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MANAZERSKE SHRNUTI V CESKEM JAZYCE

Projekt Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvySovani kvality
preventivnich programu ¢asného zachytu onemocnéni piedstavuje komplexni systémovou
intervenci zaméfenou na modernizaci datového, analytického a informacéniho zazemi
preventivnich a screeningovych programi v Ceské republice. Projekt propojuje metodickou a
analytickou podporu, komunikaci s odbornou i1 laickou vefejnosti, technologicky vyvoj,
digitalizaci dat, pilotni ovéfovani telemedicinského feSeni a proces evaluace. Realizace

projektu probiha v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2026 prostiednictvim Sesti klicovych aktivit.

Zavérecnd evaluace vychéazela z analyzy projektové dokumentace, individualnich
polostrukturovanych rozhovora se Cleny realizatniho tymu, odbornymi garanty a dalSimi
zapojenymi osobami a z dotaznikového Setfeni mezi uzivateli aplikace MOODPASS vytvotené
v ramci Klicové aktivity KAS. Na zakladé provedeného Setfeni 1ze konstatovat, Ze projekt ve
vysoké mife naplnuje své cile a vytvari vystupy, které jsou vyuzitelné nejen béhem jeho
realizace, ale také pfi dalSim rozvoji programu casné¢ho zachytu onemocnéni. Nésleduje shrnuti

evaluacniho Setfeni u jednotlivych klic¢ovych aktivit projektu.

Klicova aktivita 1 — Metodicka a analyticka podpora tvorby inovativnich zdravotnich
politik vytvofila odborné a datové zdzemi pro rozvoj, monitoring a hodnoceni fady
preventivnich a screeningovych programu. Aktivita se vénovala naptiklad ¢asnému zachytu
aneuryzmatu abdominalni aorty, novorozeneckému laboratornimu screeningu, screeningu
sluchu novorozenci, déti a osob starSich 50 let, v€asnému zachytu oc¢nich vad a poruch
autistického spektra nebo pfipravé programu zameéteného na chronické onemocnéni ledvin.
Vznikly analytické a metodické podklady, pravidelné reporty pro zdravotnicka pracovisté a
doporuceni vyuzitelna pii strategickém, metodickém a legislativnim rozhodovani. Vyznamnym
piinosem je pravé dostupnost téchto dat a analytickych vystupt relevantnim odbornym

spolecnostem, screeningovym komisim a poskytovateliim zdravotnich sluzeb.

Kli¢ova aktivita 2 — Podpora implementace spravnych postupii prostiednictvim cilené
diseminace eduka¢nich materiali pfispéla ke zvySovani informovanosti o prevenci a
programech Casného zachytu. Projekt vyuzival webové stranky, socidlni sité, informacni a
edukacni materidly, odborné clanky, tiskové vystupy, seminafe a konferenci PREVON.
Materidly byly vytvafeny s diirazem na srozumitelnost, praktickou vyuZitelnost a vizualni

piehlednost. Aktivita zvysila informovanost odborné veiejnosti, poskytovatelti zdravotnich



sluzeb 1 potenciadlnich ucastniki preventivnich programii a soucasn¢ prispéla k propagaci

¢innosti Narodniho screeningového centra.

Kli¢ova aktivita 3 — Tvorba softwarového nastroje pro komplexni sbér dat pilotnich
projektii vedla k vytvofeni funkéniho néstroje v prostiedi eREG. Reseni umoziiuje bezpetné
shromazd’ovat osobni i anonymni tUdaje v jedné platformé, piizptisobovat datové sbéry
potfebam riznych pilotnich projektt a propojovat ziskané udaje s dalSimi datovymi zdroji
Narodniho zdravotnického informac¢niho systému. Nastroj jiz slouzi k praktickému sbéru dat a
je pribézné rozvijen na zaklad¢ zkusSenosti jeho uzivateld. Vytvofena byla také dokumentace

podporujici jeho jednotné a dlouhodobé vyuzivani.

Kli¢ova aktivita 4 — Nové inovativni komponenty informa¢niho systému projekti ¢asného
zachytu onemocnéni rozsifila moznosti digitalizace, automatizovaného zpracovani a
prezentace dat. Vznikly nastroje pro pfevod udaji z papirovych dokumentti, automatizované
vytéZzovani dat, tvorbu datovych sad a reporting vysledkli zdravotnickym pracovistim.
Dilezitym vystupem je také rozvoj datového portalu, ktery zptistupiiuje epidemiologické a
dalsi informace o preventivnich a screeningovych programech v agregované podobé. Aktivita
prispiva k efektivnéjsi praci s daty, zajist'uje zdravotniklim pravidelnou zpétnou vazbu a vytvaii

kvalitnéjsi podklady pro fizeni a hodnoceni zdravotnich programti.

Klicova aktivita 5 — Tvorba a ovéfeni aplikace pro realizaci pilotniho projektu v oblasti
telemediciny vedla k vytvofeni telemedicinské aplikace MOODPASS ur¢ené ke screeningu
dusevniho zdravi zen po porodu. Aplikace navazuje na odborné aktivity a zkuSenosti Narodniho
ustavu dusevniho zdravi a umoziuje u testovanych zen individualizované vyhodnotit riziko
poporodni deprese, a dalsi psychosocidlni zatéZe. Zena ziskava zpétnou vazbu a doporudeni v
podobé odkazii na relevantni instituce a sluzby poskytujici podporu zendm s konkrétni
psychosocialni zatézi, zatimco jejich oSetiujici personal a koordinatorky podpory NUDZ
ziskéavaji informaci o dusevnim stavu jejich klientek a doporuceni, kterd mohou vyuzit pro
volbu dalsiho postupu. MOODPASS tak propojuje screening s praktickou nabidkou zdravotni

a socialni pomoci.

Prvni zkuSenosti s aplikaci jsou pievazné pozitivni. Zdravotnicky personal hodnotil jako
pfinosné¢ zejména jednoduché ovladdani, srozumitelnost dotazniku, dostupnost vysledkd,
metodickou podporu a propojeni zen s konkrétnimi podpiirnymi sluzbami. Podle respondentt
jsou otazky i délka dotazniku pro zeny piiméfené a automaticky zasilané vysledky jsou

vnimany jako uzitecné. Zapojena zdravotnicka pracovisté projevuji o screening zajem, protoze



jim aplikace poskytuje nové informace o psychickém stavu zen a podporuje vCasné zajiSténi
navazné péce. Pilotni ovéfovani pokracuje v prodlouzeném obdobi, které umozni ziskat dalsi

zkuSenosti a data potiebna pro posouzeni §ir§iho vyuziti aplikace.

Kli¢ova aktivita 6 — Navrh a implementace sebeevalua¢niho procesu pro pilotni projekty
Narodniho screeningového centra vytvofila metodicky ramec pro pribézné hodnoceni
realizace pilotnich projekt a programii v oblasti prevence a ¢asného zachytu onemocnéni v
realizaci NSC, a to od faze jejich planovani a pfipravy na zahajeni intervence, ptes jeji vlastni
provadéni az po jeji vyhodnoceni. Sebeevaluacni proces provadény realizatorem interné
dopliluje evaluaci provadénou externim evaluatorem (jez je u projekti OPZ+ povinna) a tymu
NSC poslouzi k identifikaci diilezitych témat, zaznamendavat ziskané zkuSenosti, a provadét
jejich reflexi, coz vytvoti zéklad pro zlepSeni planovani a realizace dalSich projekti/programi
v budoucnu. Soucasti vystupni Metodiky popisujici tento evaluacni proces jsou praktické
Sablony pro autoevaluaci jednotlivych fazi zivotniho cyklu projekti/programt v realizaci NSC.

Aktivita tim posiluje fizeni kvality a institucionalni uc¢eni Narodniho screeningového centra.

Celkové lze tento projekt hodnotit jako uZite¢nou a strategicky vyznamnou intervenci, ktera
posilila odborné, metodické, informacni a technologické zdzemi programt ¢asné¢ho zachytu
onemocnéni v Ceské republice. Vytvofené nastroje a postupy jsou uréeny osobam zapojenym
do preventivnich programu, poskytovateliim a zadavatelim zdravotnich sluzeb i1 pracovnikiim
v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi a jiz nachazeji uplatnéni v praxi pfi tvorbé
zdravotnich politik a maji potencial pfispivat ke kvalitn€jSimu monitoringu, hodnoceni a

rozvoji preventivnich programi také po skonceni projektu.

Pro dal$i obdobi doporucujeme pokracovat ve vyuzivani jiz vytvorenych vystupt, zajistit jejich

aktualizaci a udrZitelnost a dokoncit pilotni ovéfeni aplikace MOODPASS.



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, system-oriented intervention aimed at modernising the data, analytical and
information infrastructure of preventive and screening programmes in the Czech Republic. The
project combines methodological and analytical support, communication with professionals
and the general public, technological development, data digitalisation, pilot testing of a
telemedicine solution and the evaluation process. The project is being implemented from 1

January 2023 to 31 December 2026 through six key activities.

The final evaluation was based on an analysis of project documentation, individual semi-
structured interviews with members of the implementation team, expert leads and other
stakeholders, and a questionnaire survey among users of the MOODPASS application
developed under Key Activity 5. The evaluation findings indicate that the project is meeting its
objectives to a high degree and producing outputs that can be used not only during its
implementation but also in the further development of early disease detection programmes. The

following section summarises the evaluation findings for each key activity.

Key Activity 1 — Methodological and analytical support for the development of innovative
health policies established an expert and data-based foundation for the development,
monitoring and evaluation of a range of preventive and screening programmes. The activity
addressed, for example, the early detection of abdominal aortic aneurysm, newborn laboratory
screening, hearing screening for newborns, children and people aged over 50, the early
detection of visual impairments and autism spectrum disorders, and the preparation of a
programme focusing on chronic kidney disease. Analytical and methodological documents,
regular reports for healthcare facilities and recommendations supporting strategic,
methodological and legislative decision-making were produced. An important contribution of
the activity is the close connection between data and cooperation with professional societies,

screening committees and healthcare providers.

Key Activity 2 — Support for the implementation of appropriate procedures through the
targeted dissemination of educational materials contributed to raising awareness of
prevention and early disease detection programmes. The project used websites, social media,
information and educational materials, professional articles, press and media outputs, seminars

and the PREVON conference. The materials were developed with an emphasis on clarity,
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practical usefulness and visual accessibility. The activity increased awareness among
professionals, healthcare providers and potential participants in preventive programmes, while

also helping to promote the work of the National Screening Centre.

Key Activity 3 — Development of a software tool for comprehensive data collection in pilot
projects resulted in the creation of a functional tool within the eREG environment. The solution
enables personal and anonymised data to be securely collected within a single platform, allows
data collection processes to be adapted to the needs of different pilot projects and supports
linkage with other data sources within the National Health Information System. The tool is
already being used for operational data collection and is continuously developed on the basis
of user experience. Documentation has also been prepared to support its consistent and long-

term use.

Key Activity 4 — New innovative components of the information system for early disease
detection projects expanded the possibilities for digitalisation, automated data processing and
data presentation. Tools were developed for converting information from paper documents,
automated data extraction, dataset creation and reporting results to healthcare facilities. Another
important output is the development of a data portal that provides access to epidemiological
and other information on preventive and screening programmes in aggregated form. The
activity contributes to more efficient data management, provides healthcare professionals with
regular feedback and creates a stronger evidence base for the management and evaluation of

health programmes.

Key Activity 5 — Development and testing of an application for the implementation of a
telemedicine pilot project resulted in the creation of the MOODPASS telemedicine
application, designed for mental health screening among women after childbirth. The
application builds on the professional activities and experience of the National Institute of
Mental Health and enables an individualised assessment of the risk of postpartum depression
and other forms of psychosocial burden among the women screened. Women receive feedback
and recommendations in the form of links to relevant institutions and services providing support
for specific psychosocial needs. At the same time, their healthcare staff and NUDZ support
coordinators receive information about the mental health of the women in their care, together
with recommendations that can be used when deciding on appropriate follow-up. MOODPASS

therefore links screening with practical access to health and social support.



