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1. UVOD

Predkladana Vstupni evaluacni zprava je prvni ze tii evaluacnich zprav, které v ramci evaluace
projektu Casny zdchyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodélané
akutni  plicni  embolii  vzniknou. Evaluovany projekt, jehoz reg. <Cislo je
CZ.03.02.02/00/22_005/0002007, je podpoten z Operacniho programu Zaméstnanost 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 casné intervence a nasmérovani pacienta na
specializovanou odbornou pomoc minimalizuje negativni dopady na celkovou kvalitu zivota

pacientii. Dojde k navrzeni zptisobu pro zavedeni programu do bézné klinické praxe.

Cilem predkladané Vstupni evaluaéni zpravy je nejprve podrobnéji popsat projekt, ktery je
predmétem evaluace, nasledné predstavit evaluacni design, ktery je slozeny z procesni
a vysledkové (dopadové) evaluace, nastavit a popsat metodologii evaluacnich praci (véetné
popisu evaluacnich otdzek) a predstavit harmonogram evaluace. VSechny planované evaluacni
aktivity jsou na zavér prehledné shrnuty v evaluacni matici, kterd je uvedena v posledni

kapitole.

Na tuto evaluaéni zpravu bude navazovat PribéZna evaluaéni zprava, jejiz termin odevzdani

je 31. 1. 2025 a Zavérecna evaluacni zprava, ktera bude odevzdana do 30. 9. 2026.



2. POPIS PROJEKTU

Cilem kapitoly je podrobny 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 a také samotny popis prubéhu projektu véetné popisu jednotlivych
klicovych aktivit. Na zavér kapitoly je uveden vycet monitorovanych parametrii pro statistické

hodnoceni projektu a hlavni vystupni indikatory projektu.

2.1. Shrnuti problematiky, na kterou projekt reaguje

onemocnénim. Pesna incidence neni zndma. V CR se ro¢ni vyskyt odhaduje na 10-20 tisic
prihod. Klinické obtize nemocnych jsou nespecifické a spolecné pro mnoho dalSich
onemocnéni. Asi 50 % pacientl po plicni embolii trpi pietrvavajici duSnosti. U Casti z nich je
pti¢inou obtizi chronicka tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH), kterd je zdvaznym
zdravotnim problémem, a je jednim z typt prekapilarni plicni hypertenze. CTEPH vznika
v diisledku prodélané akutni plicni embolie. U pacientt s CTEPH dochdzi k rozvoji
arteriolopatie a k vyvoji plicni hypertenze, ktera postupné vede k chronickému pravostrannému
srde¢nimu selhani a bez 1¢¢by 1 k imrti pacienta. Nepoznana a nelééena CTEPH ma pétiletou
mortalitu 5090 %. Pfi¢inou problému je pozd¢ stanovend diagndza a pozd¢ zahajend 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
vylégit chirurgickou intervenci. Casné stanoveni diagnézy a nasledna adekvatni 1é¢ba totiz
zasadné zlepSuje prognézu nemocnych a ve vétSiné pripadi vede ke kompletni uzdravé.
Pti ¢asném stanoveni diagnézy 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€be s odhadovanymi
ro¢nimi néklady na 1écbu jednoho pacienta 500 000 K¢. Stanoveni diagnozy pied rozvojem
periferni cévni remodelace proto vede k uspore téchto prostiedki. Evropska kardiologicka
spole¢nost publikovala v roce 2015 doporuceny postup pro diagnostiku CTEPH, ktera je
zalozené na echografickém vySetfeni k potvrzeni ¢i vylouceni 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 vylou¢eni CTEPH. Tyto postupy

byly ptevzaty i Ceskou kardiologickou spole&nosti.



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 1é¢bu plicni hypertenze a CTEPH. Casnost nastavené 1é¢by ma vyznamny vliv

na dalsi kvalitu zivota pacientil 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 postupli ¢asného zdchytu CTEPH a ptiprava 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 zah4jenou antikoagulacni
1écbou. Konkrétn€ jsou to osoby s perzistujici dusnosti 3-6 mésich po piithodé nebo
asymptomatiCti pacienti s pfitomnosti rizikovych faktorti pro rozvoj CTEPH (zejm. vyssi
hladina antifosfolipidovych protilatek, pfitomnost lupus antikoagulans, opakované piihody
plicni embolie, nezndmy zdroj plicni embolie, rozsahlejsi perfuzni defekty, anamnéza
maligniho onemocnéni, hypotyredza, piitomnost kardiostimulacni soustavy, pfitomnost
ventrikuloatrialni spojky pro 1écbu hydrocefalu, chronické zanéty (osteomyelitida, nespecifické

sttevni zanéty) a splenektomie.

2.4. Zapojené subjekty
Do projektu je zapojeno nékolik subjekti:
1. Realizaéni tym Narodniho screeningového centra UZIS CR
- Realizacni 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 &lentl)
2. Pracovnici v centrech

- Lékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 20 osob)



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

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

2.5. Prinosy a oc¢ekavané vysledky (dopady) projektu

Realizaci projektu dojde k nastaveni vySetfovaciho procesu, prostiednictvim kterého bude
pacientovi v€as stanovena diagn6za a dojde k jeho nasmérovani ke specialistovi pro 1é¢bu plicni
hypertenze. U této diagnodzy lze dosahnout kompletniho vyléceni pomoci chirurgického
zdkroku. Casny zachyt CTEPH dale povede k pokracovani antikoagulaéni 1é¢by, ktera tak
nebude pied€asné ukoncena coz by vedlo ke zbytecnému riziku rozvoje t€zké plicni hypertenze
a srdecnimu selhani. Realizaci projektu dojde k nastaveni jednotného systému ¢asného zachytu

CTEPH u osob po prodélané plicni embolii.

2.6. Design projektu a screeningovy proces

Pacienti splitujici zafazovaci kritéria budou zafazovani 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 indikovéana prolongace
antikoagulacni 1é¢by a pfi podezieni na CTEPH bude pacient odeslan do centra specializujiciho
se na lécbu PH/CTEPH, kde probéhnou dalsi vySetfeni pro ucely definitivniho potvrzeni
diagn6zy CTEPH a nastaveni multimodalni 1é¢by. VSechna provadéna vySetteni budou hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zapojeno do projektu bude priblizné 10 center na riiznych Grovnich hierarchie (interni oddéleni
okresnich nemocnic, interni a kardiologickd oddéleni krajskych nemocnic, ptipadné
kardiocentra), ktera za celou dobu nabéru do projektu zaradi celkem 500 pacientli. V kazdém
centru se pocita se zapojenim 2 lékaid a 2 osob nelékatskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP), ktefi budou zajiStovat péci o pacienty dle nastavené metodiky a u pacientl
s podeztenim na CTEPH také jejich odesilani do specializovaného centra 1écby plicni

hypertenze/CTEPH. Pocita se se zapojenim 1-2 specializovanych pracovist’ na chirurgickou



1é¢bu PH/CTEPH. V kazdém specializovaném kardiocentru budou zapojeni maximalné 2 1ékaii

a 2 osoby NLZP (spoluprace formou DPP).

2.7. Realizace projektu a klicové aktivity
Projekt bude realizovan prostiednictvim tfi na sebe navazanych aktivit, jejichz realizace

povede k naplnéni vyty€enych cili. Klicové aktivity projektu jsou:

Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika

Cilem této aktivity je metodicky pfipravit a organizacné zajistit realizaci pilotniho projektu
a vytvorit metodiky nutné pro realizaci pilotniho projektu. V ramci aktivity dojde k ustanoveni
fesSitelského tymu a k sestaveni detailniho planu realizace pilotniho projektu. V ramci aktivity
dojde k nasmlouvani a k zaskoleni ptiblizné 10 center, kde bude projekt probihat. Zaroven se
pocita se zapojenim 1-2 specializovanych pracovist’ specializovanych na chirurgickou 1é¢bu
CTEPH. V ramci aktivity dojde k zasmluvnéni a zajisténi odborného personalu pro realizaci
projektu a jeho zaSkoleni. Soucasti aktivity bude i tvorba informac¢nich materiali pro cilovou

skupinu a zapojené Iékate a NLZP, kteti se budou pilotniho projektu ucastnit.

