
naboru. Tento plan zahrnuje moznost rozsifit pocet zapojenych Iékaifi na stavajicich
pracovistich, oslovit dal§i nemocnice nebo (v krajnim ptipad€) upravit zafazovaci kritéria. Jak
uvedla projektova manazerka: ,, Scéndr mame. Vime, co by se dalo udélat, pokud to nepiijde tak

rychle, jak bychom chtéli“.

Dal8im konkrétnim krokem realizacniho tymu bylo feSeni drobnych administrativnich zmén
v nastaveni projektu ve spolupréci s fidicim organem. V reakci na odliSnou smluvni formu
spoluprace, kterou si vyzadala dv€ zapojena pracovisté (uzavieni ramcovych dohod misto
standardni smlouvy o spolupréci), bylo nutné upravit strukturu rozpoctu. V ptipadech uzavieni
ramcovych dohod neni odména vyplacena pifimo jednotlivym lékaifim na zakladé¢ DPP, ale
prostfednictvim nemocnice jako smluvniho partnera (v rdmci standardnich vyplat). Tato zména
byla konzultovana s MPSV a formalné schvalena jako administrativni uprava, kterd nema Zadny
dopad na ostatni zapojené subjekty ani na obsah projektu jako takovy. Umoznila pouze
presmérovani ¢asti rozpoctu do jiné rozpoctové polozky (polozka sluzeb), aby bylo mozné
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zajistit pravni a ucetni kompatibilitu s vnitinimi pravidly danych nemocnic. Podle vyjadieni
projektové manazerky se jednalo o zménu ,,formalniho charakteru®, jejimz ucelem bylo
ptizpusobit se rozdilnym pozadavkim a preferencim nemocnic, aniz by bylo jakkoliv naruSeno

financovani nebo organizace projektu jako celku.

Z vyse uvedeného je patrné, ze realizacni tym priistoupil k identifikovanym bariéram vcéas,
vécné a pragmaticky. VEtSinu problémt se podatilo fesit jesté pred plnym spusténim naboru
pacientl. Pfestoze tyto kroky znamenaly odklad a ¢asovy skluz oproti pivodnimu planu, vedly
k vytvoreni stabilnich vychozich podminek pro dalsi fazi realizace. Nizky pocet zarazenych
pacientt zistava vyzvou, avSak pfipravenost tymu a odborné vedeni vytvareji predpoklady

pro to, ze se situaci podaii zvratit a projekt naplni své vystupy.
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pEO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci s nastroji pro sbér dat
vramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani pacienti nespliiujicich Kritéria

do projektu?

Evaluacni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individualni polostrukturované rozhovory s realiza¢nim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist a s Iékafem
v kardiocentru specializovaném na 1é¢bu CTEPH; Desk Research relevantnich dokumentii

poskytnutych Realizadtorem projektu/realizaénim tymem projektu.

Na zaklad¢ rozhovort s ¢leny realiza¢niho tymu, studia metodickych dokumenti a technického
manualu k systému REDCap lze konstatovat, ze projekt byl od pocatku navrzen tak,
aby minimalizoval riziko chyb v praci Iékait se sbérovym systémem. V dobé provadéni
procesni evaluace, kdy byl do projektu fakticky zatazen pouze velmi maly pocet pacientl
(pouze dva), se neprojevily zavazné problémy s chybovosti pii zafazovani, ani s nespravnym
zadavanim dat. Prvotni zkusSenosti vS§ak umoznuji identifikovat urcité rizikové oblasti, které by

mohly mit vliv na kvalitu dat v dal$ich fazich projektu.

Za nejzasadngéjsi preventivni prvek 1ze povazovat samotny navrh systému REDCap a struktury
elektronickych formulafi. Systém je nastaven tak, aby technicky zabranil zarazeni pacienta,
ktery nespliiuje inkluzni kritéria. Jak vyplyva z technického manudlu, v piipadég, Ze 1ékar
v uvodni ¢asti formulafe oznaci, Ze pacient nespliuje kritéria, cely zdznam se automaticky
ukon¢i a formulaf nelze déale vypliovat. Tento ,,logicky zamek* tvoti zakladni ochranu proti

chybnému zatazeni.

Déle je systém vybaven validacemi a povinnymi poli, kterd znemoziuji odeslat nekompletni
nebo nevalidni formulaf. Podle projektového tymu je REDCap také schopen upozornit
na chybgjici data barevnym oznaCenim formulari (napf. Cervené nevyplnény, Zluté
nekompletni, zelené kompletni), coZ zjednoduSuje monitoring zadavani dat a napomaha

vC¢asnému odhaleni nedostatku.

Presto vSak existuji faktory, které mohou vést k chybdm nebo nesrovnalostem — zejména
pri technickém propojeni idaji mezi REDCapem a ostatnimi systémy. REDCap totiz
z divodu interni politiky zabezpeteni dat UZIS nesbira osobni udaje jako jméno nebo rodné
¢islo. Identita pacienta je zajiSténa pifidélenim unikatniho bezvyznamového ID identifikatoru,
které je pfidéleno pacientovi pii zalozeni nového zaznamu v systému REDCap. Soucasné vSak

musi byt pro potieby specializovaného centra (napt. pro vysetfeni ve VFN Praha) vedena
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samostatna evidence téchto tdajii v zabezpeteném prostiedi UZIS Share. P¥esnost parovani
téchto dvou systémii — anonymniho ID z REDCapu a osobnich tidaju z tloZisté UZIS
Share — je klicova, a praveé zde podle ¢lenli tymu existuje nejveétsi prostor pro potencialni
chybu. Jak uvedla analyticka dat: ,, Musime byt hodné opatrni, aby se ta data spravné propojila,

protoze jinak mame Spatné pacienta “.

Zaroven se ukazuje, ze ¢asova vytiZenost 1ékai'i a vhimana administrativni zatéz mize vést
spiSe k netipInému nebo opozdénému zadavani dat nez ke zjevnym chybam. Zadavani udaja
do systému REDCap je 1¢ékafi vnimano jako ¢innost navic, kterou je tieba provadét mimo bézny
chod ambulance. Jak uvedla analytic¢ka dat: ,,Je to pro né prdace navic. REDCap je jednoduchy,
ale i tak to znamend, ze se musi zastavit a udelat to“. Tento aspekt se projevil zejména
v situacich, kdy nékteré formuldie zlstdvaly neuzaviené, piipadné nebyly dokonceny.
Realiza¢ni tym tuto skutenost pravidelné monitoruje a adresné upozoriiuje lékare
na pripadné nedostatky. Projektova manazerka popisuje: ,, Lidi zapomenou kliknout na konec
formulare, takze je to tam oteviené. Tak jim to pripominame*. A dodava: ,, Kontrolujeme to.

Kdyz vidime, Ze tam visi formular, ktery neni uzavreny, tak tomu ¢loveku napiseme “.

V ramci systému existuje také mechanismus pro evidenci pacienti, ktefi splituji kritéria,
ale odmitli ucast v projektu. Tento zdznam je nepovinny a neni finanéné kompenzovany, takze
jeho vyplilovani zavisi Cisté na motivaci a ochoté 1€kate. Realizani tym piesto vnima tuto
evidenci jako dulezitou pro porozuméni bariéram na strané pacientti, a lékati byli opakované
vyzvani, aby tyto informace zaznamenavali. Usp&snost tohoto postupu zatim nelze plné

vyhodnotit, ale systém byl na jeho podporu pfipraven.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze samotna chybovost pii zafazovani pacientd je diky technickému
nastaveni systému a zkuSenosti 1€kaiti zatim velmi nizka. To potvrzuje i projektova manazerka,
ktera v rozhovoru uvedla: ,, Zatim se nestalo, zZe by nékdo zaradil Spatného pacienta. REDCap
to proste nepusti, kdyz chybi kritérium . Oproti tomu vétSi vyzvou je kvalita a tplnost dat,
zejména v souvislosti s paralelnim vedenim dvou systémt pro sbér a piedavani dat a s motivaci
k vypliiovani nepovinnych, ale analyticky dilezitych tdajh.

Z hlediska dosazeni vystupt projektu neni v tuto chvili chybovost pfi praci s nastroji pro sbér
dat vnimana jako zasadni riziko. Pokud by se v pozd¢jsi fazi projektu tempo naboru pacientl
zvysilo, bude nutné udrzet soucasny systém validaci a monitoringu. Riziko ohrozeni vysledki
projektu tak spociva spiSe ve zpomaleni naboru pacienti a nedplnosti zadanych dat, nez ve

vécné chybovosti téchto tidaji. Realizacni tym si této skutecnosti je védom a udrzuje s 1ékari
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aktivni pracovni kontakt, vCetn¢ podpory pii technickych nejasnostech nebo opravnych

zasazich do systému.