Initial experience with the application has been predominantly positive. Healthcare staff
particularly valued its ease of use, the clarity of the questionnaire, access to results,
methodological support and the connection of women with specific support services. According
to respondents, the questions and the length of the questionnaire are appropriate, and the
automatically delivered results are perceived as useful. Participating healthcare facilities have
shown an interest in the screening programme because the application provides them with new
information about women’s mental health and supports the timely provision of follow-up care.
Pilot testing is continuing during the extended implementation period, allowing further

experience and data to be collected to assess the potential for wider use of the application.

Key Activity 6 — Design and implementation of a self-evaluation process for pilot projects
of the National Screening Centre created a methodological framework for the continuous
evaluation of pilot projects and programmes in the field of prevention and early disease
detection implemented by the NSC. The framework covers the entire process, from planning
and preparation for the launch of an intervention, through its implementation, to its final
evaluation. The self-evaluation process conducted internally by the project implementer
complements the evaluation carried out by an external evaluator, which is mandatory for
projects supported under the Operational Programme Employment Plus. It will help the NSC
team identify important issues, record and reflect on lessons learned, and thereby establish a
basis for improving the planning and implementation of future projects and programmes. The
output methodology describing this evaluation process includes practical templates for the self-
evaluation of the individual stages of the life cycle of projects and programmes implemented
by the NSC. The activity thereby strengthens quality management and institutional learning

within the National Screening Centre.

Overall, the project can be assessed as a useful and strategically important intervention that
has strengthened the professional, methodological, information and technological infrastructure
of early disease detection programmes in the Czech Republic. The tools and procedures
developed are intended for individuals participating in preventive programmes, healthcare
service providers and commissioners, and professionals working in the field of public health
protection and promotion. They are already being applied in practice and in health policy
development and have the potential to contribute to improved monitoring, evaluation and

development of preventive programmes after the project ends.



For the next period, we recommend continuing to use the outputs already produced, ensuring
that they are regularly updated and remain sustainable, and completing the pilot testing of the

MOODPASS application.



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 —31. 12. 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 ¢asné¢ho zachytu onemocnéni. Soucasti projektu je i1 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 sméfujicich 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 Zavérecné evaluacni zpravy je nejprve stru¢né popsat projekt, ktery
je predmétem evaluace, nasledné popsat evaluacni design, popsat metodologii evaluacnich

praci (vCetné popisu evaluacnich otazek), predstavit vysledkovou evaluaci projektu.



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 dasledku zavadéni novych programli a inovaci stavajicich programt cCasného zéachytu
onemocnéni a nedostatecnou informovanosti odborné a laické vetejnosti o téchto programech.
Pro f4dné 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 fadnému 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 ¢asn¢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 informacniho systému projektii casného zachytu vcetné vytvoreni
dokumentace k tomuto néstroji.

Vytvoteni informacnich materidli a jejich diseminace mezi odbornou vefejnost
v efektivnich pfistupech ¢asného zachytu onemocnéni a zvySeni povédomi o casném
zachytu onemocnéni s cilem motivovat laickou vefejnost v ucasti v téchto preventivnich
programech. Vytvofeni nastroji pro zvySeni 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
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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 i efektivity v ptistupu ke zdravi a zkvalitnéni systému péce
o preventabilni onemocnéni a hodnoceni individudlnich faktord 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 KA1 je zajiSténi metodické a analytické podpory Narodniho screeningového 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 Gc¢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 programa ¢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

18



- 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 onemocnéni.

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 vysledkové evaluace je vyhodnotit vysledky a minimaln¢ kratkodobé dopady projektu.
K evaluaci vysledki a dopadu vyuzijeme evaluaéni piistup Responsive evaluation. Evalua¢ni
pfistup bude popsan v nasledujicich podkapitolach. V posledni ¢asti této kapitoly je uveden
logicky model projektu, ktery byl vytvotfen z dostupnych dat poskytnutych Realizatorem
projektu UZIS CR.

Evaluace vysledkii a dopadii se zaméfuje zejména na to, zda skutecné bylo dosazeno
planovanych vysledkt, respektive efekti. Pro vysledkovou evaluaci vyuzijeme evaluacniho
pristupu Responsive evaluation. Responzivni evaluace ,, uprednostiuje metody, jez umoziuji,
aby se behem hodnoceni vynorily nové otazky a problémy, zaméruje se jak na programové
aktivity, tak na dosazené cile a reaguje na informacni potreby uZivatelii programii”.
(Glumbikova, 2021: strana 23)! Dale umozni zaméfit se na to, jaky vliv mél projekt na
zainteresované osoby a cilové skupiny. Hlavnim piinosem responzivni evaluace je jeji
vnimavost vii¢i vSem aktérim, kteii 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 ptipadné 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 ucastnikii socidlnich situaci. Dlraz je tedy kladen na rozvoj
evaluacnich dovednosti vSech zainteresovanych stran, které¢ dosud s provadénim evaluaci

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

Tento evaluacni design bude vyuzit pro vyhodnoceni evaluacnich otazek vysledkové casti

evaluace (tedy vEO1 — vEOS).

V této zpravé jsou zodpovézeny i dvé otazKky z procesni evaluace, nebot’ nebylo mozné je
kvili zpoZdéni projektu zodpovédét v dobé piipravy Pribézné evaluacni zpravy. K
evaluaci procesu je vyuzit linearni model vyzkumu a programova teorie. Evaluacni ptistup

bude popsan v nasledujicich podkapitolach. V posledni casti této kapitoly je uveden logicky

! Glumbikova, K. 2021. Responsivni evaluace v socidlni praci. Ostrava: Ostravska univerzita/Fakulta socidlnich
studii. ISBN: 978-80-7599-252-9
2 Glumbikovd, K. 2021. Responsivni evaluace v socidlni prdci. Ostrava: Ostravska univerzita/Fakulta socialnich
studii. ISBN: 978-80-7599-252-9
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model projektu, ktery byl vytvoien 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 byla 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
ptipadné piekazky, které brani uspé$né implementaci projektu a navrhnout kroky ke zlepSeni.
Krom¢ toho bude mozné identifikovat postoje a motivace ucastnikl projektu a dalSich aktéri
participovat na projektu. Evaluace procesu poskytne vétsi vhled do tématu a vytvori veétsi

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

K evaluaci procesu pfistupujeme skrze linearni model vyzkumu — nejprve se zaméiujeme na
cile projektu, dale na identifikaci kli¢ovych konceptl, indikatord, metod a zdroji dat. Jiz
v rdmci Vstupni evaluaéni zpravy jsme vytvotili logicky model projektu (programovou teorii),
ktera je v grafické podob¢ uvedena v posledni Casti této kapitoly. Programova teorie ma pro
evaluaci n¢kolik piinosti — poméha porozumét teorii modelu zmény cili tomu, jakym zptisobem
projektové aktivity pfispé€ji k dosazeni planovanych efektt, vysledki a dopadt projektu. Timto
evalua¢nim designem budou feSeny evaluacni otazky tykajici se dokonceni procesni Casti

evaluace (pEO4 a 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.

3 Hora, O. 2014. Procesni evaluace. In Evalua¢ni 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 vysledkovou evaluaci. U kazdé evaluacni otazky uvadime zdroje dat
pro vyhodnoceni EO, techniky sbéru dat a analytické metody. Po pfedstaveni evalua¢nich
otazek nasleduje popis metod a technik shbéru dat. V posledni ¢asti kapitoly je popsan postup

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

rovnéz prehledné shrnuty v evaluacni matici na stran¢ 58.

4.1. Evaluacni otazky

V ramci vysledkové evaluace jsme formulovali pét hlavnich evaluacnich otazek, jejichz
piesné znéni je uvedeno nize. Témto otazkam v zavérecné zpravé predchazi dvé dosud
nezodpovézené evaluacni otizky z procesni evaluace (pEO4 a pEOS). Po dohodé
s realizatory projektu nebude z Casovych diivodi kvili zpozdéni realizace projektu v rdmci
pEOS vyuzito dotaznikové Setifeni zenami po porodu ve zdravotnickych zatizenich zapojenych

do realizace KAS.

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 ndastroj vyvinuty a pilotné testovany vramci KAS
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 vytvofeny softwarovy ndstroj vyvinuty a pilotné 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 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, piipadné Zeny po porodu ve zdravotnickych zatizenich (porodnicich)
zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS

- Personal (Iékaii a NLZP) zdravotnickych zafizeni (porodnic) aktivné zapojenych
do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu
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Sekundarni data ziskana ze softwarového nastroje vytvorené¢ho v ramci KAS

Techniky sbéru dat:

Dotaznikové Setfeni s personalem (lékati a NLZP) zdravotnickych zatfizeni (porodnic)
aktivné zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS (cca 15 osob)
Desk Research relevantnich dokumentti poskytnutych Realizatorem projektu/
realiza¢nim tymem projektu

Sekundarni analyza dat ze softwarového nastroje vytvoreného v ramci KAS

Analytické metody:

Kvantitativni analyza

Desk Research

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 diivody odmitani spoluprace na projektu?
Jakym zpusobem realizani tym pfistoupil k odstraiiovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

Personal (lékaifi 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 Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

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

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

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

realiza¢nim tymem projektu
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Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research

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 realizaénim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)
- Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizatorem projektu/
realizaénim tymem projektu
Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research

vEO2: Bylo u nékteré z realizovanych klicovych aktivit projektu mozné dosahnout lepSich
vysledkii ¢i vystup s danymi vstupy (finanénimi, persondlnimi, ¢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 (napft. pracovnici Narodniho
ustavu duSevniho zdravi, pracovnici Néarodniho onkologického institutu Slovensko,
Rada NSC apod.)
- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu
Techniky sbéru dat:
- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizaénim tymem projektu a ostatnimi

zainteresovanymi osobami (minimalné 6 rozhovort)
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Individualni polostrukturované rozhovory s pracovniky Narodniho ustavu duSevniho
zdravi, pracovniky Narodniho onkologického institutu Slovensko, ¢leny Rady NSC
a dalSimi zainteresovanymi aktéry (cca 4 rozhovory).

Desk Research relevantnich dokumentti poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEO3: Byly zvolené cilové skupiny osob v projektu relevantni pro plnéni cilii projektu,

resp. pro plnéni cilii vyzvy ESF CR ¢islo: 03 22 005 ,,Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb —

preventivni programy, zdravotni gramotnost*?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

Relevantni osoba/osoby ze Statniho zdravotniho ustavu

Relevantni pracovnici MZ CR piipadné MPSV CR, ktefi jsou zainteresovani ve vyzvé
Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individualni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem projektu a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (minimaln¢ 6 rozhovori)

Individualni  polostrukturovany rozhovor s relevantnim pracovnikem Statniho
zdravotniho tstavu (minimalné 1 rozhovor)

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

Desk Research relevantnich dokumentl poskytnutych Realizdtorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEO4: Jaka je chybovost datové konverze prostiednictvim digitaliza¢niho nastroje

a jakym zpusobem je eliminovana?
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Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Manazer spravy dat, ptipadné¢ dal$i zainteresované osoby Realizatora projektu
zajiStujici spravu dat

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

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

Desk Research relevantnich dokumentti 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:

Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby

Relevantni pracovnici Narodniho institutu dusevniho zdravi

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

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 pracovniky Narodniho institutu duSevniho
zdravi (minimalné 1 rozhovor)

Dotaznikové Setfeni s personalem (Iékaii a NLZP) zdravotnickych zatizeni (porodnic)
aktivné zapojenych do pilotniho testovani realizovaného vramci KAS5 (cca
15 respondentil)

Desk Research relevantnich dokumentti poskytnutych Realizatorem projektu/

realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:
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- Kovalitativni 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 1 kvalitativnich metod a technik sbéru dat, které¢ jsme doplnili o Desk
Research vybranych dokumenti. SmiSeny metodologicky design evaluace umoznil zvysit
validitu ziskanych dat a tim i celé evaluace. Evalua¢ni otazky byly feseny s cilem dosahnout co
nejvetsi triangulace dat s vyuzitim nasledujicich technik sbéru dat: individualni
polostrukturované rozhovory; dotaznikové Setieni; Desk Research. Pro vyhodnoceni kazdé
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 nasledujicimi participanty:
realiza¢ni tym projektu, pracovnici Narodniho ustavu duSevniho zdravi a dal$i zainteresované
osoby. Rozhovory probihaly online skrze platformu MS Teams podle pfedem piipraveného
scénafe. Individualni polostrukturované rozhovory byly vyuzity (v kombinaci s dal§Simi
technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otazek pEOS, vEO1, vEO2, vEO3, vEO4 a
vEOS.

