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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

eREG
HTA

KA
MPSV CR
MZD CR
NLZP
NSC
NUDZ
NZIS
pEO
PLDD
SPSS
UzIS CR

Aneurysma abdominalni aorty

Computer Assisted Web Interviewing — online metoda sbéru
dotaznikovych dat

Ceska republika

Evaluacni otazka

Systém pro sbér a pfedavani dat osob zapojenych do projektu
Health technology assessment

Kli¢ova aktivita

Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik (personal)
Narodni screeningové centrum UZIS CR

Nérodni ustav duSevniho zdravi

Nérodni zdravotnicky informaéni systém

Evaluac¢ni otazka pro procesni ¢ast evaluace

Prakticky 1ékaft pro déti a dorost

Statisticky software (Statistical Package for the Social Sciences)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR



MANAZERSKE SHRNUTI V CESKEM JAZYCE

Projekt Datoveé, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvysovani kvality preventivnich
programu casného zachytu onemocnéni predstavuje komplexni a systémové orientovanou
intervenci zaméfenou na posileni kvality, dostupnosti a efektivity programt c¢asného zachytu
onemocnéni v Ceské republice. Projekt reaguje na potiebu modernizace datového zizemi,
zefektivnéni sbéru a vyhodnocovani dat a soucasné na nedostatenou informovanost
odborné ilaické verejnosti o preventivnich programech. Realizace projektu probiha
v obdobi od 1.1.2023 do 30.6.2026 a je strukturovana do Sesti klicovych aktivit, které
pokryvaji jak analytickou a metodickou podporu, tak technologicky vyvoj, komunika¢ni

aktivity, pilotni ovéfovani inovaci i evaluaci.

Z hlediska procesni evaluace lze konstatovat, Ze projekt je ve vétSiné kliovych aktivit
realizovan v souladu se stanovenym plinem. V ramci KA1 dochdzi k systematické tvorbé
metodickych a analytickych podkladu, které ptispivaji k rozvoji zdravotnich politik v oblasti
casné¢ho zachytu onemocnéni. Aktivita je realizovana kontinudln€ a napliiuje své cile bez

zasadnich odchylek od harmonogramu.

Obdobné¢ i v ramci KA2 dochazi k tvorbé a diseminaci informacnich a edukacnich materiald,
které jsou cilovymi skupinami vnimany jako tematicky relevantni a ptinosné. Projekt se
prostfednictvim téchto aktivit vénuje aktudlnim tématim v oblasti prevence a piispiva
k propagaci ¢innosti Narodniho screeningového centra. Soucasné vSak evaluace identifikovala
urCité limity v oblasti dosahu téchto aktivit. Existuje prostor pro posileni Sifeni informaci
zejména smérem k $irsi laické verejnosti. Rovnéz participativni prvky komunikace, tedy aktivni
zapojeni cilovych skupin (zejména odborné vetejnosti) do diskuse a tvorby vystupl, by mély
byt pravidelné evaluovany tak, aby realizatorovi projektu ptinasely aktuélni zpétnou vazbu, na

kterou by mohl reagovat.

V oblasti technologického rozvoje (KA3 a KA4) projekt dosahuje vyznamného pokroku.
Vyvijeny softwarovy nastroj pro komplexni sbér dat pilotnich projektli (eREG) predstavuje
klicovy prvek pro zajisténi efektivniho a centralizovaného sbéru dat. Evaluace vSak
ukazuje, ze prace se systémem je spojena s urCitou mirou chybovosti, kterd je ovlivnéna
zejména jeho komplexitou, naro¢nosti parametrizace a pritbéznym vyvojem. Tyto faktory jsou

do urcité miry pfirozené vzhledem k inovativnimu charakteru néstroje, nicméné vyzaduji



prubéznou optimalizaci, zejména v oblasti uzivatelské piivétivosti a metodické podpory

uzivatelu.

Klicova aktivita KA4, zaméfend na rozvoj inovativnich komponent informacniho systému,
pfinasi vyznamné inovace v oblasti digitalizace a automatizace zpracovani dat, vcetné
integrace dat z papirovych zdroju a tvorby datovych sad pro reporting a analyzy. Tyto néstroje
mayji potencial vyrazné zefektivnit praci s daty v oblasti screeningovych programt a ptispét ke

zvyseni kvality rozhodovacich procesu.

Specifickou oblasti projektu je KAS, kterd se zaméfuje na vyvoj telemedicinské aplikace
a pilotni ovéreni jeji ufinnosti a prinosu. V soucasné fazi projektu je tato aktivita prevazné
ve fazi ptipravy a vyvoje, pficemz vlastni pilotni implementace zatim neni pln€ rozvinuta.
Z dostupnych dat vyplyva, Ze zapojeni zdravotnickych pracovist’ a lékait do této aktivity je
zatim omezené (ve fazi pfiprav, nikoli v aktivnim sbéru dat), coz predstavuje potencialni riziko

pro uspesnou realizaci pilotniho projektu 1 dosazeni planovanych vystupti.

Klicova aktivita KA6, zaméfend na navrh a implementaci sebeevalua¢niho procesu,
predstavuje dllezity néstroj pro fizeni kvality projektu. Evaluace potvrzuje, Ze tento proces je
systematicky nastavovan a postupné implementovan, piic¢emz jeho plny potencial bude mozné

vyuzit zejména v dalSich fazich projektu a pti evaluaci pilotnich aktivit.

V pribéhu realizace projektu byly identifikovany také urcité bariéry a rizika, kterda mohou
ovlivnit jeho uspésnost. Mezi hlavni patii zejména technicka a organizacni naro¢nost vyvoje
novych nastrojii a ¢asovy skluz spusténi telemedicinské aplikace v ramci KAS. Pozitivné Ize
hodnotit, Ze realizacni tym si téchto rizik je védom a aktivné pracuje na jejich eliminaci,
napfiklad prostiednictvim prabézného vyvoje a uprav nastrojli, zavadéni validacnich

mechanismi apod.

Celkové 1ze projekt hodnotit jako smysluplnou a strategicky vyznamnou intervenci, ktera
ma potencial ziasadnim zpusobem prispét ke zkvalitnéni programii ¢asného zichytu
onemocnéni v Ceské republice. Projekt piinasi inovativni technologicka feSeni, posiluje
datovou zakladnu pro rozhodovani a soucasné ptispiva ke zvySovani zdravotni gramotnosti
populace. Jeho UspéSnost vSak bude zaviset na schopnosti realizatniho tymu dale rozvijet
spolupraci s kliCovymi aktéry, zvySovat dosah komunikacnich aktivit a efektivné

implementovat vyvijené nastroje do praxe.



Z pohledu dalsi realizace projektu je proto klicové zamérit se na posileni implementacni faze
jednotlivych aktivit, zejména v oblasti telemediciny, dale na zvySeni zapojeni cilovych skupin
a zdravotnickych pracovist' a na systematické vyuzivani evalua¢nich nastroji pro prubézné
zlepSovani projektovych procesti. Pokud se podaii tyto oblasti dale rozvinout, méa projekt
potencial stat se dilezitym pilitfem modernizace preventivnich programti a vyznamné piispét

ke zlepSeni zdravotniho stavu populace v Ceské republice.



MANAZERSKE SHRNUTI V ANGLICKEM JAZYCE

The project Data, Analytical and Information Infrastructure for the Support and Improvement
of the Quality of Early Disease Detection Preventive Programmes represents a comprehensive
and system-oriented intervention aimed at improving the quality, accessibility, and
effectiveness of early disease detection programmes in the Czech Republic. The project
responds to the need to modernise the data infrastructure, improve the efficiency of data
collection and evaluation, and raise awareness of preventive programmes among
professionals and public. Implemented from January 1, 2023 to June 30, 2026, the project is
structured into six key activities covering analytical and methodological support, technological

development, communication activities, pilot testing of innovations, and evaluation.

From a process evaluation prospective, it can be concluded that the project is being
implemented in line with the planned schedule for most key activities. Within activity KA1,
methodological and analytical outputs are being systematically developed, contributing to the
advancement of health policies in the field of early disease detection. The activity is carried out

continuously and meets its objectives without significant deviations from the timeline.

Similarly, KA2 focuses on the development and dissemination of informational and educational
materials, which are perceived by target groups as relevant and beneficial. Through these
activities, the project addresses current topics in prevention and contributes to the promotion of
the National Screening Centre. However, the evaluation also identified certain limitations in
terms of the reach of these activities. There is room for strengthening dissemination,
particularly to the general public. Additionally, the participatory elements of communication,
such as the active involvement of target groups (especially professionals) in discussions and the
co-creation of outputs, should be regularly evaluated to provide up-to-date feedback to project

implementers and enable responsive adjustments.

The project has made significant progress in the area of technological development (KA3 and
KA4). The eREG software tool, which is used for comprehensive data collection in pilot
projects, is a key component for ensuring efficient and centralised data collection.
However, the evaluation indicates that working with the system is associated with a certain
level of error rate, influenced mainly due to its complexity, the demands of parametrization,
and ongoing development. These factors are partly inherent to the innovative nature of the tool
but require continuous optimisation, particularly in terms of user-friendliness and

methodological support.



KA4, which focuses on the development of innovative components of the information system,
introduces important advancements in the digitalisation and automation of data
processing. This includes the integration of data from paper-based sources and the creation of
datasets for reporting and analytical purposes. These tools have the potential to significantly
improve data management within screening programmes and enhance the quality of decision-

making processes.

A specific component of the project is KAS, which focuses on the development and pilot testing
of a telemedicine application. Currently, this activity is still largely in the preparation and
development phase, while the pilot implementation itself has not yet been fully realised.
Available data indicate that the involvement of healthcare facilities and physicians remains
limited (in the preparatory phase rather than active data collection), which represents a potential
risk for the successful implementation of the pilot project and the achievement of the planned
outputs. Therefore, the next phase of the project should focus on strengthening collaboration

with healthcare providers and clearly communicating the benefits of the developed application.

KA®6, which focuses on the design and implementation of a self-evaluation process, represents
an important tool for quality management within the project. The evaluation confirms that
this process is being systematically established and gradually implemented, and that its full
potential is expected to be realised particularly during the evaluation of pilot activities and in

later phases of the project.

Several barriers and risks have been identified during the implementation of the project and
they may affect its overall success. These include the technical and organisational complexity
of developing new tools and the delay in launching the telemedicine application within KAS.
Fortunately, the implementation team is aware of these risks and actively works to mitigate
them, for example through continuous system development, adjustments, and the introduction

of validation mechanisms.

Overall, the project can be assessed as a meaningful and strategically important
intervention with strong potential to significantly improve early disease detection programmes
in the Czech Republic. It introduces innovative technological solutions, strengthens the
database for decision-making, and contributes to increasing health literacy among the
population. However, the project success will depend on the ability of the implementation team
to further develop cooperation with key stakeholders, enhance the reach of communication

activities, and effectively implement the developed tools in practice.



To ensure further implementation, it is essential to focus on strengthening the
implementation phase of individual activities, particularly in telemedicine, increasing the
involvement of target groups and healthcare providers, and systematically using evaluation
tools for the continuous improvement of project processes. If these areas are developed further,
the project has the potential to become a key pillar in the modernisation of preventive
programmes and to make significant contribution to improving the health of the population in

the Czech Republic.



1. UVOD

Predkladana Pribéznd evaluacni zprava je druhou ze tii evaluacnich zprav, které v rdmci
evaluace projektu Datove, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvysovani kvality
preventivnich programii casného zachytu onemocneni vzniknou. Evaluovany projekt, jehoz
registracni Cislo je CZ.03.02.02/00/22_005/0000283, byl podpoten z Operacniho programu
Zaméstnanost plus v ramci vyzvy Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy,

zdravotni gramotnost. Termin realizace projektu je 1. 1. 2023 — 30. 6. 2026.

Pifedmétem projektu je vytvoreni novych modernich technologickych néstroji a infomacni
podpory pro posileni a pritbéZny monitoring a hodnoceni aktivit tykajicich se prevence
a zdravotniho stavu populace smétujicich ke zvySovani kvality screeningovych programut
a programll Casné¢ho zachytu onemocnéni. Soucasti projektu je i vytvoreni informacnich
materiall a jejich diseminace s cilem informovat odbornou i laickou vetejnost o efektivnich
postupech v rdmci preventivnich programii casného zachytu onemocnéni se sméfovanim
ke zvySovani zdravotni gramotnosti ob¢ant. Cilem projektu je zejména vytvofeni novych
modernich technologickych néstrojii a zajiSténi informaéni podpory pro posileni a hodnoceni
aktivit smé&fujicich k ¢asnému zachytu onemocnéni v CR tak, aby byl zaji§tén jejich maximélni

pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka nakladova efektivita.

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

a formulovat doporuceni pro dalsi prub¢h projektu.

Na tuto evaluaéni zpravu bude navazovat Zavérecna evaluacni zprava, ktera bude odevzdana

do 30. 4. 2026.



2. POPIS PROJEKTU

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

statistické hodnoceni projektu a hlavni vystupni indikatory projektu.

2.1. Shrnuti problematiky, na kterou projekt reaguje

Projekt cili na problematiku zajisténi vysoké kvality screeningovych programi a programil
prevence a Casného zachytu onemocnéni a dale na vybudovani odpovidajici informacni
podpory a efektivnich postupt, které budou zprostiedkovany odborné veiejnosti. Tyto kroky
povedou ke zkvalitnéni téchto programil. Soucasné budou mit tyto aktivity dopad i na laickou
vetejnost, ktera ¢asto neni dostatecné informovana o existujicich programech ¢asného zachytu
onemocnéni. Realizaci tohoto projektu dojde k podpofe nastaveni a ke zvySovani kvality
programi Casného zachytu onemocnéni z pohledu odborné vetejnosti a dale ke zvySeni

dostupnosti a informovanosti a tim zvySeni zdravotni gramotnosti laické vetejnosti.

Pfi¢inami problému jsou dil¢i nedostatky systému, které¢ logicky a dle ocekavani vznikaji
v disledku zavadéni novych programli a inovaci stavajicich programt cCasného zéachytu
onemocnéni a nedostatecnou informovanosti odborné a laické vetejnosti o téchto programech.
Pro t4dné fungovani a monitoring programu ¢asného zachytu onemocnéni je nutné, aby byly
k dispozici aktualni a wvalidni datové podklady, na zakladé¢ kterych jsou vytvofeny
a prezentovany pozadované vystupy. V Ceské republice dochazi pozvolna k elektronizaci
zdravotnictvi a ke snaze zpfistupnit odborné i laické vetejnosti jednotlivé datové komponenty
a struktury pro fadné hodnoceni programt ¢asného zachytu. Vzhledem k objemu sbiranych dat
a rozsahu analytickych zadani v rdmci zdravotnictvi jsou programy ¢asného zachytu jen dil¢i
slozkou, kterd je na integraci a fadném zpracovani dat zavisla. Pokud dojde k centralizaci
a fddnému metodickému uchopeni téchto dat — v navaznosti na predchozi komplementarni
projekty Nérodniho screeningového centra (NSC) UZIS CR realizované v ramci OPZ — bude
opét umoznén rozvoj sbéru dat v ramci NSC, ktery rovnéz umozni 1épe definovat potieby

a aktudlni nedostatky systému stran témat tykajicich se programii ¢asného zdchytu onemocnéni.



2.2. Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je zejména vytvoieni novych modernich technologickych nastroji

a zajisténi informacni podpory pro posileni a hodnoceni aktivit (vytvofené nastroje budou

vyuzity také v rdmci novych pilotnich projektii ¢asného zachytu onemocnéni realizovanych

Narodnim screeningovym centrem UZIS CR) smétujicich k ¢asnému zachytu onemocnéni

v CR tak, aby byl zaji§tén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka

nakladova efektivita.

Dil¢i cile projektu jsou nasledujici:

Vytvoteni 4 metodickych a analytickych dokumenti k podpofe stavajicich aktivit
v oblasti ¢asné¢ho zachytu onemocnéni nebo potencidlné novych programit casného
zachytu onemocnéni.

Vytvoreni komplexniho nastroje pro sbér dat novych pilotnich projektti véetné vytvoreni
dokumentace k tomuto nastroji.

Vytvoteni systému pro digitalizaci a strojové zpracovani papirovych dokumentt a jejich
implementace do informac¢niho systému projektii casného zachytu vcetné vytvoreni
dokumentace k tomuto néstroji.

Vytvoteni informacnich materidl a jejich diseminace mezi odbornou vefejnost
v efektivnich pfistupech ¢asného zachytu onemocnéni a zvySeni povédomi o ¢asném
zachytu onemocnéni s cilem motivovat laickou vefejnost v ucasti v téchto preventivnich
programech. Vytvofeni nastroji pro zvysSeni ucasti cilovych skupin osob na
preventivnich programech.

Implementace technologickych nastrojii pro automatizované vytézovani a zpracovani
dat programii ¢asného zachytu onemocnéni véetné¢ vytvoreni dokumentace k tomuto
nastroji.

Vytvoteni aplikace v oblasti telemediciny a jeji pilotni ovéfeni formou pilotniho
projektu.