Systém REDCap a jeho funkcnost byly v ramci dotaznikového Setfeni rovnéz piredmétem
zkoumani. Dotazani 1€kafi byli konkrétn€ vyzvani, aby uvedli, zda se pfi své praci setkali

s problémy pfti vkladani dat do systému. Jejich odpovédi jsou zobrazeny v nésledujicim grafu:

Graf 8 Problémy s vioZenim dat do systému REDCap (N = 4)

Problémy s vloZzenim dat do systému REDCap
(N=4)

2
1 1
1
0

Ano Ne, zadna data jsem Ne, zatim jsem Nevim, nevzpominam
do systému Spatné Zadného pacienta do si
nevlozil systému nevkladal

Z odpovedi Ctyt respondentll vyplyva, ze zadny z nich nezaznamenal chybu pfi vkladani dat
do systému — jedna osoba uvedla, ze jiz data zadavala a neudélala pfitom chybu, dvé osoby
zatim 7adného pacienta do systému nevkladaly a jedna osoba si nevzpominala. Zadny
respondent neodpovedél, Ze by se pii vkladani dat setkal s problémem. Tento vysledek je plné
konzistentni se zjiS§ténimi z individudlnich rozhovort, podle nichz chybovost v systému
REDCap zatim nebyla pozorovéana. Vysledky také podporuji pfedpoklad, Ze ochranné prvky
systému (validace, logickd navaznost) funguji efektivn€ a napomahaji predchazet chybam.
Vyzvou do budoucna bude spiSe zajistit, aby s riistem poctu pacientii nedoslo k poklesu kvality
zadavani — tedy k nelplnym nebo opozdénym zdznamlm, piipadné k potiZim pii ruénim

parovani ID mezi systémy.

V néavaznosti na vySe uvedené jsme se v dotaznikovém Setieni ddle zaméfili na mozny vyskyt
chyb pii1 samotném zatazovani pacientll — konkrétné na to, zda respondenti n€kdy do systému

vlozili pacienta, ktery nespliioval pfedem stanovena inkluzni kritéria.
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Graf 9 Vlozeni klienta/pacienta bez dodrzent inkluznich kritérii (N = 4)

Otazka: Stalo se Vam v pribéhu projektu, Ze jste do systému REDCap vloZili klienta/pacienta, u kterého nebyla
dodrzena inkluzni kritéria (nemél byt do projektu zarazen)?

VloZeni klienta/pacienta bez dodrzZeni inkluznich
kritérii (N = 4)

4
3
2 2
2
1
0 0
0
Ano Ne Ne, zatim jsem Nevim, nevzpominam

zadného pacienta do si
systému nevkladal

Z odpovédi vyplyva, ze zadny z dotazanych 1ékaria takovou chybu neuvedl. Dva respondenti
uvedli, Ze do systému jiz vkladali pacienty, ale vZdy pii dodrZeni stanovenych kritérii. Dalsi

dva respondenti zatim Zadného pacienta do systému nevloZili.
Na zavér jsme respondenty nechali ohodnotit jednotlivé oblasti systému REDCap.

Graf 10 Hodnoceni jednotlivych oblasti systemu REDCap (N = 4)

Otazka: Jak byste ohodnotil/a jednotlivé oblasti systému REDCap?

Hodnoceni jednotlivych oblasti systému REDCap (N = 4)

Ve formulafi v systému bych uvital/a vice otevienych 1 _ 2
otazek
Formular k vyplnéni v systému se pta na zbytecné
. 1 2 1
otazky
Formular k vyplnéni v systému je akorat dlouhy 2 1 1
Validace v systému funguji dobie 2 1 1
Se systémem se mi dobre pracuje 1 1 1 1
Systém je jednoduchy na orientaci 1 1 1 1
0 1 2 3 4
B Rozhodné souhlasim SpiSe souhlasim Ani nesouhlasim, ani souhlasim
Spise nesouhlasim H Rozhodné nesouhlasim Nedovedu posoudit
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Respondenti byli pozadani, aby zhodnotili n€kolik dil¢ich oblasti syst¢ému REDCap,
a to z hlediska jeho ptfehlednosti, funkénosti, délky formulafe, vhodnosti otazek i fungovani

valida¢nich mechanismau.

S vyrokem ,,Systém je jednoduchy na orientaci® souhlasila pouze ctvrtina respondentl
(1 respondent uvedl ,,spiSe souhlasim®), zatimco jeden respondent uvedl ,,ani souhlasim, ani

nesouhlasim* a jeden ,,spiSe nesouhlasim®. Jeden respondent situaci nedovedl posoudit.

Velmi podobné byly rozlozeny odpovédi i u vyroku ,,Se systémem se mi dobie pracuje®. I zde
souhlasil jeden respondent, jeden odpovédél neutrdlné, jeden spiSe nesouhlasil a jeden uved],

ze nedokaze posoudit.

v

Naopak vyrazné piiznivéj$i hodnoceni ziskaly vyrok ,,Validace v systému funguji dobie*
a ,,Formulaf k vyplnéni v systému je akorat dlouhy*. Oba tyto vyroky ziskaly dva hlasy ,,spise

souhlasim®, jeden ,,spiSe nesouhlasim* a jeden respondent nedokézal situaci posoudit.

U vyroku ,,Formulaf k vyplnéni v systému se pta na zbytecné otazky* se hodnoceni respondentti
lisilo — odpovédi byly rozlozeny mezi spise souhlasim (1), spiSe nesouhlasim (2) a nedokazu

posoudit (1).

Posledni vyrok ,,Ve formulafi v systému bych uvital/a vice otevienych otazek* byl prevazné
hodnocen negativné — jeden respondent ,,rozhodné nesouhlasim®, jeden ,,spiSe souhlasim*

a dva respondenti zvolili odpoveéd’ ,,nedokazu posoudit™.

Z uvedeného vyplyva, Ze systém REDCap je vnimén jako spiSe funkéni a adekvatné nastaveny
z hlediska technického fungovani (validace) i pfiméfenosti délky formulare. Urcité vyhrady se
vSak objevuji k jeho piehlednosti, komfortu pii praci a charakteru nékterych otdzek. Tyto
vyhrady mohou plynout ze slozitosti celého protokolu, algoritmu vySetfovani pacienta, apod.
Seznam polozek pro sbér (CRF) je nebyvale rozsdhly a management pacientd je naro¢ny se

zapojenim vicero pracovist.
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pEOS: Do jaké miry jsou osoby po prodélané akutni embolii ochotny ucastnit se projektu
(a absolvovat vySetifeni za tielem ¢asného zachytu chronické tromboembolické plicni

hypertenze)?

Evaluacni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individualni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist a s Iékafem
v kardiocentru specializovaném na 1é¢bu CTEPH; Desk Research relevantnich dokumentii

poskytnutych Realizatorem projektu.

Vramci EO byly formulovany dvé podotazky, které pomohou hlavni EO komplexné
odpovédét. Jako prvni se tedy vénujeme vyhodnoceni evaluacnich podotazek, v zavéru

pak shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

Jaké jsou hlavni bariéry, které sniZuji motivaci cilovych osob zapojit se do projektu
(a absolvovat vySetieni za ucelem ¢asného zachytu chronické tromboembolické plicni

hypertenze)?

V dob¢ realizace rozhovort se projekt nachazel v rané fazi pilotniho ovéfovani a do systému
byli fakticky zatazeni pouze dva pacienti. Z tohoto diivodu nelze empiricky ovéfit, jaka je redlna
mira ochoty cilové skupiny (osob po prodélané akutni plicni embolii) k ucasti na projektu.
Ptesto rozhovory s realizaénim tymem umozuji identifikovat nékolik klicovych bariér, které
mohou motivaci pacientii negativné ovliviiovat, a to jak na trovni individualniho rozhodovani,

tak v ramci celkové organizace procesu.

Jednou z opakované zminovanych moznych piekdzek je vzdalenost specializovaného centra
VEN Praha od lokalnich internich nebo kardiologickych ambulanci, ve kterém probiha
finalni potvrzeni diagndzy a dalsi navazujici pé€e. Jak zazné&lo pti spole¢né poradé realiza¢niho
tymu, néktefi pacienti mohou byt ochotni absolvovat vySetfeni v mistnim centru, ale cesta
do Prahy je pro n€ nepiijatelna: ,, ...nékteri muzZou rict: no fajn, ale do Prahy mé nedostanete “.
Ackoliv veskera vySetieni jsou hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, samotna logistika
pfesunu — ¢asova, finan¢ni 1 organiza¢ni — miiZze byt vniména jako nepiiméfena zatéz, zvlaste

u star$ich osob nebo osob se zdravotnim omezenim.

Dal§im faktorem, ktery se miize promitat do miry ochoty, je nedostate¢né povédomi
o samotném onemocnéni CTEPH. Jedna se o vzacnou, avSak vaznou komplikaci prodélané

plicni embolie, jejiz projevy jsou nespecifické a snadno piehlédnutelné. Jak zazniva
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v rozhovorech, pacienti si ¢asto neuvédomuji riziko progrese onemocnéni, pokud nemaji
akutni potize nebo pocit'uji pouze mirnou dusnost. V takové situaci nemusi vnimat potiebu
absolvovat dal$i vySetieni — zvlast' pokud se domnivaji, ze , uz maji po embolii klid*“.
Nedostatecné rozvinuta zdravotni gramotnost ¢asti cilové skupiny je v této souvislosti

povazovana za vyznamnou latentni bariéru.