Dotaznikové Setieni s personalem (1¢katfi a NLZP) zdravotnickych zatizeni (porodnic) aktivné
zapojenych do pilotniho testovani realizovaného v ramci KAS (11 respondentit). Dotaznikové
Setfeni je vyuzito (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich

otazek pEO4, pEOS5 a vEOS.

Desk Research neboli analyza dokumentli, probihala po celou dobu realizace evaluace. Do
analyzy byly zahrnuty vSechny k projektu relevantni dokumenty: projektovd zadost (zZadost
o podporu); zpravy o realizaci projektu za jednotlivd monitorovaci obdobi; informacéni
materialy 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 evaluacnich otazek pEO4, pEOS, vEO1, vEO2, vEO3, vEO4 a vEOS.
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4.3. Postup sbéru ziskanych dat
Pro vySe uvedené techniky sbéru dat nyni uvedeme popis metodologickych postupti 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 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) Jasnd 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 evaluacni otazky. (5) Analyza a interpretace dokumenttl ve smyslu formulovani
problémt a otazek, (6) zpetna reflexe a kontrola, (7) zapracovani zjisténych vysledku a tvorba

zaverecnych vystup.

Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni je jednou ze zakladnich technik sbéru kvantitativnich dat. Dotaznik 1ze
definovat jako souhrn pfedem vybranych otazek slouZzicich pro shroméazdéni priméarnich dat
s vysokou efektivitou vzhledem k pottebnému Casu, usili tazatele i dotazovaného a finanénimu
nakladu vyzkumu. Nasleduje 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 pilotaZze, piipadna uprava dotazniku, (5) spusténi
dotaznikového Setfeni, (6) ukonceni dotaznikové Setieni, (7) statistické zpracovani dotazniku,
(8) interpretace ziskanych vysledk, (9) zapracovani vysledk, (10) sepsani zpravy a prezentace

vysledkd.

Kvalitativni rozhovory
Pti sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorti jsme vyuzili techniku polostrukturovany

rozhovor. Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které disledné
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a systematicky sméfuji k identifikaci vyzkumnych témat. Schéma rozhovoru muize obsahovat
pfipravend témata, od jejich vysoce formalizované¢ho az k relativné volnému uspotradani.
Zakladem polostrukturovaného rozhovoru je konverzace, ktera dovoluje zkuSenému
vyzkumnikovi ménit styl, rychlost a pofadi otdzek, jez maji za tikol vyvolat dostate¢né obsahlé
odpovédi participanta. Umoziuje participantovi uvazovat zpiisobem jemu vlastnim a odpovidat
s vyuzitim hovorového jazyka. Polostrukturovany rozhovor zaroven umoziuje koncentrovat
pozornost na hlavni vyzkumny zdjem a naplnit pozadavky vyty¢ené cilem a vyzkumnymi

(evalua¢nimi) otazkami.

Z vyse uvedené¢ho je tak patrné, ze pro polostrukturovany rozhovor je stéZejni mit
vypracované schéma (scénaf) rozhovoru. V ramci prvniho kontaktu jsme participanta
informovali, pro¢ ho zadddme o cas, predstavili evaluaci, na které pracujeme a ptiblizili 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

ucastnika.

Samotny rozhovor se skladal z nékolika ¢asti. Uvodni &ast rozhovoru byla rozlozena do
dil¢ich krokt. Ucastnikovi jsme piipomnéli, co od ného oéekavame, kolik ¢asu by ndm 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 pfedstavili a uvedli svoji roli v projektu a poté jsme je nechali
projekt svymi slovy popsat. Po uspé$ném rozb&hnuti rozhovoru jsme smérovali k jeho jadru,
které bylo slozené z hlavnich okruhi otiazek. V zavéreéné fazi rozhovoru jsme se

s participantem rozloucili a pod€kovali za rozhovor.

4.4. Postup analyzy ziskanych dat

Kvalitativni analyza

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

znazoriiovani priubéznych i1 kone¢nych vysledka.

Poté, co byly rozhovory ptepsany, presli jsme ke zpracovani ziskanych dat v softwaru Atlas.ti.
Zpracovani a analyza dat probihala pribézné tak, jak je v kvalitativnim designu vyzkumu
bézné. Klicovym momentem analyzy dat bylo tzv. kédovéni, tedy odhalovani urcitych

vyznamnych Casti textu, které poskytuji hledanou informaci. Pii dalsi praci s témito kody, resp.
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zjisténimi z rozhovort ¢i diskuzi, jsme uplatnili nasledujici postupy, diky nimz jsou zjisténi
zachycena komplexné (vCetné jejich souvislosti). V tabulce nize piehledné uvadime postupy,

které byly pti kodovani rozhovori 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 faktort ovliviiujicich vznik ¢i

Faktorovani i f :
povahu urcitého kodu (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
jsme vyuzili grafy, které byly vytvafeny v prostiedi MS Excel. Veskera graficka zobrazeni

vysledkll jsme doplnili o interpretace a provazali je s dal§imi vyzkumnymi zjisténimi.

4.5. Harmonogram evaluace
Evaluovany projekt je realizovan v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2026. Samotna evaluace
projektu probihala od 23. 7. 2024 (datum uzavieni smlouvy na provedeni evaluace)

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

33



Obrazek 2: Grafické znazorneni harmonogramu evaluace

Harmonogram plnéni evaluace

LTI TTT
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5. VYSLEDKY PROCESNI A VYSLEDKOVE EVALUACE

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 otazka byla vyhodnocena na zadkladé¢ Desk Research projektovych dokumentii a
individudlnich polostrukturovanych rozhovoru se zéastupci realiza¢niho tymu, odbornymi
garanty a osobami zapojenymi do implementace aplikace MOODPASS v porodnicich.
Hodnoceni se zamétilo na dosavadni zkuSenosti s vyuzivanim aplikace Zenami po porodu, na
vnimani aplikace ze strany persondlu porodnic a na faktory, které mohou podporovat nebo
snizovat ochotu cilové skupiny softwarovy ndastroj vyuzivat. Mezi relevantnimi osobami
v porodnicich, které mély jiz se screeningem tohoto typu bylo provedeno také dotaznikové
Setfent.

V ramci této evaluacni otazky byly sledovany tyto evaluacni podotazky:

e Jak je vytvofeny softwarovy ndstroj vyvinuty a pilotné testovany vramci KAS
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?

e Jak je vytvofeny softwarovy ndstroj 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 néstroje jsou jimi uvadény? Jaké jsou podle nich divody vysokého

¢i nizkého zajmu o tento softwarovy nastroj?

Hodnoceni aplikace MOODPASS Zenami po porodu
Nejprve popiseme odpovéd na prvni z otazek, tedy jak je aplikace vniména cilovou skupinou,

tedy Zenami po porodu.

Podle zkuSenosti personalu porodnic je pfijeti aplikace zenami pfevazné pozitivni a odmitani
screeningu je spiSe okrajové. V dotaznikovém Setfeni 10 % respondentll uvedlo, Ze Zeny
screening neodmitaji nikdy nebo témé&f nikdy. Celkem 60 % respondentil se s odmitdnim nebo
malym z&jmem zen o screening setkava pouze vyjimecné, avSak celkem 30 % respondentt

uvedlo, Ze zatim nemélo dostatek zkuSenosti k posouzeni.

35



Na zdklad¢ dostupnych odpovédi tedy nelze hovofit o nizkém zajmu Zen. Naopak Ize
konstatovat, ze vétSina oslovenych Zen screening prijima, pficemz odmitnuti je spise
vyjimecnou situaci.

Graf 1: Cetnost odmitani absolvovani screeningu psychosocialniho stresu s vyuzitim aplikace
MOODPASS zenami po porodu (N = 10)

Cetnost odmitani absolvovani screeningu psychosocialniho
stresu s vyuzitim aplikace MOODPASS Zenami po porodu

(N =10)
80 %
60 %
60 %
40 % 30%
20% 10%
0% 0% 0%
0% I
Nikdy nebo témér Spise vyjimecné Pfiblizné v SpiSe Casto Velmi ¢asto Nedovedu
nikdy poloviné pripadd posoudit / nemam

s tim zkusenost

Personal porodnic se zkuSenosti se screeningem zprostfedkované hodnotil i srozumitelnost
aplikace a jeji uzivatelskou naro¢nost. Hodnoceni uZivatelské privétivosti aplikace je velmi
priznivé. Podle personalu Zeny zpravidla rozuméji otdzkam, vyplnéni dotazniku pro né neni
nepfiméfene Casove narocné a vétSinou chapou také nasledné vysledky a doporuceni.
¢ 90 % respondentl souhlasilo, Ze otdzky v aplikaci jsou pro Zeny srozumitelné.
¢ 90 % respondentli hodnotilo délku dotazniku a dobu potiebnou k jeho vyplnéni jako
piiméfenou.
e 70 % respondentii se domnivalo, Ze vysledky a doporuceni generované aplikaci jsou pro
zeny srozumitelné.
e Jen 10 % respondentli uvedlo, Ze Zeny maji casto dotazy tykajici se aplikace; zatimco

50 % respondentil takovou zkuSenost nema.
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Graf 2: Hodnoceni aplikace MOODPASS zenami po porodu (N = 10)

Hodnoceni aplikace MOODPASS Zenami po porodu (N = 10)

Délka dotazniku, resp. doba potfebna k jeho vyplnéni je
hodnocena jako primérena.

Otazky v aplikaci jsou pro Zeny srozumitelné.

Automatické zaslani vysledkd testovani je Zenami
hodnoceno jako pfinosné a uzZitecné

Udéleni souhlast nepredstavuje bariéru pro testovani

Vysledky/doporuéeni z aplikace jsou pro zeny
srozumitelné.

Sdileni dat s persondlem porodnice nepredstavuje pro
Zeny bariéru pro testovani

Zeny maji ¢asto dotazy tykajici se aplikace MOODPASS. 40 %

Zeny maji asto dotazy tykajici se koordinatorky

0
podpory NUDZ. 0% [T20%  a0%
0% 25% 50 % 75 % 100 %
W rozhodné souhlasim M spiSe souhlasim M ani souhlasim, ani nesouhlasim
spiSe nesouhlasim B rozhodné nesouhlasim H nedovedu posoudit

Lze tedy piedpokladat, Ze aplikace MOODPASS je z hlediska formulace otazek i jejich rozsahu
pro cilovou skupinu, tj. zeny po porodu nastavena pifiméfené. Navic délka dotazniku neni
vétSinou vniméana jako problematicka, coz predstavuje jednu z hlavnich silnych stranek

screeningového nastroje.

