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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR Ceska republika

EO Evaluacni otazka

HTA Health technology assessment

KA Kli¢ova aktivita

MPSV CR Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (personal)

NSC Narodni screeningové centrum

NUDZ Nérodni ustav duSevniho zdravi

OPZ Operacni program Zaméstnanost

pEO Evaluacni otazka pro procesni ¢ast evaluace

SPSS Statisticky software (Statistical Package for the Social Sciences)
UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

vEO Evaluac¢ni otazka pro vysledkovou ¢ast evaluace



1. UVOD

Predkladana Vstupni evaluacni zprava je prvni ze tii evaluacnich zprav, které v ramci evaluace
projektu Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvysovani kvality preventivnich
programii casného zdachytu onemocnéni vzniknou. Evaluovany projekt, jehoz reg. Cislo
je CZ.03.02.02/00/22_005/0000283, je podpoien z Operacniho programu Zameéstnanost plus
v ramci vyzvy Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost.

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

Pifedmétem projektu je vytvoieni novych modernich technologickych ndstrojii a infomacni
podpory pro posileni a pribézny monitoring a hodnoceni aktivit tykajicich se prevence
a zdravotniho stavu populace smétujicich ke zvySovani kvality screeningovych programil
a programti ¢asného zachytu onemocnéni. Soucasti projektu je 1 vytvoreni informacnich
materialdi a jejich diseminace s cilem informovat odbornou i laickou vetejnost o efektivnich
postupech v rdmci preventivnich programi casného zdchytu onemocnéni se sméfovanim
ke zvySovani zdravotni gramotnosti ob¢anii. Cilem projektu je zejména vytvofeni novych
modernich technologickych néstrojii a zajiSténi informacni podpory pro posileni a hodnoceni
aktivit sméfujicich k ¢asnému zachytu onemocnéni v CR tak, aby byl zajiitén jejich maximalni

pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka nékladové efektivita.

Cilem piedkladané Vstupni evaluacni zpravy je nejprve podrobnéji popsat projekt, ktery
je pfedmétem evaluace, nasledné predstavit evaluani design, ktery je slozeny z procesni
a vysledkové (dopadové) evaluace, nastavit a popsat metodologii evalua¢nich praci (v€etné
popisu evaluacnich otazek) a pfedstavit harmonogram evaluace. VSechny planované evaluaéni
aktivity jsou na zavér piehledné¢ shrnuty v evaluani matici, ktera je uvedena v posledni

kapitole.

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

je 31.5.2025 a Zavérecna evaluacni zprava, kterd bude odevzdana do 30. 4. 2026.



2. POPIS PROJEKTU

Cilem kapitoly je podrobny popis evaluovaného projektu. Nejprve bude popsana problematika,
na kterou projekt reaguje, nasledovat bude vycet cili projektu, cilovych skupin projektu
a subjektd, které jsou do projektu zapojeny. V dalsi ¢asti budou popsany ptinosy a o¢ekavané
vysledky (dopady) projektu a také samotny popis prubéhu projektu véetné popisu jednotlivych
klicovych aktivit. Na zaver kapitoly je uveden vycet monitorovanych parametri 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 programil a programii
prevence a Casného zachytu onemocnéni a dale na vybudovani odpovidajici informacni
podpory a efektivnich postupt, které budou zprostiedkovany odborné vetejnosti. Tyto kroky
povedou ke zkvalitnéni téchto programii. Soucasné budou mit tyto aktivity dopad i na laickou
vetejnost, ktera ¢asto neni dostatecné informovana o existujicich programech casného zachytu
onemocnéni. Realizaci tohoto projektu dojde k podpofe nastaveni a ke zvySovani kvality
programu Casného zachytu onemocnéni z pohledu odborné vefejnosti 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 ocekdvani vznikaji
v disledku zavadéni novych programii a inovaci stavajicich programti Casného zachytu
onemocnéni a nedostateCnou informovanosti odborné a laické vetejnosti o téchto programech.
Pro tadné fungovani a monitoring programui ¢asného zachytu onemocnéni je nutné, aby byly
k dispozici aktudlni a validni datové podklady, na zikladé kterych jsou vytvoreny
a prezentovany pozadované vystupy. V Ceské republice dochazi pozvolna k elektronizaci
zdravotnictvi a ke snaze zptistupnit odborné i laické vetejnosti jednotlivé datové komponenty
a struktury pro fadné hodnoceni programi ¢asného zachytu. Vzhledem k objemu sbiranych dat
a rozsahu analytickych zadani v rdmci zdravotnictvi jsou programy ¢asného zachytu jen dil¢i
sloZzkou, ktera je na integraci a fadném zpracovani dat zavisld. Pokud dojde k centralizaci
a fadnému metodickému uchopeni téchto dat — v ndvaznosti na ptredchozi komplementarni
projekty Nérodniho screeningového centra (NSC) UZIS CR realizované v ramci OPZ — bude
opét umoznén rozvoj sbéru dat v ramci NSC, ktery rovnéZz umozni 1épe definovat potieby

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



2.2. Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je zejména vytvoieni novych modernich technologickych nastrojt

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

vyuzity také v ramci novych pilotnich projektt casného zachytu onemocnéni realizovanych

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

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

nakladova efektivita.

Dilc¢i cile projektu jsou nasledujici:

Vytvoteni 4 metodickych a analytickych dokumenti k podpofe stavajicich aktivit
v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni nebo potencidlné novych programti ¢asného
zachytu onemocnéni.

Vytvoreni komplexniho néstroje pro sbér dat novych pilotnich projekti véetné vytvoreni
dokumentace k tomuto nastroji.

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

Vytvotfeni informac¢nich materiald a jejich diseminace mezi odbornou vefejnost
v efektivnich ptistupech ¢asného zachytu onemocnéni a zvyseni povédomi o ¢asném
zachytu onemocnéni s cilem motivovat laickou vetfejnost v ucasti v téchto preventivnich
programech. Vytvofeni ndstrojii pro zvySeni uCasti cilovych skupin osob na
preventivnich programech.

Implementace technologickych nastrojii pro automatizované vytézovani a zpracovani
dat programli ¢asného zachytu onemocnéni vcetné 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 véetné vytvoieni dokumentace k tomuto nastroji.

2.3. Cilové skupiny projektu

Projekt je primarné zacilen na tfi hlavni cilové skupiny:

1. Osoby s nedostatecnymi kompetencemi v pristupu ke zdravi

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

jsou ohroZené vznikem zdravotniho handicapu. Pijde o cilovou skupinu osob programi
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casné¢ho zachytu onemocnéni. Tyto programy cili fadoveé na stovky tisic osob, nové
technologie mohou piinést vyuzitelnost dalsim ohroZzenym osobam.

2. Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluZeb
Jedna se o poskytovatele zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (fyzické i pravnické osoby) a jejich
zameéstnance, konkrétné ty poskytovatele, kteti jsou zapojeni do stavajicich programu
casného zachytu onemocnéni. Do této cilové skupiny spadaji i pracovnici krajskych
a obecnich ufradi, kteti plisobi v oblasti zdravotnich sluzeb. Programy ¢asného zachytu
jsou poskytovany nékolika stovkami doporucenych zdravotnickych zafizeni
ve spolupraci s tisici poskytovateli primarni péce (vSeobecni prakticti 1ékaii,
gynekologové, prakticti 1ékafi pro déti a dorost). Projekt se tedy dotkne tisict
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, vyvojafr, grafik, databazovy
specialista, projektovy manazer, financni manazer), popi. dalsi pracovnici Realizatora
projektu UZIS CR

- Odborni konzultanti (cca 10 ¢lentt)

2.5. Piinosy a ofekavané vysledky (dopady) projektu

Zvyseni informovanosti, dostupnosti i ekvity v pfistupu ke zdravi a zkvalitnéni systému péce
o preventabilni onemocnéni a hodnoceni individudlnich faktor pro vznik onemocnéni —
obecnym pifinosem programii 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
potencialnich zdravetnich 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 pfisp&je k u€innému, efektivnimu a spravedlivému
poskytovani tohoto typu péce. Diky v tomto projektu noveé vzniklym nastrojiim budou moci
zdravotniCti pracovnici efektivné hodnotit vhodnost danych feSeni pro pacienty, zaroveit budou

mit jasnou zpétnou vazbu stran efektivity a ekvity poskytovanych sluzeb.



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. Realizace projektu a kli¢ové aktivity
Projekt bude realizovan prostfednictvim Sesti klicovych 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 pti komplexnim posuzovani novych navrhovanych zdravotnickych technologii
(resp. programti ¢asného zachytu onemocnéni) nebo inovaci v oblasti ¢asného zachytu
onemocnéni v CR mimo rdmec planovanych pilotnich projektii. Soudasti této aktivity bude
tvorba HTA (tzv. health technology assessment) dokumentl k nové navrhovanym programiim
casného zachytu vaznych onemocnéni, jejichz potfeba realizace vznikne v prabéhu realizace

tohoto projektu.

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

a evaluace dle doposud vzniklych metodickych materila.