Specifickym problémem je absence primého benefitu pro pacienta — ucast v projektu
je dobrovolna a pacient z ni nema zadny financni zisk. V dokumentu ,,Souhlas se zapojenim
do projektu” je vyslovné uvedeno: ,, Ucast v projektu je zcela dobrovolnd a nepiislusi Vim
za ni zadna financni odmeéna . Ackoliv je poskytnuta péce odborna a v souladu s doporuc¢enymi

postupy, n¢ktefi pacienti mohou mit subjektivni pocit, ze Gcast neptinasi zadnou bezprostredni

vyhodu.

V systému REDCap byl vytvoien formulaf umeozZiujici zaznamenat piipady, kdy pacient
ucast v projektu odmitl, véetn¢ uvedeni divodu. Tento zdznam je nepovinny a neni finan¢né
kompenzovan. Podle vyjadfeni realizacniho tymu lékati o této moznosti védi, byli k evidenci
téchto ptipadii opakované vyzvani, ale mira jejich vyuzivani zavisi na individualni motivaci
a ¢asovych moznostech. Vzhledem k tomu, Ze byl zatim zapojen velmi nizky pocet pacientd,
nelze GspéSnost tohoto nastroje zatim vyhodnotit. Detailni analyza diivodii odmitnuti ucasti

tak bude moZna az v pozdé&;jsi fazi projektu, kdy bude vétsi mnozstvi iidaju k dispozici.

Zaroven je vSak tieba konstatovat, ze cilovou skupinu netvoii nahodni respondenti z obecné
populace, ale pacienti, ktefi jsou po zavazném onemocnéni (plicni embolii), dispenzarizovani
a v péci odbornikli. Lékafti je zpravidla dobfe znaji, maji s nimi navazany vztah a jsou schopni
s nimi projednat piinosy i priibéh projektu. Clenové realizaéniho tymu proto véfi, Zze zdjem
o ucast bude v dlouhodobém horizontu dostatecny, jakmile bude nabor skute¢né rozbéhnut:

., Myslime si, Ze jakmile se to zabéhne, tak pacienti budou — protoze ti lidi jsou v péci a chodi

na kontroly “.

Z informaci ziskanych v dotaznikovém Setfeni mezi l€kafi internich a kardiologickych
pracoviSt vyplyva, Ze jejich zkuSenosti s ochotou pacientli Gi€astnit se projektu jsou rozdilné.
Ctyfi respondenti odpovédéli na otdzku ohledné hlavnich bariér, které mohou snizovat ochotu
osob po prodélané akutni plicni embolii zapojit se do projektu. Nejcasteji uvadeli nasledujici
faktory: neochota pacientli cestovat a feSit problémy, Casova narocnost vysetieni, a nutnost
dochazet na vySetieni pro osoby, které nebydli v blizkosti kardiocentra. Jeden z respondenti

naopak uvedl, Ze zatim na zadné bariéry nenarazil.
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Na uvedené bariéry navazovala také oteviena otazka, ve které respondenti odhadovali, kolik
osob z cilové skupiny, kterym nabidli ucast v projektu, tuto ti¢ast odmitlo. Z odpovédi vyplyva,
ze zkuSenosti 1ékart se v tomto ohledu lisi: dva respondenti uvedli, ze podle jejich odhadu ucast
neodmitl zadny z oslovenych pacientt (0 %), zatimco dalsi dva respondenti uvedli odhad 30 %,
resp. 50 % miru odmitnuti. Tato rozmanitost odpovédi naznacuje, Ze mira odmitani miize byt

vyrazné ovlivnéna napf. mistnimi podminkami.

Byla v pribéhu projektu navrhnuta ieSeni, jak pripadné bariéry odstranit? O jaka reSeni

se jednalo a jak byla uspéSna?

Ackoliv byl projekt v dobé realizace rozhovora teprve v pocate¢ni fazi naboru a k datu
rozhovort byli fakticky zatfazeni pouze dva pacienti, realizacni tym byl jiz v této fazi schopen
identifikovat potencidlni bariéry na stran¢ cilové skupiny a navrhnout konkrétni opatieni
k jejich prekonani. Opatieni cilila jak na zlepSeni informovanosti pacientd, tak na posileni

schopnosti 1¢katli motivovat pacienty k iasti.

Jednim z klicovych kroki bylo rozhodnuti ptipravit informaéni materialy urcené pacientiim,
zejména letaky, které budou distribuovany piimo v ordinacich zapojenych 1ékaii nebo
v ¢ekarnadch zdravotnickych =zafizeni. Letdk ma slouzit jako zékladni ndstroj osvéty
a informovani pacientl o existenci projektu, rizicich spojenych s nelé¢enou CTEPH i pfinosech
casného zachytu. Podle c¢lenti realizacniho tymu se pocitd i s moznosti distribuce mimo

zdravotnickd zafizeni — naptiklad prosttednictvim Iékaren.

Paralelné s tim byl realiza¢ni tym aktivni v pfimé komunikaci s 1ékari, které opakované
vyzyval k tomu, aby pacienty aktivné oslovovali a sami je informovali o moznostech zapojeni.
Cilem bylo zvysit ucast cilové skupiny prostiednictvim daveéryhodného kontaktu — tedy
osobniho doporuceni oSetiujicim Iékafem. Jak zaznélo v jednom rozhovoru s ¢lenem
realiza¢niho tymu, mnozi pacienti nejsou informovani o tom, Ze po plicni embolii existuje
riziko chronickych komplikaci, a je tfeba jim tuto souvislost jasn€ a srozumitelné vysvétlit:
,,Je potieba jim Fikat, Ze i kdyz jim je ted dobre, tak to neznamena, ze nemaji CTEPH — protoze

se to projevi treba az za pul roku “.

Dal$im navrZzenym opatfenim je zajiSténi prednostniho terminu pro pacienty
ve specializovaném centru (VFN Praha), pokud jsou odeslani k potvrzujicim vySetfenim.
Projektova manaZerka k tomu uvedla, Ze pacienti z projektu maji byt vySetfeni v pfednostnim

rezimu a realizacni tym bude tento pfistup sledovat a v pfipad€ potieby koordinovat. Cilem
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je snizit obavy pacientt z dlouhych ¢ekacich dob, které by mohly byt vnimany jako piekazka

ucasti.

V oblasti organizacniho zajisténi naboru pacientd byl navrZzen plan pro rozSifeni sité
zapojenych lékari a pracovist’. Tento plan ma slouzit jako reakce na pomaly nab¢h nédboru —
pokud by soucasna kapacita nestacila, budou osloveny dal§i nemocnice, pfipadné¢ budou
ve stavajicich pracovistich zapojeni dalsi 1ékaii. Tato varianta byla diskutovana s odbornym
garantem projektu, ktery pfislibil pomoc pfi identifikaci dalSich vhodnych pracovist. Tym
zaroven pripustil, Ze pti zachovani aktualnich zafazovacich kritérii je mozné ocekéavat pomalejsi

nabor a bude nutné byt v tomto sméru flexibilni.

V systému REDCap je rovnéZ implementovana moZnost evidovat pacienty, ktefi odmitli
ucast, a to véetné zadani diivodu odmitnuti. Tato data by méla v budoucnu umoznit zpétnou
analyzu bariér ze strany pacientt a 1épe porozumét jejich motivaci. Jak zazn€lo v rozhovorech,
mira vypliovani téchto udajii bude zaviset na ochoté 1ékail, protoze za tuto ¢innost neni
vyplacena finanéni odména. Pfesto realizani tym povazuje tento mechanismus za dulezity

a nadale 1ékare k jeho vyuzivani motivuje.

Vzhledem k tomu, Ze projekt se teprve rozbiha a pocet zafazenych pacientli je velmi nizky,
zatim neni moZné hodnotit GspéSnost téchto opatfeni. Jejich implementace je ale
povazovana za v€asnou a cilenou, s diirazem na o¢ekavané vyzvy spojené s motivaci pacienttl.
Jak zaznélo v rozhovoru s jednim ¢lenem realiza¢niho tymu: ,,Je to nova véc. Nejde jen o to,

Ze jim das letak. Musis jim to vysvetlit. Proto to musi délat ten lékar, co je zna .
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6 ZAVER

Cilem Prabézné evaluacni zpravy bylo odpovédét na evaluacni otazky vztahujici se k procesni

evaluaci. Celkem se jedna o pét evaluacnich otazek, na které tato zprava ptindsi odpoved.

Zacneme vyhodnocenim prvni evaluacni otazky, tedy tim, do jaké miry byl projekt navrzen
tak, aby splnil stanovené cile (zamyslené dopady)? Na zakladé dosavadnich zjiSténi lze
konstatovat, Ze projekt Casny zdchyt chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)
byl navrzen v souladu s cili vyzvy a odbornymi standardy péce. Kli¢ové nastroje projektu —
algoritmus vysetieni pacientd, systém sbéru dat (REDCap) a souvisejici metodicka opora — byly
pfipravovany ve spolupraci s odborniky z vice 1ékaiskych obord a odpovidaji klinické praxi.
Screeningovy algoritmus byl zhodnocen jako srozumitelny, klinicky validni a dobfe
integrovatelny do bézné ambulantni péce. Jeho vicetroviiova struktura umoziuje efektivni
identifikaci rizikovych pacientl a jejich nasledné odeslani do specializovaného centra, pti¢emz

byly oSetfeny klicové otazky ochrany dat, bezpecnosti ptenosu a Gplnosti zdznamu.