O néco slabsi, byt stale pfevazné pozitivni hodnoceni se tyka srozumitelnosti vysledki a
doporuceni. Zatimco samotnym otazkam podle personalu rozumi témét vSechny Zeny, vysledky

a doporuceni hodnotilo jako srozumitelné 70 % respondentd.

Vyznamnou ptednosti MOODPASSu je, Ze screening nekon¢i pouze vyplnénim dotazniku a
sdélenim rizikového skore. Aplikace poskytuje Zené automatickou zpétnou vazbu a
nasmérovava ji ke konkrétnim institucim ¢i sluzbam poskytujicim podporu zendm po porodu

podle mista bydliSté, miry zjiSténého rizika a oblasti jejich psychosocialni zatéze. Podle 80 %
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respondenti Zeny automatické zaslani vysledki testovani vnimaji jako p¥Finosné a

uzitecné.

Vyznamna je také moznost kontaktu s koordinatorkou podpory NUDZ. Ta mize Zenu
vyslechnout, pomoci ji interpretovat situaci a nasmérovat ji ke vhodné zdravotni,
psychologické, socidlni ¢i jiné podplirné sluzbé. Z odpovédi personialu porodnic také
vyplyva, Ze moZnost zprostiedkovani kontaktu s koordinatorkou podpory NUDZ je pro

Zeny srozumitelna a Zeny nemivaji k této sluzbé velké mnozstvi dotazi.

Vzhledem k tomu, ze aplikace pracuje s tidaji o duSevnim zdravi, je dilezitou otazkou, zda
pozadavek na registraci, udéleni souhlasu a ptipadné sdileni vysledkl s persondlem porodnice
nesnizuje ochotu Zen screening absolvovat. Podle hodnoceni personilem porodnic
nepredstavuje samotné udélovani souhlast pro vétSinu Zen vyznamnou prekazku. Osm z
deseti respondentli souhlasilo s tim, Ze udéleni souhlasti neni bariérou pro testovani.
Zbyvajicich 20 % nedokdzalo situaci posoudit; nikdo pfimo neuvedl, Ze by souhlas

predstavoval prekazku.

Zasadni bariéru pro Zeny nepiedstavuje ani sdileni vysledki s personalem porodnice. Celkem
60 % respondentil se domnivéa, ze sdileni dat s persondlem porodnice pro Zeny bariéru
neptedstavuje; 10 % zvolilo neutrdlni odpovéd’; 10 % se domniva, Ze sdileni dat urcitou bariéru
predstavuje a 20 % situaci nedokazalo posoudit. Vzhledem k citlivosti tématu vSak sdileni

osobnich tdaji vSak nelze podceniovat.

ProtoZe se personil s odmitanim screeningu setkaval prevazné vyjimecné, nedokazala
znatna cast respondenti jednotlivé diivody nezajmu spolehlivé posoudit. U vétSiny
nabizenych bariér zvolilo odpovéd’ ,,nedovedu posoudit* 40-60 % respondentil. ZjiSténi proto
nelze chapat jako pfesné urceni hlavnich pficin odmitani, ale spiSe jako ptehled potencialnich
situaci, které se mohou u nékterych Zen objevit. NejvyraznéjSi moznou bariérou se jevi
nedostatek ¢asu nebo pocit, Ze testovani v daném okamziku neni prioritou. Dvé desetiny
respondentll se s nedostatkem casu setkavaly casto nebo velmi ¢asto a dalsi tfi desetiny méné
casto. DalSim divodem mize byt nedostatecné pochopeni tcelu screeningu. Deset procent

respondentll se s timto ditvodem setkavalo ¢asto a 30 % mén¢ Casto.
Mezi dalsi potencialni bariéry patfi:

e obava z neptiznivého vysledku — 30 % respondentt se s ni setkavalo méné Casto a

10 % velmi Casto;
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e obava ze stigmatizace nebo negativniho hodnoceni okolim — 10 % ji zaznamenalo
¢asto a dalSich 10 % méné Casto;
e maly z4jem o problematiku dusevniho zdravi — 10 % jej zaznamenalo velmi Casto a
20 % méng¢ Casto;
e obavy ze sdileni citlivych idaji — 40 % se s nimi setkalo méné Casto, nikdo vSak Casto
nebo velmi ¢asto;
e pozadavek na uvedeni osobnich udajii — pouze 10 % jej zaznamenalo jako Castou
prekazku.
Naopak nediivéra v samotnou aplikaci a omezena digitalni gramotnost se jako vyznamné
problémy nepotvrdily. Nikdo z respondentii se s nedivérou v aplikaci nesetkaval ¢asto nebo
velmi Casto. Polovina respondentti uvedla, Ze se s technickymi obtiZzemi ¢i omezenou digitalni
gramotnosti Zen nesetkava nikdy, dalSich 10 % uvedlo, Ze pouze mén¢ Casto. Digitalni podoba
screeningu na tabletu tedy podle zkuSenosti personalu nepiedstavuje hlavni diivod odmiténi.
Z vysledkii pomérné jednoznacné vyplyva, Ze o prijeti screeningu rozhoduje predevsim
samotna technologické forma aplikace, ale divéryhodnd komunikace zdravotnického personalu

a védomi, ze screening miize vést k realné pomoci.

Za nejvyznamnéjsi faktory podporujici zajem byly oznaceny:
e detailni vysvétleni ti¢elu a pfinosu aplikace — 90 %
e moznost v€as zachytit psychickou zatéZ nebo riziko obtizi — 90 %
e moznost ziskat odkazy na relevantni instituce a podptrné sluzby — 90 %
e doporuceni screeningu zdravotnickym personalem — 80 %
e moznost kontaktu s koordinatorkou podpory NUDZ — 60 %

e vlastni zajem Zeny o jeji dusevni zdravi — 60 %

Vysledky ukazuji, Ze zdravotnicky personal plni pfi ziskavani Zen ke screeningu kli¢ovou roli.
Doporuceni porodni asistentky, sestry ¢i lékafe mulze screeningu dodat divéryhodnost a

normalizovat jej jako béznou soucést poporodni péce. Jesteé vyznamnéjsi je detailni vysvétleni

smyslu testovani.

Na zakladé zprostiedkovanych zkuSenosti personalu lze aplikaci MOODPASS hodnotit
jako nastroj, ktery je Zenami po porodu vétSinou dobfe prijiman. Jeho silnymi strankami

jsou srozumitelnost otazek, pifiméifena délka, jednoduchd digitdlni forma a predevSim
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automatickd zpétna vazba propojend s konkrétni nabidkou podpory. Odmitéani testovani je podle

respondentli spiSe vyjimecné a nebyva zplisobeno technickymi vlastnostmi aplikace.

Hodnoceni aplikace MOODPASS zainteresovanymi osobami v porodnicich
Dotaznikové Setieni tykajici se hodnoceni aplikace MOODPASS personalem porodnic vyplnilo

11 osob.

Osobniho skoleni k pouzivani aplikace se zc€astnilo 36 % respondenti. DalSich 45 % ziskalo
informace od proSkoleného kolegy/kolegyné€ nebo prostfednictvim navodl a dalSich materiald.

Bez skoleni ¢i instruktaze bylo 18 % respondentd.

Skoleni personalu ohodnotilo znaimkou 1 nebo 2 celkem 72 % respondentii, zatimco 27 %
je nedokéazalo posoudit. Metodickou podporu NSC UZIS ohodnotilo znimkou 1 nebo 2
celkem 82 % respondentii. Stejného hodnoceni dosdhly také metodické materialy,

napriklad Quick manual a postup testovani klientek.

Graf 3: Hodnocent aplikace MOODPASS persondlem porodnic (N = 11)

Hodnoceni aplikace MOODPASS personalem porodnic (N = 11)
(Skala 1 - 5 jako ve skole)

s N e %
MOODPASS
Metodicka podpora ze strany provozovatele aplikace _-
NSC UzIs
i
MOODPASS — Quick manual, Postup testovani klientek)

MozZnost zprostfedkovani kontaktu testované Zeny s
porodnicich)

0% 25% 50 % 75 % 100 %

H]l E2 m3 m4 E5 Hnedokdzu posoudit

Vizudl a grafické zpracovani aplikace ohodnotilo znamkou 1 celkem 73 % respondenti. Devét
procent udélilo zndmku 3 a 18 % nedokdzalo vizudl posoudit. Zndmku 4 nebo 5 neuvedl zadny

respondent.
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Zakladni ukony spojené s aplikaci byly hodnoceny nasledovné:
e 91 % respondentli povazovalo piihlaseni porodnice do aplikace na tabletu za

jednoduché a intuitivni.
e 90 % respondentli souhlasilo, ze je nastaven u¢inny postup oslovovani zen po porodu.

e 91 % respondentli povazovalo notifika¢ni web s anonymnimi vysledky testovani za

ucelny a uziteCny.

e 91 % respondentii hodnotilo zobrazeni nebo stazeni vysledki v prostfedi eREG jako

jednoduché a intuitivni.

e Nutnost pfihlasovani do eREG, veetné dvojiho ovéfeni uzivatele, nepiedstavovala
zasadni zaté€z pro 72 % respondentli. Devét procent zvolilo neutralni odpoved’, 18 % s
vyrokem nesouhlasilo.

o Vysledkovy report pro 1ékaie a porodni asistentky povazovalo za dostatecny pro volbu
dalsiho postupu 63 % respondentl. Devét procent zvolilo neutralni odpovéd’, 18 %
spiSe nesouhlasilo a 9 % nedokazalo tuto polozku posoudit.

e Zpétnou vazbu pro klientku v podob¢ seznamu instituci a sluzeb odpovidajicich
konkrétni oblasti psychosocidlni zatéZe hodnotilo jako praktickou a uzite¢nou 91 %
respondentd.

e Odesilani notifika¢nich e-maill pfi zjisténi velmi vysokého rizika povazovalo za
uzitecné a Gcelné 73 % respondentli. Devét procent rozhodné nesouhlasilo a 18 %
nedokazalo tuto funkci posoudit.

e Moznost zprosttedkovani kontaktu testované zeny s koordinatorkou podpory NUDZ
ohodnotilo zndmkou 1 nebo 2 celkem 82 % respondent.

e Vkladani vysledkového reportu do zdravotnické dokumentace nebo propoustéci
zpravy povazovalo za G€elné a ptinosné 27 % respondentli. Osmnact procent zvolilo
neutralni odpovéd’, 9 % rozhodné nesouhlasilo a 45 % tuto polozku nedokazalo

posoudit.
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Graf'4: Technické nebo uzivatelské problémy s aplikaci MOODPASS (N = 10)

Technické nebo uzivatelské problémy s aplikaci MOODPASS

(N=10)
100 %
80 %
80 %
60 %
40 %
20% 10% 10%
0%
0o ] ]
Zadné Ano, vyjimecné Ano, opakované Nedovedu posoudit

Na otazku tykajici se technickych a uzivatelskych problémt odpoveédélo deset osob. Naprosta
vétsina respondentii (80 %) se s Zadnymi technickymi problémy nepotykala. Desetina se s
nimi setkala opakované. Jako konkrétni problém bylo uvedeno ptihlaSovani do systému eREG.
V oteviené odpovédi jeden respondent zminil také pomalé nacitani aplikace po pfihlaSeni pred

zobrazenim seznamu klientek; po nacteni jiz podle n¢j aplikace fungovala dobie.