V ramci této KA1 bude také proveden mapping sekundarni prevence v systému 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 vetejného
zdravi) informovany o projektu a jeho vystupech prostiednictvim odbornych konferenci
zamérenych na prevenci a screeningové programy, které se planuji usporadat 2x ro¢né po
celou dobu trvani projektu a dale prostfednictvim odbornych seminafiit Nérodniho

screeningového centra UZIS CR, které budou pofadany dle aktualni potieby.



Cilem KA bude:

- Informacéni podpora a zvySovani kvality preventivnich programli ¢asné¢ho zachytu
onemocnéni, jejich implementace v preventivni péci, kterda v koneéném disledku
povede ke snizeni zatéze zdravotniho systému.

- Navrhy inovativnich pfistupti v oblasti casného zachytu onemocnéni a jiz existujicich
preventivnich prohlidek na zakladé védeckych dikazl a dostupné informacéni podpory
vedouci ke zvyseni Ucasti obyvatel na téchto programech, zejména s ohledem na
rizikové skupiny obyvatel.

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

- Podpora realizace novée ptipravenych populacnich programii casného zachytu (literarni
reSerSe, HTA analyzy, podrobné analyzy dat, ptiprava doporuceni pro moznou realizaci

programu na narodni Urovni).

Vystupem aktivity bude:
- 4 metodiky a analytické zpravy aktivit v oblasti casného zachytu onemocnéni nebo
novych programu:
Pro cilovou skupinu ,,Pracovnici v oblasti ochrany a podpory veifejného 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 programil Casného zachytu vcetné navrhu implementace.
Casovy harmonogram aktivity: 1. — 42. mésic realizace projektu
Piimé naklady na aktivitu: 6 358 600 K¢

Klicova aktivita 2 - Podpora implementace spravnych postupi v ¢asném zachytu
prostiednictvim cilené diseminace edukacnich materiala

KA2 se zaméfuje zejména na tvorbu a ucinnou diseminaci informacnich a edukacnich
materiali s vyuzitim prvki infografiky a znalosti z realizovanych prizkumnych Setieni v ramci
zminéné KA za ucelem 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 potencialni ucastniky preventivnich programii. Materidly budou
tvofeny s cilem univerzalniho pouziti (tj. usilujeme, aby jejich vyuziti bylo nezavislé na ¢asu

realizace tohoto projektu). Soucasti KA2 budou i dalsi aktivity vedouci ke zvySeni povédomi



a ucasti, a to ve form¢ cilenych informacnich kampani, které¢ povedou k propagaci plosnych

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

infografiky, které¢ svoji prehlednosti podpoti zvySeni informovanosti o projektech, o jejich

existenci a vysledcich.

Cilem aktivity bude:

Prizkumné Setieni cilovych skupin preventivnich programii (osoby s nedostate¢nymi
kompetencemi v pfistupu ke zdravi) pro ucely participativni tvorby informacnich
a edukacnich  materidlti, nastrojii pro sdilené rozhodovani  zdravotniki
a pacientt/jednotlivcl, informaénich kampani pro zvysSeni povédomi cilové skupiny
a zajisténi jejich maximalni srozumitelnosti a dopadu na potencidlni ucastniky
preventivnich programti s cilem pokryt preventivnimi programy osoby
s nedostatecnymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi.

Vytvoreni informacnich materiali a edukacnich prostiedkti pro podporu casného
zachytu onemocnéni a jejich diseminace mezi odbornou vefejnost za ucelem zvyseni
povédomi o Casném zachytu onemocnéni, které povedou i ke zvySeni ucCasti osob
v preventivnich programech.

Cilena (stratifikovand) diseminace vystupt (i v ndvaznosti na zjisténi z KA 1) u odborné
a laické verejnosti k zajisténi vys$$i motivace v aktivit€ v oblasti ¢asného zachytu

onemocnéni.

Vystupem aktivity bude:

Informa¢ni materialy, nastroje pro zvySeni ucasti v preventivnich programech pro
poskytovatele zdravotnich sluZzeb i samotné Ucastniky programii casného zachytu
onemocnenti.

Vystupy klicové aktivity 2 budou vyuzZitelné¢ jak pro cilovou skupinu Osob
s nedostatenymi kompetencemi ve zdravi, které tak ziskaji informacni materialy,
pfipadné budou informovéni prostiednictvim informacnich kampani. Diseminované
vystupy tak z kratkodobého hlediska zvysi gramotnost cilové skupiny, zvysi povédomi
o programech ¢asného zachytu onemocnéni a zvysi motivaci k ucasti v programech
casn¢ho zachytu onemocnéni. Z dlouhodobého hlediska povede realizace KA2
ke zvySeni Gi€asti na preventivnich a screeningovych programech.

Vystupy klicové aktivity budou cilené i na skupinu osob Poskytovatelé a zadavatelé

zdravotnich sluzeb, u kterych dojde prostiednictvim diseminace vzniklych

informacnich materiald ke zvySeni povédomi o programech c¢asného zachytu
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onemocnéni a zdravotnich pfinost pro pacienty, coz povede ke zvySeni zapojeni
poskytovateli do preventivnich programd.
- Pro Pracovniky v oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi vzniknou Gc¢inné
nastroje pro zvysovani 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 sbér 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 i v budoucnu) realizovanych ad hoc sbérti dat pilotnich projekti ¢asného zachytu
onemocnéni. Pljde o zabezpeceny softwarovy ndstroj, ktery umozni sbér vSech datovych
komponent v jedné platformé — nebude tedy napiiklad jiz nutné oddélovat sbér osobnich udaja
osob vyuzivajicich podpofené sluzby v ramci jednotlivych projektl a zefektivni se tak sbér dat
a nasledné integrace s dal$imi datovymi zdroji. To povede ke zjednoduSeni stavajiciho sbéru

dat v pilotnich projektech.

Cilem aktivity bude:

- Definice potieb v rdmci integrovaného sbéru dat (osobni + anonymni udaje v jedné
komponentg).

- Vytvoreni a vyvoj nové platformy pro efektivni a komplexni sbér dat pilotnich projektu,
ktery bude dostatecné flexibilni, aby zajistil veSkeré poZadavky potifebné pro monitoring
pilotnich projektii, coz zahrnuje:

o navrh databéze, databazového skladu a zdkladnich funkcionalit platformy pro
sbér dat

o technicka realizace — v¢etné testovani, zpétné vazby a pribézného zohlednéni
pfipominek uZivatell

o pribézny vyvoj a kontrola funk¢énosti

o implementace pokroc€ilych funkcionalit

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

pilotnich sbért dat.



Vystupem aktivity bude:
- Softwarovy nastroj pro sbér dat pilotnich projektt
Tento nastroj bude vyuzivany piedevSim cilovou skupinou Poskytovatela
a zadavateld zdravotnich sluZeb a poskytne jim tak jednotny a uZzivatelsky privétivy
sbér anonymnich 1 osobnich dat o Gcastnicich pilotnich projekt.
- Pfinosem pro skupinu Pracovnici v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi
bude inovace komplexniho sbéru dat pilotnich projektd zajist'ujici veskeré potiebné

pozadavky.

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

Piimé naklady na aktivitu: cca 7 136 500 K¢

Klicova aktivita 4 - Nové inovativni komponenty informa¢niho systému projekti ¢asného
zachytu onemocnéni

KA4 se soustfedi zejména na tvorbu a implementaci novych nastrojii pro inovaci
a automatizaci sbéru dat v navaznosti na existujici datovou zakladnu screeningovych
programi. Diky implementaci néstroje a procesu digitalizace a jeho pfesnému nastaveni bude
mozné strojové zpracovavat data z papirovych dotaznikovych Setfeni a informovanych
souhlastl, které budou v ramci realizace pilotnich projektit NSC plosné diseminovéany. Timto
zpusobem lze zefektivnit zpracovani a integraci dat a flexibilné obohatit vystup z plosSného
Setfeni pomoci papirovych dotaznikli (v ptipad€é sbéru mensiho rozsahu dat) bez nutnosti
zapojeni specializované aplikace pro sbér dat. Soucasti této KA bude také vyvoj nastroji pro
spravu a automatizované vytézovani predanych dat a informaci zejména pro ucely hodnoceni
programli ¢asného zachytu onemocnéni, zpfistupiiovani datovych sad programi

a automatizovany reporting vysledkd hodnoceni.

Cilem aktivity bude:

v

- Rozsifeni datového skladu o komponentu, ktera bude obsahovat datové sady — pro
katalog otevienych dat 1 pro vizualizace na portalu, zahrnuje:
o pravidelné aktualizace datovych sad a vystupli na portalu.
- Nastaveni procesu a systému pro digitalizaci a strojové zpracovani papirovych
dokumentti a dotaznikli a nasledna implementace/integrace takto potizenych dat do
informacniho systému projekt ¢asného zachytu onemocnéni, zahrnuje:

o definice procesu véetné podrobné dokumentace



o zobecnéni feSeni — tvorba skriptl pro pienos dat do datového skladu, vcetné
jejich ptedchozi validace (feSeni bude nastaveno co nejvice univerzalné, aby
mohlo byt vyuzito bez ohledu na diagnézu ¢i zaméteni konkrétni datové sady).

Sprava a automatizované vytézovani dat pro ucely zptistupniovani vhodnych datovych
sad programti Casného zachytu a piiprava ndstroje pro automatizovany reporting
vystupt téchto programdi.