Z hlediska technického zabezpecCeni a sbéru dat byl kladen diiraz na bezpecnost, validaci
vstupnich udaji a podporu zapojenych pracovist. Systém REDCap byl nastaven s diirazem
na uzivatelskou ptivétivost a kontrolni mechanismy, pfi¢emz anonymizace pacientil a propojeni
s ulozistém UZIS Share byly vyfeseny zplisobem minimalizujicim chybovost. Projektovy tym
aktivné reagoval na vznikajici podnéty a v€as implementoval nastroje na podporu spravného

postupu.

Zaskoleni zapojenych Iékaili probihalo formou skupinovych online Skoleni, doplnénych
o videozaznamy, instruktdzni materidly a individudlni podporu. Zaskoleni bylo vétSinou
hodnoceno pozitivné — jak v rozhovorech, tak v dotaznikovém Setieni. Lékati oznacili Skoleni
za pfiméfené dlouhé, vécné piinosné a technicky dobie zvladnuté. Potencialni komplikace
spojené s parovanim Udaji mezi systémy byly realizatorem identifikovany a pribézné

monitorovany.

Metodika realizace pilotniho projektu byla pfipravena na zakladé¢ podrobného Souhrnu
protokolu a ladéna v uzké spolupraci odbornych garantii. Pfestoze vznikala paralelné s dal§imi
komponentami systému, je povazovana za pirehlednou, funk¢ni a dobte vyuzitelnou v praxi. Jeji

vyvoj reflektoval klinickou realitu 1 potfeby zucastnénych odborniki.

Z hlediska napliovani indikatoru 500 zapojenych osob z cilové skupiny nebylo v dobé

zpracovani této zpravy mozné s jistotou odhadnout, zda bude cilové hodnoty dosaZeno.
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Zapojeni bylo dosud velmi nizké, ale je vnimano jako disledek administrativnich a procesnich
zdrzeni v pocatecni fazi. Realiza¢ni tym vSak pfijal fadu krokt ke zrychleni nabéhu pacientt,

a 1 nadale pracuje na podpote zapojenych pracovist.

Celkove¢ lze uzavtit, ze projekt je navrzen tak, aby stanovenych cili dosahl, a to jak z hlediska
odborné kvality, tak z pohledu implementa¢nich mechanismi. Ackoliv je zatim predcasné
hodnotit dopady, zvolené nastroje a pfistup realizacniho tymu vytvareji predpoklady pro

uspésné naplnéni zamyslenych vystupt a dopada projektu.

Znéni druhé evaluacni otdzky bylo nasledujici: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu
se stanovenym planem? Na zdklad€ dostupnych informaci lze konstatovat, ze projekt neni
realizovan zcela v souladu s pilivodné stanovenym plianem. V pocatecni fazi doslo
k vyznamnému ¢asovému skluzu, piiblizn€ o devét mesict oproti harmonogramu uvedenému
v projektové zadosti. Hlavnimi duvody tohoto zpozdéni byly predevSim externi
administrativni bariéry, jako je omezeny ¢as na pripravnou fazi, a zdlouhavé pravni
a smluvni procesy pri uzavirani spoluprice s nemocnicemi, zejména se strategickym
partnerem (VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze). Kromé toho sehrala vyznamnou roli
i naro¢nost finalizace metodické dokumentace, zejména struktury Case Report Form (CRF),

ktera byla vyvijena v uzké soucinnosti s odbornou pracovni skupinou.

r

Realiza¢ni tym projektu si byl téchto bariér a rizik védom a aktivné na jejich odstranéni
pracoval. Klicovym krokem bylo uspéSné vyjednani a schvaleni prodlouZeni piipravné faze
po zahijeni realizace projektu a posunuti terminu zahajeni niaboru pacienti, ¢imZz
se podafilo predejit dal§imu prohlubovani problémi a vytvofit potfebny ¢asovy prostor pro
piipravu. Zaroven probihala intenzivni komunikace s pracovni skupinou, ktera se schazi

kazdych 14 dni, a ktera sehrala klicovou roli pfi feSeni metodickych otazek 1 pii vyvoji CRF.

Vlastni nabor pacientl (klicova aktivita 2) byl oficidln€ spustén az v bfeznu 2024, pfi¢emz
do té¢ doby nebylo mozné zahajit sbér dat ani rekrutaci pacientd. Zaskoleni lékaii, priprava
metodiky ani technicka implementace REDCapu nepredstavovaly zasadni problém,
nicméné zahdjeni sbéru dat byl zpozdéno pravé legislativné-administrativnimi, organiza¢nimi

a metodickymi okolnostmi.

Nizky pocet aktuialné zapojenych pacienti (dva v dobé provadéni procesni evaluace)
predstavuje vyznamné riziko pro naplnéni cilového indikatoru (500 podpotenych osob). Tento
stav je vniman jako disledek pomalého nab&hu pilotniho ovéfovani, nikoliv jako dasledek

nezajmu lékait nebo pacientl. Realiza¢ni tym je pfipraven reagovat na situaci prostiednictvim
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scénari pro zintenzivnéni naboru, jako je zapojeni dalSich nemocnic ¢i navysSeni poctu
zapojenych lékarti v jiz spolupracujicich zafizenich. KliCovi aktéti projektu ziistavaji
optimisti¢ti. Odborny garant projektu opakované vyjadiuje duvéru v uspéSné dosazZeni

cilového poctu.

Za dilezitou vyhodu projektu je povazovano to, ze cilovou skupinu netvoti vefejnost v rdmci
populacniho screeningu, ale dispenzarizovani pacienti s anamnézou plicni embolie nebo
podezienim na plicni hypertenzi. Tito pacienti jsou lékaiim znami, chodi na pravidelné
kontroly a je mozné je cilené oslovit. Indikator spéSnosti se navic vztahuje ke vstupu
pacienta do projektu, nikoliv k absolvovani v§ech vySetreni, coz zajistuje vétsi flexibilitu

v napliovani cile.

Celkové lze Fici, Ze ackoli realizace projektu neprobiha zcela podle pivodniho plinu
a Celila vyznamnym piekaZkam, realiza¢ni tym efektivné reagoval na vzniklé problémy
a implementoval opatfeni ke zmirnéni jejich dopadu. Diky témto krokim, dobré funkci
koordinace a divéte klicovych aktéra v dosazitelnost cilii, projekt i pies pocatecni komplikace

nadale smétuje k uspésnému splnéni stanovenych cild.

Tteti evaluacni otdzka, na kterou jsme v pribchu evaluace odpovidali, znéla: Do jaké miry
jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni lékari ochotni se aktivné zapojit do projektu?
Na zéklad¢é dostupnych rozhovori s realizacnim tymem a analyzy relevantnich dokumentt 1ze
konstatovat, ze ochota zdravotnickych pracovist’ i jednotlivych zdravotniki zapojit se do
projektu byla a zlstava vysokd. Spoluprace byla v dobé& zpracovani této zpravy UspéSné
navazdna se vSemi deseti planovanymi internimi a kardiologickymi pracovisti a jednim
specializovanym kardiocentrem — VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. V kazdém z téchto
pracovist’ je v soucasnosti zapojen jeden 1€kar a jeden NLZP, kteti byli proskoleni, maji ptistup
do systému REDCap a jsou schopni do néj vkladat data. Tento model odpovidé zakladnimu
minimalnimu personalnimu zajiSténi pozadovanému pro pilotni fazi projektu. Realiza¢ni tym
pfitom deklaruje pfipravenost personalni obsazeni rozsifit v pifipadé, Ze by tempo ndboru

pacientll neodpovidalo potfebam projektu.

Motivace lékarti ke spolupraci byla podpofena nékolika synergicky pisobicimi faktory.
Kli¢ovym motivaénim prvkem byl osobni odborny zajem o problematiku chronické
tromboembolické plicni hypertenze a moZnost podilet se na projektu s redlnym klinickym
dopadem. Zejména mladsi 1ékafi projevovali vysokou miru iniciativy — v nékterych piipadech

se ozvali realizatnimu tymu sami jes$t¢ pired formalnim oslovenim. DalSimi faktory byla
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moznost nabidnout pacientim ndvaznou péci ve specializovaném centru, osobni a profesni
vazby s cCleny pracovni skupiny a védomi vyznamu casné diagnostiky CTEPH jako
onemocnéni, které je v bézné praxi Casto piehlizeno. Podle ¢lenti tymu Iékati vnimali projekt
jako nastroj, jak tuto diagnostickou mezeru zacelit a nabidnout svym pacientliim néco navic.
Spolupraci usnadnila také metodickd a administrativni podpora realizacniho tymu, ktery
aktivné pomahal s pfipravou podkladd pro etick¢é komise a fteSil specifické pozadavky

jednotlivych pracovist.

Z hlediska realného zapojeni lze konstatovat, ze se realizaCnimu tymu podafilo naplnit
planovany pocet spolupracujicich pracovist’ i odpovidajici personalni pokryti. Pfestoze systém
je zatim nastaven v minimdlnim rozsahu (jeden 1ékaf + jeden NLZP na pracoviste), podle

sdéleni clenil tymu je v piipad€ potieby ptfipravena moznost rozsifeni.