Navrh a implementace sebeevaluacniho procesu pro pilotni projekty Narodniho

screeningového centra veetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

2.3. Cilové skupiny projektu

Projekt je primarné zacilen na tii hlavni cilové skupiny:

1. Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pristupu ke zdravi

Cilova skupina je definovana zejména jako osoby se zdravotnim znevyhodnénim, které

jsou ohrozené vznikem zdravotniho handicapu. Pajde o cilovou skupinu osob programi

9



casné¢ho zachytu onemocnéni. Tyto programy cili fadové na stovky tisic osob, nové
technologie mohou piinést vyuzitelnost dalsim ohroZenym osobam.

2. Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluZeb
Jedna se o poskytovatele zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (fyzické 1 pravnické osoby) a jejich
zaméstnance, konkrétné ty poskytovatele, kteti jsou zapojeni do stavajicich programi
Casného zachytu onemocnéni. Do této cilové skupiny spadaji i pracovnici krajskych
a obecnich ufadi, kteti plisobi v oblasti zdravotnich sluzeb. Programy ¢asného zachytu
jsou poskytovany nékolika stovkami doporucenych zdravotnickych zatizeni
ve spolupraci s tisici poskytovateli primarni péce (vSeobecni prakticti 1ékafi,
gynekologové, prakticti 1ékafi pro déti a dorost). Projekt se tedy dotkne tisicti
pracovniki ve zdravotnictvi.

3. Pracovnici v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi

Tyto osoby maji za ukol fidit vznik a koordinaci screeningovych programd.

2.4. Zapojené subjekty
Projektovy tym Narodniho screeningového centra UZIS CR
- Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, odborny specialista, metodik screeningovych
programt, analytik dat, manazer spravy dat, programator, vyvojar, grafik, databazovy
specialista, projektovy manazer, finan¢ni manazer), popi. dalsi pracovnici Realizatora
projektu UZIS CR

- Odborni konzultanti (cca 10 ¢lent)

2.5. Prinosy a ocekavané vysledky (dopady) projektu

Zvyseni informovanosti, dostupnosti 1 ekvity v piistupu ke zdravi a zkvalitnéni systému péce
o preventabilni onemocnéni a hodnoceni individudlnich faktori pro vznik onemocnéni —
obecnym pfinosem programi casného zachytu onemocnéni je zejména informace
0 zdravotnim stavu osobam, které jsou do téchto programi zapojeny. Tato informovanost
umoziuje véasné zahajeni 1écby ¢i provedeni jinych opatieni, kterd povedou k odstranéni
potencidlnich zdravotnich bariér. Projekt rovnéz pfispéje k identifikaci piipadnych
nerovnosti (dostupnost, kvalita péce) v poskytovani tohoto typu preventivni péce a umozni do
budoucna tyto nerovnosti odstranit, ¢imz prispéje k uc¢innému, efektivnimu a spravedlivému
poskytovani tohoto typu péce. Diky v tomto projektu nové vzniklym nastrojim budou moci
zdravotnicti pracovnici efektivné hodnotit vhodnost danych feseni pro pacienty, zaroven budou

mit jasnou zpétnou vazbu stran efektivity a ekvity poskytovanych sluzeb.
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Navrzené feSeni je inovativni ve vytvoieni novych modernich technologickych nastroji
a informacni podpory pro posileni a hodnoceni aktivit sméfujicich k Casnému zachytu
onemocnéni v CR tak, aby byl zajistén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel

a jejich vysoka nékladova efektivita.

2.6. Design projektu a screeningovy proces
Projekt je realizovan prostfednictvim Sesti kli€ovych aktivit, jejichz realizace povede

k naplnéni vytycenych cilt. Klicové aktivity projektu jsou:

Kli¢ova aktivita 1 - Metodicka a analyticka podpora tvorby inovativnich zdravotnich
politik v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni

Cilem KAl je zajisténi metodické a analytické podpory Narodniho screeningové centra
UZIS CR pii komplexnim posuzovani novych navrhovanych zdravotnickych technologii
(resp. programti ¢asného zachytu onemocnéni) nebo inovaci v oblasti casného zéachytu
onemocnéni v CR mimo ramec planovanych pilotnich projektil. Souéasti této aktivity bude
tvorba HTA (tzv. health technology assessment) dokumentti k nové navrhovanym programiim
casného zachytu vaznych onemocnéni, jejichZz potieba realizace vznikne v pribéhu realizace

tohoto projektu.

Budou tak vyuzity dosavadni nastroje vyvinuté v ramci zivotniho cyklu screeningovych
programt pro tvorbu odbornych materialii, které budou slouzit jako podkladovy material pro
posouzeni zavedeni programil nebo jejich inovaci. Dojde k navdzani na jiz ukoncené projekty
realizované v ramci OPZ, které budou implementovany a uvedeny do praxe, budou pfipravena
doporuceni pro realizaci programu na narodni tirovni, dale bude nastaven proces monitoringu

a evaluace dle doposud vzniklych metodickych materiala.

V réamci této KA1 bude také proveden mapping sekundarni prevence v syst¢tmu ceského
zdravotnictvi, ktery bude slouzit jako odborny podklad pro dalsi aktivity vedouci k tvorbé

inovativnich zdravotnich politik.

V ramci KA1 budou cilové skupiny osob (Pracovnici v oblasti ochrany a podpory veiejného
zdravi) informovany o projektu a jeho vystupech prostrednictvim odbornych konferenci
zamérenych na prevenci a screeningové programy, které se planuji usporadat 2x rocné po
celou dobu trvani projektu a dale prostiednictvim odbornych semindii Narodniho

screeningového centra UZIS CR, které budou potadany dle aktualni potieby.
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Cilem KA bude:

- Informaéni podpora a zvySovani kvality preventivnich programli ¢asné¢ho zachytu
onemocnéni, jejich implementace v preventivni péci, ktera v konecném dusledku
povede ke snizeni zatéze zdravotniho systému.

- Navrhy inovativnich pfistupli v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni a jiz existujicich
preventivnich prohlidek na zaklad¢é védeckych diikazl a dostupné informacéni podpory
vedouci ke zvySeni Ucasti obyvatel na téchto programech, zejména s ohledem na
rizikové skupiny obyvatel.

- Ptiprava metodickych dokumentii a podkladi pro nové vznikajici programy ¢asné¢ho
zachytu, pfipadné jejich inovace.

- Podpora realizace nové pfipravenych populacnich programi ¢asného zachytu (literarni
reserSe, HTA analyzy, podrobné analyzy dat, pfiprava doporuceni pro moznou realizaci

programu na narodni irovni).

Vystupem aktivity bude:
- 4 metodiky a analytické zpravy aktivit v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni nebo
novych programii:
Pro cilovou skupinu ,,Pracovnici v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi‘
vzniknou podklady a doporuceni pro zdravotni politiku v oblasti ¢asného zachytu,
zainteresované subjekty budou mit nové k dispozici komplexni podklady pro

optimalizaci a zavadéni programt ¢asného zachytu véetné navrhu implementace.
Casovy harmonogram aktivity: 1. —42. mésic realizace projektu
Piimé naklady na aktivitu: 6 358 600 K¢

Kli¢ova aktivita 2 - Podpora implementace spravnych postupi v ¢asném zachytu
prostiednictvim cilené diseminace edukaénich materiald

KA2 se zaméfuje zejména na tvorbu a tcinnou diseminaci informacnich a edukaénich
materiali s vyuzitim prvkia infografiky a znalosti z realizovanych prizkumnych Setfeni v ramci
zminéné KA za tiCelem zvySeni povédomi o programech ¢asného zachytu onemocni a ucasti
na téchto programech. Tyto materidly budou urcené pro cilovou skupinu Poskytovatele
a zadavatele zdravotnich sluzeb a déale na Osoby s nedostatecnymi kompetencemi v piistupu
ke zdravi, tedy samotné potencidlni ucastniky preventivnich programi. Materidly budou
tvofeny s cilem univerzalniho pouziti (tj. usilujeme, aby jejich vyuziti bylo nezéavislé na ¢asu

realizace tohoto projektu). Soucasti KA2 budou i dalsi aktivity vedouci ke zvySeni povédomi
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a ucasti, a to ve forme cilenych informacnich kampani, které povedou k propagaci plosnych

programt Casného zachytu. Rada informacnich materidll bude tvofena s vyuzitim prvka

infografiky, které svoji ptehlednosti podpofi zvySeni informovanosti o projektech, o jejich

existenci a vysledcich.

Cilem aktivity bude:

Prizkumné Setieni cilovych skupin preventivnich programi (osoby s nedostate¢nymi
kompetencemi v pfistupu ke zdravi) pro Ucely participativni tvorby informacnich
a edukacnich  materidlti, ndastroji  pro sdilené rozhodovéni  zdravotniki
a pacientl/jednotlivcl, informaénich kampani pro zvySeni povédomi cilové skupiny
a zajisténi jejich maximalni srozumitelnosti a dopadu na potencialni ucastniky
preventivnich programii s cilem pokryt preventivnimi programy osoby
s nedostateCnymi kompetencemi v ptistupu ke zdravi.

Vytvofeni informacnich materidli a edukacénich prostiedkii pro podporu casného
zachytu onemocnéni a jejich diseminace mezi odbornou vefejnost za ucelem zvyseni
povédomi o casném zachytu onemocnéni, které povedou i ke zvySeni ucasti osob
v preventivnich programech.

Cilena (stratifikovand) diseminace vystupti (i v ndvaznosti na zjisténi z KA 1) u odborné
a laické vefejnosti k zajiSténi vysSi motivace v aktivité v oblasti ¢asného zachytu

onemocnéni.

Vystupem aktivity bude:

Informaéni materialy, nastroje pro zvySeni Ucasti v preventivnich programech pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb 1 samotné Ucastniky programi c¢asné¢ho zachytu
onemocnénti.

Vystupy klicové aktivity 2 budou vyuzitelné jak pro cilovou skupinu Osob
s nedostatenymi kompetencemi ve zdravi, které¢ tak ziskaji informacni materialy,
piipadn¢ budou informovani prostfednictvim informacnich kampani. Diseminované
vystupy tak z kratkodobého hlediska zvys$i gramotnost cilové skupiny, zvysi povédomi
o programech ¢asné¢ho zachytu onemocnéni a zvysi motivaci k ucasti v programech

r

Casného zachytu onemocnéni. Z dlouhodobého hlediska povede realizace KA2
ke zvySeni GiCasti na preventivnich a screeningovych programech.

Vystupy klicové aktivity budou cilené i na skupinu osob Poskytovatelé a zadavatelé
zdravotnich sluzeb, u kterych dojde prostfednictvim diseminace vzniklych

informacnich materidld ke zvySeni povédomi o programech c¢asného zachytu
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onemocnéni a zdravotnich pfinost pro pacienty, coz povede ke zvySeni zapojeni
poskytovatelll do preventivnich programi.
- Pro Pracovniky v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi vzniknou G¢inné
nastroje pro zvysSovani zdravotni gramotnosti populace.
Casovy harmonogram aktivity: 7. — 42. mésic realizace projektu

Piimé naklady na aktivitu: cca 3 754 100 K¢.

Klicova aktivita 3 - Tvorba softwarového nastroje pro komplexni shér dat pilotnich
Projektii

KA3 je zamétfena na tvorbu softwarového nastroje pro komplexni sbér dat pilotnich
projekti. V ramci této aktivity bude vyvinut interni néstroj, ktery ptjde vyuzit i u nové
(ptipadné 1 v budoucnu) realizovanych ad hoc sbéri dat pilotnich projektii ¢asného zachytu
onemocnéni. Pijde o zabezpeCeny softwarovy nastroj, ktery umozni sbér vSech datovych
komponent v jedné platformé — nebude tedy napiiklad jiz nutné oddélovat sbér osobnich udajt
osob vyuzivajicich podpofené sluzby v ramci jednotlivych projektl a zefektivni se tak sbér dat
a naslednd integrace s dalSimi datovymi zdroji. To povede ke zjednoduSeni stavajiciho sbéru

dat v pilotnich projektech.

Cilem aktivity bude:

- Definice potfeb v rdmci integrovan¢ho sbéru dat (osobni + anonymni udaje v jedné
komponentg).

- Vytvoteni a vyvoj nové platformy pro efektivni a komplexni sbér dat pilotnich projekt,
ktery bude dostatecné flexibilni, aby zajistil veskeré pozadavky potfebné pro monitoring
pilotnich projekti, coz zahrnuje:

o navrh databaze, databazového skladu a zakladnich funkcionalit platformy pro
sbér dat

o technicka realizace — v€etné testovani, zpétné vazby a pribézného zohlednéni
piipominek uzivatelt

o prubézny vyvoj a kontrola funk¢nosti

o implementace pokrocilych funkcionalit

- Efektivni sbér dat z pohledu uzivatele/poskytovatele zdravotnich sluzeb pomoci
zabezpeceného nastroje umoziujiciho efektivni provadéni potencialnich ad hoc

pilotnich sbért dat.
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Vystupem aktivity bude:
- Softwarovy nastroj pro sbér dat pilotnich projektt
Tento ndastroj bude vyuzivany piedev§im cilovou skupinou Poskytovatelu
a zadavateld zdravotnich sluZeb a poskytne jim tak jednotny a uzivatelsky privétivy
sbér anonymnich i osobnich dat o ucastnicich pilotnich projekti.
- Pfinosem pro skupinu Pracovnici v oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi
bude inovace komplexniho sbéru dat pilotnich projekt zajistujici veskeré potfebné

pozadavky.

Casovy harmonogram aktivity: 1. —42. mésic realizace projektu

Piimé naklady na aktivitu: cca 7 136 500 K¢

Kli¢ova aktivita 4 - Nové inovativni komponenty informaé¢niho systému projekta ¢asného
zachytu onemocnéni

KA4 se soustfedi zejména na tvorbu a implementaci novych nastroju pro inovaci
a automatizaci sbéru dat v navaznosti na existujici datovou zakladnu screeningovych
programii. Diky implementaci néstroje a procesu digitalizace a jeho pfesnému nastaveni bude
mozné strojové zpracovavat data z papirovych dotaznikovych Setfeni a informovanych
souhlasti, které budou v ramci realizace pilotnich projekti NSC plosné diseminovany. Timto
zpusobem lze zefektivnit zpracovani a integraci dat a flexibiln€ obohatit vystup z ploSného
Setfeni pomoci papirovych dotazniki (v pfipadé sbéru mensiho rozsahu dat) bez nutnosti
zapojeni specializované aplikace pro sbér dat. Soucasti této KA bude také vyvoj nastrojli pro
spravu a automatizované vytézovani piredanych dat a informaci zejména pro tcely hodnoceni
programi Casného zachytu onemocnéni, zpfistupnovani datovych sad programu

a automatizovany reporting vysledki hodnoceni.
Cilem aktivity bude:

- Rozsiteni datového skladu o komponentu, kterd bude obsahovat datové sady — pro
katalog otevienych dat i pro vizualizace na portalu, zahrnuje:
o pravidelné aktualizace datovych sad a vystupt na portalu.
- Nastaveni procesu a systému pro digitalizaci a strojové zpracovani papirovych
dokumentii a dotaznikii a néaslednd implementace/integrace takto pofizenych dat do
informacniho systému projekt casného zachytu onemocnéni, zahrnuje:

o definice procesu véetné podrobné dokumentace
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o zobecnéni feSeni — tvorba skriptl pro pfenos dat do datového skladu, véetné
jejich ptedchozi validace (feSeni bude nastaveno co nejvice univerzalné, aby
mohlo byt vyuZito bez ohledu na diagnozu ¢i zaméteni konkrétni datové sady).

Sprava a automatizované vytézovani dat pro ucely zpfistupiiovani vhodnych datovych
sad programii Casné¢ho zachytu a pfiprava ndstroje pro automatizovany reporting
vystupt téchto programdi.

Technologické i metodické zajisténi procesu monitoringu stavajicich programt ¢asného
zachytu onemocnéni pomoci novych komponent informacniho systému.

Rozvoj informacniho systému projektii Casného zachytu onemocnéni s ohledem na nové
pilotni projekty — zajisténi plynulé integrace dat, jejich validace a hodnoceni.
Pravidelna aktualizace a sprava informacéniho systému téchto projekti — zejména
zajisténi funkc¢nosti s ohledem na udrzitelnost a budouci vyuziti vybudovanych

technologii a postupti.