Technologické i metodické zajisténi procesu monitoringu stavajicich programi casného
zachytu pomoci novych komponent informacniho systému.

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

technologii a postupti.

Vystupem aktivity bude:

Informacni systém preventivnich programi

Nastroj pro tvorbu datovych sad a reportil

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

Vystupy této klicové aktivity budou vyuZivadny pifedevSim cilovou skupinou
Poskytovatelii a zadavatelii 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
zplisobu pofizovani dat, Gspofe prace a zvySeni kvality dat. Pro poskytovatele dojde
k zptistupiiovani datovych sad preventivnich programi jako srovnavaciho néstroje pro

zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

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

Piimé 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 zékladny screeningovych programii smeérem

k moderni aplikaci v oblasti telemediciny, ktera ptijde jednak vyuZit pro pfimou intervenci

smérem k Ucastniklim daného pilotniho projektu, dale umozni napfimo kvalitativni sbér dat,

ktery zajisti adekvatni zpétnou vazbu na aplikaci a jeji dalsi rozvoj a vyuziti do budoucna.
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Zékladnim pilifem realizace projektu bude vyuziti vyvinuté aplikace a jeji uvedeni do praxe.
Aplikace bude slouzit dle zvoleného programu ¢asné¢ho zachytu onemocnéni k monitoringu
zdravotniho stavu ucastnika dle sady definovanych parametrti a v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho
stavu bude upozornén s doporucenim navstévy Iékafe. Vyuziti aplikace bude navic
monitorovano pomoci dotaznikovych Setfeni cilicich na kvalitativni analyzu spokojenosti
uzivateli s aplikaci — vzhled aplikace, jeji vyuziti a pfinosnost pro jeji uzivatele. Zaroven
podrobné monitorovan stav ,,znalosti“ potencialnich uzivatelt aplikace pied jejim vyuziti a po
ném — toto Setfeni bude mit tedy také za cil kvantifikaci piinosu aplikace pro vybranou skupinu

obyvatel CR.

Cilem aktivity bude:
- Definice potieb na poli telemediciny, zahrnuje:
o reSersi 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
V praxi.
- Realizace jednoho vhodného pilotniho projektu vyuzivajici aplikaci vytvofenou
v popisované KA:
o Technicka ¢ast realizace:
= stanoveni designu
= technicka pfiprava (spoluprice s externi firmou — definice navrhu
aplikace)
= vyvoj aplikace, jeji otestovani a uvedeni do praxe
o Sbér dat:
= sbér kvantitativnich dat — klinicka data (indikator: 1 000 podpotenych
osob)
= sbér kvalitativnich dat — zkuSenosti z prace s aplikaci
o Vyhodnoceni projektu (2 indikatorové dokumenty):
= Analyticka zprava + Dokumentace k aplikaci (uZivatelska ptiruc¢ka — pro
interni vyvojafe a manazera spravy dat z projektu + pro samotné

uzivatele aplikace)

Vystupem aktivity bude:
- ResSerSe pftilezitosti na poli telemediciny

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

popisované¢ KA

Do pilotniho projektu budou zapojeni: Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v ptistupu 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 aktualni potieby feSeni
aktualniho zdravotnického problému, u kterého bude pro cilovou skupinu osob vhodné sbér dat
prostiednictvim aplikace. Na konci realizace pilotniho projektu bude prostiednictvim sbéru
kvalitativnich dat zjiStovana zpétna vazba a zkusenosti uzivateli s aplikaci.

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

Primé naklady na aktivitu: cca 6 280 500 K¢

Klicova aktivita 6 - Navrh a implementace sebeevalua¢niho procesu pro pilotni projekty
Narodniho screeningového centra

KA6 stanovi definici, a podrobny popis sebeevalua¢niho procesu pro potieby realizace
pilotnich projektli Narodniho screeningového centra je nezbytny pro zajisténi kvalitniho

rozvoje a spravné fungovani procest ¢asného zachytu onemocnéni.

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

realizovana externim subjektem ve spolupraci s realizaénim tymem projektu.

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

- Vysledkovou evaluaci

Evaluac¢ni zpravy budou piedlozeny ve zpravach o realizaci projektu. Vystupem evaluace bude

Zavérecna evaluacéni zprava, kterd bude predlozena v posledni zpravé o realizaci projektu.

Cilem aktivity bude:
- ReSerSe evaluacnich postupi — obecnych (spravnd praxe, Skoleni, aj.) 1 jiz
absolvovanych v ramci projekti OPZ.

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

Praktické ovéreni sebeevaluacniho procesu na ptikladu pilotniho projektu:

o nastaveni procesu interni evaluace, v¢éetné jeho dokumentace

o otestovani evalua¢niho procesu v praxi.

Ptinosem pro cilovou skupinu Pracovniku v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi

predstavuje 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 evaluacni zprava projektu DAIZ (véetné navrhu evaluace pilotniho testovani
v ramci KAS5)

Pribézna evaluacni zprava s procesni evaluaci

Zavérecna evaluacni zprava s vysledkovou evaluaci

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

Piimé naklady na aktivitu: cca 2 708 500 K¢

2.7. Monitorované parametry pro statistické hodnoceni projektu a hlavni vystupni

indikatory projektu

Vysledkové indikatory:

1 000 osob vyuzivajicich podpotené sluzby (kdd indikatoru: 670102)

Do tohoto indikatoru budou zapoc€itiny osoby s nedostatenymi kompetencemi
v ptistupu ke zdravi, které se ucastni pilotniho projektu v ramci KAS. Planované
zapojeni bude zaviset na povaze pilotniho projektu vyuzivajici vytvoiené aplikace

v ramci KAS. Oc¢ekéava se zapojeni cca 1 000 ucastnika.

Vystupové indikatory:

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

o 4 dokumenty (metodiky a analytické zpravy) tykajici se aktivit v oblasti casného

zachytu onemocnéni nebo novych programii — vystupy z KA1.

o Dokumentace softwarového nastroje pro sbér dat pilotnich projekti.

13



Dokumentace procesu a systému pro digitalizaci a strojové zpracovani
papirovych dokumentt a jejich implementace do informac¢niho systému projektt
casného zachytu.

Dokumentace o automatizovaném vytéZzovani dat pro ucely zptistupnovani
vhodnych datovych sad programi casného zachytu a nastroji pro
automatizovany reporting vystupd.

Dokument definujici sebeevaluacni strategii pro programy c¢asného zachytu
onemocnénti.

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

Technicky popis a manual aplikace vyuzité v ramci pilotniho projektu.
Zavérecna zprava vysledk pilotniho projektu.

Vstupni evaluacni zprava.

Procesni evalua¢ni zprava s procesni evaluaci.

Zaveérecna evaluacéni zprava s vysledkovou evaluaci.
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3. DESIGN EVALUACE

Cilem evaluace je vyhodnotit prubéh projektu (procesni evaluace) a jeho vysledky a minimalné
kratkodobé dopady (vysledkova evaluace). K dosazeni tohoto cile budou vyuzity dva
evaluaéni designy, které se dopliuji a vzijemné na sebe navazuji. K evaluaci procesu
pristoupime skrze linearni model vyzkumu a vyuZzijeme programovou teorii, zatimco
k evaluaci vysledki a dopadi vyuzijeme evaluacni pfistup Responsive evaluation. Oba
evaluacni ptistupy budou popsany nize. V posledni casti této kapitoly je uvedeny logicky
model projektu, ktery jsme vytvofili z dostupnych dat poskytnutych Realizatorem projektu
UZIS CR.

3.1. Procesni evaluace

Evaluace procesu poskytne ,,...klicové kontextualni informace o implementaci, bez nichz je
obtizné interpretovat vztah mezi programem a jeho vysledkem.* (Hora, 2014: strana 64)%.
Evaluace procesu se vyuziva k identifikovani silnych a slabych stranek projektu, k ovéteni toho,
zda byla navrZena intervence (podpofena sluzba) poskytnuta definovanym cilovym skupinam
(populaci) ¢i k tomu, zda projekt prob&hl podle planu. To je dtlezité znat, pokud mame nasledné
hodnotit celkové vysledky a dopady projektu, ty totiz obvykle byvaji pfimo spojeny s tim, jak
byl projekt realizovan. Diky provedeni procesni evaluace budeme schopni identifikovat
ptipadné piekdzky, které brani Gispé$né implementaci projektu a navrhnout kroky ke zlepSeni.
Kromé toho budeme schopni identifikovat postoje a motivace ucastnikli projektu a dalSich
aktéru participovat na projektu. Evaluace procesu poskytne vétsi vhled do tématu a vytvoii veétsi

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

K evaluaci procesu pfistoupime skrze linearni model vyzkumu — nejprve se zaméiime
na zaméry a cile projektu, dale na identifikaci klicovych konceptd, indikatorti, metod a zdroju
dat. JiZ v ramci Vstupni evaluaéni zpravy jsme vytvofili logicky model projektu (programovou
teorii), ktera je v grafické podobé uvedena v posledni ¢asti této kapitoly. Programové teorie ma
pro evaluaci nékolik pfinosti — pomaha porozumét teorii modelu zmény cili tomu, jakym
zpusobem projektove aktivity prispéji k dosazeni pldnovanych efektl, vysledkii a dopadi
projektu. Timto evaluaénim designem budou feSeny evaluac¢ni otdzky v procesni ¢asti evaluace

(tedy pEO1 — pEOS). Na zjisténi z priibézné evaluace nésledné navaze vysledkova evaluace.