Ackoli nebyly zaznamenany ptipady, kdy by konkrétni 1ékai osobné odmitl ucast v projektu,
ve dvou nemocnicich doslo k odmitnuti spolupréce ze strany vedeni zafizeni. V obou ptipadech
Slo 0 administrativni a pravni diivody, kdy nemocnice neakceptovala navrzeny model smlouvy
a odmitla formaln¢ vstoupit do projektu, piestoze mistni 1€kati byli spolupraci naklonéni. Tyto
pfipady byly zaznamenany jako vyjimky, které sice projekt zbrzdily, ale nijak zasadné

nenarusSily naplnéni jeho zakladnich kvantitativnich cilli v oblasti zapojeni subjekti.

Mezi hlavni institucionalni bariéry, které zpomalily ¢1 komplikovaly aktivni zapojeni
jednotlivych pracovist’, patfil ptedevSim zdlouhavy proces uzavirani smluv o spolupraci
s nemocnicemi. Pravni oddéleni jednotlivych zatfizeni Casto poZadovala individudlni Gpravy
a revize dokumentd, coZ vedlo ke zpozdéni. V reakci na tyto rozdily realiza¢ni tym pfistoupil
k vytvofeni dvou modeli smluvniho zajisténi — klasické smlouvy o spolupraci a alternativni
ramcové dohody o poskytovani sluzeb. Tento postup umoznil projekt udrzet v chodu
a zaroveii vytvofil pravni precedens pro dalsi iniciativy Narodniho screeningového centra UZIS

%

CR.

Dalsi vyznamnou piekazku predstavoval nesoulad v pristupu k etickému schvaleni projektu
u jednotlivych nemocnic. Pivodné planované vyuziti jedné multicentrické etické komise
neuspélo u nékolika nemocnic, které pozadovaly projedndni ve vlastni lokélni etické komisi.
Tento piistup vedl ke zdrzeni ptedevsim proto, Ze jednotlivé komise mély rozdilné pozadavky,
terminy zasedani a pfipominky k dokumentaci. Realiza¢ni tym na situaci reagoval operativné
— pfizplsobil dokumentaci, zajiStoval varianty informovanych souhlasii i1 protokolt

a komunikoval s jednotlivymi komisemi, coz bylo ¢asové naro¢né, ale postupné uspesné.
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Na stran¢ samotnych I¢kaiti byla jako mozna budouci bariéra identifikovana administrativni
zatéZ spojena se zadavanim dat do systému REDCap. Ackoliv systém je vniman jako
uzivatelsky privétivy, 1€kati jej musi pouzivat mimo bézny chod ambulance a néktefi tuto
agendu vnimaji jako praci navic. Ackoliv v dobé provadéni evaluace byli do projektu realné¢
zafazeni pouze dva pacienti, oCekava se, Ze s nastupem pravidelného naboru se tento aspekt

muze ukdzat jako dilezity faktor ovliviiyjici jejich motivaci pro aktivni ndbor pacientt.

Realiza¢ni tym pristoupil ke vSem uvedenym piekazkam vécné, flexibilné a proaktivné.
Prodlouzeni piipravné faze projektu bylo schvaleno fidicim orgdnem po spusténi projektu,
smluvni zajisténi bylo ptizpisobeno rozdilnym pozadavkiim nemocnic na formu spoluprace,
byly provedeny drobné rozpoctové upravy a vytvoren scénai pro piipad pomalého nabéhu

pacientll. Vyzvy, kterym tym celil, byly vc¢as identifikovany a v drtivé vEétSiné uspésSné feSeny.

Nizky pocet aktudlné zapojenych pacientl ziistava vyzvou.

Dotaznikové Setfeni mezi l€kafi z internich a kardiologickych pracovist poskytlo dalsi
poznatky o hodnoceni spoluprace v ramci projektu. VSichni Ctyfi respondenti, ktefi na otazku
odpovédéli, hodnotili spolupréci s realizacnim tymem velmi pozitivné — dvéma nejvyssimi
hodnotami na Skale. Stejn¢ tak byla pozitivn¢ vniména spoluprace s kolegy na vlastnim
pracovisti. O néco rezervovanéji se respondenti vyjadfovali k spolupraci s externimi pracovisti
— zde se hodnoceni rozdélila rovhomérné mezi neutralni a spiSe pozitivni odpovédi. Vysledky
dotaznikového Setfeni tak potvrzuji, Ze vnimani spoluprace je v projektu pfevazné pozitivni,
zejména ve vztahu k realizaénimu tymu a pfimym koleglim. Mirné slabsi vazby s externimi
aktéry mohou odrézet ranou fazi projektu, ve které jesté nebyla intenzivni spoluprace s jinymi

pracovisti plné rozvinuta.

Celkov¢ lze uzavtit, Ze projekt v oblasti zapojeni zdravotnickych subjektii splnil své zdkladni
cile a Ze jednotlivi zdravotnici, zejména lékafi, projevili vysokou miru motivace, odborného
zajmu a ochoty aktivné se na projektu podilet. Bariéry, které se objevily, byly institucionalniho
a systémového charakteru, nikoliv lidského ¢i odborného. Projekt se jevi jako dobie ukotveny

a personalné stabilni s vysokym potencialem pro uspéSnou realizaci.

Ctvrta evaluaéni otazka znéla: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost p¥i praci
s nastroji pro sbér dat v ramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani pacientii
nespliujicich kritéria do projektu? Z rozhovori a dostupné dokumentace vyplyva,
ze chybovost v praci Iékaili s néstroji pro sbér dat, zejména v oblasti zatfazovani pacientd

nespliuyjicich kritéria, je v souCasné fazi projektu velmi nizka. Systém REDCap, ktery
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je primarnim nastrojem pro sbér dat v ramci projektu, je nastaven s diirazem na prevenci
pochybeni — v¢etné nastavenych validaci, povinnych poli a logickych kontrol, které znemoziuji
zatazeni pacienta bez splnéni vstupnich kritérii. Dle sdéleni realizacniho tymu ani v jednom

z dosavadnich piipadii nedoslo k zatazeni pacienta, ktery by nespliioval podminky projektu.

Prestoze zasadni chyby nebyly zaznamenany, lze identifikovat nékolik rizikovych oblasti.
Nejvyznamngj$i znich je nutnost sparovat anonymni ID z REDCapu s osobnimi tudaji
vedenymi v samostatném zabezpedeném ulozisti UZIS Share. Tento paralelni systém
piedstavuje technicky citlivy bod, u néhoz je tieba zajistit bezchybnou identifikaci kazdého
pacienta. Dale je tieba pocitat s moznym dopadem administrativni zatéze a ¢asové vytizenosti
1€kaity, ktera se v nekterych ptipadech projevila opozdénym ¢i neuzavienym zadavanim udaja.

Tyto ptipady vSak realizacni tym aktivné sleduje a operativné fesi piimou komunikaci s 1ékafi.

Zjisténi z dotaznikového Setfeni provedeného mezi zapojenymi lékafi potvrzuji kvalitativni
poznatky z rozhovorl o nizké chybovosti a intuitivnosti systému REDCap. VSichni respondenti
(N =4) uvedli, ze se jim v systému pracuje dobie nebo spiSe dobtfe. Nikdo nehodnotil praci
s REDCapem negativné. Uvedené odpovédi svédéi o tom, ze 1ékafi vnimaji ndstroj jako
srozumitelny a funkéni. Zaroven dotaznik zachytil i mirnou miru administrativni zatéze — dva
z respondentli oznacili zadavani Gdaji za ¢asove narocné, coz odpovida vypovédim z rozhovord
o potiebé lékartim praci co nejvice ulehlit a nabidnout technickou i metodickou podporu.
Dotaznik tak posiluje zavér, ze sbér dat probihd v souladu s nastavenou metodikou, pficemz

identifikované problémy se tykaji spiSe organizacnich nez systémovych bariér.

Vyznamnou soucasti systému REDCap je také moZnost zaznamenat pacienty, ktefi Gcast
v projektu odmitli. A¢koliv se jednd o nepovinnou evidenci je realizaénim tymem vnimana jako
dilezitd pro pochopeni bariér na strané pacientii. Aktivni zapojeni lékaitt do tohoto typu

zaznami zatim nelze jednozna¢né vyhodnotit.

Celkové je sbér dat v projektu nastaven tak, aby minimalizoval riziko chyb a umozioval
prubézné sledovani kvality zadanych udaji. Za nejvetsi vyzvy nejsou v soucasnosti povazovany
chyby v samotném zafazovani pacientll, ale spiSe zajisténi Giplnosti a kvality dat pfi rostoucim
objemu piipadii. Realizacni tym si téchto rizik je védom a pracuje s nimi pribézné

prostiednictvim monitoringu, komunikace a podpory Iékait.

Posledni evaluacni otazka zjistovala, do jaké miry jsou osoby po prodélané akutni embolii
ochotny ucastnit se projektu (a absolvovat vySetieni za icelem ¢asného zachytu chronické

tromboembolické plicni hypertenze)? Na zdklad¢ realizovanych rozhovora a dostupnych
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dokumentti je v tuto chvili pred¢asné jednozna¢né hodnotit ochotu cilové skupiny (osob
po prodélané akutni plicni embolii) zapojit se do projektu. V dobé¢ realizace rozhovort byli
do syst¢tmu REDCap zafazeni pouze dva pacienti, coz je pocet pfili§ nizky pro jakékoliv
kvantitativni zavéry. Tento stav je realizacnim tymem pfipisovan predevSim zpozdénim
v ptipravné fazi projektu a nasledné pomalé inicializaci sbéru dat, nikoliv nezajmu cilové

skupiny jako takové.