Vystupem aktivity bude:

Informacni systém preventivnich programt

Nastroj pro tvorbu datovych sad a report

Metodika implementace digitaliza¢niho néstroje a popis procesu digitalizace
Dokumentace informac¢niho systému, tvorba datovych sad a reportii

Vystupy této klicové aktivity budou vyuzivany piedevSim cilovou skupinou
Poskytovateli a zadavateli zdravotnich sluZeb a také pro Pracovniky v oblasti
ochrany a podpory verejného zdravi. Dojde k zefektivnéni procesu zpracovani
a integrace dat v ramci stavajiciho datového skladu NSC, k zavedeni moderniho
zpusobu pofizovani dat, uspote prace a zvysSeni kvality dat. Pro poskytovatele dojde
k zptistupniovani datovych sad preventivnich programii jako srovnavaciho nastroje pro

zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

Casovy harmonogram aktivity: 1. — 42. mésic realizace projektu

Primé naklady na aktivitu: cca 10 696 000 K¢

Kli¢ova aktivita 5 - Tvorba a ovéreni aplikace pro realizaci pilotniho projektu v oblasti

telemediciny

KAS5 umozni dal$i moznosti rozvoje datové zakladny screeningovych programi smérem

k moderni aplikaci v oblasti telemediciny, kterd ptjde jednak vyuzit pro pfimou intervenci

smérem k ucastnikiim daného pilotniho projektu, ddle umozni napiimo kvalitativni sbér dat,

ktery zajisti adekvatni zpétnou vazbu na aplikaci a jeji dalsi rozvoj a vyuziti do budoucna.
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Zakladnim pilifem realizace projektu bude vyuziti vyvinuté aplikace a jeji uvedeni do praxe.
Aplikace bude slouzit dle zvoleného programu casného zachytu onemocnéni k monitoringu
zdravotniho stavu t¢astnika dle sady definovanych parametrii a v piipadé zhorSeni zdravotniho
stavu bude upozornén s doporuCenim navstévy Iékare. Vyuziti aplikace bude navic
monitorovano pomoci dotaznikovych Setfeni cilicich na kvalitativni analyzu spokojenosti
uzivatell s aplikaci — vzhled aplikace, jeji vyuziti a piinosnost pro jeji uzivatele. Zaroven bude
podrobné monitorovan stav ,,znalosti“ potencidlnich uzivatelll aplikace pied jejim vyuziti a po
ném — toto Setfeni bude mit tedy také za cil kvantifikaci pfinosu aplikace pro vybranou skupinu

obyvatel CR.

Cilem aktivity bude:
- Definice potieb na poli telemediciny, zahrnuje:
o redersi aktualnich studii a realizovanych projektii v této oblasti v CR a ve svété
o navrh a nasledny vybér tématu pro pilotni projekt realizovany v ramci KAS.
- Navrh a vyvoj aplikace vyuzivajici prvky telemediciny pro praktickou implementaci
Vv praxi.
- Realizace jednoho vhodného pilotniho projektu vyuzivajici aplikaci vytvofenou
v popisované KA:
o Technicka ¢ast realizace:
= stanoveni designu
= technicka pfiprava (spoluprace s externi firmou — definice navrhu
aplikace)
= vyvoj aplikace, jeji otestovani a uvedeni do praxe
o Sbér dat:
= sbér kvantitativnich dat — klinickd data (indikator: 1 000 podpofenych
osob)
= sbér kvalitativnich dat — zkuSenosti z prace s aplikaci
o Vyhodnoceni projektu (2 indikatorové dokumenty):
= Analyticka zprava + Dokumentace k aplikaci (uzivatelska ptirucka — pro
interni vyvojafe a manaZera spravy dat z projektu + pro samotné

uzivatele aplikace)

Vystupem aktivity bude:
- ReserSe prilezitosti na poli telemediciny

- Vytvorend aplikace v ramci KA
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- ZavéreCna zprava pilotniho projektu realizovaného pomoci vzniklé aplikace v rdmci

popisované¢ KA

Do pilotniho projektu budou zapojeni: Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v piistupu ke
zdravi. Do projektu bude zapojeno 1 000 osob z této cilové skupiny, u kterych bude vyuzita pro
sbér dat vyvinuta aplikace, prostiednictvim které budeme sbirat jak kvantitativni, tak
kvalitativni data. Konkrétni projekt bude vybran na zakladé¢ reSerSe a aktudlni potieby feSeni
existujicitho zdravotnického problému, u kterého bude pro cilovou skupinu osob vhodny sbér
dat prostiednictvim aplikace. Na konci realizace pilotniho projektu bude prostfednictvim sbéru
kvalitativnich dat zjistovana zpétna vazba a zkusenosti uzivateli s aplikaci.

Casovy harmonogram aktivity: 7. — 42. mésic realizace projektu

Piimé naklady na aktivitu: cca 6 280 500 K¢

Kli¢ova aktivita 6 - Navrh a implementace sebeevaluac¢niho procesu pro pilotni projekty
Narodniho screeningového centra

KA6 stanovi definici a podrobny popis sebeevaluaéniho procesu pro potieby realizace
pilotnich projektl Narodniho screeningového centra, jenz je nezbytny pro zajisténi kvalitniho

rozvoje a spravného fungovani procesu ¢asného zachytu onemocnéni.

Probéhne praktické ovétreni na pilotnim projektu realizovaného v ramci KAS. Evaluace projektu
bude probihat v souladu s pozadavky uvedenymi v pfiloze ¢. 1 Vyzvy 03 22 005. Evaluace
bude zahrnovat vyhodnoceni procesu realizace aktivit (procesni evaluace) a zhodnoceni
dosazenych vysledkil a minimalné¢ kratkodobych dopadu (vysledkova evaluace). Evaluace bude

realizovana externim subjektem ve spolupraci s realizacnim tymem projektu.

Evaluace bude obsahovat:
- Navrh evalua¢niho designu a harmonogram evaluace
- Procesni evaluaci

- Vysledkovou evaluaci

Evaluacni zpravy budou predlozeny ve zpravach o realizaci projektu. Vystupem evaluace bude

Zaverecna evaluacni zprava, ktera bude piedlozena v posledni zprave o realizaci projektu.

Cilem aktivity bude:
- ReSerSe evaluacnich postupli — obecnych (sprdvna praxe, Skoleni, aj.) i jiz
absolvovanych v ramci projekti OPZ.

- Definice a nastaveni jednotlivych postupti a fidicich procest evaluace.
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Sebeevaluace s dirazem na praktické vyuziti pro nové pilotni projekty.

Praktické ovéteni sebeevaluacniho procesu na piikladu pilotniho projektu:

o nastaveni procesu interni evaluace, v¢etn¢ jeho dokumentace

o otestovani evalua¢niho procesu v praxi.

Pfinos pro cilovou skupinu Pracovniki v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi

pfedstavuje nastaveni procesu sebeevaluace pro projekty a programy casného zachytu

onemocnéni realizované v NSC a jeho aplikace na projekt DAIZ.

Vystupem aktivity bude:

Dokument definujici sebeevaluacni proces

Vstupni evaluaéni zprava projektu DAIZ (vCetné navrhu evaluace pilotniho testovani
v ramci KAS)

Priibézna evaluacni zprava s procesni evaluaci

Zaverecna evaluacni zprava s vysledkovou evaluaci

Casovy harmonogram aktivity: 7. — 42. mésic realizace projektu

Piimé naklady na aktivitu: cca 2 708 500 K¢

2.7. Hlavni vystupni indikatory projektu

Vysledkové indikatory:

1 000 osob vyuzivajicich podpotfené sluzby (kod indikatoru: 670102)

Do tohoto indikatoru budou zapocitany osoby s nedostatecnymi kompetencemi
v ptistupu ke zdravi, které se ucastni pilotniho projektu v ramci KAS5. Planované
zapojeni bude zaviset na povaze pilotniho projektu vyuzivajici vytvorené aplikace

v ramci KAS. Ocekéva se zapojeni cca 1 000 ucastnikii.

Vystupové indikatory:

1 novy podpoteny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti
(kéd indikatoru: 561001).
Jedna se o aplikaci vytvorenou v ramci KAS.
14 napsanych a zvetejnénych analytickych a strategickych dokumentti (v¢. evaluacnich)
(kod indikatoru: 805000).
Bude se jednat o nésledujici dokumenty:

o 4 dokumenty (metodiky a analytické zpravy) tykajici se aktivit v oblasti ¢asné¢ho

zachytu onemocnéni nebo novych programu — vystupy z KA.

o Dokumentace softwarového nastroje pro sbér dat pilotnich projekti.
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Dokumentace procesu a systému pro digitalizaci a strojové zpracovani
papirovych dokumentt a jejich implementace do informacniho systému projektt
casného zachytu.

Dokumentace o automatizovaném vytéZzovani dat pro ucely zptistupniovani
vhodnych datovych sad programii casného zachytu a ndstroji pro
automatizovany reporting vystup.

Dokument definujici sebeevaluaéni strategii pro programy casné¢ho zachytu
onemocnénti.

Soubor edukacnich materiali ve vztahu k podpoie implementace spravnych
postuptl v ¢asném zachytu.

Technicky popis a manual aplikace vyuzité v ramci pilotniho projektu.
Zaverecna zprava vysledki pilotniho projektu.

Vstupni evaluaéni zprava.

Procesni evaluacni zprava s procesni evaluaci.

Zavére€na evaluacni zprava s vysledkovou evaluaci.
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3. DESIGN EVALUACE

Cilem procesni evaluace je vyhodnotit dosavadni prubéh projektu. K evaluaci procesu je
vyuzit linedrni model vyzkumu a programova teorie. Evaluacni pfistup bude popsan
v nasledujicich podkapitolach. V posledni ¢asti této kapitoly je uveden logicky model projektu,
ktery byl vytvofen z dostupnych dat poskytnutych Realizatorem projektu UZIS CR.

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 bude vyuzita k identifikovani silnych a slabych stranek projektu, k ovéteni
toho, zda byla navrzend intervence (podpofend sluzba) poskytnuta definovanym cilovym
skupindm (populaci) ¢i k tomu, zda projekt probehl 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 lze identifikovat
piipadné prekazky, které brani uspé€sné implementaci projektu a navrhnout kroky ke zlepsSeni.
Krom¢ toho bude mozné identifikovat postoje a motivace ucastnikl projektu a dalSich aktéri
participovat na projektu. Evaluace procesu poskytne vétsi vhled do tématu a vytvoii vetsi

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

K evaluaci procesu pristoupime skrze linearni model vyzkumu — nejprve se zamétime na cile
projektu, dale na identifikaci kli¢ovych konceptt, indikatorti, metod a zdrojt dat. Jiz v ramci
Vstupni evaluacni zpravy jsme vytvofili logicky model projektu (programovou teorii), ktera je
v grafické podob¢ uvedena v posledni ¢asti této kapitoly. Programova teorie mé pro evaluaci
neékolik pifinosi — pomahd porozumét teorii modelu zmény ¢ili tomu, jakym zplsobem
projektové aktivity ptispéji k dosazeni planovanych efektti, vysledkt a dopada projektu. Timto
evalua¢nim designem budou feSeny evaluacni otazky v procesni ¢asti evaluace (tedy pEO1 —

pEOS).

3.1. Logicky model projektu

Logicky model projektu jsme sestavili na zdkladé dosavadnich dat, kterd nam Realizator
projektu poskytl. Vytvotfeny model, ktery je graficky zobrazen na obrazku ¢. 1, ptehledné
shrnuje vstupy projektu, projektové aktivity (klicové aktivity projektu), planované vystupy
projektu a planované dopady projektu.

' Hora, O. 2014. Procesni evaluace. In Evaluaéni vyzkum. Brno: MUNI. ISBN 978-80-210-6886-5.
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Obrdazek 1: Logicky model projektu

LOGICKY MODEL PROJEKTU
DATOVE, ANALYTICKE A INFORMACNI ZAZEMI PRO PODPORU
A ZVYSOVANI KVALITY PREVENTIVNICH PROGRAMU

CASNEHO ZACHYTU ONEMOCNEN|

VSTUPY

Termin realizace:
1.1.2023 - 30. 6. 2026

Rozpocet:
44321 040,00 K&

Kli¢ovi aktéfi projektu:

- Realizagnf tym Narodniho
screeningového centra UZIS
o]

- Odborni konzultanti a dal3f
zainteresavané oscby

- Dalsl zapojené subjekty

Cilové skupiny projektu:

- Osoby s nedostateCnymi
kompetencemi v pistupu ke
zdravl

- Poskytovatelé a zadavatelé
zdravotnich sluZeb

- Pracovnici v oblasti
ochrany a podpory
verejného zdravi

AKTIVITY

Klitova aktivita 1 -
Metodicka a analyticka
podpora tvarby inovativnich
zdravotnich

politik v oblasti éasného
zachytu onemocnént

Klicava aktivita 2 - Podpora
implementace spravnych
postupli v Easném zachytu
prostfednictvim cilené
diseminace edukacnich
material

Kligové aktivita 3 - Tvorba
softwarového nastroje pro
komplexni sbér dat pilotnich
projekti

Klitova aktivita 4 - Nové
inovativn kemponenty
informaéniho systému
projektd

Casného zachytu
onemacnéni

Klitova aktivita 5 - Tvorba a
ovéfeni aplikace pro
realizaci pilotniha projektu v
oblasti telemediciny

Klitova aktivita 6 - Navrh a
implementace
sebeevaluacniho procesu
pro pilotni

projekty Narodniho
screeningového centra

VYSTUPY

OCEKAVANE
VYSLEDKY

4 metodiky a analytické
zpravy aktivit v oblasti
€asného zachytu
onemocnéni

nebo novjch programi

informacni materialy,
nastroje pro zvyseni Ucasti v
preventivnich programech
pro

poskytovatele zdravotnich
sluZeb i samotné ucastniky
program( Casného

zachytu onemocnéni.

Softwarovy nastroj pro sbér
dat pilotnich projektd

Informacni systém
preventivnich programi

ZvyEeni informovanosti,
dostupnosti i ekvity

v pifstupu ke zdravi

a zkvalitnéni systému péce
o preventabilni onemocnéni
a hodnoceni individuainich
faktort pro vznik
onemocnéni — obecnym
pfinosem programii
Casného zachytu
onemocnéni e zejména
informace o zdravotnim
stavu osobam, které jsou do
téchto programul zapajeny.
Tato infarmavanost
umoziiuje véasné zahajent
Ié€hy &i proveden jinych
opatieni, kterd povedou k
odstranéni potencialnich
zdravotnich bariér.

Nastroj pro tvorbu datovych
sad a reportl

Metadika implementace
digitalizaéniho nastroje a
popis procesu digitalizace

Dokumentace informaéniho
systému, tvorba datowych
sad a reportl

Projekt rovnéz pfispéje k
identifikaci pripadnych
nerovnosti

(dostupnost, kvalita péde) v
poskytovani preventivni
péée a umozni do budoucna
tyto nerovnosti odstranit,
&imi prispéje k Géinnému,
efektivnimu a
spravedlivému poskytovani
tohoto typu péde.

Rederie pfileZitosti na poli
telemediciny

Vytvofend aplikace v ramci
KA

Diky v tomto projektu nové
vzniklym nastrojim budou
moci zdravotniétl pracovnici
efektivné hadnatit vhodnost
danych FeSeni pro pacienty,
zarovef budou mit

jasnou zpétnou vazbu stran
efektivity a ekvity
poskytovanych sluzeb.

Zavéretna zprava pilotniho
projektu realizovaného
pomaoci vzniklé aplikace v
ramci popisované KA

Dokument definujici
sebeevaluacni proces

Vstupni evaluacni zprava

NavrZené fedeni je
inovativni ve vytvofeni
nowvych modernich
technologickych

nastrojl a informaéni
podpory pro posileni

4 hodnoceni aktivit
sméfujicich k Zasnému
zachytu onemocnéni v €R
tak, aby byl zajistén jejich
maximalni pozitivn dopad
na zdravi obyvatel a jejich
vysoka nakladova efektivita.

Prib&zna evaluacni zprava

|
i
%

Zavéretna evaluaéni zprava
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4. METODOLOGIE EVALUACE

Cilem kapitoly je ptehledn¢ predstavit metodologii evaluace. Nejprve uvedeme evaluacni
otazky a podotazky pro procesni evaluaci. U kazd¢ evaluacni otazky uvadime zdroje dat pro
vyhodnoceni EO, techniky sbéru dat a analytické metody. Po predstaveni 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

piehledné shrnuty v evaluacni matici na stran¢ 60.

4.1. Evaluacni otazky
V ramci procesni evaluace jsme formulovali pét hlavnich evaluacnich otazek, jejichz piesné

znéni je uvedeno nize.

pEO1: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?
Evaluacni podotazky:
- Existuji bariéry a rizika, kterd brani tispéSné realizaci projektu, resp. naplnéni jeho cila,
resp. cilti jeho jednotlivych klicovych aktivit?
- 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
- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu
Techniky sbéru dat:
- Individuélni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)
- Desk Research relevantnich dokumenti poskytnutych Realizitorem projektu/
realizaénim tymem projektu
Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research
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pEO2: Jsou informace predavané cilovym skupinam osob prostiednictvim informacnich

zdroji vzniklych v ramci KA2 srozumitelné a dostacujici pro jejich rozhodovani k ucasti

v projektu/programu, popr. pro zvySeni jejich zajmu o vlastni zdravi v dané zdravotnické

oblasti?

Evaluacni podotazky:

Jak cilové skupiny projektu hodnoti webové platformy vzniklé v ramci projektu,
zejména v ramci KA2?

Jak cilové skupiny projektu hodnoti tiSténé materialy vzniklé v rdmci projektu, zejména
v ramci KA2?