Graf'5: Zatez pracoviste kvuli praci s aplikaci MOODPAS (N = 10)

Z4atéz pracovisté kvili praci s aplikaci MOODPAS (N = 10)

60 %
40 %
40 %
20 % 20 % 20 %
20 %
0% 0%

0%
Viibec nezatéZzuje SpisSe nezatéZzuje AnizatéZuje, ani  SpiSe zatéZuje Velmi zatéZuje Nedovedu
nezatézuje posoudit /

nevztahuje se

Dopad aplikace na béZny provoz pracovisté hodnotilo deset respondentti. Celkem 20 % uvedlo,
ze aplikace provoz vibec nezatézuje; 40 % uvedlo, Ze jej spiSe nezatézuje; 20 % zvolilo
neutrdlni odpovéd’; nikdo neuvedl, ze aplikace provoz spiSe nebo velmi zatézuje; 20 %

nedokazalo dopad posoudit.
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Graf 6: Zatez pro pracovisté (N = 6)
Zatéz pro pracovisté (N = 6)

Cas potiebny k osloveni klientek a k vysvétleni tcelu a

pfinosu screeningu dusevniho zdravi s vyuZzitim aplikace _ 67 %
MOODPASS
Cas straveny odpovédi Zenam na jejich dotazy tykajicimi - 17%
se testovani a aplikace MOODPASS ?
Administrativné technické ukony spojené s
prihlasovanim do prostredi registrd zdravotnictvi eREG
Janim 6o prosteci reg st | BE
(pro ucely ziskani/tisténi vysledkl testovani zen v
porodnici)
Cas potiebny na intervenci u Zen ve velmi vysokém riziku - 17%
Technické problémy s aplikaci a jejich reseni - 17%
0% 20% 40 % 60 % 80 %

Na otazku po konkrétnich zdrojich zatéze odpovéd€lo Sest osob, které mohly vybrat vice

moznosti:

67 % uvedlo Cas potiebny k osloveni Zen a vysvétleni ucelu a ptinosu screeningu

e 17 % uvedlo ¢as vénovany odpovédim na dotazy Zen
e 17 % uvedlo administrativné-technické tkony spojené s ptihlaSenim do eREG
e 17 % uvedlo ¢as potfebny na intervenci u Zen ve velmi vysokém riziku

e 17 % uvedlo technické problémy s aplikaci a jejich feSeni, jmenovité se jednalo o
pomalé pocatecni nacitani aplikace

N4

Nejvyssi zatéz pro pracovisté tak predstavuje ¢asové hledisko — ¢as potirebny k vysvétleni
ucelu a prinosu screeningu. Nizs$i podil souhlasnych odpovédi se tykal dostatecnosti
vysledkového reportu a vkladani vysledkt do zdravotnické dokumentace. Technické problémy
uvedl jeden respondent a Zadny z respondentti neoznacil aplikaci za vyraznou zatéz pro

béZny provoz pracovisté.
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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?

Evaluacni otdzka byla vyhodnocena na zdkladé Desk Research dostupnych projektovych
dokumentti a individualnich polostrukturovanych rozhovori se ¢leny realiza¢niho tymu,
pracovniky NUDZ a dalSimi osobami zapojenymi do pfipravy a zavadéni aplikace
MOODPASS v porodnicich. Hodnoceni se zaméfilo na ochotu zdravotnickych pracovist a
zdravotnického persondlu zapojit se do pilotniho projektu, na faktory podporujici jejich
motivaci, na divody ptipadné neochoty a na postupy, kterymi realiza¢ni tym identifikované

bariéry odstranoval.
V ramci této evaluacni otazky byly sledovany tyto evaluacni podotazky:

o Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici motivaci zdravotnickych pracovist a 1¢kait aktivné

se zapojit do projektu?
o Pokud existuji, jaké jsou hlavni divody odmitani spoluprace na projektu?

o Jakym zplsobem realizacni tym pfistoupil k odstraiovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Na zéklad¢ dostupnych zjisténi 1ze konstatovat, Ze ochota zdravotnickych pracovist’ zapojit se
do projektu, jenz je realizovan v ramci KAS je vysoky, a to zejm. u pracovist, kterd jiz maji
s NUDZ. Drtivéjsi uspésna spoluprace s NUDZ a vnimani ptinosu aplikace MOODPASS pro
rodicky a jejich oSetiujici personal méla vyrazny vliv na ochotu a motivaci personalu

spolupracovat na projektu.

Za hlavni faktor motivace lze povaZovat vécnou relevanci tématu. DuSevni zdravi Zen v
téhotenstvi a po porodu je zdravotnicky i socidlné vyznamna oblast na zdravotné-socidlnim
pomezi, kterd v praxi nemd systematicky nastaveny screening a ndvaznou podporu.
Zdravotnickd pracovisté, ktera vnimaji tuto potfebu, jsou motivovana zapojit se, protoze
aplikace jim umozinuje 1épe identifikovat Zeny ve zvySeném riziku a ziskat novou informaci o

jejich duSevnim stavu.

Dal$im vyznamnym motivaénim faktorem je praktickd vyuzitelnost aplikace ze strany
pracovniki porodnice. MOODPASS neposkytuje pouze informaci o tom, Ze zena vyplnila
dotaznik, ale pfindsi oSetiujicimu persondlu informaci o mifte rizika poporodni deprese u jejich

klientek a doporuCeni pro navaznou péci. Zasadnim piinosem je aplikace také pro
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koordinatorky podpory NUDZ, které ptisobi ve vybranych porodnicich. Aplikace tak mtize byt
vnimana jako nastroj, ktery zvySuje schopnost porodnice reagovat na rizikové ptipady, nikoli

pouze jako dal$i administrativni povinnost.

Motivaci podporuje také skuteCnost, ze MOODPASS navazuje na jiZz existujici
screeningovou sit’ a odborné know-how NUDZ. V porodnicich, kde screening jiz probihal,
nebyla aplikace vnimana jako zcela novy a cizi projekt, ale spiSe jako jeho profesionalizace a
dalsi rozsifeni o prvky telemediciny aj., coZz vyrazné usnadnilo pfechod na novy screening
pomoci MOODPASS v prvnich zapojenych porodnicich. Pozitivné byla hodnocena také
podpora ze strany realizacniho tymu, zaSkoleni persondlu a moznost prabézné hlasit problémy

nebo pfipominky.

Moznou vyzvou pro budouci implementaci na celoplosné tUrovni je nerovnomérna
pripravenost porodnic. Prvni pracovisté byla ke spolupraci vybrana zamérné pravé z téch,
ktera jiz diive aktivné screenovala a méla screening relativné dobie zabéhnuty. U téchto
zavadét screening za pomoci aplikace v zafizenich, kde je proscreenovanost nizka, nebo kde
screening dosud vibec neprobihal a neni zaveden do kazdodenni praxe nebo kde existuji

rozdilné postoje personalu k tématu dusevniho zdravi po porodu.

Jako potencidlni divody pro odmitani nebo slabsi spoluprace lze uvazovat také obavy z prace
s citlivymi daty, nejistotu ohledné odpovédnosti za reakci na ptipadny neptiznivy vysledek
testovani, nebo obavy spojené s praci s novym elektronickym zatizenim, pfipadné nedostatek
casu na zaskoleni. U nékterych pracovist muze hrat roli také to, Ze pfinos screeningu neni
bezprostiedné viditelny v provoznich ukazatelich porodnice, zatimco ¢asova a organizacni
zat¢z je vnimana okamzité.

Realiza¢ni tym k odstranovani bariér pfistoupil postupné a pragmaticky. Nejprve zapojoval
motivovanéjsi porodnice, u nichz bylo mozné oc¢ekavat hladsi pfechod a ziskat prvni praktické
zkuSenosti bez zasadniho rizika selhani implementace. Tento postup 1ze hodnotit jako vhodny,
protoze umoznil ovétit fungovani aplikace v redlném prostredi, vychytat pocate¢ni nedostatky
a pripravit systém na zavadéni screeningu v dalSich porodnicich s menSimi dosavadnimi

zkuSenostmi.

Dalsim faktorem ovliviiujicim ochotu spolupracovat bylo osobni zaskolovani personalu a
prubézna podpora ze strany realizacniho tymu. Z rozhovort vyplyva, Ze spoluprace pfii

zaSkoleni byla hodnocena pozitivné a Ze porodnice byly instruovany, aby hlasily ptfipadné
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problémy. Realiza¢ni tym zaroven zvazuje presun ¢asti Skoleni do online formy, coZ muze snizit

¢asovou naro¢nost a usnadnit rozsifovani aplikace do dalSich pracovist'.

Celkové lze odpovédét, ze zdravotnicka pracovisté¢ a samotni 1ékafi ¢i dal$i zdravotnicky
personal jsou ochotni se do projektu, jenz je realizovan v ramci KAS zapojovat predevsim tam,
kde jiz existuje predchozi zkuSenost se screeningem, dobrd komunikace s realizacnim tymem a
vnimana potieba podpory dusevniho zdravi Zen po porodu. Ochota zapojeni je tedy vysoka.
Dosavadni uspéSnost tohoto postupu lze hodnotit pozitivné, avsak jeho skute¢na robustnost

bude ovétena az pii rozsiteni aplikace do méné motivovanych a méné piipravenych pracovist.
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vEO1: Do jaké miry byly naplnény stanovené cile projektu?

Evaluacni otdzka je vyhodnocena na zakladé¢ kombinace kvalitativnich a kvantitativnich
technik sbéru dat a analyzy projektové dokumentace. Vyuzit byl zejména desk research
relevantnich projektovych dokumentt, predevsim zadosti o podporu, zprav o realizaci projektu,
popist pokroku v jednotlivych klicovych aktivitach a dostupnych vystupti projektu. Tento zdroj
dat byl doplnén o individualni polostrukturované rozhovory se ¢leny realiza¢niho tymu a

dal$imi zainteresovanymi aktéry, ktefi se podileji na realizaci jednotlivych klicovych aktivit.

V ramci této evalua¢ni otazky byly formuloviany dvé dilé¢i evalua¢ni podotazky: Bylo
dosazeno vSech planovanych vystupii u KAI-KA6? Lze projekt na zdklade dosazenych vysledkii

a vystuput hodnotit jako uzitecny a ucelny?

Na zékladé provedeného Setieni lze celkové konstatovat, ze stanovené cile projektu byly ve
vysoké mife naplnény. Projekt jako celek sméfuje k naplnéni svého hlavniho ucelu, tedy k
posileni datového, analytického a informacniho zdzemi pro podporu preventivnich programt a
programi ¢asného zachytu onemocnéni v Ceské republice. Vétsina klicovych aktivit vykazuje
zietelny pokrok, fada vystupii jiz byla vytvofena nebo je bezprostfedné pred dokoncenim a
vyznamna ¢ast z nich je jiz vyuzivéna v praxi. Soucasné je vSak nutné uvést, ze ne u vsech
klicovych aktivit bylo dosazeni planovanych vystupi zavrSeno ve stejném rozsahu a ve
stanoveném casovém ramci. Realizace dvou klicovych aktivit (KA1 a KAS) byla po dohodé s
RO prodlouzena do konce roku 2026. Nejvyrazngjsi odchylka v harmonogramu se tyka KAS,
jejiz realizace byla ovlivnéna technickou a organizani naro€nosti vyvoje telemedicinské
aplikace a jejiz plné vyhodnoceni bude mozné az po rozvinuti pilotni implementace v

porodnicich. Nésleduje odpovéd na EO podle jednotlivych klicovych aktivit:

KA1: Metodicka a analyticka podpora tvorby inovativnich zdravotnich politik v oblasti

¢asného zachytu onemocnéni

V ptipadé KA1 lze konstatovat vysokou miru naplnéni stanovenych cild. Aktivita pribézné
zajistuje metodickou, analytickou a koncepcni podporu Narodniho screeningového centra pii
rozvoji, realizaci a hodnoceni programii casného zachytu onemocnéni. V ramci KA1 byly
zpracovavany analytické vystupy, nastavovan systematicky monitoring a reporting vysledki
screeningovych programi a ptipravovany odborné podklady pro strategické a legislativni
rozhodovani. Z diivodu potieby prodlouzeni realizace KAS5 byla analogicky prodluzena doba

realizace i u této KA, jejiz ukonceni je tak nove planované na konci roku 2026.
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Tato aktivita pokryva vice tematickych oblasti, naptiklad Casny zachyt aneuryzmatu bfisni
aorty, novorozenecky laboratorni screening, screening sluchu u novorozenct a déti, véasny
zachyt ocnich vad, Casny zachyt poruch autistického spektra, chronické onemocnéni ledvin,
osteoporozu ¢i familiarni hypercholesterolémii. Vystupy KA1 maji pfimou vazbu na praxi,
nebot’ slouzi odbornym spolecnostem, tviircim zdravotnich politik a dal§im aktérim jako
podklad pro dalsi rozvoj a kultivaci preventivnich programi. Aktivitu lze proto hodnotit jako
uzite¢nou a Ucelnou. Dil¢im limitem je jeji vysokd tematickd Sife a souvisejici naroky na
personalni a odborné kapacity, které mohou vést k tomu, ze néktera témata jsou zpracovavana

pomaleji nebo vyzaduji vétsi Casovy prostor pro odbornou diskusi.