Cilovou skupinu pfitom netvoii obecna populace, ale dispenzarizovani pacienti po zdvazném
onemocnéni plicni embolie, ktefi jsou v pravidelné péci odbornikti. Lékaii je dobie znaji, maji
s nimi navazany vztah a mohou jim srozumitelné vysvétlit rizika nelécené CTEPH. I z tohoto
divodu realiza¢ni tym ofekava, Ze mira zapojeni bude v dalSich fazich projektu relativné

vysoka, jakmile se ndbor stabilizuje.

Z rozhovort s realizaénim tymem nicmén¢ vyplyva n¢kolik potencialnich bariér, které mohou
motivaci pacientll negativné ovlivnit. Mezi nej€astéji uvadéné bariéry patii: nizké povédomi
o existenci a zdvaznosti onemocnéni CTEPH, subjektivni pocit, ze dalsi vySetfeni nejsou
potfebnd (zejména pii absenci symptomil), chybé&jici bezprostfedni benefit pro pacienta,
a logisticka naroc¢nost cesty do specializovaného centra v Praze. Tyto faktory mohou mit vliv

zejména u starSich pacientli nebo osob se zdravotnim omezenim.

V pribéhu projektu proto byla navrzena a implementovana Fada opatfeni zaméfenych na
pfekonani téchto prekazek. Patfi mezi né zejména piiprava informacnich materidlti pro
pacienty, aktivni podpora lékaili v jejich motivacni roli, zajisténi pfednostnich termint
vySetieni ve specializovaném centru, a pfipravenost rozsifit sit’ zapojenych lékait a nemocnic
v pfipadé potfeby. Dulezitym nastrojem je rovnéz moznost evidovat v systému REDCap
piipady odmitnuti Gcasti pacientem, véetné uvedeni diivodu — tyto tdaje vSak zatim nejsou

systematicky sbirany a jejich analyza bude mozZna az v pozdé&jsi fazi projektu.

Vysledky dotaznikového Setfeni mezi lékafi zapojenymi do projektu dopliuji kvalitativni
zjisténi o konkrétni odhady miry zapojeni pacientll a vnimané bariéry. Na otazku, zda museli
v souvislosti se zapojenim do projektu fesit n€jaké problémy, odpoveédéEli Ctyfi respondenti —
polovina z nich uvedla, ze Zadné problémy nefeSila, ostatni zminili naptfiklad organizacni
¢1 Casové naroky. V odpovédich na otevienou otazku tykajici se bariér, které¢ podle I1ékait
snizuji ochotu pacienti k ucasti, se nejcastéji objevovalo vnimani zdravotniho stavu jako

dostatecné stabilniho a neochota absolvovat dalsi vySetteni. Dva 1ékati vSak uvedli, Ze Zadné

bariéry u svych pacientd nevnimaji. Pfevazna vétSina dotdzanych se zaroven shoduje,
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ze odhadem zadny z oslovenych pacientli G€ast v projektu piimo neodmitl, coz mize sveédcit

o ochotg cilové skupiny zapojit se — nebo o piedvybéru vhodnych pacientd ze strany 1ékaia.

Uspénost jednotlivych opatieni nelze v tuto chvili hodnotit. Vzhledem k ¢asnému stadiu
realizace a nizkému poctu zapojenych pacientll je tfeba pocCkat na dal$i vyvoj naboru
a objemngjsi datovy soubor z REDCapu. Realiza¢ni tym nicméné projevuje diislednou
snahu témto bariéram porozumét a pruzné na né reagovat, pfiCemz si zachovava duvéru

v naplnéni cilového poc¢tu 500 pacienti.

63



7 DOPORUCENI PRO DALSI REALIZACI PROJEKTU

Nize uvadime seznam doporuceni pro dalsi realizaci projektu.
Pokracovat v rozsirovani sité zapojenych lékaiti

Vzhledem k tomu, ze ke dni zpracovani této zpravy byli do projektu zafazeni pouze dva
pacienti, doporucujeme realizacnimu tymu pokraCovat v rozSifovani sit¢ zapojenych lékait
v jiz participujicich zdravotnickych zatizenich. Ackoli pocet spolupracujicich center je v tuto
chvili dostatecny, aktualni vyvoj ukazuje, Ze pro zajisténi hladkého a kapacitné dostatecného
naboru pacientll bude kli¢ové zapojit vice Iékatfil v ramci jednotlivych pracovist. Tim se snizi
zavislost na dostupnosti jednotlivych osob a zvysi se pravdépodobnost, ze vhodny pacient bude
zatazen do projektu v€as. Zaroven to umozni l1épe vyuzit jiz navazanou spolupraci a existujici

logistické a technické zazemi center.
Vénovat pozornost podpoie motivace pacientii k zapojeni

Z rozhovortl 1 dotaznikového Setfeni vyplynula potteba posilit motivaéni slozku viici cilové
skupiné. Doporucujeme proto dokoncit a distribuovat informacni letaky pro pacienty, které
budou srozumiteln¢ vysvétlovat vyznam véasné diagnostiky CTEPH a zaroven akcentovat fakt,
7e ucast v projektu je spojena s hrazenymi vySetfenimi a odbornym dohledem. Zvlastni

pozornost by méla byt vénovana bariéram specifickym pro star§i nebo imobilni pacienty.
Udrzovat a dale rozvijet systém podpory zapojenych lékari

Zaskoleni i podpora zapojenych 1ékait byly v dosavadnim priibéhu realizace hodnoceny velmi
pozitivné. Doporucujeme v této praxi pokracovat, vcetn¢ individudlni technické podpory,

aktualizace manuéld a piehlednych schémat k praci se systémem REDCap a UZIS Share.
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8 PRILOHY

8.1 Evalua¢ni matice

Procesni Cast

stanoven¢ho
cilového poctu
podpofenych osob z
cilovych skupin?

Jak je 1ékari
internich a
kardiologickych
pracovist
hodnoceno zaskoleni
pro praci s nastrojem
pro sbér dat?

Jak vybrani aktéti
hodnoti informacni
materialy pro
cilovou skupinu?

Jak je realizacnim
tymem a zejm.
spolupracujicimi
1ékati hodnocena
Metodika realizace
pilotniho projektu?

CTEPH

Megsicni ptirGstek zapojenych
osob z cilové skupiny
predikuje splnéni
vysledkového indikatoru na
konci projektu v plné vysi

Vétsina spolupracujicich
1ékai hodnoti zaskoleni pro
praci s nastrojem pro sbér dat
jako prinosné a dostacujici.

Vétsina spolupracujicich
lékait hodnoti informacni
material pro cilovou skupinu
jako ucelny a uzite¢ny

Vétsina ¢lent realiza¢niho
tymu a spolupracujicich
1ékait hodnoti Metodiku
realizace pilotniho projektu
jako vhodné zpracovanou,

konzultanti)

Lékati internich a
kardiologickych
pracovist a lékafi v
kardiocentrech
specializovanych na
1é¢bu CTEPH

Relevantni
dokumenty
poskytnuté
Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Desk Research

Cast evaluace Evaluaéni otazky f:;:::zc;; Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO1: Do jaké miry | Je navrZeny Je nastavena funkéni Realiza¢ni tym Individualni Kvalitativni analyza
byl projekt navrzen | screeningovy postup | spoluprace mezi lékati projektu a ostatni polostrukturované
tak, aby splnil ucinny a efektivni internich a kardiologickych zainteresované rozhovory Kvantitativni
stanovené cile pro dosazeni téchto | pracovist’ a 1ékafi v osoby (napf. analyza
(zamyslené cilt (dopadtl), zejm. | kardiocentrech ¢lenové pracovni Dotaznikové Setfeni
dopady)? dosazeni specializovanych na 1é¢bu skupiny a odborni Desk Research
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srozumitelnou, uzite¢nou a

praktickou

pEO2: Do jaké miry | Existuji bariéry a Projekt a jeho klicové aktivity | Realiza¢ni tym Individualni Kuvalitativni analyza
je projekt realizovan | rizika, ktera brani dodrzuji harmonogram projektu a ostatni polostrukturované
v souladu se uspésné realizaci realizace projektu uvedeny zainteresované rozhovory Desk Research
stanovenym projektu? v Projektové zadosti (Zadosti | osoby (napf.
planem? o podporu). ¢lenové pracovni Desk Research

Pokud ano, jaka a skupiny a odborni

jak realizatofi Pokud byla v pribéhu konzultanti)

Procesni ¢ast projektu pracuji na projektu identifikovana
jejich odstranéni ¢i né&jaka rizika ¢i bariéry, Relevantni
eliminaci? realizatofi projektu aktivné dokumenty
pracuji na jejich odstranéni ¢i | poskytnuté

Mohou ptipadné eliminaci. Realizatorem

bariéry a rizika projektu/realizacnim

ohrozit planované tymem projektu

vystupy projektu?
pEO3: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni Vétsina oslovenych Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kvalitativni analyza
jsou/byla faktory ovlivitujici internich a a ostatni zainteresované | polostrukturované
zdravotnicka jejich motivaci se kardiologickych osoby (napf. ¢lenové rozhovory Kvantitativni
pracovisté a samotni | aktivné zapojit do pracovist a Iékart je pracovni skupiny a analyza
lékati ochotni se projektu, resp. jaké ochotna zapojit se do odborni konzultanti) Dotaznikové Setfeni
aktivné zapojit do jsou hlavni divody | projektu. Desk Research

Procesni ¢ast

projektu?

odmitani spoluprace
na projektu?