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

Evaluace vysledki a dopadi se oproti procesni evaluaci zamétuje zejména na to, zda skutecné
bylo dosazeno planovanych vysledkt, respektive efektti. Pro vysledkovou evaluaci vyuzijeme
evaluacniho ptistupu Responsive evaluation. Responzivni evaluace ,, uprednostiiuje metody,
jez umoznuji, aby se behem hodnoceni vynorily nové otdazky a probléemy, zaméruje se jak na
programoveé aktivity, tak na dosazené cile a reaguje na informacni potreby uzivateli
programii . (Glumbikova, 2021: strana 23)? Dale umozni zamé&fit se na to, jaky vliv mél projekt
na zainteresované osoby a cilové skupiny. Hlavnim pfinosem responzivni evaluace je jeji
vnimavost vici vSem aktéram, ktefi byli do projektu zapojeni. Vysledky dosazené skrze tento
pfistup budou vztahovany k ofekavanim a k hodnotam jednotlivych zainteresovanych stran.
Responzivni pfistup nam také dovoli zmapovat piipadné bariéry, kvili kterym nemohou byt

ocekavané cile projektu naplnény.

Metodologicky je responsivni evaluace ukotvena ve spirdle cyklicky se opakujicich aktivit:
pozorovani, reflexe, planovani, jednani. K cilim responsivni evaluace patii vedle zlepSovani
praxe také rozvoj sebereflexe tcastnikli socidlnich situaci. Diiraz je tedy kladen na rozvoj
evaluacnich dovednosti vSech zainteresovanych stran, které dosud s provadénim evaluaci

nemaji zkusenosti. (Glumbikova, 2021: strana 24)3

Tento evaluacni design bude vyuzit pro vyhodnoceni evalua¢nich otazek vysledkové ¢asti

evaluace (tedy VEO1 — vEOS).

2 Glumbikova, K. 2021. Responsivni evaluace v socidlni praci. Ostrava: Ostravska univerzita/Fakulta socidlnich
studii. ISBN: 978-80-7599-252-9
3 Glumbikova, K. 2021. Responsivni evaluace v socidlni praci. Ostrava: Ostravska univerzita/Fakulta socidlnich
studii. ISBN: 978-80-7599-252-9
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3.3. Logicky model projektu

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

S takto vytvoirenym logickym modelem projektu budeme déle pracovat v ramci procesni
1 vysledkové evaluace, kdy se k modelu budeme vracet a porovnavat ptivodni plan s realnou

situaci prabehu realizace projektu.
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VSTUPY

Termin realizace:
1.1.2023 - 30. 6. 2026

Rozpocdet:
44 321 040,00 K¢

Klicovi aktéfi projektu:

- Realizaéni tym Narodniho
screeningového centra UZIS
¢R

- Odborni konzultanti a dal3i
zainteresované osoby

- Dalsi zapojené subjekty

Cilové skupiny projektu:

- Osoby s nedostatecnymi
kompetencemi v piistupu ke
zdravi

- Poskytovatelé a zadavatelé
zdravotnich sluzeb

- Pracovnici v oblasti
ochrany a podpory
verejného zdravi

Obrazek €. 1: Logicky model projektu

OCEKAVANE
VYSLEDKY

Klicova aktivita 1 -
Metodicka a analyticka
podpora tvorby inovativnich
zdravotnich

politik v oblasti ¢asného
zachytu onemocnéni

4 metodiky a analytické
zpravy aktivit v oblasti
Zasného zachytu
onemocnéni

nebo novych programt

Klicova aktivita 2 - Podpora
implementace spravnych
postupti v Easném zachytu
prostrednictvim cilené
diseminace edukacnich
material

v

informacni materialy,
nastroje pro zvyseni Ucasti v
preventivnich programech
pro

poskytovatele zdravotnich
sluzeb i samotné Ucastniky
programu asného

z&chytu onemocnéni.

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

Softwarovy nastroj pro sbér
dat pilotnich projekt

Klicova aktivita 4 - Nové
inovativni komponenty
informaéniho systému
projekti

&asného zachytu
onemocnéni

Informacni systém
preventivnich programt

2Zvy3eni informovanosti,
dostupnosti i ekvity

v pristupu ke zdravi

a zkvalitnéni systému péce
o preventabilni onemocnéni
a hodnocenf individuéinich
faktorti pro vznik
onemocnéni - obecnym
pfinosem programu
casného zachytu
onemocnéni je zejména
informace o zdravotnim
stavu osobam, které jsou do
téchto programt zapojeny.
Tato informovanost
umoziiuje véasné zahajeni
1é€by ¢&i provedeni jinych
opatreni, kterd povedou k
odstranéni potencialnich
zdravotnich bariér.

Nastroj pro tvorbu datovych
sad a reportl

Metodika implementace
digitaliza¢niho nastroje a
popis procesu digitalizace

Dokumentace informaéniho
systému, tvorba datovych
sad a reportl

Projekt rovnéz prispéje k
identifikaci pripadnych
nerovnosti

(dostupnost, kvalita péce) v
poskytovani preventivni
péce a umozni do budoucna
tyto nerovnosti odstranit,
&imz prispéje k G¢innému,
efektivnimu a
spraved|livému poskytovani
tohoto typu péce.

Klitova aktivita 5 - Tvorba a
ovéreni aplikace pro
realizaci pilotniho projektu v
oblasti telemediciny

ReSer3e prilezitosti na poli
telemediciny

Kliova aktivita 6 - Navrh a
implementace
sebeevaluacniho procesu
pro pilotn{

projekty Narodniho
screeningového centra

Vytvofend aplikace v ramci
KA

Diky v tomto projektu nové
vzniklym nastrojim budou
moci zdravotnicti pracovnici
efektivné hodnotit vhodnost
danych fedeni pro pacienty,
zéroven budou mit

jasnou zpétnou vazbu stran
efektivity a ekvity
poskytovanych sluzeb.

Zavérecna zprava pilotniho
projektu realizovaného
pomoci vzniklé aplikace v
rémci popisované KA

Dokument definujici
sebeevaluacni proces

Vstupni evaluaéni zprava

NavrZené Fedeni je
inovativni ve vytvoreni
novych modernich
technologickych

nastrojl a informaéni
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 nakladova efektivita.

Priib&zna evaluaéni zprava

WIS e VS "IN -t S U

Zavérecna evaluaéni zprava
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4. METODOLOGIE EVALUACE

Cilem kapitoly je ptehledn¢ predstavit metodologii evaluace. Nejprve uvedeme evaluacni
otazky a podotazky, které jsou formulovany samostatné pro procesni evaluaci a pro
vysledkovou evaluaci. U kazdé evaluacni otazky uvadime zdroje dat pro vyhodnoceni EO,
techniky sbéru dat a analytické metody. Po predstaveni evaluacnich otdzek nésleduje popis
metod a technik sbéru dat. V posledni ¢asti kapitoly je popsan postup sbéru a analyzy ziskanych
dat. VSechny informace, které jsou v této kapitole uvedeny, jsou rovné€z prehledné shrnuty

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

4.1. Evaluaéni otazKky procesni evaluace
V ramci procesni evaluace jsme formulovali pét hlavnich evalua¢nich otazek, jejichz presné

znéni je uvedeno nize.

pEO1: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?
Evaluacni podotazky:
- Existuji bariéry a rizika, ktera brani usp€sné realizaci projektu, resp. naplnéni jeho cilu,
resp. cilti 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?
Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu
Techniky sbéru dat:
- Individuélni polostrukturované rozhovory s realizaCnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)
- Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizdtorem projektu/
realizacnim tymem projektu
Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research
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pEQO2: 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 zadjmu 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 rdmci 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 programl/programi ¢asného zachytu onemocnéni)

Pacienti zapojeni do programu screeningu aneurysmatu abdomindlni aorty (popf.
pacienti zapojeni do dalSich relevantnich screeningovych programi/programt ¢asného
zachytu onemocnéni)

Lékati a dalsi zainteresované osoby realizujici screening aneurysmatu abdominélni
aorty (popf. dalSi relevantni screeningové programy/programy casného zéachytu
onemocnéni)

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

Ucastnici konference PREVON

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturované rozhovory s realizaénim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)

Individualni polostrukturované rozhovory s realizatory programu screeningu
aneurysmatu abdomindlni aorty a ostatnimi zainteresovanymi osobami (popf.
realizatory a zainteresovanymi osobami dalSich relevantnich screeningovych

programtil/programu ¢asného zachytu onemocnéni) (cca 4 rozhovory)
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Individuélni polostrukturované rozhovory s 1ékafi a dal§imi zainteresovanymi osobami
realizujici screening aneurysmatu abdominalni aorty (popf. dalSi relevantni
screeningové programy/programy ¢asného zachytu onemocnéni)

Dotaznikové Setieni s pacienty zapojenymi do programu screeningu aneurysmatu
abdominalni aorty (cca 100 pacientil)

Dotaznikové Setfeni s ucastniky konference PREVON (cca 40 ucastniki)

Sekundéarni analyza dat o navstévnosti vybranych skupin osob na socialnich
sitich/vybranych webovych stranek vztahujicich se k tématu KA2

Desk Research relevantnich dokumentl poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research

pEO3: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost p¥i praci se softwarovym nastrojem

pro komplexni sbér dat pilotnich projekti?