Z hlediska dosazeni planovanych vystupt 1ze KA1 hodnotit jako naplnénou nebo ve vysoké
mife napliiovanou (ze 4 planovanych metodik byly v kvétnu 2026 hotové tii a ptiprava Ctvrté
byla v zavére¢né fazi). Nékteré ¢innosti maji ptirozené prubézny charakter a jejich plny efekt
se projevi az s odstupem, zejména tam, kde jsou analytické vystupy vyuzivany jako podklady
pro zmény metodik, vyhlasek, doporuc¢enych postupti nebo organizace péce. To vSak nesnizuje
vyznam aktivity. Naopak lze konstatovat, ze KA1 naplnila sviij ucel pravé tim, ze vytvorila

odborné a datové zazemi, které mize byt dale vyuzivano i po skonceni projektu.

KA2: Podpora implementace spravnych postupi v ¢asném zachytu prostiednictvim

cilené diseminace edukaénich materiala

KA2 Ize hodnotit jako naplnénou. V ramci aktivity byla rozvijena komunikacni strategie
projektu a probihala tvorba a diseminace informacnich a edukacnich materiali smérem k
odborné i laické vetejnosti. Vystupy byly Sifeny prostfednictvim webovych stranek, socidlnich
siti, odbornych akci, konferenci, seminafii a dalSich komunikacnich kanalt. Aktivita je zaroven
uzce propojena s dalsimi KA, zejména s KA4, protoze datovy portal a analytické vystupy slouzi

jako vyznamny zdroj informaci pro odbornou vetejnost.

Z hlediska ucelnosti 1ze KA2 hodnotit pozitivné, protoze posiluje informovanost cilovych
skupin a podporuje zavadéni spravnych postupli v oblasti casného zachytu onemocnéni.
Vyznamny piinos spociva zejména v tom, ze projekt neprodukuje pouze odborné datové a
metodické vystupy, ale soucasn¢ vytvaii komunikacni ramec pro jejich Sifeni a praktické
vyuziti. Tyto materidly maji jednotny vizudlni styl a dle projektového tymu a dalSich

relevantnich aktérii pouzivaji jednoduchy a srozumitelny komunikacni styl.

KA3: Tvorba softwarového nastroje pro komplexni shbér dat pilotnich projekti
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KA3 byla zamétena na tvorbu a rozvoj softwarového néstroje pro komplexni sbér dat pilotnich
projektt. Z hlediska naplnéni cilii 1ze konstatovat, Ze hlavni vystup této aktivity byl vytvotren a
je dale rozvijen. Softwarovy nastroj eREG predstavuje dilezity prvek projektu, protoze
umoziuje centralizovany, bezpecny a parametrizovatelny sbér dat pro rizné typy pilotnich

projektii a preventivnich programii.

Z rozhovort vyplyva, Ze vyvoj nastroje byl spojen s pomérné vysokou technickou a organizacni
naro¢nosti. Diivodem byla zejména potieba vytvofit univerzalngjsi platformu, kterou lze
prizptasobovat odlisnym projektim, datovym strukturam a pozadavkiim jednotlivych programa.
Tato flexibilita je z hlediska dlouhodobé vyuzitelnosti vyznamnou vyhodou, soucasné vsSak
zvySovala naroky na parametrizaci, testovani, komunikaci mezi odbornymi a technickymi

pracovniky a postupné ladéni jednotlivych funkcionalit.

Z hlediska dosaZeni planovanych vystupii 1ze KA3 hodnotit jako naplnénou. Platforma
byla vytvofena a je vyuzivana a prubézné upravovana podle potieb jednotlivych projekta.
Soucasné byl vytvoien dokument popisujici sbér dat, ktery slouzi jako jeden z vystupt aktivity.
Ptestoze vyvoj platformy se potykal s béZznymi provoznimi problémy spojenymi se zajisténim
IT teSeni, potfebou reagovat na pozadované upravy v pribchu vyvoje a nutnosti jejich
opakovaného testovani a nardzel misty na kapacitni limity programatort, tyto skute¢nosti nelze
interpretovat jako selhani aktivity. SpiSe odpovidaji charakteru komplexniho technologického

vyvoje softwarovych feseni ve zdravotnickém prostiedi.

Z pohledu ucelnosti je KA3 jednou z klicovych aktivit projektu. Bez kvalitniho nastroje pro
sbér dat by nebylo mozné pracovat s daty pilotnich projektl a programl v realném case a
pribézné je systematicky vyhodnocovat a nasledné vyuzivat pro pfipravu podkladi k
rozhodovani o jejich dal$im rozvoji. Pfinos KA3 proto pfesahuje samotny projekt a mize byt

vyuzitelny i1 pro dal$i budouci pilotni nebo screeningové programy.

KA4: Nové inovativni komponenty informacniho systému projekti ¢asného zachytu

onemocnéni

K A4 byla zamé&fena na rozvoj inovativnich komponent informac¢niho systému projekt casného

2%

zejména v digitalizaci procesl, rozvoji datového zazemi, automatizaci vystupl, tvorbé

datovych sad a rozvoji datového portélu.
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Za vyznamny vysledek KA4 lze povazovat posun smérem k efektivnéjSimu zpracovani a
prezentaci dat. Projekt se nezamétoval pouze na sbér dat, ale také na jejich dalsi vyuziti pro
reporting, analytickou praci a informovéani odborné i §irSi vefejnosti. Postupné umist’ovani
datovych sad a analytickych vystupli na datovy portal posiluje transparentnost a vyuzitelnost
dat v oblasti preventivnich programi. Zaroven vytvari predpoklady pro pravidelnéjsi zpétnou

vazbu poskytovateliim zdravotnich sluzeb, odbornym spole¢nostem i dal§im aktérim.

Pozitivné 1ze hodnotit také snahu o automatizaci a standardizaci vystupt. V oblasti screeningu
a prevence je dlouhodobym problémem roztiisténost dat, rozdilna kvalita vykazovani a
omezena dostupnost ptehlednych analytickych vystupt. KA4 na tyto problémy reaguje tim, Ze
posiluje datovou infrastrukturu a vytvaii nastroje, které mohou zjednodusit praci s daty a zlepsit

kvalitu rozhodovani.

Z hlediska plnéni vystupii 1ze KA4 hodnotit jako naplnénou. Vzniklé komponenty a procesy
maji pfimou vazbu na cile projektu a podporuji jeho systémovy charakter. Stejné jako u KA3
plati, Ze plny dopad aktivity bude mozné hodnotit az s odstupem, zejména podle toho, jak budou
vystupy vyuzivany v bézné praxi a zda se podati zajistit jejich udrzitelnost. Jiz nyni vSak lze
konstatovat, ze KA4 vyznamné pfispéla k modernizaci datového a informacniho zazemi

preventivnich programd.
KAS: Tvorba a ovéreni aplikace pro realizaci pilotniho projektu v oblasti telemediciny

KAS5 ptedstavuje z hlediska vysledkové evaluace specifickou aktivitu. Jejim cilem byl vyvoj a
ovéieni efektivity pouziti telemedicinské aplikace zaméiené na oblast prevence ¢i k feSeni
nékterého  zdravotnického tématu/problému. Na zdklad¢ zmapovani existujicich
telemedicinskych aplikaci a moznych vhodnych témat byla aplikace nakonec zaméfena na
screening a podporu duSevniho zdravi zen po porodu. Aktivita je vyznamna tim, Ze prenasi
projekt z roviny metodické, datové a analytické podpory do pfimého ovéfeni inovativniho

nastroje v praxi.

Z hlediska vytvoteni zakladniho vystupu, tedy samotné aplikace, Ize konstatovat vyznamny
pokrok. Aplikace (nazvana MOODPASS) byla vyvijena ve spolupraci s odborniky z oblasti
duSevniho zdravi. Oproti dosavadnim nastrojim v gesci NUDZ piinasi MOODPASS
profesionalizovangjsi feSeni, které umoziuje nejen sbér dat v ramci screeningovych dotaznika
a jejich standardizované hodnoceni, ale také individualizované vyhodnoceni rizika na zékladé

dosazeného skore s adjustaci dle veku, parity a vzdélani klientek, dale generovani zpétné vazby
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pro uzivatelky v podob¢ odkazii na relevantni instituce a sluzby poskytujici podporu zenam
cilen¢ dle konkrétni oblasti jejich psychosocialni zatéze. Zaroven aplikace vnasi do celého
procesu telemedicinské prvky v podobé¢ sdileni vysledki testovani s oSetiujicim personalem

zen v porodnici a zprostiedkovani kontaktu s koordinatorkami podpory NUDZ.

Zaroven je vsak nutné uvést, ze vyvoj aplikace byl zna¢n¢ narocny v disledku slozitosti
vlastniho technického feSeni aplikace, nové identifikované potteby upravy komunikacniho
propojeni uzivatelské ¢asti aplikace se zabezpeCenym prostiedim eREG (tzv. vyvoj API), a
cetnych dodatecnych pozadavkil na Gpravy aplika¢niho rozhrani jeho véetné vizualu, a potiebé
dikladného testovani. Tyto upravy vedly k potiebé prodlouzeni realizace KAS5 do konce roku

2026, jez umozni pilotné otestovat aplikaci a otestovat cilovy pocet cilovych osob, tj. 1000 Zen.

Z rozhovort vyplyva, Ze zapojovani porodnic a dalSich poskytovateli probihd postupné. U KAS
proto nelze zatim konstatovat naplnéni vSech planovanych vystupt. Ackoliv Ize konstatovat, Ze
hlavni vystup aktivity— vlastni telemedicinska aplikace byla vytvotena, jeji pilotni testovani v
cilové populaci dosud neprobehlo. Piesto realizacni tym ziistava optimisticky, nebot’ na zéklade
poctu aktudlné zasmluvnénych center a provedené predikce o poctu Zen, které obvykle v
konkrétnich zasmluvnénych porodnicich absolvuje testovani mési¢né, lze ocekavat, Ze
vysledkovy indikator bude v prodlouzeném obdobi naplnén v plné vysi a ze tato aktivita

sméiuje k naplnéni svého ucelu.

Z hlediska ucelnosti je KAS5 hodnocena pozitivné. Cili na citlivou, zdravotnicky a socidlné
vyznamnou oblast, kterd je v Ceském prostiedi dlouhodobé zanedbavédna a zaslouzi si
systematictéjsi podporu. Aplikace ma potencial zlepsit dostupnost screeningu u cilovych osob
a poskytuje jim uzite¢né informace v podobé odkazli na relevantni psycho-socidlni pomoc,
jejich oSetfujicimu personalu pak predavéa informace o dusevnim stavu rodicek a moznost u

téch ve vysokém riziku vcas adekvatné reagovat.