Jakym zptisobem
realizacni tym
piistoupil k
odstranovani téchto

Realiza¢ni tym projektu
vytvaii/ma vytvoreny
seznam hlavnich duvodi
(bariér), pro¢ se néktera
interni a kardiologicka
pracovisté (v€etné

Lékafi internich a
kardiologickych
pracovist a lékafi v
kardiocentrech
specializovanych na
lécbu CTEPH

Desk Research
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bariér a s jakym

lékattr) nechtéji do

Relevantni dokumenty

uspéchem? projektu zapojit. poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim

Realizacni tym projektu | tymem projektu

se snazi s

identifikovanymi

bariérami pracovat tak,

aby se zvysila ochota

internich a

kardiologickych

pracovist’ (vCetné

1€kait) se do projektu

aktivné zapojit.

iz S ey Evaluacni ] . = s
Cast evaluace Evaluacni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO4: Jaké jsou Vycet faktort Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kvantitativni
hlavni faktory ovlivitujicich chybovost | a dalsi zainteresované polostrukturované analyza
ovliviiyjici pii praci s nastroji pro osoby rozhovory
chybovost pfi praci s sbér dat v ramci projektu Kvantitativni
nastroji pro sbér dat Lékafi internich a Dotaznikové Setfeni | analyza
v ramci projektu ze kardiologickych
strany lékait, zejm. pracovist’ a Iékafi v Desk Research Desk Research
Procesni Cast zatazovani pacientl kardiocentrech

nespliujicich kritéria specializovanych na
do projektu? 1é¢bu CTEPH

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu
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Evalua¢ni

Cast evaluace Evaluaéni otazky il Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEOS: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni Prozatimni Gidaj o po¢tu | Realizaéni tym projektu | Individualni Kwvalitativni analyza
jsou osoby po bariéry, které snizuji | osob z cilovych skupin a ostatni zainteresované | polostrukturované
prodélané akutni motivaci cilovych zapojenych do projektu | osoby (napf. ¢lenové rozhovory Kvantitativni
embolii ochotny o0sob zapojit se do pracovni skupiny a analyza
Ucastnit se projektu projektu (a Kvalifikovany odhad odborni konzultanti) Dotaznikové Setfeni
(a absolvovat absolvovat vySetfeni | podilu osob z cilovych Desk Research

Procesni ¢ast

vySetieni za ucelem
¢asného zachytu
chronické
tromboembolické
plicni hypertenze)?

za ucelem Casného
zachytu chronické
tromboembolické
plicni hypertenze)?

Byla v pribéhu
projektu navrhnuta
feseni, jak pripadné
bariéry odstranit? O
jaka feSeni se
jednalo a jak byla
uspésna?

skupin odmitajicich se
projektu ucastnit

Seznam (vycet) a popis
hlavnich bariér, které
snizuji motivaci
cilovych osob se do
projektu zapojit

Seznam (vycet)
opatfeni, kterd maji vést
k odstranéni
identifikovanych bariér
vcetné kratkého
zhodnoceni ucinnosti
téchto opatfeni

Lékati internich a
kardiologickych
pracovist a lékafi v
kardiocentrech
specializovanych na
1é¢bu CTEPH

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Desk Research

68



8.2 Scénar rozhovoru s Realizaénim tymem

Uvodni ¢ast rozhovoru — obecné otazky

Zakladni informace o participantovi, se kterym je rozhovor realizovan:

o Najaké pozici v rdmci organizace pracujete?

o Jaka je VaSe role v projektu? Co je naplni Vasi prace ve vztahu k evaluovanému

projektu? Strucné prosim popiste.

Kde se zrodila myslenka pro podani tohoto projektu?
Jak byla ptiprava projektu naro¢na? Jak dlouho Vam podani projektu trvalo? Potykal/a
jste se v pribéhu pfipravy a podani projektu s néjakymi problémy? Jak byly tyto
problémy feseny?
Bylo néco, co jste chtél/a, aby bylo soucasti projektu, ale poskytovatel dotace Vam to
z navrhu projektu vyskrtl? Dostali jste finanéni podporu v plné vysi, nebo Vam byly
finance v né&jaké ¢asti projektu kraceny?

EO1: Do jaké miry byl projekt navrZen tak, aby splnil stanovené cile (zamyslené dopady)?

Otazky pro rozhovor:

Cilem projektu je pripravit, otestovat a zavést systéem pro casny zdachyt pacientit s
chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) a nastavit proces jejich
rychlého nasmérovani do specializovaného centra, které se specializuje na lécbu plicni
hypertenze a CTEPH. Casnost nastavené lécby ma vyznamny viiv na dalsi kvalitu Zivota
pacienti a eliminuje riziko naslednych komplikaci nebo umrti. Tohoto cile ma byt
dosazeno prostirednictvim ctyr dilcich cilii: (1) vytvoreni metodickych postupii casného
zachytu CTEPH, (2) pilotniho ovéreni navrzeného postupu u 500 osob z cilové skupiny,
(3) nastaveni primého vysetfovaciho procesu, ktery zachyti a nasmeruje pacienta ke
specialistovi pro lécbu plicni hypertenze, a (4) nastaveni klinickych doporucenych
postupii casného zachytu CTEPH a priprava pro jejich implementaci do bézné klinické
praxe.

o Jak se Vam zatim dafi pilotné ovéfovat screeningovy a vySetiovaci postup

casného zachytu CTEPH u cilové skupiny pacientli? Kolik osob se Vam
doposud podafilo zapojit? S jakymi problémy jste se pii tom potykal/a? Jak jste
tyto problémy fesili? Myslite si, ze bude do konce realizace projektu dosazeno
planovaného poctu 500 pacientii? Pro¢ ano / pro¢ ne?

o K jednomu z hlavnich cilii projektu patii vytvoreni metodiky ¢asného zachytu
CTEPH. Jaky je podle Vas soucasny stav této metodiky? Podilel/a jste se na jeji
ptipravé? Co se pfi tvorbé dafilo a co naopak bylo problematické? Méla uz
nékterd odbornd pracovisté moznost metodiku pfipominkovat? Jaka byla jejich
zpétna vazba?

o Projekt se rovnéz snazi nastavit funkéni vySetfovaci proces, ktery efektivné
piesméruje pacienta ke specialistovi. Mate pocit, Ze tento proces funguje dobie?
Kde v praxi vnimate jeho silné a slabé stranky? Co by podle Vas mohlo pfispét
k jeho zefektivnéni?

o Projekt také smétuje k piipravé klinickych doporucenych postupt pro casny
zachyt CTEPH. Jak se tento cil dafi napliovat? Vnimate, ze vznika néco, co
bude vyuzitelné v bézné praxi? Pokud ne, co by tomu pomohlo?
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Myslite si, ze cile projektu byly nastaveny realisticky a spravné? Pokud byste mél/a
moznost je upravit, co byste zménil/a?

Je podle Vas screeningovy a vySetfovaci postup nastaven tak, aby skutecné prispél k
naplnéni cili projektu a zlepsil vystupy pro pacienty (Casnéjs$i diagndza, kvalitngjsi
péce, zlepseni prognozy)?

EO2: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?

Otazky pro rozhovor:

Projekt mél nastaveny jasny harmonogram. Jak se Vam dafi planovany harmonogram
dodrzovat?

Pokud se Vam planovany harmonogram nedafi dodrzovat, co je toho pfi¢inou? S jakymi
problémy jste se pfi dodrzovani harmonogramu potykali? Jak na vzniklé problémy
reagujete? Myslite si, Ze by nedodrzeni harmonogramu (¢asovy skluz) mohlo ohrozit
uspésnou realizaci projektu, zejména dosazeni planovanych vystupti?

Myslite si, Ze harmonogram projektu byl nastaven spravné?

EO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni l1ékari ochotni se aktivné
zapojit do projektu?

Otazky pro rozhovor:

V projektu je klicova spoluprace s 1¢kati a NLZP z internich a kardiologickych pracovist
a kardiocenter specializovanych na 1écbu CTEPH. Popiste prosim, jak probihal proces
jejich zapojovani — projevili zdjem spolupracovat? Co bylo jejich hlavni motivaci?
Setkali jste se s pripady, kdy spolupraci odmitli? Pokud ano, jaké divody pro to
nejCasteji uvadéli?

S jakymi prekazkami nebo bariérami jste se pfi navazovani spoluprace se zdravotniky a
zdravotnickymi pracovisti setkali? Jak jste se snazili tyto prekazky teSit a jak Usp&$né
tyto kroky byly?

Kolik zdravotnickych pracovist je v tuto chvili do projektu skutecné zapojeno?
Odpovida tento pocet pivodnimu zameéru (tj. 10 internich/kardiologickych pracovist’ a
1-2 specializovand kardiocentra)? Pokud ne, ¢im je to podle Vas zplisobeno?