Evaluacni podotazky:

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

komplexni sbér dat pilotnich projekt dle programatori tohoto softwarového nastroje?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

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

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem 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 dokumentii poskytnutych Realizatorem projektu/

realizacnim tymem projektu
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Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research

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 KAS?

Evaluacni podotazky:

Jak je vytvofeny softwarovy nastroj vyvinuty a pilotn¢ testovany vramci KAS
hodnocen téhotnymi Zenami, ptipadné 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 vytvoteny 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
softwarového nastroje jsou jimi uvadény? Jaké jsou podle nich divody vysokého

¢i nizkého zajmu o tento softwarovy néstroj?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

T¢hotné Zeny, ptipadné zeny po porodu ve zdravotnickych zafizenich (porodnicich)
zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v rdmci KAS

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

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Sekundarni data ziskana ze softwarového nastroje vytvofeného v rameci KAS

Techniky sbéru dat:

Dotaznikové Setfeni s téhotnymi Zenami, piipadné zenami po porodu ve zdravotnickych
zatizenich (porodnicich) zapojenych do realizace KAS (cca 100 téhotnych Zen, ptipadné
Zen po porodu)

Dotaznikové Setfeni s personalem (lékati a NLZP) zdravotnickych zatizeni (porodnic)
aktivné€ zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS (cca 15 osob)
Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizatorem projektu/
realizaénim tymem projektu

Sekundarni analyza dat ze softwarového nastroje vytvoreného v ramci KAS
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Analytické metody:

Kvantitativni analyza

Desk Research

pEOS5: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné

zapojit do projektu, ktery byl realizovan v ramci KAS?

Evalua¢ni podotazky:

Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici jejich motivaci se aktivné zapojit do projektu?
Pokud existuji, jaké jsou hlavni divody odmitani spoluprace na projektu?
Jakym zptsobem realizacni tym pfistoupil k odstranovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

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

Pracovnici Néarodniho institutu duSevniho zdravi (NUDZ), ktefi se aktivné podileji
na pripravé/realizaci KAS

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

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

Individualni polostrukturované rozhovory s pracovniky Narodniho ustavu duSevniho
zdravi) (minimalné 1 rozhovor)

Dotaznikové Setfeni s personalem (lékati a NLZP) zdravotnickych zatizeni (porodnic)
aktivn€ zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS5 (cca 15 osob)
Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

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

pfesné znéni je uvedeno nize.

vEOL1: Do jaké miry byly napIlnény stanovené cile projektu?
Evalua¢ni podotazky:
- Bylo dosazeno vSech planovanych vystupti u KA1-KA6?
- Lze projekt na zaklad¢ dosazenych vysledki a vystupti hodnotit jako uzite¢ny a ucelny?
Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu
Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)
- Desk Research relevantnich dokumentii poskytnutych Realizdtorem projektu/
realizacnim tymem projektu
Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research

vEO2: Bylo u nékteré z realizovanych kli¢ovych aktivit projektu mozné dosahnout lepSich
vysledkii ¢i vystupt s danymi vstupy (finan¢nimi, personalnimi, ¢asovymi ¢i volbou
jiného/pozménéného postupu a/nebo prace s cilovou skupinou)?
Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby (napf. pracovnici Narodniho
ustavu dusSevniho zdravi, pracovnici Narodniho onkologického institutu Slovensko,
Rada NSC apod.)
- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu
Techniky sbéru dat:
- Individuélni polostrukturované rozhovory s realizaCnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)
- Individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky Narodniho ustavu dusevniho
zdravi, pracovniky Nérodniho onkologického institutu Slovensko, ¢leny Rady NSC

a dal$imi zainteresovanymi aktéry (cca 4 rozhovory).
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- Desk Research relevantnich dokumentii poskytnutych Realizdtorem projektu/
realiza¢nim tymem projektu
Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research

vEO3: Byly zvolené cilové skupiny osob v projektu relevantni pro plnéni cili projektu,
resp. pro pInéni cilii vyzvy ESF CR ¢&islo: 03 22 005 ,,ZKkvalitnéni zdravotnich sluZeb —
preventivni programy, zdravotni gramotnost*“?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

- Relevantni osoba/osoby ze Statniho zdravotniho Gstavu

- Relevantni pracovnici MZ CR piipadné MPSV CR, kteii jsou zainteresovéani ve vyzvé
Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

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

- Individudlni polostrukturovany rozhovor s relevantnim pracovnikem Statniho
zdravotniho tGstavu (minimalné 1 rozhovor)

- Individualni polostrukturovany rozhovor s relevantnim pracovnikem MZ CR piipadné
MPSYV, ktery je zainteresovan ve vyzve€ Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni
programy, zdravotni gramotnost (cca 1 rozhovor)

- Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizdtorem projektu/
realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research

vEO4: Jaka je chybovost datové konverze prostiednictvim digitaliza¢niho nastroje
a jakym zpiisobem je eliminovana?
Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- ManaZer spravy dat, pfipadné dal§i zainteresované osoby Realizatora projektu
zajiStujici spravu dat

25



Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturovany rozhovor s manazerem spravy dat, piipadné dalSimi
zainteresovanymi osobami Realizatora projektu, které zajiStuji spravu dat (cca
1 rozhovor)

Desk Research relevantnich dokumentii poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEOS: Jaké jsou silné a slabé stranky daného screeningového programu, resp. pilotniho

projektu, ktery byl testovan v ramci kli¢ové aktivity KAS?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realizaéni tym projektu a dalsi zainteresované osoby

Relevantni pracovnici Narodniho institutu dusevniho zdravi

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

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

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

Individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky Narodniho institutu duSevniho
zdravi (minimaln€ 1 rozhovor)

Dotaznikové Setfeni s personalem (I¢kati a NLZP) zdravotnickych zatizeni (porodnic)
aktivné zapojenych do pilotniho testovani realizovaného vramci KAS (cca
15 respondenttl)

Desk Research relevantnich dokumentii poskytnutych Realizatorem projektu/

realizaénim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza
Kvantitativni analyza

Desk Research
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4.3. Metody a techniky sbéru dat

Pro potieby evaluace vyuzijeme tzv. smiSeny metodologicky design evaluace, tedy kombinaci
kvantitativnich i kvalitativnich metod a technik sbéru dat, které navic doplnime o Desk
Research vybranych dokumenti. SmiSeny metodologicky design evaluace umozni zvysit
validitu ziskanych dat a tim i celé evaluace. Evaluacni otdzky budou feseny s cilem dosdhnout
co nejveétsi triangulace dat a vyuzitim nasledujicich technik sbéru dat: individualni
polostrukturované rozhovory; dotaznikové Seti‘eni; Desk Research. Pro vyhodnoceni kazdé
evaluacni otdzky bude vyuzita kombinace minimalné dvou vyse uvedenych technik sbéru dat.

Diky tomu bude zajisténa vyssi validita vysledki.

Individualni polostrukturované rozhovory budou realizovany s nasledujicimi participanty:
Realizaéni tym NSC UZIS (odborny garant projektu; odborny specialista; metodik
screeningovych programi; analytik dat; manazer spravy dat; programator; vyvojaf; grafik;
databazovy specialista; projektovy manazer; finan¢ni manazer) a dal$i zainteresovani aktéfi;
realizatofi programu screeningu aneurysmatu abdomindlni aorty (popft. dalSich relevantnich
screeningovych programi/programll ¢asného zachytu onemocnéni) a ostatni zainteresovani
aktéfi; 1ékati a dalSi zainteresované osobami realizujici screening aneurysmatu abdomindlni
aorty (popft. dalsi relevantni screeningové programy/programy ¢asného zachytu onemocnéni);
programatofi a dal$i IT/technicti pracovnici zapojeni do realizace aktivity KA3; relevantni
pracovnik Statniho zdravotniho tstavu; relevantni pracovnik MZ CR pi¥ipadné MPSV CR, ktery
je zainteresovan ve vyzve Zkvalitneni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni
gramotnost. Rozhovory budou probihat podle ptedem ptipraveného scénatre, ktery bude
podléhat schvéleni ze strany Realizatora projektu. Rozhovory budou probihat bud’ osobné¢, nebo
online (¢i telefonickou) formou podle preferenci participanti. Individualni polostrukturované
rozhovory budou vyuzity (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni

evaluacnich otazek pEO1, pEO2, pEO3, pEOS, vEO1, vEO2, vEO3, vEO4 a vEOS.