Vystupem aktivity bude:
- Ustaveny realiza¢ni tym projektu

- Metodika realizace pilotniho projektu
Casovy harmonogram aktivity: 1.- 6. mésic realizace projektu.
Piimé naklady na aktivitu: cca 894 000 K¢.
Klicova aktivita 2 - Pilotni projekt

Cilem této aktivity je ovéfit navrzeny postup casného zachytu CTEPH, ktery vyuzije
500 pacientli v cca 10 vybranych centrech. Pocitd se se zapojenim 1-2 specializovanych
pracovi§t na chirurgickou lécbu CTEPH. Soucasti této klicové aktivity bude kontrola

a vyhodnoceni navrzeného postupu ¢asného zachytu CTEPH u pacienttl v pilotnim testovani.
Vystupem aktivity bude:

- Realizovany pilotni projekt se zapojenim 500 osob z cilové skupiny

- Dopadové analyza efektu screeningu v pilotnim testovani
Casovy harmonogram aktivity: 7. - 30. mésic realizace projektu.

Pfimé naklady na aktivitu: cca 4 419 000 K¢.



Kli¢ova aktivita 3 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni

Cilem této klicové aktivity je vyhodnotit ziskand data z pilotniho projektu a provést detailni
vyhodnoceni navrzené¢ho postupu ¢asného zachytu CTEPH. V ramci této aktivity prob&hne
podrobné statistick¢é vyhodnoceni dat ziskanych z pilotniho projektu. Soucasti vyhodnoceni
bude podrobna analyza navrzeného designu programu ¢asného zachytu CTEPH, vcetné€ rozboru
problémii a rizik jeho realizace na narodni urovni, analyza ziskanych dat tykajicich se
zdravotniho stavu pacientli, navrh minimdlnich pozadavkli na sbér dat a vyhodnoceni

nakladovosti celého projektu.

Zaroven bude cast aktivity vénovana tvorb¢ zaveri a ptipraveé planu realizace na narodni urovni,
a to bud’ ve form¢ navrhu celoplo$ného programu nebo formou doporuceni pro odbornou praxi.
Dojde k navrzeni postupu implementace ¢asného zachytu CTEPH na celorepublikové urovni,
véetné rozboru probléml a rizik pro jeho realizaci a vyhodnoceni nékladovosti celého

programu.

Soucasti aktivity bude evaluace projektu, kterd bude rozdélena na ¢ast procesni a vysledkovou,
v ramci které dojde k hodnoceni realizace pilotniho projektu z hlediska principu 3E, resp. SU.

Vystupem evaluace bude vstupni, prubézna a zavérecna evaluace projektu.

Vystupem aktivity bude:
- Implementaéni manudl pro program ¢asného zachytu CTEPH
- Analyticka zprava pilotniho projektu
- Vstupni evaluacni zprava
- Pribézna evaluacni zprava

- Zavéretna evaluaéni zprava
Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Piimé naklady na aktivitu: cca 1 065 000 K¢.

2.8. Monitorované parametry pro statistické hodnoceni projektu a hlavni vystupni
indikatory projektu
Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu

- Ochota cilové populace k ucasti v projektu

- Pocet osob s podezienim na CTEPH v ramci internich a kardiologickych pracovist

- Podil osob spodezienim na CTEPH, které se zucCastnily navazujiciho vySetieni

v kardiocentrech specializovanych na 1écbu CTEPH



Pozitivni prediktivni hodnota CTEPH
Podil pacientti s potvrzenou diagnézou CTEPH v kardiocentrech specializovanych na

1écbu CTEPH

Modelové hodnoceni zdravotnich prinosii a nakladové efektivity

Zjednodusené modelové ekonomické hodnoceni navrzeného postupu casného zachytu
onemocnéni CTEPH

Odhad nakladt na jednu ¢asné diagnostikovanou CTEPH

Extrapolace nakladl a odhadu zachycenych CTEPH na celou populaci

Vysledkové indikatory

500 osob vyuzivajicich podpotenych sluzeb (kod indikatoru: 670102)
Projekt planuje zapojeni 500 pacientii s rizikem vzniku chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH). Do indikatoru budou zapocitany ty osoby, které se ui€astni

projektu ¢asného zachytu v pozici konzumenta dané sluzby.

Vystupové indikatory

1 novy podpoieny 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 dokumentt (v¢. evaluacnich)
(kod indikatoru: 805000)
Bude se jednat o nasledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu
2. Analytické zprava pilotniho projektu a implementa¢ni manuél pro program
casného zachytu chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)
u nemocnych po prodélané akutni plicni embolii
3. Vstupni evaluacni zprava
4. Pribézna evaluaéni zprava

5. Zavéretna evaluacni zprava



3. DESIGN EVALUACE

Cilem evaluace je vyhodnotit prubéh projektu (procesni evaluace) a jeho vysledky a minimalné
kratkodobé dopady (vysledkova evaluace). K dosazeni tohoto cile budou vyuzity dva
evaluaéni designy, které se dopliiuji a vzijemné na sebe navazuji. K evaluaci procesu
pristoupime skrze linearni model vyzkumu a vyuZijeme programovou teorii, zatimco
k evaluaci vysledki a dopadi vyuzijeme evaluacni pfistup Outcome Harvesting. Oba
evaluacni ptistupy budou popsany nize. V posledni casti této kapitoly je uvedeny logicky

model projektu, ktery jsme vytvofili z dostupnych dat poskytnutych Realizatorem projektu.

3.1. Procesni evaluace

Evaluace procesu poskytne ,,...klicové kontextualni informace o implementaci, bez nichz je
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 prob&hl podle planu. To je dilezité znat, pokud mame 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 piekdzky, které brani Gspésné implementaci projektu a navrhnout kroky ke zlepSeni.
Kromé toho budeme schopni identifikovat postoje a motivace ucastniki projektu a dalSich
aktéru participovat na projektu. Evaluace procesu poskytne vétsi vhled do tématu a vytvoii vétsi

porozuméni, které se nasledné odrazi pfi lepsich interpretacich pozorovanych dopadu.

K evaluaci procesu pfistoupime skrze linearni model vyzkumu — nejprve se zaméiime
na zaméry a cile projektu, dale na identifikaci klicovych konceptd, indikatorti, metod a zdroju
dat. Jiz v rdmci Vstupni evaluacni zpravy jsme vytvofili logicky model projektu (programovou
teorii), ktera je v grafické podobé uvedena v posledni ¢asti této kapitoly. Programova teorie ma
pro evaluaci nékolik pfinosi — pomaha porozumét teorii modelu zmény, ¢ili tomu, jakym
zpusobem projektove aktivity prisp€ji k dosazeni pldnovanych efektl, vysledki a dopadi
projektu. Timto evalua¢nim designem budou feSeny evaluacni otdzky v procesni Casti evaluace

(tedy pEOL1 az pEOS). Na zjisténi z priibézné evaluace nasledné navaze vysledkova evaluace.