KAG6: Navrh a implementace sebeevalua¢niho procesu pro pilotni projekty Narodniho

screeningového centra

KAG6 byla zaméfena na navrh a implementaci sebeevalua¢niho procesu pro pilotni projekty
Nérodniho screeningového centra. Z hlediska naplnéni cill 1ze tuto aktivitu hodnotit pozitivné.
Byla provedena reSerSe evaluacnich postupti a ve spolupraci s externi specialistkou na evaluace

byl pfipraven interni metodicky dokument zaméfeny na autoevaluaci pilotnich projekti.

51



Vyznam KA6 spociva zejména v tom, Ze reaguje na potiebu systematického sebehodnoceni
pilotnich projektd nejen v pritbéhu jejich realizace ale jesté pred zahajenim externi evaluace.
Pilotni screeningové projekty byvaji technicky, organizaéné i metodicky slozit¢é a fada
problémt vznikd jiz ve fazi piipravy projektového zaméru, nastaveni vySetfovaciho
postupu/screeningového procesu, jasnd definice cilové skupiny, resp. nastaveni inkluznich
kritérii pro vstup do projektu, nastaveni sbéru dat nebo spoluprace s odbornymi partnery.
Sebeevaluaéni metodika proto mize pomoci tymu NSC vcas identifikovat rizika, ovéfit

piipravenost projektu a prubézné zlepsovat jeho nastaveni.

Z rozhovort vyplyva, Ze ptfipravovany dokument ma prakticky charakter a obsahuje postupy a
Sablony vyuzitelné v riznych fazich pilotnich projektt. Piinosem je také to, ze KA6 doplituje
externi evaluaci o interni reflexi, kterou nelze plné€ nahradit az naslednym hodnocenim externim
evaluatorem. Tim projekt posiluje institucionalni kapacitu Narodniho screeningového centra a

vytvaii nastroj, ktery miize byt vyuzivan opakované i u dalSich projektt.

Z hlediska planovanych vystupi lze KA6 povazovat za naplnénou, respektive tésné pred
dokoncenim piislusného vystupového metodického dokumentu. Aktivita je ucelnd, protoze
ptispiva ke zvySeni kvality pfipravy a fizeni budoucich pilotnich projekti a podporuje

dlouhodobé;jsi profesionalizaci evaluacni praxe v oblasti screeningovych programu.
Shrnuti odpovédi na evalua¢ni otazku

Na zaklad¢ provedené evaluace lze konstatovat, Ze stanovené cile projektu byly ve vétSing
klicovych aktivit naplnény ve vysoké mife. Projekt vytvofil dulezité metodické, analyticke,
datové, komunikacéni a evaluacni vystupy, které posiluji systémové zdzemi programi ¢asné¢ho
zéichytu onemocnéni v Ceské republice. Nejvys$si miru naplnéni vykazuji aktivity KA1, KA2,
KA3, KA4 a KA6, kde byly planované vystupy vytvoieny, finalizovany nebo jsou ve fazi

bezprostfedniho dokoncenti a jejich vyuzitelnost je ziejma jiz v prabéhu realizace projektu.

Specifické postaveni ma KAS, kterd je nejvice zavisla na praktickém pilotnim ovéfeni v terénu.
V této aktivité doslo ke zpozdéni naboru cilovych osob, které bylo zplisobeno predevsim
technickou slozitosti vyvoje aplikace MOODPASS a potiebou dodate¢ného nastaveni jejiho
propojeni se zabezpeCenym datovym prostiedim eREG (tj. rozhranim registrii rezortu
zdravotnictvi). Presto 1ze konstatovat, ze hlavni vystup KAS5 byl vytvofen a ze aktivita ma
vysoky potencidl pro naplnéni piislusného indikatoru v prodlouzeném obdobi v plné vysi a pro

dosazeni zamyslenych cili. Z pohledu vysledkové evaluace je vSak nutné odlisit vytvoieni
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aplikace od jejiho plného ovéfeni v praxi, které¢ bude mozné komplexné hodnotit az po ziskani

dostatecného objemu dat od uzivatelek a zapojenych zdravotnickych pracovist.

Projekt 1ze na zakladé dosaZenych vysledkii a vystupti hodnotit jako uziteny a tcelny.
Uzite€nost projektu spociva zejména v tom, ze reaguje na redlné potieby systému prevence a
casn¢ho zachytu onemocnéni: posiluje analytické a datové kapacity, podporuje metodické
fizeni programu, zlepSuje dostupnost informaci, rozviji technologické nastroje pro sbér a
zpracovani dat a vytvaii podminky pro systematictéjSi vyhodnocovani pilotnich projekta.
Ugelnost projektu je dana tim, Ze jednotlivé kli¢ové aktivity na sebe vécné navazuji a spoleéné

smétuji k posileni kvality, efektivity a udrzitelnosti preventivnich programd.

Zjisténé limity, zejména narocnost vyvoje aplikace MOODPASS, kapacitni omezeni Sir§iho
tymu realizatora, potieba koordinace velkého mnozstvi aktéri a zpozdéni v pilotnim testovani
aplikace v ramci KAS5 nesnizuji celkové pozitivni hodnoceni projektu. Piedstavuji spiSe
implementacni vyzvy odpovidajici rozsahu a inovativnosti projektu. Pro dalsi vyuziti
dosazenych vysledki bude kliCové zejména zajistit udrzitelnost vzniklych néstroji, pokracovat
v metodické a datové podpoie screeningovych programii, dale rozvijet spolupraci s odbornymi
spolecnostmi a dokoncit pilotni ovéfeni aplikace MOODPASS v rozsahu umoziujicim

vyhodnoceni jejich pfinost pro cilovou skupinu i zdravotnicka pracoviste.

Celkov¢ Ize tedy odpovédét, ze projekt naplnil své stanovené cile ve vysoké mitre. VéEtSina
planovanych vystupt byla dosaZena nebo je ve finalni f4zi dokonceni. Projekt zaroven vytvofil
vystupy s potencidlem dlouhodobého vyuziti, pfedstavujici zdzemi pro zlepSeni a modernizaci
preventivnich programi &asného zachytu onemocnéni v Ceské republice, a proto jej lze

hodnotit jako smysluplny, uzite¢ny a ucelny.
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vEO2: Bylo u nékteré z realizovanych kli¢ovych aktivit projektu mozné dosahnout lepSich
vysledkii ¢i vystupt s danymi vstupy (finanénimi, persondlnimi, ¢asovymi ¢i volbou
jiného/pozménéného postupu a/nebo priace s cilovou skupinou)?

Evaluacni otdzka byla vyhodnocena na zakladé¢ Desk Research relevantnich dokumenti
poskytnutych realizatorem projektu a individualnich polostrukturovanych rozhovori se
Cleny realiza¢niho tymu, odbornymi garanty a dal§imi zainteresovanymi osobami zapojenymi
do jednotlivych klicovych aktivit. Analyza byla zaméfena zejména na vztah mezi vstupy
projektu a dosazenymi vystupy, tedy na to, zda byly finan¢ni, personalni a Casové zdroje vyuzity
ucelné a zda bylo mozné pfi stejném objemu vstupii dosdhnout vyssi kvality, vétsiho rozsahu

nebo rychlejsiho dosazeni vystupti.

V ramci této evaluacni otazky byly sledovany zejména tyto dil¢i aspekty:

- zda byly financ¢ni, persondlni a ¢asové zdroje vyuzivany pifiméfené¢ vzhledem k
rozsahu a povaze jednotlivych KA,

- zda bylo mozné dosahnout lepsich vysledkli vhodnégj$i organizaci prace,
nacasovanim aktivit nebo prioritizaci vystupi,

- zda bylo mozné dosahnout lepsSich vysledkii volbou jiného nebo upraveného
postupu,

- zda bylo mozné zlepsit vysledky prostiednictvim odliSné¢ prace s cilovymi

skupinami nebo zapojenymi aktéry.

NiZe je evalua¢ni otizka vyhodnocena po jednotlivych kli¢ovych aktivitach. V zavéru

kapitoly je nasledné formulovana souhrnna odpovéd’ na hlavni evaluacni otazku.

KA1: Metodicka a analyticka podpora tvorby inovativnich zdravotnich politik v oblasti

¢asného zachytu onemocnéni

U KA1 lze konstatovat, ze dosazené¢ vysledky odpovidaji rozsahu vlozenych financnich,
personalnich a Casovych zdrojii. Aktivita je vécné Siroka a zahrnuje velké mnozstvi tematickych
oblasti, napt. screening sluchu u riiznych vékovych skupin pies vcasny zachyt ocnich vad,
aneuryzmatu abdomindlni aorty ¢i osteopordzy a dal§i preventivni a screeningova témata.
Z rozhovort vyplyva, Ze analyticka a metodickd podpora poskytovana v ramci KAl je
odbornymi aktéry vnimana jako potiebné a uzite¢na. Projekt ptinesl fadu podkladi, reporti,

vvvvv

nebo v mens$im rozsahu.
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Soucasné¢ se vSak ukazuje, ze prave Sife KA1l predstavovala urcité omezeni efektivity.
Realiza¢ni tym reagoval na velké mnozstvi odbornych podnéti a potieb, coz vedlo k
rozprostieni kapacit realizatora mezi vice témat. Pti stejnych personalnich a ¢asovych vstupech
by bylo mozné v nékterych oblastech dosdhnout detailnéjSich nebo rychleji dokoncenych
vystupt, pokud by byla na zacatku realizace nastavena vysSi prioritizace témat, jasnéjsi
harmonogram zpracovavani analytickych vystupii a nastaveni pravidel pro zafazovani novych
podnétl a témat k feSeni. To neznamena, Ze zvoleny postup byl nevhodny. Spise §lo o pfirozené
riziko projektu, ktery mél systémove podptrny charakter a zdrovei reagoval na aktualni potieby

odborné vetejnosti.

Z hlediska préce s cilovymi skupinami a odbornymi aktéry lze hodnotit zvoleny postup jako
vhodny. Spolupriace s odbornymi spole¢nostmi a zdravotnickymi profesiondly zvySovala
relevanci vystupti a podporovala jejich vyuzitelnost v praxi. LepSich vysledki by bylo mozné
dosahnout zejména posilenim mechanismu prubézného fizeni portfolia témat, nikoli zménou

cilovych skupin nebo zasadni zménou odborného zaméteni aktivity.

KA2: Podpora implementace spravnych postupii v ¢asném zachytu prostiednictvim

cilené diseminace edukaénich materiala

- Spolufinancovano &%@ ;‘?,':‘Egmswé Jak je preventivni oéni test provadén?
Evropskey uri CENTHLI Méfeni vision screenerem je bezkontaktnim neinvazivnim testem. Vlastni méfeni
trvd pouze nékolik sekund. Pfistroj zméfi véechny hodnoty, které maji vliv na kvalitu
= vidéni,
e \ i
| \ Dité sedi u rodice na kliné v zastinéné mistnosti ve vzdalenosti 1 metru od pfistroje.
N P ‘| ‘ Viysledky méfeni vision screenerem jsou automaticky vyhodnoceny, a tak zachyti
! '. y { 2 déti s kritickou vadou vidéni.
ﬁ s’ Cim dfive je oéni vada zji§téna a lééena, tim je vétsi pravdépodobnost Gspéiného
| A\ vylégeni.

Jak se mohu jako lékar zapojit?

Vcasny zachyt

|

zavaznych ocnich v

Pro zapojeni do programu je tfeba vlastnit vision screener & mit smlouvu o spolu-
préci s ordinaci PLDD, kterd vision screener viastni. Seznam pracovist, kterd vision
screener vlastni, je k nalezeni na nse.uzis.cz/vzov.

Jak vysetieni vykazovat?