Jak cilové skupiny projektu hodnoti informacni kampané vniklé v rdmci projektu,

zejména v ramci KA2?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

Realizatofi programu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty a ostatni
zainteresované osoby (popf. realizatofi a zainteresované osoby dalSich relevantnich
screeningovych programt/programi casného zachytu onemocnéni)

Lékati a dal§i zainteresované osoby realizujici screening aneurysmatu abdominalni
aorty (popf. dalSi relevantni screeningové programy/programy casného zachytu
onemocnéni)

Data o navstévnosti vybranych skupin osob na sociélnich sitich/vybranych webovych
stranek vztahujicich se k tématu KA2

Ugastnici konference PREVON

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

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

Individualni  polostrukturované rozhovory s realizatory programu screeningu
aneurysmatu abdomindlni aorty a ostatnimi zainteresovanymi osobami (popf.
realizdtory a zainteresovanymi osobami dalSich relevantnich screeningovych
programi/programu ¢asného zachytu onemocnéni) (cca 4 rozhovory)

Individualni polostrukturované rozhovory s 1ékafi a dal§imi zainteresovanymi osobami
realizujicimi screening aneurysmatu abdomindlni aorty (popt. dal$i relevantni
screeningoveé programy/programy ¢asného zachytu onemocnéni)

Dotaznikové Setieni s tiCastniky konference PREVON (cca 40 ucastniki)
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Sekundarni analyza dat o navstévnosti vybranych skupin osob na socidlnich
sitich/vybranych webovych stranek vztahujicich se k tématu KA2
Desk Research relevantnich dokumenti poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research

pEO3: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci se softwarovym nastrojem

pro komplexni sbér dat pilotnich projekta?

Evaluacni podotazky:

Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pii praci se softwarovym nastrojem pro
komplexni sbér dat pilotnich projektl ze strany osob, které udaje vypliuji?
Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pii praci se softwarovym néstrojem pro

komplexni sbér dat pilotnich projektt dle programatorti tohoto softwarového nastroje?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Osoby zapojené do vybraného sbéru dat
Programatofi a dalsi I'T/techni¢ti pracovnici Realizatora projektu zapojeni do realizace
KA3

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturované rozhovory s programatory a dal§imi IT/technickymi
pracovniky Realizatora projektu, ktefi jsou zapojeni do realizace KA3 (cca 2-3
rozhovory)

Dotaznikové Setfeni s osobami zapojenymi do sbéru dat (cca 6 osob)

Desk Research relevantnich dokumenti poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research
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pEO4: Do jaké miry jsou osoby z cilové skupiny pilotniho projektu realizovaného v ramci

KAS5 ochotny vyuzZivat softwarovy nastroj vyvinuty a pilotné testovany v ramci KAS?

Evalua¢ni podotazky:

Jak je vytvofeny softwarovy nastroj vyvinuty a pilotn¢ testovany vramci KAS
hodnocen téhotnymi zenami, pfipadné zenami po porodu? Jaké silné a slabé stranky
softwarového nastroje jsou jimi uvadény? Jaké jsou diivody jejich vysokého ¢i nizkého
zajmu o tento softwarovy nastroj?

Jak je vytvofeny softwarovy nastroj vyvinuty a pilotn¢ testovany vramci KAS
hodnocen zainteresovanymi osobami v porodnicich, které o moznosti a vyhodach jeho
pouzivani informuji t€hotné Zeny, ptipadné Zeny po porodu? Jaké silné a slabé stranky
softwarového néstroje jsou jimi uvadény? Jaké jsou podle nich divody vysokého

¢i nizkého zajmu o tento softwarovy nastroj?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Téhotné Zeny, ptipadné Zeny po porodu ve zdravotnickych zafizenich (porodnicich)
zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS5

Personal (lékaifi a NLZP) zdravotnickych zafizeni (porodnic) aktivné zapojenych
do pilotniho testovani realizované¢ho v ramci KAS

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Sekundarni data ziskana ze softwarového nastroje vytvoren¢ho v ramci KAS

Techniky sbéru dat:

Dotaznikové Setfeni s téhotnymi Zenami, pfipadné zenami po porodu ve zdravotnickych
zatizenich (porodnicich) zapojenych do realizace KAS (cca 100 té¢hotnych zen, ptipadné
zen po porodu)

Dotaznikové Setieni s persondlem (lékaii a NLZP) zdravotnickych zafizeni (porodnic)
aktivné zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS (cca 15 osob)
Desk Research relevantnich dokumenti poskytnutych Realizatorem projektu/
realiza¢nim tymem projektu

Sekundarni analyza dat ze softwarového nastroje vytvoreného v ramci KAS

Analytické metody:

Kvantitativni analyza

Desk Research
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pEOS: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisSté a samotni 1ékari ochotni se aktivné
zapojit do projektu, ktery byl realizovan v ramci KAS?
Evalua¢ni podotazky:
- Jakeé jsou hlavni faktory ovliviiujici jejich motivaci se aktivné zapojit do projektu?
- Pokud existuji, jaké jsou hlavni divody odmitani spoluprace na projektu?
- Jakym zplsobem realizacni tym pfistoupil k odstraiovani téchto bariér a s jakym
uspéchem?
Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
- Personal (Iékaii a NLZP) zdravotnickych zafizeni (porodnic) aktivné zapojenych
do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS
- Pracovnici Narodniho institutu dusevniho zdravi (NUDZ), ktefi se aktivné podileji
na piipravé/realizaci KAS
- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu
Techniky sbéru dat:
- Individuélni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovori)
- Individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky Narodniho ustavu duSevniho
zdravi) (minimaln¢ 1 rozhovor)
- Dotaznikové Setfeni s persondlem (I€kafi a NLZP) zdravotnickych zafizeni (porodnic)
aktivné zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS (cca 15 osob)
- Desk Research relevantnich dokumenti poskytnutych Realizitorem projektu/
realiza¢nim tymem projektu
Analytické metody:
- Kvalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research
4.2. Metody a techniky sbéru dat

Pro potieby evaluace jsme vyuzili tzv. smiSeny metodologicky design evaluace, tedy
kombinaci kvantitativnich i kvalitativnich metod a technik sbéru dat, kter¢ jsme doplnili o Desk
Research vybranych dokumenti. SmiSeny metodologicky design evaluace umoznil zvysit
validitu ziskanych dat a tim i cel¢ evaluace. Evaluacni otazky 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
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evaluacni otazky byla vyuzita kombinace minimaln¢ dvou vyse uvedenych technik sbéru dat.

Diky tomu je zajisténa vyssi validita vysledk.

Individualni polostrukturované rozhovory byly realizovany s nésledujicimi participanty:

KA1: Manazer screeningovych programi AAA (aneuryzma abdominalni aorty), NLS
(novorozeneckého laboratorni screeningu), Mapping péce u dospélych - demence, sluch
50+; Manazer projekti Mapping péce u déti - sluch, o¢i; Manazer projektu/Metodik
programi  zaméfenych na  Casny zachyt osteoporézy, FH (familiarni
hypercholesterolémie), CKD (chronického onemocnéni ledvin), AAA, NLS; Vedouci
oddéleni tizeni screeningovych projektli; Piedseda komise programu c¢asného zachyt
AAA; Prakticky lékat zapojeny do programu casné¢ho zachytu AAA; lékar kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
KA2: Zastupce realizaéniho tymu — pro komunikaci a vztahy s vetfejnosti; PLDD
programu Mapping péce u déti; Lékar specialista programu Mapping péce u déti;
predseda vyboru Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS
JEP.

KA3: Zastupce realizacniho tymu — Data manazer; Zastupce realiza¢niho tymu — IT
specialista; Zastupce realizacniho tymu — Vedouci oddé€leni vyvoje; Zastupce
realiza¢niho tymu — Zastupce vedouciho oddéleni spravy a analyzy dat screeningovych
projekti.

KA4: Koordinacni, projektovy a programovy pracovnik oddéleni fizeni screeningovych
projektl; Zastupce vedouciho oddé€leni spravy a analyzy dat screeningovych projekti.
KAS5: Zastupce vedouciho oddé€leni spravy a analyzy dat screeningovych projekti;
Manazer pilotniho projektu; Zastupci Narodniho tstavu duSevniho zdravi.

KAG6: Zastupce vedouciho oddéleni spravy a analyzy dat screeningovych projektii;

Manazer projektu.

Rozhovory probihaly online skrze platformu MS Teams podle piedem ptipraveného scénare.

Individualni polostrukturované rozhovory byly vyuzity (v kombinaci s dal$imi technikami

sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otazek pEO1, pEO2, pEO3.

Dotaznikové Setieni bylo realizovano s ucastniky konference PREVON (cca 40 Gcastniki).

Pro kazdou cilovou skupinu byla vytvofena jedna verze dotazniku. Dotaznikové Setfeni je

vyuzito (v kombinaci s dal$imi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacni otazky pEO2.
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Desk Research neboli analyza dokumentli, probihala po celou dobu realizace evaluace. Do
analyzy byly zahrnuty vSechny k projektu relevantni dokumenty: projektovd zadost (zadost
o podporu); zpravy o realizaci projektu za jednotlivd monitorovaci obdobi; informacéni
materidly urcené pro cilové skupiny; informace uvetejnéné na webovych strankach Realizatora
projektu UZIS CR. Desk Research byl vyuZit (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat) pro
zodpovézeni evalua¢nich otazek pEO1, pEO2, pEO3.

4.3. Postup sbéru ziskanych dat
Pro vyse uvedené techniky sbéru dat nyni uvedeme popis metodologickych postupt pfi sbéru
a analyze dat. Jako prvni se budeme vénovat podrobné&jSimu popisu toho, co rozumime pod

pojmem Desk Research.

Desk Research

Terminem Desk Research oznafujeme pro ucely této evaluace analyzu dokumenti.
V obecném slova smyslu chapeme analyzu dokumentt jako analyzu jakéhokoli materidlu, ktery
je zdrojem informaci relevantnich cilim evaluace. V uzsim pojeti chapeme analyzu dokumentii
jako vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiZ existujiciho materialu. Pfi analyze
dokumenti jsme pracovali s jiz vytvofenym materidlem, ktery ndm byl v pribéhu evaluace

poskytnut.

Nésleduje obecny popis fazi vyzkumu, které byly v rdmci evaluace pii analyze dokumenti
aplikovany: (1) Jasna formulace problémd, cili a vyzkumnych otazek. (2) Definovani toho,
co v kontextu evaluace povazujeme za dokument a popsani zpisobt, jak dokumenty hodlame
ziskat. (3) Shromazd’ovani dokumenti a jejich revize. (4) Kritika prament — zhodnoceni toho,
jak jsou vybrané dokumenty relevantni k tomu, abychom na zakladé jejich analyzy dokazali
odpovédét na evaluaéni otazky. (5) Analyza a interpretace dokumentti ve smyslu formulovani
problémt a otazek, (6) zpetna reflexe a kontrola, (7) zapracovani zjisténych vysledku a tvorba
zaverecnych vystupu.

Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni je jednou ze zakladnich technik sbéru kvantitativnich dat. Dotaznik Ize
definovat jako souhrn pfedem vybranych otdzek slouzicich pro shroméazdéni primarnich dat
s vysokou efektivitou vzhledem k potfebnému Casu, usili tazatele i dotazovaného a finanénimu
nakladu vyzkumu. Nésleduje popis konstrukce dotazniku jako nastroje sbéru dat: (1) jasny,
srozumitelny a jednoznacné formulovany cil Setfeni, (2) sestaveni baterie otazek, (3) provedeni

pilotdze dotazniku, (4) vyhodnoceni pilotaze, ptipadnad uprava dotazniku, (5) spusténi
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dotaznikového Setteni, (6) ukonceni dotaznikové Setfeni, (7) statistické zpracovani dotazniku,
(8) interpretace ziskanych vysledk, (9) zapracovani vysledk, (10) sepsani zpravy a prezentace

vysledkd.

Dotaznikové Setfeni probihalo on-line metodou CAWI (Computer Assisted Web Interviewing)

a to pomoci softwaru Click4Survey.

Kvalitativni rozhovory

Pii sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorti jsme vyuzili techniku polostrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které dusledné
a systematicky sméfuji k identifikaci vyzkumnych témat. Schéma rozhovoru muize obsahovat
piipravena témata, od jejich vysoce formalizovaného az k relativné volnému uspoiradani.
Zakladem polostrukturovaného rozhovoru je konverzace, ktera dovoluje zkuSenému
vyzkumnikovi ménit styl, rychlost a potadi otazek, jez maji za kol vyvolat dostate¢né obsahlé
odpovédi participanta. Umoziuje participantovi uvazovat zpiisobem jemu vlastnim a odpovidat
s vyuzitim hovorového jazyka. Polostrukturovany rozhovor zaroven umoznuje 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. V ramci prvniho kontaktu jsme participanta
informovali, pro¢ ho zdddme o Cas, predstavili evaluaci, na které pracujeme a pftiblizili ucel
vyzkumu (evaluace), sdélili mu, kolik ¢asu by si mél rezervovat, kde a za jakych podminek
bude rozhovor probihat a jak by ndm mohl pomoci. Déle jsme ziskali souhlas s uskute¢nénim
rozhovoru a se zvolenym zptisobem fixace dat. Cilem uvodniho kontaktu byla i motivace

udastnika.

Samotny rozhovor se skladal z nékolika &asti. Uvodni €ast rozhovoru byla rozlozena do
dilgich krokt. Ucastnikovi jsme piipomnéli, co od ného oéekavame, kolik ¢asu by nam mél
vénovat a za jakych podminek bude rozhovor probihat. Ziskali jsme souhlas s provedenim
rozhovoru a s domluvenym nahravanim prabéhu rozhovoru. Na zacatku rozhovoru jsme
nechali participanty, aby se predstavili a uvedli svoji roli v projektu a poté jsme je nechali
projekt svymi slovy popsat. Po uspéSném rozb&hnuti rozhovoru jsme smérovali k jeho jadru,
které bylo sloZené z hlavnich okruhi otizek. V zavére¢né fazi rozhovoru jsme se

s participantem rozloucili a pod€kovali za rozhovor.
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4.4. Postup analyzy ziskanych dat

Kvalitativni analyza

Pod terminem analyza kvalitativnich dat rozumime: kdédovani, propojovéani dat, komentovani
a dopliovani dat, vyvozovani zavéri a verifikaci, vytvofeni interpretacniho ramce, grafické

znazoriiovani priubéznych i1 kone¢nych vysledka.

Poté, co byly rozhovory a fokusni skupina pfepsany, ptesli 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. kddovani, tedy odhalovani
urcitych vyznamnych ¢asti textu, které poskytuji hledanou informaci. Pi dal$i praci s t€mito
kody, resp. zjisténimi z rozhovort ¢i diskuzi, jsme uplatnili nasledujici postupy, diky nimz jsou
zjiSténi zachycena komplexné (véetné jejich souvislosti). V tabulce nize ptehledné uvadime

postupy, které byly pii kdédovani rozhovora uplatnény.

Tabulka 1: Postup p7i kodovani rozhovorii

Nazev postupu Obsah postupu
Vytvateni trst tiidéni koda do skupin dle podobnosti mezi nimi
Identifikace kontrasth rozliSovani riznych kategorii uréitych koda
Zachyceni vzorcl vyhledavani opakujicich se soustav kodu v textu

identifikace skrytych faktorti ovlivitujicich vznik ¢i

Faktorovani povahu uréitého kédu (jevu)

Narativni rekonstrukce zachyceni kodu (jevu) v procesu jeho vyvoje

predstavuje urcité zavrSeni vySe uvedenych postupt,
Mentalni mapovani cilem tohoto procesu je vytvareni mentalnich map, jez
graficky znazorniuji souvislosti mezi kody (jevy)

Kvantitativni analyza

Data z dotaznikového Setieni byla zpracovavana ve statistickém prostiedi 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 tiidénim prvniho stupné a nésledné tfidénim

druhého stupné, kdy byly vyhledavany prvni korelace. Pro ptehlednéjsi zobrazeni vysledkt
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jsme vyuzili grafy, které byly vytvaieny v prostiedi MS Excel. Veskera graficka zobrazeni

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

4.5. Harmonogram evaluace
Evaluovany projekt je realizovan v obdobi od 1. 1. 2023 do 30. 6. 2026. Samotna evaluace
projektu probiha od 23. 7. 2024 (datum uzavieni smlouvy na provedeni evaluace)

do 30. 4. 2026. Podrobny harmonogram je graficky zobrazen na obrazku ¢. 2.

Obrazek 2: Grafické zndzorneni harmonogramu evaluace

Harmonogram plnéni evaluace
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5. VYSLEDKY PROCESNI EVALUACE

pEO1: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?

Evalua¢ni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami a Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizatorem
projektu/realizaénim tymem projektu. V ramci EO byly stanoveny tii podotazky: Existuji
bariery a rizika, ktera brani uspésné realizaci projektu, resp. naplnéni jeho cilii, resp. cilu
Jednotlivych jeho klicovych aktivit?; Pokud ano, jaka a jak realizatori projektu pracuji na jejich

odstraneni ¢i eliminaci?; Mohou pripadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu?