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



3.2. Vysledkova evaluace

Evaluace vysledki a dopadii se oproti procesni evaluaci zamétuje zejména na to, zda skutecné
bylo dosazeno planovanych vysledkt, respektive efekt. Pro vysledkovou evaluaci vyuzijeme
evaluacniho pfistupu Outcome Harvesting (OH), ktery se pouziva k identifikaci, popisu,
oveéfeni a analyze vysledkd. Tento pfistup je navrzen tak, aby pomohl evidovat zmény
(vysledky), a poté zpétn€ posoudil, zda a jak projekt k této zméné ptispél. Piistup Outcome
Harvesting vychazi ze Sesti piredem definovanych kroki, které se mohou na zakladé kontextu
projektu upravovat. Jednotlivé kroky jsou podrobné€ji popsany dale na obrazku €. 1. Oproti
klasickym evalua¢nim pfistupiim se tento model nezamétuje na zménu ve smyslu ,,co jsme
udelali — jaky je vysledek “, ale ke zméné pristupuje s myslenkou ,, jaky je vysledek — jak k nemu
prispéla intervence “. Tento evaluacni design bude vyuZit pro vyhodnoceni evaluacnich otazek

vysledkové ¢asti evaluace (tedy vEO1 az vEOS).

Pfistup ma stejné jako i ostatni evaluacni designy své silné i slabé stranky, které jsme pii vybéru
designu zvazovali. Mezi nejsilnéjsi stranky pristupu patii jeho logicky a jednoduchy pftistup,
ktery umoziiuje ziskat dostatek informaci od zainteresovanych skupin aktéri. Dalsi vyhodou je
identifikace ovéfitelnych vystupd, které nemusi byt vzdy predem planované. Co se tyce
metodologie, pfistup umoznuje kombinovat kvantitativni i kvalitativni pfistup, ¢imz se zvySuje
validita 1 vypovédni hodnota ziskanych vysledkli. V neposledni fadé pak pfistup umoziuje
vztahnout identifikované vysledky pfimo k jednotlivym evalua¢nim otdzkam, coz ptidava

vystupiim na ptehlednosti.

Slabou strankou piistupu je jeho ¢asova naro¢nost a poZadavek na zkuSenosti evaluatorii.
Proto je potieba ji nalezit¢ oSetfit, aby evaluaci neovlivnila. Zminénou slabou stranku
eliminujeme nastavenim a diirazem na dodrzovani stanovené¢ho harmonogramu evaluace a déle
tim, Ze do evaluace zapojime dostatecné Siroky evaluaéni tym, ktery zahrnuje dostatecny pocet
kvalitnich kmenovych pracovniki, kteti maji s evaluacemi né€kolikaleté zkuSenosti. Dalsi
slabou strankou pfistupu je novy typ uvazovani, se kterym se vétSina respondenti nemusela
do té doby setkat. Jak je uvedeno vySe, vétSina evalua¢nich modeld pracuje se zménou
ve smyslu ,,co jsme udélali — jaky je vysledek*“, oproti tomu v tomto pfistupu na pocatku
eliminujeme tim, Ze respondentim vSe fadn¢ vysvétlime, rozhovor budou vést zkuSeni
a proSkoleni evaluatofi a design rozhovoru bude uzptsoben kazdé¢ skupin€ respondentii zvlast.

Kromé toho, scénare rozhovorli podléhaji schvaleni Realizatorem projektu, ¢imZ bude mit



Realizator projektu vétsi kontrolu nad pribéhem evaluace. Nésleduje grafické znazornéni

tohoto evalua¢niho designu.
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Obrazek &. 1: Sest krokii evaluaéniho pFistupu Outcome Harvesting

Proces evaluace

Prvni krok: design sbéru vystupii

Stanoveni a upfesnéni EO vedouci
procesem evaluace — urceni, jaké
informace a od koho je potieba
k zodpovézeni EO ziskat — volba metod
sbéru dat, jejich analyzy a vyhodnoceni.

Druhy krok: sbér dat a navrh popist

V prvni fazi realizace Desk research (popf.
rozhovord s realizaénim tymem), ktery ndm
pomuze pochopit logiku evaluované¢ho
projektu a pfipravit dalsi néstroje pro sbér
kvalitativnich a  kvantitativnich ~ dat.
Odsouhlaseni podoby evaluacnich vystupt.

Tteti krok: komunikace s participanty

Realizace rozhovorl, fokusnich skupin
a dotaznikového  Setfeni —  pfidani
zjisténych vystupti k predeslym zjisténim
— rozsifeni predeslych pfistupli — jejich
konzultace s Realizatorem projektu —
revidovana sada. vystupt.

Ctvrty krok: zdivodnéni/rozvedeni

Vybér dat dokladajici konkrétni vystupy
z divodu upfesnéni vystupli a zvySeni
jejich validity.

Paty krok: analyza a interpretace

Seskupovani a kategorizace zjisténych
vystupt (pfip. zapojeni realizatora projektu
¢i ¢lentl realizacniho tymu) — interpretace
zjisténi, zodpovézeni evaluacnich otazek.

Sesty krok: podpofeni vyuziti
zjisténi/zjisténych vysledki

Diskuze s Realizatorem projektu ohledné
budouciho vyuziti vystup a dal§iho
sméfovani  projektu  —  vysledek
zakomponovan do findlnich vystupl
evaluace.

\VAVA\VAVAW

Zpétna vazba ovliviiuje predchozi kroky
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3.3. Logicky model projektu

Logicky model projektu jsme sestavili na zdkladé dosavadnich dat, kterd nam Realizator
projektu poskytl. Vytvoreny model, ktery je graficky zobrazen na obrdzku €. 2, piehledné
shrnuje vstupy projektu, projektové aktivity (klicové aktivity projektu), planované vystupy
projektu a oéekavané vysledky projektu.

S takto vytvofenym logickym modelem projektu budeme dale pracovat v rdmci procesni
1 vysledkové evaluace, kdy se k modelu budeme vracet a porovnavat pivodni plan s redlnou

situaci prub¢hu realizace projektu.

Obrazek €. 2: Logicky model projektu

LOGICKY MODEL PROJEKTU
CASNY ZACHYT CHRONICKE TROMBOEMBOLICKE PLICNi HYPERTENZE U
NEMOCNYCH PO PRODELANE AKUTNI PLICNi EMBOLII

VSTUPY

Termin realizace:
1.12.2023 - 30. 11. 2026

Rozpocet:
7 972 250,00 K&

Klicovi aktéfi projektu:

- Realizacni tym Narodniho
screeningového centra UZIS
CrR

- Pracovnici v centrech
(Iékafi internich a
kardiologickych pracovist,
NLZP internich a
kardiologickych pracovist,
Iékafi v kardiocentrech
specializovaném pro lécbu a
NLZP v kardiocentrech
specializovaném pro lécbu
CTEPH)

- Zapojené subjekty (10
internich a kardiologickych
pracovist a 1-2 kardiocentra
specializovana pro Ié¢bu
CTEPH)

Cilové skupiny projektu:

- Osoby s nedostatecnymi
kompetencemi v pfistupu ke
zdravi. Cilovou skupinu tvofi
pacienti 3-6 mésicll po
akutni plicni embolii se
zahajenou antikoagulacni
Iécbou. Konkrétné jsou to
osoby s perzistujici dudnosti
3-6 mésicli po piihodé nebo
asymptomaticti pacienti s
pfitomnosti rizikovych
faktorti pro rozvoj CTEPH.

AKTIVITY

Kli¢ova aktivita 1 -
Organizace a metodika

Klicova aktivita 2 - Pilotni
projekt

Klicova aktivita 3 -

Vyhodnoceni a metodicka
doporuceni \

VYSTUPY

OCEKAVANE
VYSLEDKY

Ustaveny realizacni tym
projektu

Metodika realizace pilotniho
projektu

Y

Realizovany pilotni projekt
se zapojenim 500 osob z
cilové skupiny

Dopadova analyza efektu
screeningu v pilotnim
testovani

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

Vstupni evaluaéni zprava ]

Pribézna evaluaéni zprava ]

Zavéredna evaluacni zprava ]

Realizaci projektu dojde k
nastaveni vysetiovaciho
procesu, prostfednictvim
kterého bude pacientovi
vas stanovena diagnéza a
dojde k jeho nasmérovani
ke specialistovi pro lé¢bu
plicni hypertenze. U této
diagndzy Ize dosahnout
kompletniho vyléceni
pomoci chirurgického
zékroku.