Dotaznikové Setfeni bude realizovano s pacienty zapojenymi do programu screeningu
aneurysmatu abdomindlni aorty (cca 100 pacientll); ucastniky konference PREVON (cca
40 ucastnikll); osobami, které vyplituji tidaje do softwarového nastroje pro komplexni sbér dat
z pilotnich projektii vytvoreného v ramci KA3; t€hotnymi Zenami, ptipadné Zenami po porodu
v zdravotnickych zafizenich (porodnicich) aktivné zapojenych do pilotniho testovani
realizovaného v ramci KAS (cca 100 osob); persondlem (Iékaii a NLZP) ve zdravotnickych
zafizenich (porodnicich) zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS (cca

15 osob). Dotaznik bude vytvoren v soucinnosti s Realizatorem projektu a jeho finalni podoba
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bude podléhat schvaleni ze strany Realizatora projektu. Pro kazdou cilovou skupinu bude
vytvofena jedna verze dotazniku. Dotaznikové Setfeni bude vyuzito (v kombinaci s dalSimi

technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otdzek pEO2, pEO3, pEO4, pEOS, vEOS.

Desk Research neboli analyza dokumentti, bude probihat po celou dobude realizace evaluace.
Do analyzy budou zahrnuty vSechny k projektu relevantni dokumenty, minimaln¢ se bude
jednat o nasledujici: projektova zadost (zadost o podporu); zpravy o realizaci projektu
za jednotlivd monitorovaci obdobi; seznam spolupracujicich subjektli; pribézné meésicni
reporty o poc¢tu zapojenych osob z cilovych skupin do projektu a ostatni analytické vystupy;
navrhy metodickych a vystupnich dokumentt projektu; informacni materidly urené pro cilové
skupiny; informace uvefejnéné na webovych strankach Realizatora projektu UZIS CR. Desk
Research bude vyuzit (v kombinaci s dal$imi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni

evaluacnich otazek pEO1, pEO2, pEO3, pEO4, pEOS, vEO1, vEO2, vEO3, vEO4 a vEOS.

4.4. Postup sbéru a analyzy ziskanych dat
Pro vyse uvedené techniky sbéru dat nyni specifikujeme popis navrhovanych metodologickych
postuptl pii sbéru a analyze dat. Jako prvni se budeme vénovat podrobnéjsimu popisu toho,

co rozumime pod pojmem Desk Research.

Desk Research

Terminem Desk Research oznacujeme pro ucely této evaluace analyzu dokumentii.
V obecném slova smyslu chapeme analyzu dokumentt jako analyzu jakéhokoli materidlu, ktery
je zdrojem informaci relevantnich cilim evaluace. V uZ§im pojeti chapeme analyzu dokumentti
jako vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiZ existujiciho materidlu. Pfi analyze
dokumentti tak budeme pracovat s jiz vytvofenym materialem, ktery ndm bude ze strany
Realizatora projektu poskytnut, dadle budeme aktivné dohledédvat relevantni odborné clanky
a studie. V neposledni fadé¢ budeme pracovat se zahrani¢ni literaturou, kterd se predmétu
evaluace v€nuje. V porovnani se vSemi ostatnimi metodami a technikami evaluace je ze strany
evaluatora pii analyze dokumentl nejmensi riziko toho, Ze né¢jak ovlivni analyzovana data —
evaluator se totiz obvykle aktivné nepodili na jejich vzniku. Mlize ovlivnit pouze to, s jakou
peclivosti bude materidly ziskavat, a zda zisk4 vSechny dilezité podklady, a jak budou tato data

analyzovana.

Nasleduje obecny popis fazi vyzkumu, které¢ budeme v ramci evaluace pii analyze dokumentt
aplikovat: (1) Jasnd formulace problémd, cili a vyzkumnych otézek. (2) Definovani toho,

co v kontextu evaluace povazujeme za dokument a popsani zptsobi, jak dokumenty hodlame
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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 dokézali
odpovédét na evaluaéni otazky. (5) Analyza a interpretace dokumentli ve smyslu formulovani
problémt a otazek, (6) zpctna reflexe a kontrola, (7) zapracovani zjisténych vysledki a tvorba

zaverecnych vystupu.

Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni je jednou ze zakladnich technik sbéru kvantitativnich dat. Dotaznik lze
definovat jako souhrn pfedem vybranych otazek slouZicich pro shroméazdéni primérnich dat
s vysokou efektivitou vzhledem k potiebnému casu, Usili tazatele i dotazovaného a finan¢nimu
nakladu vyzkumu. Nasleduje popis konstrukce dotazniku jako nastroje sbéru dat: (1) jasny,
srozumitelny a jednoznaéné formulovany cil Setfeni, (2) sestaveni baterie otazek (3) provedeni
pilotaZze dotazniku, (4) vyhodnoceni pilotaze, pfipadnd uprava dotazniku, (5) spusténi
dotaznikového Setfeni, (6) ukonceni dotaznikové Setieni, (7) statistické zpracovani dotazniku,
(8) interpretace ziskanych vysledkd, (9) zapracovani vysledk, (10) sepsani zpravy a prezentace

vysledkd.

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

pomoci softwaru Click4Survey.

Kvalitativni rozhovory

Pti sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorii budeme pouZivat polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje ptipravené otazky, které disledné a systematicky smétuji
k identifikaci vyzkumnych témat. Schéma rozhovoru muize obsahovat pfipravena témata,
od jejich vysoce formalizovaného az krelativné volnému uspofadéni. Zékladem
polostrukturovaného rozhovoru je konverzace, kterd dovoluje zkuSenému vyzkumnikovi ménit
styl, rychlost a potadi otazek, jez maji za tikol vyvolat dostate¢né obsahlé odpovédi participanta.
Umoznuje participantovi uvazovat zpusobem jemu vlastnim a odpovidat s vyuzitim
hovorového jazyka. Polostrukturovany rozhovor zaroven umoziuje koncentrovat pozornost
na hlavni vyzkumny zajem a naplnit pozadavky vytycené cilem a vyzkumnymi (evaluacnimi)

otazkami.

Z vySe uvedeného je tak patrné, ze pro polostrukturovany rozhovor je stéZejni mit

vypracované schéma (scénar) rozhovoru. Konkrétni podoba scénafe bude schvalena
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Realizatorem projektu. Po vypracovani scénaife rozhovoru zaCneme piipravovat setkani
s participantem. V rdmci prvniho kontaktu participanta informujeme, pro¢ ho zddame o cas,
predstavime praci, na které pracujeme a pfiblizime ucel vyzkumu (evaluace), sdélime mu, kolik
casu by si mél rezervovat, kde a za jakych podminek bude rozhovor probihat a jak by ndm mohl
pomoci. Déle ziskame souhlas s uskute¢nénim rozhovoru a se zvolenym zptsobem fixace dat.

Cilem tivodniho kontaktu je i motivace ucastnika.

Samotny rozhovor se sklada z nékolika &asti. Uvodni &4st rozhovoru miizeme rozlozit do
dil¢ich krokt. Ucastnikovi pfipomeneme, co od ného o¢ekavame, kolik Gasu by ndm mél
vénovat a za jakych podminek bude rozhovor probihat. Ziskdme souhlas s provedenim
rozhovoru a s domluvenym nahravanim prabéhu rozhovoru. Je samoziejmé, ze po kratkém
zacatku rozhovoru nebude participant pfipraveny hovofit o tématech, jenz nas pfednostné
zajimaji. Proto nejprve za¢iname nastolovat obecnéjsi témata a zjisSt'ujeme méné citlivé udaje.
Po uspésném rozbéhnuti rozhovoru smérujeme Kk jeho jadru, které je slozené z hlavnich
okruhii otazek. Naro¢néjsi otazky nastupuji az ve fazi, v niz budeme piresvédéeni o tom,
7e participant je na jejich zodpovézeni piipraveny. V zavére€né fazi rozhovoru se
s participantem rozlou¢ime vhodnym zplsobem tak, aby nevznikl dojem, ze nam Slo jen
o ziskani potfebnych informaci. Jako vyzkumnici se musime ujistit, Zze prub¢h rozhovoru

nevyvolal nepfijemné situace nebo traumatizujici zazitky.

Postup pri analyze ziskanych dat

Postup pri analyze kvalitativnich dat

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

znazornovani pribéZnych i kone¢nych vysledk.

Poté, co budou rozhovory piepsany, piejdeme ke zpracovani ziskanych dat, pfi¢emz bude
vyuzit program Atlas.ti. Zpracovani a analyza dat budou vzdy probihat prib&zné tak, jak
je v kvalitativnim designu vyzkumu béZzné. Klicovym momentem analyzy dat bude tzv.
koédovani, tedy odhalovani uritych vyznamnych ¢asti textu, které poskytuji hledanou
informaci. Pfi dal$i préaci s témito kody, resp. zjiSténimi z rozhovort ¢i diskuzi, uplatnime
nasledujici postupy, diky nimz budou zjisténi zachycena komplexné (v¢etné svych souvislosti).