Evaluac¢ni otazka je vyhodnocena postupné po jednotlivych KA (KA1 — KA6). Zacneme tedy
vyhodnocenim toho, do jaké miry je KAI: Metodicka a analyticka podpora tvorby
inovativnich zdravotnich politik v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni realizovana v souladu
se stanovenym harmonogramem. V ptipad¢ této KA lze konstatovat vysokou miru souladu
realizace s planem. Z evaluacnich zjisténi vyplyva, Ze klicové planované aktivity jsou
napliovany, véetné spusténi novych screeningovych programu a ptipravy dalSich intervencnich
oblasti. Vyznamnym milnikem bylo zejména spusténi programu ¢asného zachytu vyduté biisni
aorty k 1. 1. 2025. Rozhovory dale potvrzuji, ze realizace probiha nejen formalné podle planu,
ale 1 fakticky uspé$n¢ — napiiklad program casného zachytu AAA je hodnocen jako
bezproblémovy, s funkéni koordinaci, zapojenim odbornych spolecnosti a vysokym poctem
zapojenych pracovist. Soucasn¢ vSak data ukazuji, Ze realizace KA1 ma vyrazné iterativni
charakter, kdy dochazi k pribéznému ,ladéni* metodik, parametri programt a spoluprace
s odborniky. Nékteré planované aktivity (napt. zavadeéni dalSich screeningii) probihaji pomaleji,
coz souvisi s jejich komplexitou a zavislosti na externich aktérech (odborné spolecnosti,
legislativa, kapacity 1¢kait). Celkové je tedy KA1 realizovana v souladu s planem, avSak

s pfirozenymi ¢asovymi posuny odpovidajicimi komplexité systémovych zmén.

Také v ptipadé KA2: Podpora implementace sprdavnych postupi v Casném zdchytu
onemocnéni prostiednictvim cilené diseminace edukacnich materialii 1ze identifikovat
vysokou miru souladu realizace KA splivodnim planem. Zpravy o realizaci dokladaji
systematickou realizaci komunikaéni strategie, vcetn¢ tvorby a distribuce edukacnich
materiall, spravy webovych portalll a aktivni komunikace na socialnich sitich. Realizace této
aktivity probih4 kontinualné a bez zasadnich vykyvu ¢i identifikovanych problému. Aktivity

jsou navic uzce provazany s implementaci konkrétnich screeningovych programt (napt. ¢asny
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zachyt AAA ¢i v€asny zachyt o¢nich vad), coz zvySuje jejich relevanci a efektivitu. Nize jsou

pro piikladnou ukazku uvedeny konkrétni grafické vystupy projektu, které sméfovaly

k vetejnosti.
Obrdazek 3: Ukdzka postit a letakii vniklych

v ramci KA2
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V ramci evaluace jsme se rovnéZz zamétili na podrobnéjsi statistiky navStévnosti jedné
z webovych stranek, které vramci projektu vznikly. Jednd se o webové stranky

https://zachransiaortu.uzis.cz/. Ve sledovaném obdobi od 1. 1. 2025 do 25. 11. 2025 byly tyto

weboveé stranky zobrazeny celkem 82 110krat. Podrobnéji jsou data o zobrazeni stranek

uvedeny v nasledujicim grafu a tabulce.

Obrazek 5: Zobrazeni webovych stranek hitps.//zachransiaortu.uzis.cz/ ve sledovaném obdobi
1. 1.2025—25. 11. 2025. Zdroj: Statistika realizatora projektu.
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Tabulka 2: Zobrazeni webovych stranek https://zachransiaortu.uzis.cz/ ve sledovaném obdobi
1. 1.2025-25. 11. 2025. Zdroj: Statistika realizatora projektu.

Aktivita Hodnota

Zobrazeni stranek 82 110

Jedineéna zobrazeni stranek 65 456

Na zakladé dostupnych dat Ize konstatovat, ze KA2 je realizovana plné€ v souladu s planem

a predstavuje stabilni a dobfe fungujici komponentu projektu.

Dalsi klicova aktivita, konkrétné KA3: Tvorba softwarového ndstroje pro komplexni sbér dat
pilotnich projektii, rovnéz probiha v souladu s planovanym harmonogramem, avsak s uritymi
specifiky typickymi pro IT vyvoj. Zpravy o realizaci potvrzuji kontinudlni rozvoj systému,
rozsifovani funkcionalit a jeho pfizptisobovani potfebam jednotlivych projekti (napf. pro
projekty Casny zdchyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekéné & Casny zdchyt
malnutrice u onkologickych pacientii a osob nad 65 let apod.). Dal$i evalua¢ni zjisténi ziskana
zejména z rozhovora se Cleny realizacniho tymu potvrzuji, Ze vyvoj datového nastroje probihé
flexibiln¢ a umoziuje relativné rychlé upravy, zaroven je vSak systém technicky komplexni
a muze byt mén¢ intuitivni, zejména pro nové uzivatele. Pravé proto u kazdého projektu, ve
kterém je systém eREG vyuzivan, dochéazi k tvodnim Skolenim vSech aktérti (zejména l€katt

a NLZP), ktefi maji do systému zadavat informace a data o pacientech.
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Jednotlivé oblasti systému eREG jsme nechali zhodnotit participanty napt. v projektu Casny
zdchyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekcne. Jejich odpovédi jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu.

Graf 1: Odpovédi respondentit na otazku ,,Jak byste ohodnotil/a jednotlivé oblasti systému eREG? *

v ramci projektu Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekcne.

Zdroj: Vlastni Setieni evaludtora v ramci evaluace projektu Casny zdachyt hepatitidy C u osob
uzivajicich drogy injekcne.

Hodnoceni jednotlivych oblasti systému eREG (N = 24)

Systém je jednoduchy na orientaci

Se systémem se mi dobre pracuje °/-

Formuldr k vyplnéni v systému je akorat dlouhy 8% -
Validace v systému funguji dobre "/_

Formular k vyplnénl'v;;/és;ci;nu se pta na zbytecné 17 % _

Ve formulafi v systému:é;neihlo byt vice otevienych 21 % _

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W Rozhodné souhlasim B Spise souhlasim M Ani nesouhlasim, ani souhlasim
Spise nesouhlasim B Rozhodné nesouhlasim H Nedovedu posoudit

S vyrokem Systém je jednoduchy na orientaci souhlasi Ctyfi pétiny respondentii (80 %),
znichz 42 % rozhodné souhlasi a 38 % spiSe souhlasi. Nikdo z dotazanych neuvedl, Ze by
s vyrokem nesouhlasil. Méné neZ desetina pracovnikil (8 %) uvedla, Ze ani nesouhlasi, ani

souhlasi a zbylych 13 % uvedlo, Ze situaci nedovede posoudit.

Velky souhlas panoval také s vyrokem Se systémem se mi dobie pracuje. S nim souhlasi tfi
ctvrtiny respondent (75 %), pficemz 42 % rozhodné souhlasi, 33 % spiSe souhlasi. Ani
nesouhlasi, ani souhlasi méné nez desetina dotazanych (8 %). SpiSe nesouhlasi 4 % pracovnikil

a zbylych 13 % uvedlo, Ze situaci nedovede posoudit.

Dalsi otdzka smétovala na délku vypliovaného formulare. S vyrokem Formuldai k vyplnéni

v systému je akordt dlouhy souhlasi 63 % respondentl, pficemz 50 % rozhodné souhlasi
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a 13 % spiSe souhlasi. Shodné 8 % dotazanych uvedlo odpoveéd’ ani nesouhlasim, ani souhlasim

a spiSe nesouhlasim. Vice nez pétina pracovniku (21 %) uvedla, Ze situaci nedovede posoudit.

Od pracovnikii jsme dale zjistovali spokojenost s nastavenim validace systému eREG.
S vyrokem Validace v systému funguji dobie souhlasi pfiblizné tii pétiny respondentt (59 %),
pfi¢emz 38 % rozhodné souhlasi a 21 % spiSe souhlasi. Méné€ nez desetina dotazanych (8 %)
ani nesouhlasi, ani souhlasi a 4 % pracovnikil spiSe nesouhlasi. Zbylych 29 % respondentii

uvedlo, Ze situaci nedovede posoudit.

Pomérné vyrovnané odpovédi byly u vyroku Formulai k vyplnéni v systému se ptda na zbyte¢né
otazky. Celkem 17 % respondentli s vyrokem rozhodné souhlasi, stejny pocet respondenti
s nim spiSe nesouhlasi a stejny pocet rozhodné nesouhlasi. Necelad desetina dotdzanych (8 %)
spiSe souhlasi, dalSich 13 % pracovniki ani nesouhlasi, ani souhlasi. Zbylych 29 % respondentii

uvedlo, Ze situaci nedovede posoudit.

Posledni vyrok znél nasledovné: Ve formulaii v systému eREG bych uvital/a vice otevienych
otazek. S vyrokem spiSe souhlasi méné nez desetina respondentti (8 %), 13 % dotazanych ani
nesouhlasi, ani souhlasi. Necela polovina pracovnikll (46 %) s vyrokem nesouhlasi, pfi¢emz
21 % spiSe nesouhlasi a 25 % rozhodné nesouhlasi. Ttetina respondentl (33 %) uvedla,

ze situaci nedovede posoudit.

Z vy$e uvedeného tak vyplyva, Ze vétSina aktérd projektu Casny zdchyt hepatitidy C u osob

uzivajicich drogy injekcné je se systémem eREG a s jeho jednotlivymi oblastmi spokojena.

Celkové 1ze KA3 hodnotit jako realizovanou v souladu s planem, pfi¢emz dynamicky charakter
vyvoje odpovida povaze aktivity. Identifikované vyzvy (technickd slozitost, nutnost uprav)

neptedstavuji odchylku od planu, ale spise jeho inherentni soucast.

Dalsi klicovou aktivitou projektu je KA4: Nové inovativni komponenty informacniho systému
projektit casného zdachytu onemocnéni. V ramci této KA dochézi k systematickému rozvoji
a optimalizaci datové a informacni infrastruktury, ktera tvotfi nezbytné zdzemi pro realizaci
screeningovych programil a souvisejicich analytickych ¢innosti. Realizace této aktivity se
zaméfila pfedevsim na prohloubeni technické kvality, standardizaci dat a zefektivnéni prace
s vystupy, pficemz jednotlivé kroky na sebe logicky navazuji. Jednim z hlavnich smért bylo
posilovani datového skladu a jeho struktury, a to s cilem zajistit integraci novych datovych
sbért a jejich jednotné zapojeni do analytickych procesu. V této souvislosti byly vytvateny nové

datové struktury (tzv. ploché véty), které umoznuji efektivnéjsi praci s daty a jejich nasledné
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vyuziti v analytickych a reportovacich nastrojich. Soucasné¢ probihala optimalizace
databazovych procest (napf. indexace tabulek), coz pfispiva ke zvySeni vykonu systému pfi
rostoucim objemu dat. Dalsi vyznamnou oblasti byla standardizace a metodické ukotveni prace
s daty. V ramci aktivity byl vytvofen navrh interniho manudalu pro digitaliza¢ni proces, jehoz
cilem je sjednotit postupy pii zpracovani vstupnich dat napti¢ projekty. Tento krok je klicovy
z hlediska zajisténi konzistence a validity dat, kterd vstupuji do analytickych vystupti, a zaroven
ptispiva k lepsi prenositelnosti feSeni mezi jednotlivymi projekty. Dale byl vyvinut obecny
nastroj (Python skript) umoziujici tvorbu individualizovanych reportti a jejich hromadnou
distribuci. Tento nastroj umoziiuje ptizptisobeni vystupt riznym cilovym skupinam a zvysuje
efektivitu komunikace vysledkii smérem k odborné vetejnosti. Soucasné doslo k optimalizaci
procesu rozesilky reportti, coz vedlo ke zvySeni stability a rychlosti tohoto procesu. Na zékladé
dostupnych dat lze konstatovat, ze KA4 je realizovana v souladu se stanovenym planem,
piicemz jednotlivé aktivity probihaji kontinualné€ a systematicky. Charakter realizace odpovida
infrastrukturni povaze této klicové aktivity — jednd se o postupné budovani a kultivaci

technického zédzemi projektu, bez identifikovanych zésadnich odchylek ¢i zpozdéni.

Dalsi klicova aktivita projektu je KA5: Tvorba a ovéieni aplikace pro realizaci pilotniho
projektu v oblasti telemediciny. Tato KA je zaméfena na navrh, vyvoj a pilotni ovéfeni
telemedicinského feSeni pro podporu ¢asného zachytu zdravotnich obtizi, konkrétné v oblasti
dusevniho zdravi Zen v perinatdlnim obdobi. V ramci projektu byla vyvijena aplikace
MOODPASS (ptivodn¢ STRESMA), jejimz cilem je systematické sledovani miry
psychosocialniho stresu a v€asnd identifikace rizikovych stavili u Zen po porodu. Pilotni projekt
je zaloZen na vyuziti standardizovaného screeningového néstroje (dotazniku), ktery hodnoti
miru stresu a psychické zatéze na zaklad¢ sady otazek. Tento néstroj je implementovan do
digitalni podoby a zpfistupnén uzivatelkdm prostfednictvim telemedicinské aplikace.
Dtlezitym prvkem je propojeni digitdlniho nastroje s redlnym zdravotnickym prostiedim —
vysledky mohou byt dostupné zdravotnickému persondlu a mohou byt integrovany do
zdravotnické dokumentace, coz umoziuje rychlou reakci ptimo v misté péce. V dob¢ ptipravy
této evaluacni zpravy byly vramci KA realizovany nasledujici aktivity: byla dokoncena
technicka specifikace aplikace MOODPASS; probihaly intenzivni konzultace s odborniky
(zejména z oblasti duSevniho zdravi) i IT specialisty s cilem zajistit odbornou relevanci
a technickou proveditelnost feseni; byla uzaviena smlouva s externim dodavatelem (spole¢nost
SKYLAB spol. s r.0.), ktery zajistuje samotny vyvoj aplikace; probihala pifiprava datového

zdazemi v ramci registru eREG, které umozni bezpecny sbér a spravu dat. Samotny sbér dat

38



v ramci pilotniho programu vsak jesté neprobihal. Je tedy patrny jisty ¢asovy skluz v realizaci
KA. Podrobnégjsi popis a pfinos KA tak bude moci byt podrobnéji rozepsan az v Zaveérené

zprave projektu.

Posledni klicovou aktivitou projektu je KA6: Navrh a implementace sebeevaluacniho procesu
pro pilotni projekty Ndarodniho screeningového centra. KliCovéa aktivita je zaméfena na
vytvoreni a zavedeni systematického ramce pro evaluaci projektl a programi ¢asného zachytu
onemocnéni realizovanych NSC. Jejim cilem je nejen nastavit metodiku hodnoceni
jednotlivych pilotnich projekti, ale také posilit schopnost organizace prubézné reflektovat
vlastni ¢innost a vyuzivat evaluaci jako nastroj fizeni kvality a dalSiho rozvoje. V obdobi sbéru
evaluacnich dat probihala realizace KA6 predev§im ve fazi navrhu a metodického ukotveni
evaluacniho procesu. Na zaklad¢ zkuSenosti z jiz realizovanych evaluaci pilotnich projekt byly
postupné definovany klicové prvky evaluacniho ramce, které jsou nasledné zpracovavany do
metodického dokumentu. Tento dokument ma slouzit jako zakladni nastroj pro jednotnou
aplikaci evaluace napfi¢ projekty. Aktivita je v souCasnosti ve fazi rozpracovani metodického
ramce a piipravy evalua¢nich vystuptli, coZz odpovidé jejimu casovému zatazeni v projektu.
Z dostupnych dat nevyplyvaji zddné zasadni odchylky ¢i problémy v realizaci. Postupny
charakter aktivity a jeji provazani s ostatnimi ¢astmi projektu naznacuji, Ze jeji plné piinosy se
projevi zejména v pozd¢jSich fazich projektu, kdy bude metodika pln¢ aplikovana a ovéiena
v praxi. Celkové¢ lze tedy konstatovat, ze KA6 je realizovana v souladu s planem, pticemz jeji
implementace odpovida koncepéni povaze této aktivity a probihd v logické navaznosti na

dosavadni zkuSenosti s evaluaci projekta.

V ramci pEOI1 byly formulovény tii dil¢i evaluacni podotazky: Existuji bariéry a rizika, ktera
brani uspesné realizaci projektu, resp. naplnéni jeho cilii, resp. cilui jednotlivych jeho klicovych
aktivit?; Pokud ano, jakad a jak realizatori projektu pracuji na jejich odstranéni ¢i eliminaci?;
Mohou pripadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu? Nejprve se vénujeme
identifikovanym bariéram a rizikim. Napii¢ kli¢ovymi aktivitami se opakuji zejména

nasledujici typy bariér:

a) Kapacitni a organiza¢ni omezeni na strané realizatori i partneru
Dalsi bariérou je omezena kapacita jak realiza¢niho tymu, tak zapojenych odbornika. Nékteré
aktivity (zejména v KA1 a KAS5) jsou persondln¢ a ¢asové narocné, pticemz paralelni realizace

vice projektl zvySuje tlak na koordinaci a fizeni.
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Z rozhovorti rovné€z vyplyva, ze ¢ast aktért (napi. 1€kari) ma tendenci delegovat vEtsi Cast prace

na realiza¢ni tym, coZ mize vést k nerovnomérnému rozlozeni zatéze.

b) Technicka komplexita a rizika spojena s IT FeSenimi (KA3, KA4, KAS)
V oblasti vyvoje IT nastroji (zejména eREG a aplikace MOODPASS) byla identifikovana
rizika spojend s technickou slozitosti feSeni. V ptipadé eREG jde zejména o: sloZitou a méné
intuitivni praci se systémem; nutnost testovani pii zavadéni novych funkcionalit; potencialni
riziko chyb pii ipravach, které mohou ovlivnit vice projekti soucasné. U aplikace MOODPASS
(KAS) se pridava také zavislost na externim dodavateli a nutnost sladéni technickych,

odbornych a etickych pozadavki (napf. ochrana osobnich udajt, prace s citlivymi daty).