Jak byste celkové zhodnotil/a dosavadni spolupraci s jednotlivymi pracovisti a jejich
zdravotnickymi pracovniky (Iékati, NLZP)? V €em podle Vas spoluprace dobte funguje
a kde vidite prostor pro zlepSeni?

EO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci s nastroji pro sbér dat
v ramci projektu ze strany lékaii, zejm. zarazovani osob nespliiujicich kritéria pro vstup
do projektu?

Otazky pro rozhovor:

Zkuste se nyni zamyslet nad tim, jaké hlavni faktory podle Vas ovliviluji chybovost pii
praci s nastroji pro sbér dat v rdmci projektu ze strany lékatd? PopiSte prosim tyto
faktory co nejpodrobnéji. Jak na tyto problémy reagujete? Mohou podle Vis tyto
problémy ovlivnit dosazeni planovanych vystupt/vysledkl projektu?
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- Jak casto se stava, ze l€kati zafadi do projektu pacienty, ktefi nespliuji kritéria pro
zatazeni do projektu? Co je podle Vés hlavnim divodem? Jak tuto situaci s 1ékari
komunikujete? Jaké jsou jejich reakce?

EOS: Do jaké miry jsou osoby po prodélané akutni embolii ochotny tcastnit se projektu
(a absolvovat vySetieni za ucelem ¢asného zachytu chronické tromboembolické plicni
hypertenze)?

Otazky pro rozhovor:
- Jsou podle Vas tato ¢isla dobrd (zapojilo se do projektu dostatek oslovenych osob
z cilové skupiny) nebo Spatnd? (do projektu se zapojilo malo oslovenych osob z cilové
skupiny)? Jak na tuto skute¢nost v prubéhu projektu reagujete?
- Mohou podle Vas napt. 1€kati ¢i dalsi aktéfi v projektu udélat néco proto, aby se zajem
o absolvovani screeningového testu u osob z cilové skupiny zvysil?

Zavérecna cast rozhovoru:
- Nyni mate prostor vyjadiit se k ¢emukoli, na co jsem se Vas v pribéhu rozhovoru
nezeptal. Checete néco doplnit k samotnému projektu, jeho prubehu apod.? Nyni mate
prostor.
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8.3 Vzor dotazniku — zapojena interni, kardiologicka pracovisté a kardiocentra

specializovana na 1é¢cbu CTEPH

Vazeni lékafi internich, kardiologickych pracovist’ a kardiocentrech specializovanych na 1écbu

CTEPH,

Obracime se Vés v ramci evaluace projektu Casny zachyt chronické tromboembolické plicni
hypertenze u nemocnych po prodélané akutni plicni embolii (reg. Cislo projektu je
CZ.03.02.02/00/22_005/0002007). V soucasné dob¢ pfipravujeme pro Narodni screeningové
centrum — UZIS CR priibéznou evaluaci projektu. Budeme moc radi, kdyz se do evaluace
zapojite a vyplnite kratké dotaznikové Setfeni. Vyplnéni Vam zabere maximalné 10 minut.
Vase odpovédi jsou anonymni. Evaluace projektu je povinnou soucasti projektu a Vase zpétna

vazba je proto pro projekt velmi dualezita.

Dotaznikové Setfeni prosime vypliite nejpozd¢ji do patku 23. 5. 2025 do 10:00.

V piipad¢€ dotazl se nds nevahejte obratit.

Dékujeme Vam za Vasi ochotu!

Tym vyzkumnikii SocioFactor s.r.o0.

janku@sociofactor.eu

1. Na zacatku projektu CTEPH probéhlo tuvodni Skoleni, jehoZ soucasti byly
informace o projektu, algoritmu vySetieni, shéru a spravé dat a syst¢ému REDCap.
Uved’te prosim, zda jste se zaSkoleni ztcastnil/a.

1 Ano, zlcastnila jsem se zaskoleni (se vSemi ostatnimi ucastniky) (Filtr:
pokracuje na otazku ¢. 2)

1 Ano, zucastnila jsem se individudlniho zaskoleni (po individualni domluveé
s realiza¢nim tymem projektu) (Filtr: pokracuje na otazku €. 2)

1 Ne, zaskoleni jsem se nezucastnila (Filtr: pokraCuje na otazku €. 3)

] Nevim, nevzpominam si (Filtr: pokracuje na otazku €. 3)

2. MiuZeme prosim probéhlé Skoleni ohodnotit v nasledujicich oblastech?
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2a) Forma Skoleni (online)

[

[ I O I I

|

Rozhodné vyhovovala

Spise vyhovovala

Ani nevyhovovala, ani vyhovovala
Spise nevyhovovala

Rozhodné nevyhovovala

Nevim, nevzpominam si

2b) Délka zaskoleni

[

O O

Délka zaskoleni byla tak akorat
Zaskoleni bylo ptilis dlouhé
Zaskoleni bylo pfili§ kratké
Nevim, nevzpominam si

2¢) Obsah zaSkoleni

[
[

[

Na skoleni jsem se dozvéd¢l/a vSechny informace, které jsme potieboval/a

Na skoleni jsem se dozvédél/a malo informaci, dalsi informace jsem si musel/a
dohledavat individualné

Na skoleni jsme se dozvédél/a zbyte¢né moc informaci, které ve své praci
v ramci projektu stejn€ nevyuziji

Nevim, nevzpominam si

2d) Prinosnost zaSkoleni pro praxi — Skoleni hodnotim z hlediska aplikovani

informaci do praxe jako:

]

0 0 R I I B

Rozhodné piinosné

SpiSe ptfinosné

Ani pfinosné, ani nepfinosné
SpiSe nepfinosné

Rozhodné& neptinosné

3. Jaka byla VaSe motivace pro zapojeni do projektu? Prosim, vypiste.

4. Musel/a jste v souvislosti s Vasim zapojenim do projektu reSit néjaké problémy?

U
0
U

Ano (Filtr: pokracuje na otazku €. 5)
Ne (Filtr: pokracuje na otazku €. 6)
Nevim, nevzpomindm si (Filtr: pokracuje na otazku €. 6)

5. Uved’te prosim, o jaké problémy se jednalo.
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6. Vramci projektu spolupracujete s dalSimi aktéry. Ohodnot’te prosim, jak se Vam
s konkrétnimi aktéry spolupracuje.

Rozhodné
dobra
spoluprac
e

Spise
dobra
spoluprac
e

Spise
Spatna
spoluprac
e

Rozhodné
Spatna
spoluprac
e

Nespolupracu
Ji s timto
aktérem

Nevim,
nedoved
u
posoudit

Realiza¢ni
tym projektu

Garant
projektu

Radiologie

Kardiologick

a pracovisté

Kardiocentru
m
specializovan
¢ na 1écbu
CTEPH (VFN
Praha)

Pacienti

Dalsi  aktéri
(uvedte kdo)

7. Stalo se Vam v pribéhu projektu, Ze jste do systému REDCap vlozili Spatné data?
1 Ano (kolikrat) ...

Ne, zadna data jsem do systému Spatn¢ nevlozil

Il
1 Ne, zatim jsem Zadného pacienta do systému nevkladal
[]

Nevim, nevzpominam si

8. Stalo

se Vam v pribéhu projektu, Ze jste do systtmu REDCap vlozili

klienta/pacienta, u kterého nebyla dodrZena inkluzni Kritéria (nemél byt do
projektu zarazen)?
1 Ano (kolikrat) ...
Ne

Nevim, nevzpominam si

[J
"] Ne, zatim jsem Zadného pacienta do systému nevkladal
O

9. Jak byste ohodnotil/a jednotlivé oblasti systému REDCap?
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Rozhodn | Spise Ani Spise Rozhodné¢ | Nedoved
¢ souhlasi | nesouhlasim | nesouhlasi | nesouhlasi |u
souhlasi | m , ani | m m posoudit

m souhlasim

Systém je
jednoduch
y na
orientaci

Se
systémem
se mi dobie
pracuje

Validace
v systému
funguji
dobie

Formular
k vyplnéni
v systému
je  akorat
dlouhy

Formular
k vyplnéni
v systému
se ptd na
zbytecné
otazky

Ve
formulari

v systému
bych
uvital/a
bych vice
otevienych
otazek

10. Jaké jsou podle Vas bariéry, které snizuji ochotu/motivaci osob po prodélané
akutni plicni embolii zapojit se do projektu, tedy absolvovat vySetieni vedouci k
odhaleni chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)? Prosime,

vypiste.
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11. Odhadnéte prosim, kolik osob z cilové skupiny, které jste oslovil/a a nabidl/a jim
moznost ucastnit se v projektu, ucast odmitlo? Vs odhad prosim uvedte

v procentech.

12. V jakém typu zarizeni pracujete?
1 Interni pracovisté
] Kardiologické pracovisté
] Kardiocentrum specializované na 1é¢bu CTEPH
71 Jiné: uvedte

13. V jakém kraji se nachazi zafrizeni, ve kterém pracujete?
hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stfedocesky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

N e R Y A Y A O

14. Uved’te prosim své pohlavi.
"l Muz
] Zena
1 Jiné (uved’te jaké)

Dé¢kujeme Vam za vyplnéni dotazniku.

Tym SocioFactor
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