V tabulce nize prehledné uvadime postupy, které uplatnime piti kodovani rozhovord.
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Tabulka €. 1: Postup pri kédovani rozhovori

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

identifikace skrytych faktorti ovliviiujicich vznik ¢i

Faktorovani oo A :
povahu uréitého kodu (jevu)

Narativni rekonstrukce zachyceni kddu (jevu) v procesu jeho vyvoje

predstavuje urcité zavrseni vySe uvedenych postupi,
Mentélni mapovani cilem tohoto procesu je vytvareni mentalnich map, jez
graficky znazornuji souvislosti mezi kody (jevy)

Postup pri analyze kvantitativnich dat

Data budou po zpracovani kdédovana do statistického prostiedi SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). V tomto programu bude nésledné provedena kontrola spravnosti a iplnosti
vyplnéni dotaznikd, v pfipadé nedostate¢ného nasyceni mize byt po dohod¢ s Realizdtorem
projektu proveden dosbér dat s cilem maximalizovat kvalitu ziskanych dat. Data budou
nasledné statisticky zpracovana, nejprve tfidénim prvniho stupné a nasledné tfidénim druhého,
kdy budeme hledat relevantni korelace. Pro pfehlednéjsi zobrazeni vysledkli budou vyuzity
tabulky, grafy, ptipadné i mapy, naznacujici souvislosti mezi riznymi jevy ¢i vztahy mezi
identifikovanymi skupinami. Veskerd grafickd zobrazeni vysledkii budou doplnéna

o interpretace, v piipad¢ potieby budou formulovéna odborna doporuceni.
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5. HARMONOGRAM EVALUACE

Evaluovany projekt je realizovan v obdobi od 1. 1. 2023 do 30. 6. 2026. Samotna evaluace
projektu probihd 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 zpracovani harmonogramu evaluace

Harmonogram pinéni evaluace

o) (o ] (o ] (o ] (o

¢
s -w N

Analyza dokumentd Analyza dokumentu

\ P € 4

Realizace 4 Realizace
individudlinich individualnich
polostrukturovanych | [ polostrukturovanych
rozhovoru rozhovoru
\ py 9 4
g TN - Y
Realizace fokusni Realizace fokusni
skupiny skupiny
y €

Realizace N ( Realizace
dotaznikového dotaznikového
\_ Setfeni ) & Setfeni J

Analyzy ziskanych Analyzy ziskanych
dat dat
_ y € J

PFiprava vystup PFiprava vystupt

\ Py & J

Dne 31. 7. 2024 probé&hla ivodni schiizka s Realizatorem projektu. Ugelem této schiizky byla
diskuse nad tim, jaké ma Realizator projektu (resp. poskytovatel dotace MPSV CR) od evaluace

o¢ekavani, jaké podklady k evaluaci ma k dispozici a jak je evaluacnimu tymu pieda (skrze
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systétm ISKP21+), dale byl nastaven systém pravidelné komunikace evalua¢niho tymu
(povéiené osoby) s Realizatorem projektu a byly upfesnény informace ohledné termint

a zpusobu odevzdavani evaluacnich vystup.

Na dalsi schiizce (30. 8. 2024) byly uptesnény pozadavky Realizatora projektu na obsah
Vstupni evaluaéni zpravy, ndvrh designu evaluace, vyuziti riznych informacnich a datovych
zdroji pro odpovédi na jednotlivé evaluacni otazky a velikosti a vybér vzorkii a respondenta

pro vyhodnoceni jednotlivych evalua¢nich otazek.

Vstupni zprava bude Realizitorovi projektu odevzdana 22. 9. 2024. Nasledovat bude
akceptacni fizeni, kdy Realizator projektu bude mit 5 pracovnich dnl k sepsani pfipominek
ke Vstupni zpravé. Nasledné bude mit evaluacni tym dalSich 5 pracovnich dnt k vypotadani
pfipominek aUpravé evaluacni zpravy. Tento proces se bude opakovat, dokud nebude
Realizatorem projektu podepsan akceptacni protokol. Poté zacne dalsi ¢ast evaluace — pribézna

(procesni) evaluace.

Obdobi plnéni procesni evaluace: od akceptace Vstupni evaluani zpravy projektu
do 31.5.2025. V tomto obdobi bude nejprve intenzivné probihat Desk Research, z dalSich
technik sbéru dat probéhnou individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem
Naérodniho screeningového centra UZIS CR (odborny garant projektu, odborny specialista,
metodik screeningovych programt, analytik dat, manazer spravy dat, programator, vyvojar,
grafik, databazovy specialista, projektovy manazer, financni manazer) a dalSimi
zainteresovanymi aktéry. Ocekavdme realizaci minimélné¢ 6 rozhovori. Dale budou
individudlni polostrukturované rozhovory probihat s realizatory programu screeningu
aneurysmatu abdomindlni aorty a ostatnimi zainteresovanymi osobami (popf. realizatory
azainteresovanymi osobami dalSich relevantnich screeningovych programii/programa ¢asného
zachytu onemocnéni) (cca 4 rozhovory); slékafi a dalSimi zainteresovanymi osobami
realizujicimi screening aneurysmatu abdominalni aorty (popt. dalsi relevantni screeningové
programy/programy €asného zachytu onemocnéni); s programatory a dal§imi IT/technickymi
pracovniky Realizatora projektu zapojenymi do realizace aktivity KA3 (2-3 rozhovory). Déle
budou individudlni polostrukturované rozhovory probihat s relevantnimi pracovniky

Nérodniho tstavu duSevniho zdravi zapojenych do realizace KAS5 (minimalné 1 rozhovor).

Na zékladé ziskanych informaci (z individuélnich polostrukturovanych rozhovorti a z Desk
Research) bude néasledné ptipraveno dotaznikové Setfeni pro vSechny cilové skupiny — pacienti

zapojeni do programu screeningu aneurysmatu abdomindlni aorty (cca 100 pacientl); Gcastnici
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konference PREVON (cca 40 ucastnik); osoby, které vypliuji idaje do softwarového nastroje
pro komplexni sbér dat pilotnich projekti vytvofen¢ho v ramci KA3; t€¢hotné zeny, pfipadné
zeny po porodu ve zdravotnickych zafizenich (porodnicich) aktivné zapojenych do pilotniho
testovani realizovaného v ramci KAS (cca 100 Zen); personal (Iékafi a NLZP) v zdravotnickych
zafizenich (porodnicich) aktivné zapojenych do pilotniho testovani realizované¢ho v ramci KAS
(cca 15 osob). Po odsouhlaseni finalni verze dotaznikl bude dotaznikové Setfeni spusténo, sbér
bude probihat cca 2-3 tydny. Po ukonceni dotaznikového Setfeni bude probihat analyza
a vyhodnoceni ziskanych dat. Nasledovat bude ptfiprava Prubézné evaluacni zpravy. Kromé
toho bude probihat sekundarni analyza dat, ktera nam Realizadtor poskytne (napi. data
ze softwarového nastroje vytvoreného v ramci KAS; data o navstévnosti vybranych skupin osob

na socialnich sitich/vybranych webovych stranek vztahujicich se k tématu KA2 apod.)

Odevzdani PribéZné evaluacni zpravy (s procesni evaluaci): 31. 5. 2025 (do konce
29. mésice realizace projektu). Nasledovat bude stejné jako v ptipad€ Vstupni evaluacni zpravy

akceptacni fizeni az do Gplného vypotadani pripominek.

Obdobi plnéni vysledkové evaluace: od akceptovani Pribézné evaluacni zpravy
do 30. 4. 2026. V tomto obdobi bude opét intenzivné probihat Desk Research relevantnich
dokumentii. Nasledné¢ budou opét uskuteénény individudlni polostrukturované rozhovory
s realizaénim tymem Narodniho screeningového centra UZIS CR (minimaln& 6 rozhovori)
a relevantnimi pracovniky Narodniho tGstavu duSevniho zdravi (minimalné¢ 1 rozhovor), idealné
se stejnymi participanty jako v ptipad€ procesni evaluace. Cilem rozhovort bude aktualizace
informaci, které byly zjistény v piedchozi €asti evaluace, vice se zaméfime na vyhodnoceni
dosazenych vysledkli a miniméalné¢ kratkodobych dopadi projektu. Dalsi individualni
polostrukturované rozhovory budou probihat s pracovniky Néarodniho onkologického institutu
Slovensko, ¢leny Rady NSC (cca 4 rozhovory), dale s relevantnim pracovnikem Stéatniho
zdravotniho ustavu (cca 1 rozhovor); s relevantnim pracovnikem MZ CR piipadné MPSV CR,
ktery je zainteresovan ve vyzv€ Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy,

zdravotni gramotnost (cca 1 rozhovor) a s dal§imi zainteresovanymi aktéry.

Nasledovat bude ptiprava dotaznikového Setfeni, jehoZ respondenty bude persondl (lékafi
a NLZP) ve zdravotnickych zatizenich (porodnicich) aktivné zapojenych do pilotniho testovani

realizovaného v rdmci KAS (cca 15 respondenttt).

Odevzdani Zavérecné evaluacni zpravy: do 30. 4. 2026 (do konce 40. mésice realizace

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

Procesni ¢ast

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

Existuji bariéry a
rizika, ktera brani
uspésné realizaci
projektu, resp.
naplnéni jeho cill,
resp. cil
jednotlivych jeho
kli¢ovych 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
aktivn€ 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

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Evaluaéni

Cist evaluace Evaluaéni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO2: Jsou Jak cilové skupiny VeétSina osob z cilovych | Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kwvalitativni analyza
informace ptredédvané | projektu hodnoti skupin vnima 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 Setfeni
informacnich zdrojii | ramci KA2? zejména v ramci KA2, screeningu aneurysmatu Desk Research

Procesni ¢ast

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

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

Jak cilové skupiny
projektu hodnoti
informaéni 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 ramci
projektu, zejména

v ramci KA2, jako
srozumitelné a
dostacujici pro jejich
rozhodovani k ti¢asti

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 ticasti

v projektu/programu.

abdominalni aorty a
ostatni zainteresované
osoby (popt. realizatofi a
zainteresované osoby
dalsich relevantnich
screeningovych
programil/programu
¢asného zachytu
onemocnéni).