Casny zachyt CTEPH dale
povede k pokracovani
antikoagulacnfi [échy, ktera
by tak nebude predcasné
ukonéena coz by vedlo k
zbytecnému riziku rozvoje
tézké plicni hypertenze a
srdeénimu 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, které jsou formulovany samostatné pro procesni evaluaci a pro
vysledkovou evaluaci. U kazdé evaluacni otazky uvadime zdroje dat pro vyhodnoceni EO,
techniky sbéru dat a analytické metody. Po predstaveni evaluacnich otdzek nésleduje 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 ptehledné shrnuty

v evaluacni matici, kterd je soucasti kapitoly 6. Evaluacni matice.

4.1. Evaluacni otazky procesni evaluace
V ramci procesni evaluace jsme formulovali pét hlavnich evaluaénich otazek, jejichz presné

znéni je uvedeno nize.

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

dopady)?

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

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

- Jak vybrani aktéfi hodnoti informacni materialy pro cilovou skupinu?

- Jakjerealizacnim tymem a zejm. spolupracujicimi lékati hodnocena Metodika realizace

pilotniho projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby (napf. ¢lenové pracovni skupiny
a odborni konzultanti)
- Lékafi internich a kardiologickych pracovist’ a 1ékafi v kardiocentrech specializovanych
na lécbu 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¢kar)
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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 (napft. clenové 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€kafi v kardiocentrech specializovanych
na lécbu CTEPH

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizaénim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)
- Dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s 1ékafri v kardiocentrech specializovanych na 1écbu CTEPH (minimalné¢ 1 1ékar)
- 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 pri praci s nastroji pro sbér dat
v ramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani pacientii nespliujicich kritéria do

projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby
- Lékafi internich a kardiologickych pracovist’ a 1ékafi 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 minimaln¢ 6 rozhovort)
- Dotaznikové Setfeni s lékafi 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 vySetifeni za celem ¢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 1ékati v kardiocentrech specializovanych
na lé¢bu CTEPH

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem 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 lékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s lékati v kardiocentrech specializovanych na 1é¢bu CTEPH (minimalné 1 1ékar)
Desk  Research  relevantnich ~ dokumentd  poskytnutych  Realizatorem

projektu/realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research
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4.2. Evalua¢ni otazky vysledkové evaluace
V ramci vysledkové evaluace jsme formulovali pét hlavnich evaluacnich otizek, jejichz

piesné znéni je uvedeno nize.
vEOL1: Do jaké miry byly naplnény stanovené cile projektu?

Evaluacni podotazky:
- Bylo dosazeno oc¢ekavanych vysledkii/vystupt (dopada) projektu?

- Lze projekt na zdkladé dosazenych vysledkl a vystupti hodnotit jako uzite¢ny a ucelny?

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 rozhovori)
- Fokusni skupina s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty
- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research
vEO?2: Jak jsou hodnoceny vybrané aktivity a vystupy projektu?

Evalua¢ni podotazky:
- Jak je hodnoceno odborné, materialni a technické zazemi pro spolupracujici aktéry?
- Jakjerealizacnim tymem a zejm. spolupracujicimi 1€kati hodnocena Metodika realizace
pilotniho programu?
- Jak je realizacnim tymem a dal§imi zainteresovanymi aktéry hodnocena Analyticka
zprava pilotniho projektu a implementaéni manual pro program casného zachytu
chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodélané akutni plicni

embolii?
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Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

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

Lékari internich a kardiologickych pracovist’ a 1ékaii v kardiocentrech specializovanych
na lécbu CTEPH

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individuélni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

Fokusni skupina s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty

Dotaznikové Setteni s 1ékafi internich a kardiologickych pracovist' (cca 12 osob)
a s 1ékafti v kardiocentrech specializovanych na lé¢bu CTEPH (minimdlné 1 osoba)
Desk  Research  relevantnich ~ dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:

vEO3:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research

Byl zvoleny postup ¢asného zachytu onemocnéni (intervence) provadéné v ramci

pilotniho projektu dostate¢né ucinny?

Evaluacni podotazky:

Bylo mozné dosdhnout lepsich vysledkti ¢i vystupti s danymi vstupy (financ¢nimi,
persondlnimi, casovymi ¢i volbou jiného/pozménéného postupu a/nebo prace s cilovou

skupinou)?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

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

Lékati internich a kardiologickych pracovist’ a Iékafi v kardiocentrech specializovanych
na lécbu CTEPH

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu
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Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturované rozhovory s realiza¢nim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

Fokusni skupina s Cleny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty

Dotaznikové Setfeni s l€kafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s 1ékati v kardiocentrech specializovanych na 1é¢bu CTEPH (miniméln¢ 1 1ékar)
Desk  Research  relevantnich ~ dokumenti  poskytnutych ~ Realizdtorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research

vEO4: Je mozZné povazZovat postup ¢asného zachytu onemocnéni CTEPH, ktery byl zvolen

a realizovan v ramci pilotniho projektu, za aplikovatelny na celopopulacni irovni v CR?

Evaluacni podotazky:

Existuji vyznamné bariéry, které brani implementaci navrzeného postupu na
celopopulacni trovni?

Jaké jsou silné stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzené¢ho postupu casného
zachytu onemocnéni CTEPH?

Jaké jsou slabé stranky daného pilotniho projektu, resp. navrZzeného postupu casného

zachytu onemocnéni CTEPH?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

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

Lékati internich a kardiologickych pracovist’ a lékafi v kardiocentrech specializovanych
na lé¢bu CTEPH

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individualni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

Fokusni skupina s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty

19



- Dotaznikové Setfeni s lékafi internich a kardiologickych pracovist (cca 12 osob)
a s 1ékati v kardiocentrech specializovanych pro 1é¢bu CTEPH (minimalné 1 1ékar)
- Desk  Research  relevantnich = dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research

vEOS: Byla zvolena cilova skupina v daném projektu relevantni pro plnéni cili projektu,
resp. pro plnéni cili vyzvy ESF CR ¢&islo: 03 _22 005 ,,Zkvalitnéni zdravotnich sluZeb —

preventivni programy, zdravotni gramotnost“?

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

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

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

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research

4.3. Metody a techniky sbéru dat

Pro potieby evaluace vyuzijeme tzv. smiSeny metodologicky design evaluace, tedy kombinaci
kvantitativnich 1 kvalitativnich metod a technik sbéru dat, které navic doplnime o Desk
Research vybranych dokumentli. SmiSeny metodologicky design evaluace umozni zvysit
validitu ziskanych dat a tim i celé evaluace. Evalua¢ni otdzky budou feseny s cilem dosdhnout
co nejvetsi triangulace dat a vyuzitim nasledujicich technik sbéru dat: individualni

polostrukturované rozhovory; fokusni skupiny; dotaznikové Setfeni; Desk Research. Pro
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vyhodnoceni kazdé evaluacni otazky bude vyuzita kombinace minimaln¢ dvou vyse uvedenych

technik sbéru dat. Diky tomu bude zajiSténa vyssi validita vysledkd.