Ze ziskanych evalua¢nich dat vSak vyplyva, Ze realiza¢ni tym k identifikovanym bariéram

pfistupuje aktivné a systematicky. Mezi hlavni strategie patfi:

o Iterativni pristup Kk realizaci — projekty jsou pribézné upravovany a optimalizovany

na zaklad¢ zkuSenosti z praxe (typicky KA1 a KA3).

« Uzka spoluprace s odbornymi aktéry — vytvafeni pracovnich skupin a komisi, které

se podileji na navrhu a implementaci programd.

e Metodicka a analyticka podpora — pfiprava analyz, modelaci a doporuceni, ktera

pomahaji predchazet problémtim (napt. odhad zatiZzeni zdravotnickych zatizeni).

o Postupné zobeciiovani a standardizace FeSeni — zejména v oblasti IT nastroji, kde se

vyvoj sméfuje k univerzalné pouzitelnym funkcionalitdm.

e Rozvoj datového a metodického zazemi — aktivity v KA4 a KAG6 prispivaji ke zvySeni

kvality dat a systematizaci evaluace, coz zlepSuje schopnost fizeni projektu.

Tyto piistupy vyznamné snizuji dopady identifikovanych rizik a umoznuji jejich prubézné
zvladani. Na zaklad¢ zjiSténych informaci mtizeme fict, ze identifikované bariéry zasadné
neohroZuji naplnéni hlavnich cili projektu. Projekt jako celek vykazuje stabilni pokrok ve
vSech kli¢ovych aktivitich a identifikovand rizika maji spiSe charakter béznych

implementacnich vyzev odpovidajicich komplexnosti projektu.

Za potencialné citlivéjsi Ize oznacit zejména KAS, kde Gspéch zéavisi na dokonceni vyvoje
a realném ovéieni aplikace v praxi. I zde vSak probihd realizace v souladu s planovanymi kroky

a jsou piijiména opatieni k minimalizaci rizik.
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pEO2: Jsou informace predavané cilovym skupinam osob prostiednictvim informacénich
zdroji vzniklych v ramci KA2 srozumitelné a dostacujici pro jejich rozhodovani k ucasti
v projektu/programu, popr. pro zvySeni jejich zajmu o vlastni zdravi v dané zdravotnické
oblasti?

Evaluacni otazka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individudlni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami, individualni polostrukturované rozhovory s realizatory programu
¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty a ostatnimi zainteresovanymi osobami (popf.
realizitory a  zainteresovanymi  osobami  dalSich  relevantnich  screeningovych
programt/programu ¢asného zachytu onemocnéni), individualni polostrukturované rozhovory
s 1ékafi a dal$imi zainteresovanymi osobami realizujicimi popula¢ni pilotni program ¢asného
zachytu aneurysmatu abdominalni aorty (poptf. dalS§i relevantni screeningové
programy/programy ¢asného zachytu onemocnéni), dotaznikové Setfeni s ucastniky konference
PREVON, sekundarni analyza dat o navstévnosti vybranych skupin osob na socidlnich
sitich/vybranych webovych stranek vztahujicich se k tématu KA2, Desk Research relevantnich
dokumentti poskytnutych Realizdtorem projektu/ realizatnim tymem projektu. V ramci EO
byly stanoveny tfi podotazky: Jak cilové skupiny projektu hodnoti webové platformy vzniklé
v ramci projektu, zejména v ramci KA2?; Jak cilové skupiny projektu hodnoti tisténé materialy
vzniklé v ramci projektu, zejména vramci KA2?; Jak cilové skupiny projektu hodnoti

informacni kampané vniklé v ramci projektu, zejména v ramci KA2?

KA2 je koncipovdna jako aktivita zaméfend na cilenou diseminaci edukacnich
a informacnich materiali, pficemz diraz je kladen na vyuziti riznych komunikacnich kanala
a prizptisobeni sdéleni jednotlivym cilovym skupindm. V pribéhu realizace projektu dochazi
k systematickému rozvoji komunikac¢ni strategie, ktera zahrnuje webové portaly, socidlni sité,
tiskové zpravy, informacéni letdky i odborné vystupy. Tento vicekanalovy pfistup zvySuje

dostupnost informaci a umoziuje oslovit jak odbornou, tak laickou vefejnost.

Z hlediska srozumitelnosti lze jako vyznamny prvek identifikovat jednotny vizualni
a obsahovy styl komunikace, ktery je napfi¢ materidly disledné uplatiiovan. Webové portaly
1 dalsi vystupy jsou postupné sjednocovany z hlediska designu i struktury, coz ptispiva k jejich
piehlednosti a snadnéjsi orientaci uzivatelti. Dilezita je rovnéz snaha o kombinaci textovych
informaci s vizualnimi prvky (napf. infografika), ktera podporuje lepsi pochopeni sdé€leni.
Naptiklad v pfipad€ programu ¢asného zachytu vyduté bfisni aorty je komunikace postavena

na zdlraznéni zdvaznosti onemocnéni a piinosu prevence (zachrana Zivotd, sniZeni rizika
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komplikaci), coz mlize pozitivné¢ ovlivilovat motivaci cilové skupiny k ucasti. Obdobné
materidly zamétené na ocni vady u déti vysvétluji vyznam vcasné diagnostiky pro spravny

vyvoj ditéte a poskytuji konkrétni instrukce k vySetieni.

Z hlediska dostatec¢nosti informaci 1ze konstatovat, ze materialy poskytuji zakladni i rozsitujici
informace potiebné pro rozhodovani cilovych skupin. Zahrnuji nejen obecné vysvétleni
problematiky, ale i konkrétni kroky, jak se do programu zapojit (viz ukézka informacniho letaku

k projektu VEasny zachyt ocnich vad u déti do 3 let.).

Obrazek 6: Informacni letak k projektu Véasny zdachyt ocnich vad u deti do 3 let

Spolufinancovéne NARODNE
= Navod, jak dale postupovat pfi pozitivnim nalezu. H Esmpaiwu unif @@ EE:%:{:GO“
Pfi pozitivnim nalezu pfi prvnim vySetieni bude dité odeslano détskym |ékafem
k dalSimu odbormému vySetfeni, tj. k vySetfeni zrakové ostrosti a rescreeningu (or-
toptista, zrakovy terapeut) a pfi potvizeni zdvainé otni vady pfebird dité do své
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Oi predstavuji nejdileZitéjsi smyslovy orgdn, pomoci ného? ziskdvame 80 %
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Prvni rok Zivota ditéte je nejkritictéjsim obdobim ve vyvoji zraku.
Vysetfeni vision screenerem odhali refrakéni vady vaseho ditéte.
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Kontrolni vySetfeni po plil roce.

VySetieni je provadéno 2x za Zivot.

Pfi vyskytu zavazné oéni vady v rodiné ditéte (Silhdni tupozrakost, trvalé noSeni
bryii ajiné vrozené ocni vady) se vySetfeni opakuje ve 2 a 3 letech véku ditéte.
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Informace rodic¢im

T 3

=~ oy
Vcasny zachyt ocnich va
udetido 3 let
e

Musime se naucit vidét!

Zrak patii spolu se sluchem k nejdleZit&iSim lidskym smysiim a pomoci néj ziska-
wvame 80 % informaci z okolniho svéta. Je zdkladem pro navazani sprévné komuni-
kace mezi matkou a ditétem. Je zakladni motivaci pro rozvoj motoriky.

Dité pied narozenim slysi, hmatd, chutnd, citi, ale nevidi. Ze vSech smysld je tedy
zrak v okamziku narozeni nejméné vyvinuty a rozviji se aZ na zakladé kvalitnich
zrakovyich podnétil.

Vidéni neboli zrakové vnimani je komplexni funkci zrakového analyzatoru. Spravné
funguje jen na zakladé spoluprace viech stupfill zrakového analyzatoru, 1j. oka,
zrakové drahy a mozkovych zrakowvych center.

Jak se ui déti vidét?

Cely vyvoj se odehraje pfevazné do fii let Zivota ditéte. Vyskyt nerozpoznané a ne-
odetfené ofni vady v tomto véku vede k nenapravitelnym chybam ve wyvoji. O&i
a mozek nejsou spravné secviceny a dité nikdy nedosahuje optimainich zrakovych
schopnosti.

Vivoj oka pokratuje po narozeni od &ernobilého vidéni k barevnému, od rozmaza-
mych obrazkil k zaostfenym, od pouZiti kaZdého oka zviast ke spolupraci obou ofi.
Viimneme si, Ze nase dité Spatné vidi?

W Kritickém véku do 3 let dité s vadou zraku nevi, Ze by mohlo vidét [épe, proto si
nestéZuje, a to i v situac, Ze jedno oko nepouziva, nema Zidnou moznost srovniani.

Obrdazek 7: Informacni letdk k projektu Véasny zdachyt ocnich vad u déti do 3 let

Co mohu udélat?
Prvni rok Zivota ditéte je nejkritictéjsim obdobim ve vyvoji zraku. Pokud ma rodié
podezfeni na neobvyklé reakce na zrakové podnéty, je nuiné se poradit se swm
détskym lékafemn co nejdiive. VySetfeni vision screenerem odhali kritické refrakéni
vady vaseho ditéte, které by mohly nepfiznivé plisobit béhem wvoje vidéni.

Testovani vision screenerem s automatickym zhodnocenim vysledki je provedeno
v ordinaci praktického |ékafe pro déti a dorost.

Vicasny zachyt otnich vad by mél byt provadén u viech déti, které nejsou z jinych
divodil jiZ vedeny o&nim lékafem. Prvni vySetieni se provadi die Metodiky pro véas-
ny zachyt ofnich vad ve véku 10-12 mésici ditéte u vaseho praktického lékare pro
déti a dorost.

Kontrolni test by mé! byt zopakovan po piil roce. VySetieni je provadéno 2x za Zivot.
Pfi vyskytu zavazné ofni vady v rodiné ditéte miiZe byt proveden kontrolni test ve
2 a 3 letech véku ditéte. Tyto otni testy jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

Pozdéji je mozné test kazdorotné opakovat pro pozdni zachyt oZnich vad (jiZ hradf
rodice).

Jak je preventivni o€ni test provadén?
Méfeni vision screenerem je bezkontakinimn neinvazivnim testem. Viastni méfeni
trvd pouze nékolik sekund. Pistroj zméfi viechny hodnoty, které maji viiv na kvalitu
vidéni

Dité sedi u rodite na kiiné v zastinéné mistnosti ve vzddlenosti 1 metru od piistroje.
Vysledky méfeni vision screenerem jsou automaticky vyhodnoceny, a tak zachyce-
ny défi s kritickou vadou vidéni.

Cim dfive je ofni vada zjisténa a IéEena, tim je vétSi pravdépodobnost (spésného
vylégeni.

Kromé¢ vyse uvedeného patii do této KA také realizace odborné konference PREVON.
Ugastnikd 9. konference PREVON, ktera se konala v obdobi 8.-9. ¥ijna 2024 v Praze, jsme se
po skonc¢eni konference dotazovali pomoci dotaznikového Setieni na n€kolik otazek spojenych

nejen s prubéhem konference, ale také s tim, jaky pfinos pro né konference ma.

Zac¢neme vyhodnocenim vnimaného prinosu konference.
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Graf 2: Odpovédi respondentii na otazku: Uvedte prosim, nakolik souhlasite ¢i nesouhlasite
s nasledujicimi vyroky: Konference PREVON prispiva ke zlepseni povedomi odborné spolecnosti o

screeningovych programech/ programech prevence/ projektech casného zdachytu vaznych onemocnéni

(N = 45)
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Graf 3: Odpovédi respondentii na otazku: Uvedte prosim, nakolik souhlasite ¢i nesouhlasite
s nasledujicimi vyroky: Konference PREVON prispiva k edukaci Siroké verejnosti o screeningovych
programech/ programech prevence/ projektech casného zachytu vaznych onemocnéni (N = 45)
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Graf 4: Odpovedi respondentii na otazku: Uvedte prosim, nakolik souhlasite ¢i nesouhlasite
s nasledujicimi vyroky.: Konference PREVON prinasi nové informace tykajici se screeningovych
programii/ programii prevence/ projektii casného zachytu vaznych onemocneni (N = 45)

Ne/souhlas respondent(l s vyrokem: Konference PREVON
pfindsi nové informace tykajici se screeningovych
programu ¢asného zdchytu onemocnéni (N = 45)
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Graf'5: Odpoveédi respondentii na otazku: Uvedte prosim, nakolik souhlasite ¢i nesouhlasite
s nasledujicimi vyroky: Konference PREVON mda vliv/ motivuje mne k absolvovani preventivni
prohlidky/ screeningového vysetreni za ucelem casného zachytu vaznych onemocneni (N = 45)

Ne/souhlas respondentl s vyrokem: Konference PREVON
md vliv/motivuje mne k absolvovadni preventivni
prohlidky/screeningového vysetreni za tucelem ¢asného
zdchytu onemocnéni (N = 45)

40% 36%
33%

30%

20% 16%

10% 7% 7%
L] -~ B

0% ]
Rozhodné Spise Ani Spise Rozhodné Nedovedu

souhlasim souhlasim nesouhlasim, nesouhlasim nesouhlasim posoudit
ani souhlasim

Z vyse uvedenych grafi je patrné, Ze konference PREVON je tcastniky vnimana jako
prinosna. Vice nez devét desetin ucastnikii (91 %) souhlasi s vyrokem, ze Konference
PREVON prispiva ke zlepseni povedomi odborné spolecnosti o screeningovych
programech / programech prevence / projektech ¢asného zachytu onemocneni. Necelych devét
desetin dotazanych (89 %) dale souhlasi s vyrokem, Ze Konference PREVON prindsi nové
informace tykajici se screeningovych programii/programit prevence / projektii casného

zdachytu vaznych onemocnéni. Vice nez dvé tretiny ucastnikd (69 %) navic Konference
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PREVON motivuje k absolvovani preventivni prohlidky / screeningového vySetieni za ucelem

casného zachytu onemocnéni.

V dalsi casti dotazniku jsme nechali Gcastniky konference na skale 1-7 ohodnotit, ke kterému

z vyroku se vice priklani. Odpovédi jsou zobrazeny v nasledujici tabulce.

Konference PREVON:

\Y% B d.o.statecnou 9% 29% 13% 16% 16% 11% . Nem.a .dostatecnou
publicitu publicitu

Ma prt?hled’ne 38% 31% 9% 4% 9% 4% Nema Preh!edne
webové strank webové strank

Neposkytuje
8% 11% 4% 7% 4% dostatek prostoru
k diskusi
Vénuje se Nevénuje se
aktualnim vyzvam aktualnim vyzvam
a tématim a tématim
Prispiva NepfFispiva
k propagaci 53 % k propagaci
¢innosti NSC ¢innosti NSC

Poskytuje dostatek

prostoru k diskusi

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze hodnoceni jednotlivych oblasti konference
PREVON je ve vétSiné sledovanych dimenzi pievazné pozitivni, piicemz jednotlivé oblasti

se lisi mirou konsenzu mezi respondenty.

Nejpozitivngji je hodnocena schopnost konference poskytovat prostor k diskusi. Vice nez
polovina respondentii (51 %) zvolila nejvyssi stupent souhlasu a dalSich 18 % se pfiklani k
mirné pozitivnimu hodnoceni. Negativni odpovedi jsou zde zastoupeny pouze marginalng.
Podobné ptiznivé je vnimana i skutecnost, Ze konference reaguje na aktuilni vyzvy a témata
— opét dominuje silny souhlas (51 %) a celkoveé vyrazné prevazuji pozitivni odpovedi, 1 kdyz
se zde jiz objevuje mirn€ vyssi podil kritictéjSich postojti.

Nejvyssi miru jednoznaéného souhlasu vykazuje vyrok, ze konference prispiva k propagaci
¢innosti NSC, kde 53 % respondentl voli nejvyssi vyjadreni souhlasu. Spolu s dal$imi spise
pozitivnimi odpovéd'mi Ize tuto oblast oznacit za jednu z nejsilnéjSich. Vysledky tak naznacuyji,

ze komunikac¢ni aktivity jsou vnimany jako relevantni a ptfinosné z hlediska zviditelnovani

¢innosti NSC.