Pacienti zapojeni do
programu screeningu
aneurysmatu
abdominalni aorty (popf.
pacienti zapojeni do
dalsich relevantnich
screeningovych
programil/programu
¢asného zachytu
onemocnéni).

Lékati a dalsi
zainteresované osoby
realizujici screening
aneurysmatu
abdominalni aorty (popf-.

Sekundarni analyza
dat

Desk Research
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VétSina osob z cilovych
skupin vnima postery a
dalsi tisténé materialy
vzniklé v ramci
projektu, zejména

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

v projektu/programu.

dalsi relevantni
screeningové
programy/programy
¢asného zachytu
onemocnéni).

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

Utastnici konference
PREVON

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
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 ovlivitujici
chybovost pfi praci
se softwarovym
nastrojem pro
komplexni sbér dat
pilotnich projektii ze
strany osob, které
udaje vypliuji?

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

Vycet faktorti
ovliviiujici chybovost
pfi praci s nastroji pro
sbér dat z pilotnich
projekti

Realiza¢ni tym provedl
opatfeni, ktera
eliminuji/minimalizuji
riziko chybovosti pii
praci se softwarovym
nastrojem osobami,
které jej vyuzivaji

k vypliovani udaji 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/realizacnim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Kvalitativni analyza

Kvantitativni
analyza

Desk Research
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Evaluaéni

Cist evaluace Evaluaéni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO4: Do jaké miry | Jak je vytvotfeny Prozatimni tidaj o poctu | T€hotné zeny, piipadné Dotaznikové Setfeni | Kvantitativni
jsou osoby z cilové softwarovy nastroj téhotnych Zen, pfipadn¢ | 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 KAS ochotny
vyuzivat softwarovy
nastroj vyvinuty a
pilotné testovany v
ramci KAS?

KAS5 hodnocen
téhotnymi zenami,
ptipadné zZenami po
porodu? Jaké silné a
slabé stranky
softwarového
nastroje jsou jimi
uvadény? Jaké jsou
davody jejich
vysokého ¢i nizkého
zajmu 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
vyhodéch jeho
pouzivani informuji
téhotné Zeny,
ptipadné zeny po
porodu? Jaké silné a
slabé stranky

testovani realizovaného
v ramei KAS.

Odhad poctu Zen
odmitajicich se Gcastnit
pilotniho testovani
realizovaného v ramci
KAS.

Vétsina t€hotnych zen,
pfipadné Zzen po porodu,
ve zdravotnickych
zafizenich
(porodnicich), je
ochotna vyuzivat
softwarovy nastroj
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 zen,
pfipadné Zen po porodu.

zapojenych do pilotniho
testovani realizovaného
v ramci KAS

Zainteresované osoby ve
zdravotnickych
zafizenich (porodnicich)
zapojenych do pilotniho
testovani realizovaného
v ramci KAS

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Sekundarni data ziskana
z vytvoreného
softwarového nastroje

v ramci KAS
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softwarového
nastroje jsou jimi
uvadény? Jaké jsou
podle nich dtvody
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).

40



Evaluaéni

Cist evaluace Evaluaéni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEOS: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni Pocet zdravotnickych Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kwvalitativni analyza
jsou/byla faktory ovlivitujici pracovist’ (porodnic) a a ostatni zainteresované | polostrukturované
zdravotnicka jejich motivaci se 1ékatt aktivng osoby rozhovory Kvantitativni
pracovisté a samotni | aktivné zapojit do zapojenych do pilotniho analyza
lékaii ochotni se projektu? testovani realizovaného | Persondl (Iékati a NLZP) | Dotaznikové Setfeni

zdravotnickych zatizeni Desk Research

Procesni ¢ast

aktivné zapojit do

projektu, ktery byl
realizovan v ramci
KA5?

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

Jakym zptisobem
realizacni tym
ptistoupil k
odstraiiovani 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 zafizeni
(porodnic) / 1ékatt se do
projektu zapojit.

Seznam (vycet)
opatfeni, kterd maji vést
k odstranéni
identifikovanych bariér
véetné kratkého
zhodnoceni u¢innosti
téchto opatteni.

aktivné zapojenych do
pilotniho testovani
realizovaného v ramci
KAS

Pracovnici Narodniho

ustavu dusevniho zdravi,
kteti se aktivné podileji

na pfipravé/realizaci
KAS

Relevantni dokumenty

poskytnuté Realizatorem

projektu/realizaénim
tymem projektu

Desk Research
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Vysledkova cast

vEO1: Do jaké miry
byly naplnény
stanovené cile
projektu?

Bylo dosazeno vSech
planovanych
vystupti u KA1-
KA6?

Lze projekt na
zéklad¢ dosazenych
vysledku a vystupt
hodnotit jako
uzite¢ny a ucelny?

Byly realizovany
vSechny kli¢ové aktivity
projektu.

Bylo dosazeno vsech/
vétsiny/ poloviny/
minima/ zadnych
vysledki/vystupt
(dopadt) projektu, a to
za kazdou kli¢ovou
aktivitu samostatn¢.

Byly naplnény vSechny
stanovené indikatory.

Projekt 1ze/nelze
hodnotit jako uzitecny.

Projekt 1ze/nelze
hodnotit jako ucelny.

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova ¢ast

vEO2: Bylou
nékteré z
realizovanych
kli¢ovych aktivit
projektu mozné
dosahnout lepsich
vysledku ¢i vystupti
s danymi vstupy
(finan¢nimi,
personalnimi,
¢asovymi ¢i volbou
jiného/pozménéného
postupu a/nebo
prace s cilovou
skupinou)?

Screening duSevniho
zdravi u Zen

v perinatalnim obdobi
zalozeny na hodnoceni
miry psychosocialniho
stresu s vyuzitim
telemedicinské aplikace
tak jak byl navrzen a
testovan v ramci
realizace KAS, lze
povazovat za zcela
ucinny/Castecné
ucinny/spise
neuéinny/zcela
neaéinny.

Kvalifikovany odhad
toho, nakolik bylo ¢i
nebylo mozné dosahnout
lepsich vysledkd ¢i
vystupt projektu s
danymi vstupy vcetné
popisu zdivodnéni.

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Pracovnici Narodniho
ustavu dusevniho zdravi,
pracovnici Narodniho
onkologického institutu
Slovensko, ¢lenové
Rady NSC a dalsi
zainteresovani aktéfi

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova ¢ast

vEO3: Byly zvolené
cilové skupiny osob
v projektu relevantni
pro plnéni cilt
projektu, resp. pro
plnéni cili vyzvy
ESF CR ¢éislo:

03 22 005

., Zkvalitnéni
zdravotnich sluzeb —
preventivni
programy, zdravotni
gramotnost“?

Kvalifikované
vyhodnoceni relevance
cilové skupiny pro
plnéni cilti projektu.

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Relevantni osoba/osoby
ze Statniho zdravotniho
ustavu

Relevantni pracovnici
MZ CR ptipadné MPSV
CR, kteif jsou
zainteresovani ve vyzve
Zkvalitnéni zdravotnich
sluzeb — preventivni
programy, zdravotni
gramotnost

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
rozhovory

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova cast

vEO4: Jaka je
chybovost datové
konverze
prosttednictvim
digitalizaéniho
nastroje a jakym
zpusobem je
eliminovana?

Procentualni vycisleni
chybovosti datové
konverze
prostiednictvim

digitalizacniho nastroje.

Vycet (popis) opatieni
zpusobt eliminace
chybovosti datové
konverze
prostednictvim

digitalizacniho nastroje.

Manazer spravy dat,
ptipadné dalsi
zainteresované osoby
Realizatora projektu
zajistujici spravu dat

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Individualni
rozhovor (popf.
rozhovory)

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova ¢ast

vEOS: Jaké jsou
silné a slabé stranky
daného
screeningového
programu, resp.
pilotniho projektu,
ktery byl testovan v
ramci klicové
aktivity KAS5?

Vycet silnych stranek
screeningu duSevniho
zdravi u Zen

v perinatalnim obdobi,
ktery byl pilotné
testovan v ramci
realizace KAS.

Vycet slabych stranek
screeningu dusevniho
zdravi u Zen

v perinatalnim obdobi,
ktery byl pilotné
testovan v ramci
realizace KAS.

Realiza¢ni tym projektu
a dalsi zainteresované
osoby

Relevantni pracovnici
Narodniho ustavu
dusevniho zdravi

Personal (l€kati a NLZP)
zdravotnickych zafizeni
(porodnic) aktivné
zapojenych do pilotniho
testovani realizovaného
v ramci KAS

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Kvalitativni analyza

Kvantitativni
analyza

Desk Research
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