Individualni polostrukturované rozhovory budou realizovany s nasledujicimi participanty:
odborny garant projektu; metodik; odborny zdravotni specialista; analytik dat; manaZzer spravy
dat; projektovy manazer; finanéni manazer, popt. dal§i zainteresovani aktéfi. Celkem
realizujeme minimalné 12 individualnich polostrukturovanych rozhovort, v kazdé fazi
evaluace jich bude Sest (ve fazi procesni evaluace Sest rozhovort, ve vysledkové Casti evaluace
Sest doplnujicich rozhovort idedlné se stejnymi participanty, se kterymi prob¢hly rozhovory
v ¢asti procesni evaluace). Rozhovory budou probihat podle pfedem ptipraveného scénafe,
ktery bude podléhat schvaleni ze strany Realizatora projektu. Rozhovory budou probihat bud’
osobn¢, nebo online (Ci telefonickou) formou podle preferenci participanti. Individualni
polostrukturované rozhovory budou vyuzity (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat) pro
zodpovézeni evaluacnich otazek pEO1, pEO2, pEO3, pEO4, pEOS, VEO1, vEO2, vEO3, vEO4
a vEOS.

Fokusni skupiny budou realizovany s ¢leny pracovni skupiny a s odbornymi konzultanty.
Celkove ocekavame realizaci jedné fokusni skupiny s ¢leny pracovni skupiny a s odbornymi
konzultanty ve vysledkové ¢asti evaluace. Fokusni skupina mulize probihat, jak osobné, tak
online formou (podle preferenci vétSiny participanti, kteti se budou fokusni skupiny U€astnit).
Pro fokusni skupinu bude pfipraven scénaf, ktery bude podléhat schvéleni Realizdtorem
projektu. Fokusni skupina budou vyuzita (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat) pro

zodpovézeni evaluacnich otazek vEO1, vEO2, vEO3 a vEOA4.

Dotaznikové Setfeni bude realizovano s lékafi internich a kardiologickych pracovist’ (cca
12 osob) a s 1ékati v kardiocentrech specializovanych na 1écbu CTEPH (minimalné 1 1ékar).
Dotaznik bude vytvoren v soucinnosti s Realizatorem projektu a jeho finalni podoba bude
podléhat schvaleni ze strany Realizatora projektu. Piedpokladame, Ze pro kazdou cilovou
skupinu bude vytvoifena jedna verze dotazniku. Dotaznikové Setfeni bude vyuzito (v kombinaci
s dalSimi1 technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluaénich otazek pEO3, pEOS, vEO2, vEO3
a vVEOA4.

Desk Research neboli analyza dokumentti, bude probihat po celou dobu realizace evaluace. Do
analyzy budou zahrnuty vSechny k projektu relevantni dokumenty, minimalné se bude jednat
o nasledujici: projektova zadost (zadost o podporu); zpravy o realizaci projektu za jednotliva

monitorovaci obdobi; seznam spolupracujicich subjektl; pribézné mési¢ni reporty o poctu
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zapojenych osob zcilovych skupin do projektu a ostatni analytické vystupy; navrhy
metodickych a vystupnich dokumentii projektu; informaéni materidly urcené pro cilové
skupiny; informace uvefejnéné na webovych strankach Realizatora projektu. Desk Research
bude vyuzit (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otazek

pEO1, pEO2, pEO3, pEO4, pEOS, vEO1, vEO2, vVEO3, vVEO4 a vEOS.

4.4. Postup sbéru a analyzy ziskanych dat
Pro vySe uvedené techniky sbéru dat nyni specifikujeme popis navrhovanych metodologickych
postupt pii sbéru a analyze dat. Jako prvni se budeme vénovat podrobnéjsimu 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 dokumenti jako analyzu jakéhokoli materialu, ktery
je zdrojem informaci relevantnich ve vztahu k ciliim evaluace. V uz§im pojeti chdpeme analyzu
dokumentil jako vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiZ existujiciho materialu. Pti
analyze dokumentd tak budeme pracovat s jiz vytvofenym materidlem, ktery nam bude ze
strany Realizatora projektu poskytnut, dale budeme aktivné dohledévat relevantni odborné
¢lanky a studie. V neposledni fad¢ budeme pracovat se zahranicni literaturou, které se ptedmétu
evaluace vénuje. V porovnani se vSemi ostatnimi metodami a technikami evaluace je ze strany
evaluatora pii analyze dokumentl nejmensi riziko toho, Ze néjakym zpisobem ovlivni
analyzovana data — evaluator se totiz obvykle aktivné nepodili na jejich vzniku. Mlze ovlivnit
pouze to, s jakou peclivosti bude materialy ziskavat, a zda ziska vSechny dulezité podklady, a

jak budou tato data analyzovéna.

Nasleduje obecny popis fazi vyzkumu, které budeme v ramci evaluace pti analyze dokumentti
aplikovat: (1) Jasnd formulace problémd, cili a vyzkumnych otazek. (2) Definovani toho,
co v kontextu evaluace povazujeme za dokument a popsani zpusobll toho, jak dokumenty
hodlame ziskat. (3) Shromazd'ovani dokumentii a jejich revize. (4) Kritika prament —
zhodnoceni toho, jak jsou vybrané dokumenty relevantni k tomu, abychom na zéklad¢ jejich
analyzy dokazali odpovédét na evaluacni otdzky. (5) Analyza a interpretace dokumenti
ve smyslu formulovani problémul a otazek, (6) zpétna reflexe a kontrola, (7) zapracovani

zjisténych vysledkl a tvorba zadvérecnych vystupu.

Dotaznikové Setfeni
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Dotaznikové Setieni je jednou ze zakladnich technik sbéru kvantitativnich dat. Dotaznik lze
definovat jako souhrn pfedem vybranych otdzek slouzicich pro shroméazdéni priméarnich dat
s vysokou efektivitou vzhledem k potiebnému Casu, usili tazatele i dotazovaného a finan¢nimu
nakladu vyzkumu. Nasleduje popis konstrukce dotazniku jako néstroje sbéru dat: (1) jasny,
srozumitelny a jednozna¢né formulovany cil Setfeni, (2) sestaveni baterie otazek (3) provedeni
pilotaze dotazniku, (4) vyhodnoceni pilotaze, pfipadnd uprava dotazniku, (5) spusténi
dotaznikového Setieni, (6) ukonceni dotaznikového Setieni, (7) statistické zpracovani odpoveédi
z dotaznikl, (8) interpretace ziskanych vysledka, (9) zapracovani vysledkt, (10) sepsani

prislusné evaluacni zpravy a prezentace vysledku.

Pfed samotnym zahdjenim dotaznikového Setfeni bude podoba dotazniku konzultovana
s Realizatorem projektu a do kone¢né podoby bude upravena dle jeho pfipominek. Dotaznikové
Setfeni bude probihat on-line metodou CAWI (Computer Assisted Web Interviewing)

a to pomoci softwaru Click4Survey.

Kvalitativni rozhovory

Pti sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorti budeme pouzivat polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které disledné a systematicky smétuji
k identifikaci vyzkumnych témat. Schéma rozhovoru miZe obsahovat pfipravend témata,
od jejich vysoce formalizovaného az k relativné volnému uspofaddni. 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 vyty¢ené cilem a vyzkumnymi (evalua¢nimi)

otazkami.

Z vySe uvedeného je tak patrné, Ze pro polostrukturovany rozhovor je stéZejni mit
vypracované schéma (scénar) rozhovoru. Konkrétni podoba scénafe bude schvalena
Realizatorem projektu. Po vypracovani scénafe rozhovoru zaCneme pfipravovat setkani
s participantem. V ramci prvniho kontaktu participanta informujeme, pro¢ ho zadame o cas,
pfedstavime praci, na které pracujeme a ptiblizime ucel vyzkumu (evaluace), sdélime mu, kolik
Casu by si mél rezervovat, kde a za jakych podminek bude rozhovor probihat a jak by ndm mohl
pomoci. Déle ziskame souhlas s uskute¢nénim rozhovoru a se zvolenym zptsobem fixace dat.