Velmi dobfe jsou hodnoceny také webové stranky, které 38 % respondentli oznacuje za

prehledné a dalSich 31 % je hodnoti spiSe pozitivn€. Negativni hodnoceni se zde vyskytuje
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pouze u mensi ¢asti respondentii. Lze tedy konstatovat, ze webové rozhrani je obecné vnimano

jako funkéni a srozumitelny nastroj, ackoliv existuje urcity prostor pro jeho dalsi zlepSeni.

Naopak nejméné piiznivé je hodnocena oblast publicity. Odpovédi jsou zde vyrazné
rozprosttené naptic celou skalou, pticemz pouze 9 % respondentli voli nejvyssi stupent souhlasu
s tvrzenim, Ze mé aktivita dostate¢nou publicitu. Relativné vysoky podil odpovédi se nachazi
ve stfednich 1 spiSe negativnich kategoriich, coz naznacuje nejednoznacné vnimani této oblasti

a poukazuje na mozné rezervy v dosahu a viditelnosti komunikacnich aktivit.

Celkove¢ lze shrnout, Ze hodnocené oblasti konference PREVON jsou vnimany jako obsahové
kvalitni, relevantni a prinosné, zejména ve vztahu k podpoie diskuse, reakci na aktualni
témata a propagaci ¢innosti NSC. Soucasné vSak vysledky ukazuji na slabsi vnimanou uroven
publicity, kterd muze predstavovat prostor pro dal§i rozvoj, zejména ve smyslu rozsifeni

dosahu a intenzity komunikace smérem k cilovym skupinam.

S publicitou projektu souvisela 1 dalSi otazka, kterd byla ucastnikiim konference v ramci
dotaznikového Setfeni polozena. ZjiStovali jsme od nich, odkud se o konani konference
PREVON dozvédéli.

Graf 6: Odpovedi respondentii na otazku: Odkud jste se o konani konference PREVON dozvédel/a?
(N =45)

Odkud se ucastnici dozvédéli o konani konference
PREVON (N = 45)

Z emailové pozvéanky od organizatora NSC UZIS
CR

0d kolegl/kolegyri z mého pracovisté [ INNEEENEEG 7%

I 51%

Z webovych stranek I 13%
Ze zpravodaje NSC [ 11%
Z jiného zdroje (blize specifikujte) N 7%
Ze socidlnich siti [ 7%
0Od jinych zndmych mimo mé pracovisté¢ [l 4%
Z newsletterd NSC [l 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Z grafu vyplyva, ze dominantnim zdrojem informaci o konani konference PREVON byla

piima e-mailova komunikace ze strany organizatora (NSC UZIS CR), kterou uvedlo 51 %

47



respondentli. Tento vysledek jednoznacné ukazuje na klicovou roli cilené, pfimé komunikace

pti oslovovani Gi€astnikll a potvrzuje jeji vysokou efektivitu.

Druhym nejcastéj$im zdrojem informaci byli kolegové z pracovisté (27 %), coz naznacuje
vyznam neformalniho sdileni informaci v ramci profesnich siti a instituci. Tento kanal hraje

diilezitou doplitkovou roli a mize zesilovat dopad priméarni komunikace.

Dalsi zdroje jiZ maji vyrazn€ niZ§i zastoupeni. Webové stranky uvedlo 13 % respondentil
a zpravodaj NSC 11 %, coz ukazuje, Ze tyto nastroje slouzi spiSe jako sekundarni informacni

kandly. Jejich role je pravdépodobné vice podplirnd — poskytuji detailnéjsi informace, ale nejsou

hlavnim impulzem pro ziskani povédomi o akei.

Celkové lze konstatovat, Ze Sifeni informaci o konferenci je siln€¢ zaloZzeno na cilené, primé
komunikaci (e-mailing) a sekundarn¢ na internim sdileni v ramci profesnich komunit.

piipadé spise dopliikovy vyznam.

Z vyse uveden¢ho je patrné, ze dosavadni aktivity projektu v rdmci KA2 mifily na cilové
skupiny Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluzeb a Pracovnici v oblasti ochrany
a podpory verejného zdravi. Od téchto cilovych skupin tak mame v ramci evaluace zpétnou
vazbu na aktivity/vystupy realizované v ramci KA2 a miZeme konstatovat, Ze jsou
hodnoceny velmi pozitivné. Treti cilovou skupinou této KA, potazmo celého projektu, jsou
Osoby s nedostatecnymi kompetencemi v pristupu ke zdravi. Pravé na né cili informacni letaky
a dalsi doprovodné aktivity/vystupy KA2. Nicméné od této cilové skupiny nemame zadnou
zpétnou vazbu na to, jak jednotlivé aktivity/vystupy KA2 vnimaji. Pivodnim evaluacnim
planem bylo ziskavat zpétnou vazbu na aktivity KA2 od pacientek zapojenych do KAS.
Nicméné v dobé piipravy této evaluacni zpravy nebylo mozné tuto zpétnou vazbu ziskat

z davodu toho, ze v ramci KAS jesté nedoslo k zadnému sbéru dat.
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pEQO3: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost p¥i praci se softwarovym nastrojem

pro komplexni shér dat pilotnich projekti?

Evaluacni otdzka je vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
Individualni polostrukturované rozhovory s programatory a dal§imi ['T/technickymi pracovniky
Realizatora projektu, ktefi jsou zapojeni do realizace KA3, Desk Research relevantnich
dokumenti poskytnutych Realizatorem projektu/ realizacnim tymem projektu. V ramei EO
byly stanoveny dvé podotazky: Jaké jsou hlavni faktory oviliviujici chybovost pri praci se
softwarovym ndstrojem pro komplexni sber dat pilotnich projektii ze strany osob, které udaje
vyplnuji?; Jaké jsou hlavni faktory ovliviwujici chybovost pri praci se softwarovym nastrojem

pro komplexni sbér dat pilotnich projektit dle programdtorii tohoto softwarového nastroje?

Na zéklad¢ evaluacnich zjisténi mizeme formulovat nékolik oblasti (faktorti), které ovliviuji
chybovost pii praci se softwarovym nastrojem pro komplexni sbér dat pilotnich projekti.
Jednim z hlavnich faktorti je vysoka mira flexibility a obecnosti systému, ktera je zaroven
jeho klicovou vyhodou. Nastroj je koncipovan jako univerzalni platforma umoziujici tvorbu
dynamickych formulaiti ptizpisobenych riznym typtim projektd. To vSak vede k tomu, Ze
struktura formulari, valida¢ni pravidla 1 logika zadavani dat nejsou pevné dané, ale vznikaji
v ramci konkrétni implementace. Systém umoznuje pokrocilou parametrizaci (napt. podminéné
zobrazovani subformuléiti, komplexni valida¢ni mechanismy ¢i vypocty mezi polozkami). Tato
flexibilita vSak zvySuje ndroky na spravné nastaveni a soucasné vytvaii prostor pro chyby,

zejména pokud neni logika formulait dostate¢né prehledna nebo konzistentni.

S tim Uzce souvisi dalsi faktor, kterym je komplexita uZivatelského rozhrani a celkova
narocénost prace se systémem. Z rozhovort vyplyva, ze systém mtize byt pro nékteré uzivatele
mén¢ intuitivni, coz zvysuje riziko chyb pfi zadavéani dat. Uzivatelé¢ musi ¢asto pracovat s vice
urovnémi formulafi, orientovat se v raznych typech poli a respektovat specifickd valida¢ni
pravidla. V situacich, kdy neni rozhrani dostatecné srozumitelné nebo kdy chybi jednoznacné

instrukce, mize dochazet k nespravnému vyplnéni udaji.

Vyznamnym faktorem ovlivitujicim chybovost je také nastaveni a implementace valida¢nich
mechanismu. Na jedné strané je patrna snaha o jejich postupné posilovani — naptiklad pfesun
¢asti kontrol z frontendu do backendu zvysuje robustnost systému a omezuje moznost zadani

nevalidnich dat. Na druhé¢ stran¢ vSak slozitost téchto kontrol mize vést k nejasnostem na strané
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uzivatelli, zejména pokud nejsou valida¢ni pravidla dostatecné transparentni nebo pokud se 1isi

mezi jednotlivymi projekty.

Dalsim identifikovanym faktorem je proces pribézného vyvoje a tprav systému. Systém
eREG je aktivné rozvijen a modifikovan v reakci na potieby jednotlivych projektl, coz je
z hlediska jeho funk¢nosti piinosné, avSak zaroven to muze prinaset doasnou nestabilitu nebo
nekonzistence. Zavadéni novych funkcionalit, zmény v logice formulait ¢i upravy databazové
struktury mohou vést k chybam, zejména pokud nejsou zmény dostatecné otestovany nebo

komunikovany uzivatelam.

K podrobnéjsimu vyhodnoceni evaluacni otdzky jsme si vypomohli také informacemi
ziskanymi v pilotnich projektech, které systém eREG vyuzivaji. Jako prvni uvedeme konkrétni

piiklady z projektu Casny zdchyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekcné.

Z evaluaénich zjisténi projektu Casny zdchyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekcné
vyplynulo, Ze k chybovosti p¥i sbéru dat ze strany zapojenych center prakticky nedochazi.
Systém eREG je velmi dobfe nastaven, funguje intuitivng, zadavani je snadné, rychlé a systém
diky nastavenym valida¢nim kritériim u sbiranych tdaji pracovnika zadéavajiciho informace
o klientovi/pacientovi sdm upozorni, ze néco zadal Spatn¢. Ten tak muze chybné¢ zadané
informace ihned opravit. Na zaCatku projektu se napt. stavalo, ze pracovnik zadavajici
informace o klientovi/pacientovi si mohl splést datum narozeni klienta/pacienta s datem vstupu
do projektu, v soucasné¢ dob¢ je vSak systém nastaven tak, ze pracovnika ihned upozorni na
pravdépodobné nesmysiné vyplnéna data s ohledem na fakt, ze do projektu mohou byt
zafazovany pouze osoby z cilové skupiny, které dosahly plnoletosti (18 let). V zacatcich sbéru
dat v sytému eREG se napft. fesilo, které udaje budou v ramci systému sbirany povinné u vSech
klientd, a které budou sbirany pouze voliteln€. Chybé&jici informace o osobach z cilové skupiny,

které byly ptivodné nepovinné, byly jednotlivymi centry dodate¢né doplnény.

Systém eREG jsme nechali v dotaznikovém Setfeni zhodnotit také pracovniky kontaktnich
a zdravotnickych zartizeni. Polozili jsme jim otdzku, zda se n¢kdy setkali s problémy pfi

vkladani dat do systému eREG.
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Graf'7: Odpoveédi respondentii na otazku: Stalo se Vam v prubéhu projektu, ze jste do systéemu eREG
viozili Spatné data?

Problémy s vloZzenim dat do systému eREG
(N =24)
0,
60 % 50 9%
50 %
40 % 33%
30 %
20% 17 %
0%
Ano Ne Nevim, nevzpomindm
si

Polovina respondenti (50 %) uvedla, Ze do systétmu eREG nikdy data $patné nevlozila.
ZkuSenost se Spatné vloZenymi daty do systému ma tfetina dotdzanych (33 %). Zbylych 17 %

respondentli uvedlo, Ze si nevzpomina.

Téch respondentt, kteti v pfedchozi otazce uvedli, Ze maji zkuSenost se Spatné vloZzenymi daty

do systému eREG jsme se dotazali, kolikrat se jim to stalo.

Graf'8: Odpovédi respondentii na otdzku: Kolikrat se Vam v pritbéhu projektu stalo, zZe jste do systému
eREG vlozili Spatné data?

Pocet Spatnych vloZeni dat do systému eREG
(N=28)
60 %
50 %
50 %
a0% 3%
30 %
20% 13%
10%
0% 0%
0%
1 2 3 4 5

Situace se tykala osmi respondentil. Z nich ¢tyti respondenti (50 %) uvedli, Ze data do systému
eREG S$patn¢ vlozili dvakrat. Tti respondenti (37 %) uvedli, ze data do systému Spatné vlozili
jen jednou. Jeden respondent (13 %) uvedl, Ze data se mu podaftilo do systému vlozit Spatné

pétkrat.

Pracovniku center jsme se dale dotdzali, zda nékdy do systému eREG vlozili

klienta/pacienta, u kterého by nebyla dodrZena inkluzni kritéria projektu.
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Graf' 9: Odpoveédi respondentii na otazku: Stalo se Vam v prubéhu projektu, ze jste do systéemu eREG
viozili klienta/pacienta, u kterého nebyla dodrzena inkluzni kritéria (nemél byt do projektu zarazen)?

100 %
80 %
60 %
40 %
20%

0%

VlozZeni klienta/pacienta bez dodrzeni

inkluznich kritérii (N = 24)

79 %

8%

Ano Ne

13%
.

Nevim,
nevzpominam si

Vice nez tii Ctvrtiny respondenti (79 %) uvedly, Ze s touto situaci zkuSenost nemaji. Zkusenost

se zatazenim klienta, ktery nesplnoval inkluzni kritéria (nem¢l byt zafazen do projektu) ma

méné nez desetina dotazanych (8 %), zbylych 13 % uvedlo, Ze si nevzpomina.

Celkové tak miiZeme konstatovat, Ze chybovost pri praci se softwarovym nastrojem eREG

je dle dostupnych zjiSténi velmi nizka.
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pEO4: Do jaké miry jsou osoby z cilové skupiny pilotniho projektu realizovaného v ramci

KAS ochotny vyuZivat softwarovy nastroj vyvinuty a pilotné testovany v ramci KA5?

V dobé¢ ptipravy evaluacni zpravy nebylo tuto evaluaéni otazku mozné zodpovédét, jelikoz
v ramci KAS5 nebyl pilotni projekt jesté spustén (a tedy neprobihal ani sbér dat v rdmci pilotniho

projektu). Otazka tak bude zodpovézena v rdmci Zavérecné evaluacni zpravy.
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pEOS5: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné

zapojit do projektu, ktery byl realizovan v ramci KAS?

V dobé ptipravy evaluaéni zpravy neprobihalo aktivni zapojeni pracovist’ do realizace projektu.
Zdravotnicka pracovisté (napf. porodnice) jsou teprve oslovovana ke spolupraci, ale nejsou
jeste ve fazi realné implementace a aktivniho zapojeni do projektu. Evaluacni otazku tedy neni

mozné zodpoveédet a bude, stejné jako pEO4, soucasti Zavérecné evaluacni zpravy.
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6. ZAVER

Cilem Prabézné evalua¢ni zpravy je odpoveédét na evaluacni otazky vztahujici se k procesni
evaluaci. Celkem se jedna o pét evaluacnich otazek, ptfi¢emz podrobnéji jsou vyhodnoceny
pouze tii pEO, jelikoz na posledni dvé pEO nebylo mozné v dobé piipravy této evaluacni

zpravy odpovedét.

Za¢neme vyhodnocenim prvni evaluacni otazky, tedy tim, do jaké miry je projekt realizovan
v souladu se stanovenym planem? Z hlediska celkového prub¢hu realizace 1ze konstatovat,
ze projekt je ve vétsiné klicovych aktivit realizovan v souladu se stanovenym planem. Klicové
aktivity zamétené na metodickou a analytickou podporu (KA1), diseminaci informaci (KA2),
vyvoj softwarového nastroje (KA3) a rozvoj informacniho systému (KA4) vykazuji vysokou
miru napliiovani planovanych vystupd. V téchto oblastech dochdzi k postupnému rozvoji
nastroji 1 procesti, které maji potencial dlouhodobé posilit kvalitu a efektivitu programt

¢asného zachytu onemocnéni.

Na druhé¢ strané¢ aktivity s vy$8i mirou inovativnosti a technologické naro¢nosti, zejména KAS
(telemedicinskéd aplikace) a ¢astecné KA6 (sebeevaluacni proces), se nachdzeji ve fazi vyvoje
¢i pripravy implementace. V téchto pfipadech zatim nelze plné¢ hodnotit jejich realné dopady

ani uspésnost zapojeni cilovych skupin.

Evaluace zéaroven identifikovala existenci urcitych bariér a rizik, které mohou ovliviiovat
tempo ¢i efektivitu realizace. Mezi hlavni patii zejména technologicka naro¢nost vyvijenych
nastrojui, potieba koordinace vice aktéri, administrativni zatéZ a omezené kapacity
zapojenych subjektii. Pozitivné vSak lze hodnotit, ze realizacni tym tato rizika reflektuje
a aktivné na né€ reaguje — at’ jiz upravou procesu, posilovanim komunikace, nebo postupnym
ladénim technologickych feSeni. Na zékladé¢ dostupnych dat nelze konstatovat, ze by
identifikovana rizika zasadné ohrozovala dosazeni planovanych vystupi projektu, nicméné

v ne¢kterych oblastech (zejména KAS) mohou ovlivnit ¢asovani ¢i rozsah implementace.