Cilem uvodniho kontaktu je i motivace ucastnika.
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Samotny rozhovor se sklada z nékolika &asti. Uvodni &ast rozhovoru miZeme rozloZit
do dilgich krokt. U¢astnikovi pfipomeneme, co od ného o&ekavame, kolik ¢asu by nam mél
vénovat a za jakych podminek bude rozhovor probihat. Ziskdme souhlas s provedenim
rozhovoru a s domluvenym nahravanim prubéhu rozhovoru. Je samoziejmé, Zze po kratkém
zaCatku rozhovoru nebude participant piipraveny hovofit o tématech, jenz nas prednostné
zajimaji. Proto nejprve za¢indme nastolovat obecnéjsi témata a zjiSt'ujeme méné¢ citlivé udaje.
Po Gspesném rozbéhnuti rozhovoru sméfujeme k jeho jadru, které je sloZené z hlavnich
ze participant je na jejich zodpovézeni piipraveny. V zavéreCné fazi rozhovoru
se s participantem rozlou¢ime vhodnym zptsobem tak, aby nevznikl dojem, Ze ndm Slo jen
o ziskani potfebnych informaci. Jako vyzkumnici se musime ujistit, Ze prub¢h rozhovoru

nevyvolal nepfijemné situace nebo traumatizujici zazitky.

Fokusni/ohniskova skupina (Focus Group)

Focus Group budeme pro potieby této evaluace prekladat jako fokusni skupiny, v odborné
literatute se rovnéz setkdme s piekladem ohniskové skupiny. Fokusni skupiny jsou technika
vyzkumu, jeZ shromazZd’uje idaje prostiednictvim skupinové interakce vzniklé v debaté
na téma urcené badatelem. (Morgan, 2001: strana 17)? Cilem je prozkoumat postoje, nazory
aminéni cilové skupiny. Cilové skupiné jsou pokladany otevicené otazky tak, aby se na
zaklad¢ ziskanych odpovédi dala identifikovat témata, jez jsou pro ni vyznamna, nebo

ze ziskanych odpovédi zjistit nazory a postoje k pfedmétu evaluace.

Prubéh fokusni skupiny lze rozdélit do nékolika fazi — zahajeni fokusni skupiny, uvodni
diskuse a motivaéni prace, jadro diskuse a ukonéeni diskuse. Uvodnim tématem je piedstaveni
moderatort, pfedstaveni diivodu setkani (v tomto pfipadé evaluace a jejich cili) a pravidel
prabéhu diskuse. Cilem tivodni diskuse a motiva¢ni prace je rozhybani diskuse a postupné
smétovani fokusni skupiny k hlavnimu ohnisku, které nas zajima. V této fazi by rovnéz mélo
dojit k predstaveni ucastnikl setkani. Poté nésleduje hlavni ¢ast — jadro diskuse fokusni
skupiny. V této €asti je sté¢Zejni role moderatora, ktery udrzuje Zivou diskusi tak dlouho, dokud
ucastnici pfindseji relevantni material nebo dokud nedojde k vyCerpani doby stanovené pro
setkani. V posledni fazi fokusni skupiny dochazi k pozvolnému ukonceni setkani. Moderator
necha dob¢hnout zapocatou diskusi, uz ale nedovoli otevirdni novych témat. Jednou z variant

ukonceni setkdni je provedeni kratkého kolecka, jehoz cilem je ziskani zpétné vazby

2 Morgan, D. L. 2001. Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. Boskovice: Albert. ISBN: 80-
85834-77-4
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a zhodnoceni toho, jak tcastnici prozivali a vnimali fokusni setkéni a zda jim bylo k nécemu

uziteéné.

Co se tyce velikosti fokusni skupiny, zadné univerzalni normy na jeji velikost neexistuji.
Abychom mohli hovofit o fokusni skupin€, minimalni pocet ucastnikll jsou ¢tyti. Obecné lze
za vhodny pocet pro fokusni skupinu povazovat pocet 6-10 ucastniki. Pii tomto poctu piipada
na kazdého ucastnika dostate¢né velky prostor k vyjadieni a soucasné je to pocet optimalni pro

uplatiovani riiznych moderatorskych stylu.

Postup pri analyze ziskanych dat

Postup pri analyze kvalitativnich dat

Pod terminem analyza kvalitativnich dat rozumime: kédovani, propojovani dat, komentovani
a doplilovani dat, vyvozovani zavéri a verifikaci, vytvofeni interpretaéniho ramce, grafické

znéazornovani priabéznych i kone¢nych vysledka.

Poté, co budou rozhovory a fokusni skupiny pfepsany, piejdeme ke zpracovani ziskanych dat,
pricemz bude vyuzit program Atlas.ti. Zpracovani a analyza dat budou vzdy probihat pribézné
tak, jak je v kvalitativnim designu vyzkumu bézné. Klicovym momentem analyzy dat bude
tzv. kodovani, tedy odhalovani urCitych vyznamnych casti textu, které poskytuji hledanou
informaci. Pti dal$i praci s témito kody, resp. zjisténimi z rozhovord ¢i diskuzi, uplatnime
nasledujici postupy, diky nimz budou zjisténi zachycena komplexné (v¢etné svych souvislosti).

V tabulce nize ptehledné¢ uvadime postupy, které uplatnime pii kddovani rozhovort.

Tabulka €. 1: Postup pti kodovani rozhovoru

Nazev postupu Obsah postupu
Vytvaieni trst tiizeni kodu do skupin dle podobnosti mezi nimi
Identifikace kontrasth rozliSovani riznych kategorii uréitych kodu
Zachyceni vzorci vyhledavani opakujicich se soustav kodu v textu

identifikace skrytych faktorG ovliviiujicich vznik ¢i

Faktorovini povahu urcitého kodu (jevu)

Narativni rekonstrukce zachyceni kodu (jevu) v procesu jeho vyvoje

predstavuje urCité zavrSeni vySe uvedenych postupd,
Mentalni mapovani cilem tohoto procesu je vytvareni mentalnich map, jez
graficky znazoriuji souvislosti mezi kddy (jevy)
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Postup pri analyze kvantitativnich dat

Data budou po zpracovani kédovana do statistického prostiedi SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). V tomto programu bude nasledn¢ provedena kontrola spravnosti a uplnosti
vyplnéni dotaznik, v ptipad¢ nedostate¢ného nasyceni muze byt po dohodé s Realizatorem
projektu proveden dosbér dat s cilem maximalizovat kvalitu ziskanych dat. Data budou
nasledné statisticky zpracovana, nejprve tiidénim prvniho stupné a nasledné tfidénim druhého
stupn€, kdy budeme hledat relevantni korelace. Pro ptehlednéjsi zobrazeni vysledkli budou
vyuzity tabulky, grafy, pfipadné€ i mapy, naznacujici souvislosti mezi rliznymi jevy ¢i vztahy
mezi identifikovanymi skupinami. VeSkera grafickd zobrazeni vysledkii budou doplnéna

o interpretace, v piipad¢ potfeby budou formulovana odborna doporuceni.
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5. HARMONOGRAM EVALUACE

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

30. 9. 2026. Podrobny harmonogram je graficky zobrazen na obrazku ¢. 3.

Obrazek €. 3: Grafické zpracovani harmonogramu evaluace

Harmonogram plnéni evaluace

[ 23.7.2024 J [ 31.7.2024 ] [ 22.10. 2024 J [ 31.1. 2025 J [ 30. 9. 2026 J

&
Vs b @ B

Analyza dokumentt Analyza dokumentt

& y € J
Realizace h Realizace
individudlnich individualnich
polostrukturovanych | [ polostrukturovanych
rozhovoru rozhovort
\ p € 4
s N O ™
Realizace fokusni Realizace fokusni
skupiny skupiny
& RN J

( Realizace Y (  Realizace
dotaznikového dotaznikového

L Setfeni y @ Setfeni )
a B 4 B

Analyzy ziskanych Analyzy ziskanych

dat dat
& y € Y
p
PFiprava vystupt PFiprava vystupt

A y & 4

Dne 31. 7. 2024 probé&hla tivodni schiizka s Realiziatorem projektu. Ugelem této schiizky byla
diskuse nad tim, jaké ma Realizator projektu (resp. poskytovatel dotace MPSV CR) od evaluace
ocekavani, jaké podklady k evaluaci ma k dispozici a jak je evaluacnimu tymu ptreda (skrze

syst¢tm ISKP21+), dale byl nastaven systém pravidelné komunikace evalua¢niho tymu
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(povétené osoby) s Realizatorem projektu a byly upfesnény informace ohledné termint

a zpusobu odevzdavani evaluacnich vystup.

Na dalsi schiizce (27. 8. 2024) byly upfesnény pozadavky Realizatora projektu na obsah
Vstupni evaluaéni zpravy, dostupnost a moznosti vyuziti riznych informacnich a datovych
zdroju pro odpovédi na jednotlivé evaluacni otdzky, velikosti a vybér vzorktl a respondentti pro

vyhodnoceni jednotlivych evaluacnich otazek.

Vstupni zprava bude Realizatorovi projektu odevzdana 22. 10. 2024. Nasledovat bude
akceptacni fizeni, kdy Realizator projektu bude mit 5 pracovnich dnii k sepsani pfipominek
ke Vstupni zpravé. Nasledné bude mit evaluacni tym dalSich 5 pracovnich dnii k vyporadani
pfipominek a Upravé evaluacni zpravy. Tento proces se bude opakovat, dokud nebude
Realizatorem projektu podepsan akceptacni protokol. Poté zacne dalsi ¢ast evaluace — pribézna

(procesni) evaluace.

Obdobi plnéni procesni evaluace: od akceptace Vstupni evaluacni zpravy projektu do
31. 1. 2025. V tomto obdobi bude nejprve intenzivne probihat Desk Research, z dalSich technik
sbéru dat probéhnou individualni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem Narodniho
screeningového centra UZIS CR (odborny garant projektu; metodik; odborny zdravotni
specialista; analytik dat; manazer spravy dat; projektovy manazer; finan¢ni manazer, popf. dalsi
zainteresovani aktéti). Ocekdvame realizaci minimalné 6 rozhovort. Na zaklad¢ ziskanych
informaci (z individualnich polostrukturovanych rozhovort a z Desk Research) bude nasledné
pfipraveno dotaznikové Setfeni pro vSechny cilové skupiny — Iékati internich a kardiologickych
pracovist (cca 12 osob) a lékafi v kardiocentrech specializovanych na lécbu CTEPH

(minimalng 1 1ékar).

Po odsouhlaseni finalni verze dotaznikil bude dotaznikové Setteni spusténo, sbér bude probihat
cca 2-3 tydny. Po ukonceni dotaznikového Setfeni bude probihat analyza a vyhodnoceni

ziskanych dat. Nasledovat bude piiprava Pribézné evaluaéni zpravy.

Odevzdani Prubéiné evaluaéni zpravy (s procesni evaluaci): 31.1.2025 (do konce
14. mésice realizace projektu). Nasledovat bude stejné jako v ptipad¢ Vstupni evaluaéni zpravy

akceptacni fizeni az do Gplného vypotadani ptipominek.

Obdobi plnéni vysledkové evaluace: od akceptovani Pribézné evaluacni zpravy do
30.9.2026. V tomto obdobi bude opét intenzivné probihat Desk Research relevantnich

dokumentti. Nasledné¢ budou opét uskuteCnény individudlni polostrukturované rozhovory
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s realizaénim tymem Narodniho screeningového centra UZIS CR, idealné se stejnymi
participanty jako v pfedchozi ¢asti evaluace. Cilem rozhovort bude aktualizace informaci, které
byly zjistény v predchozi ¢ésti evaluace, vice se zaméfime na vyhodnoceni dosazenych
vysledkii a minimaln¢ kratkodobych dopadt projektu. Nasledovat bude piiprava dotaznikového
Setfeni, opct idealné se stejnymi respondenty, jako v piedchozi Casti evaluace. Po vyhodnoceni
doposud ziskanych dat bude pfipravena fokusni skupina, na které budou predstaveny dosavadni
vysledky evaluace. Fokusni skupiny se po dohodé mohou zucastnit i dalsi ¢lenové projektového
tymu. Cilem setkani bude ptedstaveni vysledkti evaluace a nasledna diskuse o vysledcich
evaluace, dopadech projektu, doporucenich do budoucna a piipadném rozsiteni projektu do
dalsich &asti CR. Vysledky fokusni skupiny véetné doporu¢eni budou soudasti Zavéreéné

evaluacni zpravy.

Odevzdani Zavérecné evaluacni zpravy: do 30. 9. 2026 (do konce 34. mésice realizace

projektu). Nasledovat bude opét akceptaéni fizeni.
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6. EVALUACNI MATICE

Procesni ¢ast

stanoveného
cilového poctu
podpofenych osob z
cilovych skupin?

Jak je l1ékafi
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
1ékafi hodnocena
Metodika realizace
pilotniho projektu?

CTEPH

Mg¢sic¢ni ptirtstek zapojenych
0sob z cilové skupiny
predikuje splnéni
vysledkového indikatoru na
konci projektu v plné vysi

Vétsina spolupracujicich
lékatt hodnoti zaskoleni pro
praci s nastrojem pro sbér dat
jako pfinosné a dostacujici.

Vétsina spolupracujicich
lékait hodnoti informacni
materidl pro cilovou skupinu
jako Gcelny a uZite¢ny

Vétsina ¢lent realiza¢niho
tymu a spolupracujicich
lékatt hodnoti Metodiku
realizace pilotniho projektu
jako vhodné zpracovanou,
srozumitelnou, uzite¢nou a
praktickou

konzultanti)

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

Relevantni
dokumenty
poskytnuté
Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Cast evaluace Evaluaéni otazky E::::Z:;:; 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 cili (dopadii), zejm. | kardiocentrech ¢lenové pracovni Dotaznikové Setfeni
dopady)? dosazeni specializovanych na 1é¢bu skupiny a odborni Desk Research

Desk Research
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Procesni ¢ast

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

Existuji bariéry a
rizika, kterad brani
uspésné realizaci

projektu?

Pokud ano, jaké a
jak realizatofi
projektu pracuji na
jejich odstranéni ¢i
eliminaci?

Mohou ptipadné
bariéry a rizika
ohrozit planované
vystupy projektu?

Projekt a jeho klicové aktivity
dodrzuji harmonogram
realizace projektu uvedeny

v Projektové zadosti (Zadosti
0 podporu).

Pokud byla v prubéhu
projektu identifikovana
né&jaka rizika ¢i bariéry,
realizatofi projektu aktivné
pracuji na jejich odstranéni ¢i
eliminaci.

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

Relevantni
dokumenty
poskytnuté
Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Evalua¢ni

Cast evaluace Evaluaéni otazky el Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO3: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni Vétsina oslovenych Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kwvalitativni analyza
jsou/byla faktory ovliviiujici internich a a ostatni zainteresované | polostrukturované
zdravotnicka jejich motivaci se kardiologickych osoby (napf. ¢lenové rozhovory Kvantitativni
pracovisté a samotni | aktivné zapojit do pracovist a Iékaru je pracovni skupiny a analyza

Procesni ¢ast

1ékafi ochotni se
aktivné zapojit do
projektu?

projektu, resp. jaké
jsou hlavni ddvody
odmitani spoluprace
na projektu?

Jakym zptisobem
realizacni tym
pfistoupil k
odstranovani téchto
bariér a s jakym
uspéchem?

ochotna zapojit se do
projektu.