Znéni druhé evaluacni otdzky bylo nasledujici: Jsou informace predavané cilovym skupinam
osob prostrednictvim informacénich zdroji vzniklych v ramci KA2 srozumitelné
a dostacujici pro jejich rozhodovani k ucasti v projektu/programu, popr. pro zvyseni
jejich zajmu o vlastni zdravi v dané zdravotnické oblasti? Vyhodnoceni druhé evaluacni
otazky ukazuje, ze informacni a edukacni aktivity realizované v ramci KA2 obecné napliuji

svlj ucel a jsou cilovymi skupinami vnimény jako srozumitelné, obsahové relevantni
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a prinosné pro orientaci v problematice ¢asného zachytu onemocnéni. Z dostupnych dat
vyplyva, Ze projekt se v této oblasti opird o kombinaci riznych komunika¢nich nastroji —
webovych platforem, tiSténych materiali i informacnich kampani — coZ umoziuje oslovovat

jak odbornou, tak laickou vetejnost.

V ramci evaluace bohuzel neni k dispozici dostatek dat k tomu, abychom byli schopni
vyhodnotit, jak aktivity v rdmci KA2 vnima laickd vefejnost. Evalua¢ni Setfeni byla zamétena
spiSe na to, jak aktivity v ramci KA2 vnima odborna vetejnost a dalsi aktéti pfimo zapojeni do
realizace pilotnich projektt. Jednou z takovych aktivit je konference PREVON. Konference
PREVON je tucastniky hodnocena pfevazné pozitivné, zejména z hlediska obsahového
zamé&feni a relevance témat. Vyraznd vétSina respondentll souhlasi s tim, Zze se konference
vénuje aktualnim vyzvam v oblasti prevence a ¢asného zachytu onemocnéni, coz potvrzuje jeji
odborny pfinos. Pozitivné je rovnéz vniman jeji pifinos k propagaci ¢innosti Narodniho
screeningového centra. UGastnici také relativné dobfe hodnoti piehlednost organizagnich
a informacnich aspekti konference. Nejkritictéji je hodnocena publicita konference — Cast
respondentll ji povazuje za nedostatecnou. Celkoveé vSak PREVON plni roli kvalitni odborné

platformy, jejiz dopad by mohl byt posilen Sirsi propagaci.

Treti evaluacni otazka zn€la: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci se
softwarovym nastrojem pro komplexni sbér dat pilotnich projektii? Vyhodnoceni tieti
evaluacni otazky ukazuje, ze chybovost pii praci se softwarovym néstrojem pro sbér dat
pilotnich projekti je vysledkem kombinace vice vzajemné propojenych faktorii, nikoli
disledkem jediné pficiny. Kli¢ovou roli zde hraje zejména technickd komplexita systému,
naro¢nost jeho parametrizace, pribéZny vyvoj nastroje a rozdilna droven uZivatelskych

kompetenci.

Zasadnim faktorem je charakter systému eREG jako flexibilni a obecné vyuzitelné platformy,
ktera je navrZena pro rtuzné typy pilotnich projektt. Tato flexibilita umoziuje piizptisobeni
konkrétnim potfebam jednotlivych projektii, zdrovenn vSak zvySuje naroky na presnost pfi
nastavovani formularti a datovych struktur. Formulafe nejsou pevné dané, ale vznikaji na
zéklad¢ parametrizace v databazi, coz zvysuje riziko vzniku chyb v piipadé nejednoznacného

¢1 nepiesného nastaveni.

S tim souvisi i naro€nost navrhu a spravy systému, kdy vyznamna cast prace spociva
v pfevodu pozadavki projekti do konkrétni logiky systému. Chyby tak mohou vznikat jiz v této

fazi (naptiklad pii definici validacnich pravidel, struktury formulaii ¢i ndvaznosti mezi
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jednotlivymi polozkami). Chybovost tedy neni pouze otazkou samotného zadavani dat, ale

1 kvality ndvrhu uzivatelského prostiedi.

Dalsim diilezitym faktorem je priibéZny vyvoj a rozsifovani systému, ktery je pfizptisobovan
aktualnim potfebam projektd. Zavadéni novych funkcionalit (napf. validacnich kontrol,
podminéného zobrazovani formulati ¢i Gprav backendové logiky) sice dlouhodobé ptispiva ke
snizeni chybovosti, v kratkodobém horizontu vSak miize vytvaret nové naroky na testovani

a zvySovat riziko dil¢ich nekonzistenci.

Vyznamnou roli hraje také uzZivatelsky faktor, zejména Groven zaskoleni a zkuSenosti osob
pracujicich se systémem. Pokud uzivatelé nemaji dostatecné porozuméni logice nastroje nebo
nemaji k dispozici jasné metodické vedeni, zvySuje se pravdépodobnost chyb pti zaddvani dat.
Chybovost je tedy do urcité miry ovlivnéna i kvalitou podpory a srozumitelnosti instrukei.
Podle aktért, ktefi v rdmci pilotnich projekti se systémem e-REG pracuji, je vSak chybovost

pomérné nizka a systém zadavani dat je pro n¢ srozumitelny.
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7. DOPORUCENI PRO DALSI REALIZACI PROJEKTU

Nize uvadime seznam doporuceni pro dalsi realizaci projektu.

Posileni systematické propagace a zacileni informacénich aktivit (KA2)

Z evaluacnich zjisténi vyplyvda, ze piestoze jsou informacni aktivity projektu tematicky
relevantni a srozumitelné, jejich dosah je omezeny. Doporucujeme proto posilit systematickou
zdravotni gramotnosti. Vhodné je vyuziti diverzifikovanych komunikacnich kanalt (napf.
socialni sité, spoluprace s praktickymi lékati, cilené kampan¢) a dislednéjsi segmentace

cilovych skupin.

Dalsi rozvoj uzivatelské privétivosti a metodické podpory softwarového nastroje (KA3)
Chybovost pfi praci se systémem eREG je ovlivnéna mimo jiné jeho komplexitou a ndrocnosti
parametrizace. Doporucujeme proto pokracovat v systematickém zjednoduSovani
uzivatelského rozhrani a soucasné posilit metodickou podporu uzivatel (napf. formou
manuald, skoleni ¢i pritbézné technické podpory). Diraz by mél byt kladen na prevenci chyb
JiZ pti zadavani dat.

Posileni implementacni faze a zapojeni praxe v oblasti telemediciny (KAS)

Evaluace ukdzala, Ze aktivita KAS je dosud pfevazné ve fézi pfipravy a vyvoje a zapojeni
zdravotnickych pracovist’ je zatim omezené. Doporucujeme proto vénovat zvySenou pozornost
implementacni fazi, zejména vcasnému zapojeni zdravotnickych zatizeni a 1€kari, kteti budou
aplikaci vyuzivat v praxi. Klicové je rovnéz jasné vymezeni piinosi aplikace pro uzivatele

a zdravotnicky personal.

RozSireni zapojeni zdravotnickych pracovist’ do pilotni faze telemedicinské aplikace
(KAS)

Z evaluacnich zjisténi vyplyva, ze realizace klicové aktivity KAS5 je oproti piivodnimu
harmonogramu v ur¢itém skluzu, zejména ve fazi implementace a sbéru dat. S ohledem na tuto
skutecnost doporucujeme zvazit rozSifeni poctu zapojenych zdravotnickych pracovist’ nad
rdmec puvodniho planu, a to zejména ve fazi naboru klientek a sbéru dat. Zapojeni SirSiho
spektra pracovist miize ptispét k rychlejSimu naplnéni indikatorti projektu, zvySeni robustnosti
souboru ziskanych dat a zarovenl k ovéfeni funk¢nosti aplikace v riiznorodych podminkach

klinické praxe.
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Diisledné vyuziti sebeevalua¢niho procesu pro pribézné rizeni projektu (KA6)

Sebeevaluacéni proces predstavuje vyznamny nastroj pro zvySovani kvality realizace projekti,
jeho potencial vSak bude plné vyuzit pouze pii jeho systematickém uplatiovani v praxi.
Doporucujeme proto zajistit jeho pravidelné vyuzivani pii fizeni projektu, véetné priabézného

vyhodnocovani dil¢ich aktivit a implementace ziskané zpétné vazby do dalSich fazi realizace.
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8. PRILOHY

8.1. Evalua¢ni matice

Procesni cast

pEOL1: Do jaké miry
je projekt realizovan
v souladu se
stanovenym planem?

Existuji bariéry a
rizika, ktera brani
uspésné realizaci
projektu, resp.
naplnéni jeho cila,
resp. cila
jednotlivych jeho
klicovych aktivit?

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

Mohou piipadné
bariéry a rizika
ohrozit planované
vystupy projektu?

Projekt a jeho klicové
aktivity dodrzuji
harmonogram realizace
projektu uvedeny v
Projektové zadosti
(Zadosti o podporu)

Pokud byla v pribéhu
projektu identifikovana
néjaka rizika ¢i bariéry,
realizatofi projektu
aktivné pracuji na jejich
odstranéni ¢i eliminaci

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kwvalitativni analyza

Desk Research
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Evaluaéni

Cist evaluace Evalua¢ni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO2: Jsou Jak cilové skupiny Vétsina osob z cilovych | Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kvalitativni analyza
informace predavané | projektu hodnoti skupin vnimé informace | a ostatni zainteresované | polostrukturované
cilovym skupinam webové platformy na webovych osoby rozhovory Kvantitativni
osob vzniklé v ramci platformach vzniklych analyza
prostfednictvim projektu, zejména v | v ramci projektu, Realizatofi programu Dotaznikové Setieni
informacnich zdroji | ramci KA2? zejména v ramci KA2, screeningu aneurysmatu Desk Research

Procesni ¢ast

vzniklych v ramci
KA2 srozumitelné a
dostacujici pro jejich
rozhodovani k ucasti
v projektu/
programu, popf. pro
zvyseni jejich zajmu
o vlastni zdravi v
dané zdravotnické
oblasti?

Jak cilové skupiny
projektu hodnoti
tisténé materialy
vzniklé v rdmci
projektu, zejména v
ramci KA2?

Jak cilové skupiny
projektu hodnoti
informacni kampané
vniklé v ramci
projektu, zejména v
ramci KA2?

jako srozumitelné a

dostacujici pro jejich
rozhodovani k ucasti
v projektu/programu.

Vétsina osob z cilovych
skupin vnima informace

z tisténych materiala
vzniklych v ramei
projektu, zejména

v ramci KA2, jako
srozumitelné a
dostacujici pro jejich
rozhodovani k ucasti
v projektu/programu.

Vétsina osob z cilovych

skupin vnima
informaéni kampané
vzniklé v ramci
projektu, zejména

v ramci KA2, jako
srozumitelné a
dostacujici pro jejich
rozhodovani k ucasti
v projektu/programu.

abdominalni aorty a
ostatni zainteresované
osoby (popf. realizatofi a
zainteresované osoby
dalSich relevantnich
screeningovych
programu/programu
¢asného zachytu
onemocnéni).

Lékari a dalsi
zainteresované osoby
realizujici screening
aneurysmatu
abdominalni aorty (popf.
dalsi relevantni
screeningové
programy/programy
¢asného zachytu
onemocnéni).

Data o navstévnosti
vybranych skupin osob
na socialnich
sitich/vybranych
webovych stranek

Sekundarni analyza
dat

Desk Research
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Vétsina osob z cilovych
skupin vnima postery a
dalsi tiSténé materialy
vzniklé v rdmei
projektu, zejména

v ramci KA2, jako
srozumitelné a
dostacujici pro jejich
rozhodovani k Gcasti

v projektu/programu.

vztahujicich se k tématu
KA2

Utastnici konference
PREVON

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu
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Procesni ¢ast

pEO3: Jaké jsou
hlavni faktory
ovliviujici
chybovost pfi praci
se softwarovym
nastrojem pro
komplexni sbér dat z
pilotnich projekta?

Jaké jsou hlavni
faktory ovliviujici
chybovost pfi praci
se softwarovym
nastrojem pro
komplexni sbér dat
pilotnich projektt ze
strany osob, které
udaje vyplnuji?

Jaké jsou hlavni
faktory ovliviujici
chybovost pfi praci
se softwarovym
nastrojem pro
komplexni sbér dat
pilotnich projekta
dle programatort
tohoto softwarového
nastroje?

Vycet faktort
ovliviujici chybovost
pfi praci s nastroji pro
sbér dat z pilotnich
projekti

Realizacni tym provedl
opatfeni, ktera
eliminuji/minimalizuji
riziko chybovosti pfi
praci se softwarovym
nastrojem osobami,
které jej vyuzivaji

k vypliiovani tidajii osob
zapojenych do pilotnich
projekti

Osoby zapojené do
vybraného sbéru dat

Programatofi a dalsi
IT/technicti pracovnici
zapojeni do realizace
KA3

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Kuvalitativni analyza

Kvantitativni
analyza

Desk Research

63



Evaluaéni

Cist evaluace Evalua¢ni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO4: Do jaké miry | Jak je vytvoreny Prozatimni udaj o poctu | T€hotné zeny, piipadné Dotaznikové Setfeni | Kvantitativni
jsou osoby z cilové softwarovy nastroj téhotnych Zen, ptipadné¢ | Zeny po porodu ve analyza
skupiny pilotniho vyvinuty a pilotné zen po porodu zdravotnickych Desk Research
projektu testovany v ramci zapojenych do pilotniho | zafizenich (porodnicich) Desk Research

Procesni ¢ast

realizovaného v
ramci KAS5 ochotny
vyuzivat softwarovy
nastroj vyvinuty a
pilotné testovany v
ramci KAS?

KAS5 hodnocen
téhotnymi Zenami,
pfipadné Zenami po
porodu? Jaké silné a
slabé stranky
softwarového
nastroje jsou jimi
uvadény? Jaké jsou
divody jejich
vysokého ¢i nizkého
z4jmu o tento
softwarovy nastroj?

Jak je vytvoreny
softwarovy nastroj
vyvinuty a pilotné
testovany v ramci
KAS hodnocen
zainteresovanymi
osobami v
porodnicich, které o
moznosti a
vyhodach jeho
pouzivani informuji
t€hotné Zeny,
ptipadné zeny po
porodu? Jaké silné a
slabé stranky

testovani realizovaného
v ramcei KAS.

Odhad poctu zen
odmitajicich se ucastnit
pilotniho testovani
realizovaného v ramci
KAS.

Vétsina t€hotnych zen,
pfipadné Zen po porodu,
ve zdravotnickych
zafizenich
(porodnicich), je
ochotna vyuzivat
softwarovy ndéstroj
vyvinuty a pilotné
testovany v ramci KAS.

Vycet silnych stranek
softwarového nastroje

z pohledu téhotnych zen,
pfipadné Zen po porodu.

Vycet slabych stranek
softwarového nastroje

z pohledu téhotnych Zzen,
ptipadné Zen po porodu.

zapojenych do pilotniho
testovani realizovaného
v ramci KAS5

Zainteresované osoby ve
zdravotnickych
zatizenich (porodnicich)
zapojenych do pilotniho
testovani realizované¢ho
v ramci KAS

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realiza¢nim
tymem projektu

Sekundarni data ziskana
z vytvotreného
softwarového néstroje

v ramci KAS
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softwarového
nastroje jsou jimi
uvadény? Jaké jsou
podle nich divody
vysokého ¢i nizkého
zajmu o tento
softwarovy nastroj?

Vycet silnych stranek
softwarového nastroje
z pohledu personalu ve
spolupracujicich
zdravotnickych
zafizenich
(porodnicich).

Vycet slabych stranek
softwarového nastroje
z pohledu personalu ve
spolupracujicich
zdravotnickych
zafizenich
(porodnicich).
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Evaluaéni

Cist evaluace Evalua¢ni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEOS: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni Pocet zdravotnickych Realizacni tym projektu | Individudlni Kvalitativni analyza
jsou/byla faktory ovliviujici pracovist’ (porodnic) a a ostatni zainteresované | polostrukturované
zdravotnicka jejich motivaci se 1ékatt aktivné osoby rozhovory Kvantitativni
pracovisté a samotni | aktivné zapojit do zapojenych do pilotniho analyza
1ékaii ochotni se projektu? testovéni realizovaného | Persondl (lékafi a NLZP) | Dotaznikové 3eteni

zdravotnickych zafizeni Desk Research

Procesni ¢ast

aktivné zapojit do
projektu, ktery byl
realizovan v rdmci
KAS5?

Pokud existuji, jaké
jsou hlavni divody
odmitani spoluprace
na projektu?

Jakym zplisobem
realizacni tym
ptistoupil k
odstrafiovani téchto
bariér a s jakym
uspéchem?

v ramci KAS je
dostacujici pro nabér
stanoveného poctu
téhotnych Zen, popt. Zen
po porodu.

Seznam (vycet) a popis
hlavnich bariér, které
snizuji motivaci
zdravotnickych zatizeni
(porodnic) / 1ékaiti se do
projektu zapojit.

Seznam (vycet)
opatteni, ktera maji vést
k odstranéni
identifikovanych bariér
veetné kratkého
zhodnoceni uc¢innosti
téchto opatteni.

aktivné zapojenych do
pilotniho testovani
realizovaného v ramci
KAS5

Pracovnici Narodniho

ustavu dusevniho zdravi,
kteti se aktivné podileji

na pfipravé/realizaci
KAS

Relevantni dokumenty

poskytnuté Realizatorem

projektu/realizacnim
tymem projektu

Desk Research
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