Realiza¢ni tym projektu
vytvati/ma vytvoreny
seznam hlavnich divodt
(bariér), pro¢ se néktera
interni a kardiologicka
pracovisté (vetné
lékattr) nechtéji do
projektu zapojit.

Realiza¢ni tym projektu
se snazi s
identifikovanymi
bariérami pracovat tak,
aby se zvysila ochota
internich a
kardiologickych
pracovist’ (véetné
1€kai) se do projektu
aktivné zapojit.

odborni konzultanti)

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Desk Research
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pEO4: Jaké jsou Vycet faktorQ Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kvantitativni
hlavni faktory ovliviiyjicich chybovost | a dalsi zainteresované polostrukturované analyza
ovlivitujici pfi 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 rdmci projektu ze kardiologickych
strany 1ékatl, zejm. pracovist’ a 1ékaii v Desk Research Desk Research
Procesni ¢ast zafazovani pacientd kardiocentrech

nespliiuyjicich kritéria specializovanych na
do projektu? lécbu CTEPH

Relevantni dokumenty

poskytnuté Realizatorem

projektu/realizaénim

tymem projektu
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Evalua¢ni

Cast evaluace Evaluaéni otazky el 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 | 0sob z cilovych skupin a ostatni zainteresované | polostrukturované
prodélané akutni motivaci cilovych zapojenych do projektu | osoby (napf. ¢lenové rozhovory Kvantitativni
embolii ochotny osob zapojit se do pracovni skupiny a analyza

Procesni ¢ast

ucastnit se projektu
(a absolvovat
vySetieni za ucelem
¢asného zachytu
chronické
tromboembolické
plicni hypertenze)?

projektu (a
absolvovat vysetfeni
za ucelem Casného
zachytu chronické
tromboembolické
plicni hypertenze)?

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

Kvalifikovany odhad
podilu osob z cilovych
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

odborni konzultanti)

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Desk Research
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Vysledkova cast

vEO1: Do jaké miry
byly naplnény
stanovené cile
projektu?

Bylo dosazeno
ocekavanych
vysledki/vystupt
(dopadtt) projektu?

Lze projekt na
zékladé dosazenych
vysledkt a vystupt
hodnotit jako
uzite¢ny a ucelny?

Bylo dosaZeno vsech/
vétsiny/ poloviny/
minima/ zadnych
vysledki/vystupti
(dopadti) projektu

Byly naplnény vSechny
stanovené indikatory

Byly realizovany
vsechny klicové aktivity
projektu

Projekt Ize/nelze
hodnotit jako uzite¢ny a
ucelny

Realizaéni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby (napf. ¢lenové
pracovni skupiny a
odborni konzultanti)

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Fokusni skupina

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Evalua¢ni

Cast evaluace Evaluaéni otazky el Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
VEO?2: Jak jsou Jak je hodnoceno Odborné, materialni a Realizaéni tym projektu | Individualni Kvalitativni analyza
hodnoceny vybrané | odborné, materialni | technické zdzemi je a ostatni zainteresované | polostrukturované
aktivity a vystupy a technické zazemi vétsinou osoby (napf. ¢lenové rozhovory Kvantitativni
projektu? pro spolupracujici spolupracujicich aktért | pracovni skupiny a analyza

Vysledkova cast

aktéry?

Jak je realizacnim
tymem a zejm.
spolupracujicimi
1¢kati hodnocena
Metodika realizace
pilotniho programu?

Jak je realiza¢nim
tymem a dal$imi
zainteresovanymi
aktéry hodnocena
Analyticka zprava
pilotniho projektu a
implementaéni
manual pro program
¢asného zachytu
chronické
tromboembolické
plicni hypertenze u
nemocnych po
prodélané akutni
plicni embolii?

hodnoceno jako funk¢ni
a ucelné

VétSina Clenti
realiza¢niho tymu a
spolupracujicich 1ékari
hodnoti Metodiku
realizace pilotniho
projektu jako vhodné
Zpracovanou,
srozumitelnou,
uziteénou, praktickou

Vétsina Clent
realiza¢niho tymu a
spolupracujicich aktérti
hodnoti Analytickou
zpravu pilotniho
projektu a
implementacni manual
pro program casného
zachytu chronické
tromboembolické plicni
hypertenze u nemocnych
po prodélané akutni
plicni embolii jako
vhodné€ zpracovany,
srozumitelny a uziteény

odborni konzultanti)

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Fokusni skupina
Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Desk Research
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Cast evaluace

Evaluaéni otazky

Evalua¢ni
podotazky

Ukazatele

Zdroje dat

Techniky sbéru dat

Analytické metody

Vysledkova cast

vEO3: Byl zvoleny
postup ¢asného
zachytu onemocnéni
(intervence)
provadéné v ramci
pilotniho projektu
dostatecné Gc¢inny?

Bylo mozné
dosahnout lepsich
vysledku ¢i vystupti
s danymi vstupy
(finan¢énimi,
personalnimi,
¢asovymi ¢i volbou
jiného/pozménéného
postupu a/nebo
prace s cilovou
skupinou)?

Postup ¢asného zachytu
onemocnéni provadény
Vv ramci pilotniho
projektu lze povaZovat
za zcela ucinny/Castecné
ucinny/spise
neucinny/zcela neucinny

Kvalifikovany odhad
toho, nakolik bylo ¢i
nebylo mozné dosahnout
lepsich vysledk ¢i
vystupt projektu

s danymi vstupy véetné
popisu zdivodnéni

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

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory
Fokusni skupina

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Kvalitativni analyza

Kvantitativni
analyza

Desk Research
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Evalua¢ni

Cast evaluace Evaluaéni otazky el Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
vEO4: Je mozné Existuji vyznamné Kvalifikovany odhad Realizacni tym projektu | Individualni Kvalitativni analyza
povazovat postup bariéry, které brani toho, zda lze povazovat | a ostatni zainteresované | polostrukturované
¢asného zachytu implementaci tohoto | postup ¢asného zachytu | osoby (napt. Elenové rozhovory Kvantitativni
onemocnéni postupu na onemocnéni CTEPH, pracovni skupiny a analyza
CTEPH, ktery byl celopopulacni ktery byl zvolen v ramci | odborni konzultanti) Fokusni skupina
zvolen a realizovan | Grovni? pilotniho projektu, za Desk Research

Vysledkova ¢ast

v ramci pilotniho
projektu, za
aplikovatelny na
celopopulacni Grovni
v CR?

Jaké jsou silné
stranky daného
pilotniho projektu,
resp. navrzeného
postupu ¢asného
zachytu onemocnéni
CTEPH?

Jaké jsou slabé
stranky daného
pilotniho projektu,
resp. navrzeného
postupu ¢asného
zachytu onemocnéni
CTEPH?

aplikovatelny na
celopopulacni Grovni
v CR (v&etné popisu
zdvodnéni)

Seznam (vycet)
identifikovanych bariér,
které brani implementaci
tohoto postupu na
celopopulaéni Grovni
(v€etné popisu)

Vycet silnych stranek
daného pilotniho
projektu, resp.
navrzené¢ho postupu
casného zachytu CTEPH
(v€etné popisu)

Vycet slabych stranek
daného pilotniho
projektu, resp.
navrzené¢ho postupu
casného zachytu CTEPH
(v€etné popisu)

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Dotaznikové Setfeni

Desk Research
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Vysledkova cast

VEO5: Byla zvolena
cilova skupina v
daném projektu
relevantni pro plnéni
cilt projektu, resp.
pro plnéni cild
vyzvy ESF CR ¢islo:
03_22_005
,Zkvalitnéni
zdravotnich sluzeb —
preventivni
programy, zdravotni
gramotnost®?

Kvalifikované

vyhodnoceni relevance

cilové skupiny pro
plnéni cilti projektu

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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