PLDD vykazuje vykon 02036 — Casny zéchyt oénich vad u déti pfedskolniho véku
Spole&né s nim vykazuje jeden ze signalnich vykoni:

02040 (pozitivni vysledek vySetieni)
Prvni rok Zivota ditéte je nejkritictéjsim obdobim ve wvoiji zraku oot s
Wysetfeni vision screeneremn odhali refrakéni vady ditéte. 02041 fnegativai vysledek vySetieni)
Signalni vykony byly vytvofeny pro sledovani cesty pozitivnich pacientd z primami-
ho screeningu az k diagnoze u oftalmologa a sdili je vSechny odbornosti zapojené
do screeningu.

Metodicky pokyn k provadéni screeningu zévaznych oénich vad u déti v CR byl zve-

Vysetfeni vision screenerem s automatickym zhodnocenim vy-
sledkd v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost (PLDD). fejnén na webu Ministerstva zdravotnictvi 28. 2. 2025.

VySetieni ve véku 10-12 mésich

Kontrolni vySetfeni po pll roce

Vysetieni je provadéno 2x za Zivot

Pfi vyskytu zavaZné oéni vady v rodiné ditéte (Silhani, tupozrakost, trvalé noseni
bryli a jiné vrozené ocni vady) se vySetfeni opakuje ve 2 a 3 letech véku ditéte.

1 gm {5 oo 2Vl o et

Obrdazek 3: Ukdzka informacniho letaku urceného pro verejnost, ktery vznikl v ramci KA2
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V ptipadé¢ KA2 lze konstatovat, Ze zvolené¢ vstupy byly vyuzity ucelné, zejména diky
vicekanalovému pfistupu ke komunikaci. Projekt z hlediska publicity vyuzival webové
platformy, socialni sité, informaéni materidly, tiskové zpravy, odborné akce a dalsi formy
diseminace informaci. Pozitivné 1ze hodnotit snahu o jednotny vizualni a obsahovy styl,
vyuzivani infografiky a ptfevod odbornych datovych vystupi do srozumitelnéjsi podoby pro

cilové skupiny.

U tisténych materiali se jako potencialné méné efektivni jevi jejich distribuce, ktera mize
byt organizacné narocna a zavisla na ochoté poskytovateli zdravotnich sluzeb materidly dale

predavat cilovym osobam.

KA3: Tvorba softwarového nastroje pro komplexni shér dat pilotnich projekti

v

bezpecny a univerzalni nastroj pro sbér dat z pilotnich projekti, ktery by byl vyuzitelny i pro
dalsi rizné preventivni a screeningova témata. Z hlediska vztahu mezi vstupy a vystupy lze
konstatovat, Ze vytvoreni funk¢niho a bezpeéného nastroje eREG predstavuje vyznamny
vysledek. Vyuziti interniho IT prostfedi UZIS bylo vzhledem k citlivosti zpracovavanych
zdravotnich udajii a nutnosti jejich adekvatniho zabezpeceni odiivodnéné a nelze jej jednoduse

nahradit mén¢ zabezpecenymi nebo externimi feSenimi.

Soucasn¢ vSak evaluace ukazala, ze pii stejnych vstupech bylo mozné dosahnout lepsi
uzivatelské piivétivosti softwarovych nastroju, jejich rychlejsi implementace a niz$i miry
chybovosti, pokud by byla od pocatku nastavena robustnéjsi faze uzivatelského testovani,
jasnéjsi prioritizace pozadavki a systematictéjsi fizeni zmén. Vyvoj univerzalniho néstroje pro
razné pilotni projekty ptirozené¢ vede ke slozitosti, protoze musi zohlednit riznorodé datové
struktury, role uzivateli a pozadavky jednotlivych programi. Pravé tato slozitost vSak vyzaduje

velmi presné zadani, prubézné testovani a srozumitelnou dokumentaci.

Za dalsi rezervu lze oznacit zejména praci s koncovymi uzivateli. Pokud by byli budouci
uzivatelé vice zapojeni jiz ve fazi navrhu formulara, uzivatelského rozhrani a workflow, mohly
byt nékteré problémy identifikovany diive. Stejné tak by pomohlo dislednéjsi rozliSeni mezi
minimalni nezbytnou funkcionalitou pro spusténi pilotniho sbéru dat a funkcionalitami, které
mohou byt dopracovany nasledné. Celkové vsak nelze fici, ze by u KA3 doslo k neefektivnimu
vyuziti vstupii. SpiSe se jedna o aktivitu, u niz by bylo mozné zvysit kvalitu vystupu Gpravou

vyvojového a testovaciho postupu.
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KA4: Nové inovativni komponenty informacniho systému projekti ¢asného zachytu

onemocnéni

KA4 lze z hlediska hospodéarnosti a ucelnosti hodnotit prfevazné pozitivné. Aktivita byla
zamé&fena na digitalizaci procest, rozvoj datového portdlu, automatizovany reporting, datové
sady a dal$i komponenty informaéniho systému. Tyto vystupy maji infrastrukturni charakter a
jejich pfinos spociva v tom, Zze mohou byt vyuzivany opakovan¢ i mimo ramec jednoho

konkrétniho pilotniho projektu.

Pozitivné lze hodnotit zejména skutecnost, ze v nckterych oblastech nebylo pfistoupeno k
vyvoji zcela nového nastroje, pokud bylo mozné vyuzit nebo rozvinout jiz existujici feseni.
Tento postup lze povazovat za hospodarny, protoze snizoval riziko duplicitniho vyvoje a
zaroven umoznoval stavét na jiz existujici infrastruktufe realizatora. V oblasti reportingu a
zvefejiiovani dat se navic podatilo vytvofit vystupy, které maji ptimy potencidl zvySovat kvalitu

fizeni preventivnich programil a motivovat poskytovatele zdravotnich sluzeb ke spolupraci.

Presto i u KA4 existuje prostor pro dalsi zvySeni efektivity. Lepsich vysledkii by bylo mozné
publikaci datovych sad. Cim diive jsou tyto standardy nastaveny, tim snazsi je nasledna
automatizace a tim mensi je potfeba jejich dodatecnych uprav. Stejné jako u KA3 vsak plati, ze
nejde o zasadni neefektivitu, ale spiSe o pfirozenou vyvojovou fazi tvorby a vyvoje
komplexniho datového systému. Celkové 1ze KA4 hodnotit jako aktivitu, u niz byly vstupy
vyuzity ucelné a kde piipadné rezervy spocivaji predevsim v dal$im rozvoji standardizace a

automatizace.
KAS: Tvorba a ovéreni aplikace pro realizaci pilotniho projektu v oblasti telemediciny

KAS5 byla zaméfena na vyvoj a pilotni ovéreni funkCnosti a efektivity aplikace feSici vybrané
zdravotnické téma. Aplikace MOODPASS, zaméfend na screening duSevniho zdravi zen v
perinatalnim obdobi, ma vysoky odborny i prakticky potencidl a cili na oblast, kterd je
dlouhodob¢ zanedbéavana a zaslouzi si systematicteéjsi podporu. Realizace KAS vSak byla ze
vSech kliCovych aktivit nejvice zatizena casovym skluzem, jehoz pfi¢inou byla zejména potieba
dodatecného vyvoje dil¢ich funkcionalit aplikace, jejich testovani a odladéni, ale také smluvné-
administrativni pritahy. To vedlo ke zpozdéni zahajeni pilotniho testovani v porodnicich a

omezilo rozsah zkuSenosti, které mohly byt v dobé evaluace vyhodnoceny.
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Vysledky dotaznikového Setfeni mezi zainteresovanymi osobami nicméné ukazuji prevazné
pozitivni hodnoceni aplikace. PfihlaSeni porodnice do aplikace na tabletu a zobrazeni ¢i stazeni
vysledkt v prosttedi eREG oznacilo za jednoduché a intuitivni shodné 91 % respondent.
Stejny podil povazoval za ucelny notifikaCni web s anonymnimi vysledky testovani a za
praktickou zpétnou vazbu v podobé¢ seznamu relevantnich podplirnych instituci a sluzeb.
Odesilani upozornéni na testovani Zen s vysledkem testovani v kategorii velmi vysokého rizika
hodnotilo jako uZite¢né 73 % respondentd. Metodickou podporu NSC UZIS i dostupné

metodické materialy ohodnotilo zndmkou 1 nebo 2 celkem 82 % respondent.

Celkem 80 % respondentil se nesetkalo s Zddnymi technickymi nebo uZivatelskymi problémy;
jediny mozny problém se tykal pfihlaSovani do eREG (uvedl opakované jeden respondent).
Praci s aplikaci oznacilo 60 % respondentil za spiSe nebo zcela nezatézujici pro bézny provoz
pracovisté¢ a nikdo ji neoznacil za zatézujici. Pokud byla urcitd zatéz uvadéna, souvisela
piredevsim s ¢asem potiebnym k osloveni zen a vysvétleni ucelu a pfinosu screeningu. Dilci
rezervy byly zaznamenany také u obsahu vysledkového reportu: za dostateCny pro volbu
dalsiho postupu jej povazovalo 63 % respondentt, zatimco 18 % s timto hodnocenim spise

nesouhlasilo.

Vysledky dotaznikového Setfeni tak dopliuji zjiSténi z evaluacnich rozhovori o konkrétni
zkuSenosti z pocatecni faze pilotniho provozu. PfestoZze omezend délka pouzivani aplikace a
maly pocet respondentii zatim neumoziuji detailni vyhodnoceni KAS, dostupna data zachycuji
pievazné pozitivni hodnoceni zdkladnich funkeci aplikace a soucasné oznacuji nékolik dil¢ich

oblasti pro dalsi ovétovani a Gpravy.

KAG6: Navrh a implementace sebeevalua¢niho procesu pro pilotni projekty Narodniho

screeningového centra

KAG6 lze z hlediska vyuziti vstupi hodnotit jako ucelnou aktivitu. Vytvofeni sebeevaluacni
metodiky a souvisejicich nastrojii posiluje schopnost Narodniho screeningového centra
pribézné vyhodnocovat piipravu a realizaci pilotnich projektt. Piinos aktivity spociva
pfedevS§im v tom, Ze pomaha identifikovat rizika jesté¢ pfed zahajenim vlastniho pilotniho
testovani ledované intervence nebo v jeho ranych fazich, kdy je mozné provést jejich korekce

s relativné nizkymi naklady.

Soucasné vSak lze konstatovat, ze lepSich vysledkii pro projekt jako celek by bylo mozné
dosahnout, pokud by KA6 byla pln¢ implementovana diive a jeji nastroje byly systematicky

vyuzivany jiz pii ptiprave ostatnich klicovych aktivit, zejména KAS. Pravé u KAS se ukazalo,
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ze Cast rizik souvisejicich s vyvojem aplikace, zejm. lepsi odhad souvisejicich ¢asovych a
finan¢nich narok mohla byt identifikovana jiz pfi ptipravé realizace této KA a oSetfena vcas
vhodnou Uprav harmonogramu aj. Nastavené autoevaluacni postupy by mohly dobie poslouzit
jako prakticky kontrolni mechanismus pro ovéieni pfipravenosti pilotu, jeho technického
feseni, nastaveni sbéru dat, vyjasnéni roli jednotlivych aktérii a zmapovani jejich ocekavani
jakoZz 1 vyhodnoceni miry jejich ochoty spolupracovat na pilotnim testovani véetné posouzeni

rizik tykajici se prace s osobami z cilovych skupin.

U KAG6 tedy nejde o otazku neefektivniho vyuziti vstupti uvnitt samotné aktivity. Spise jde o
otazku nacasovani. Pii stejnych vstupech mohla mit KA6 vétsi dopad na efektivitu celého
budoucna lze proto doporucit, aby sebeevaluacni ramec nebyl chapan pouze jako samostatny
vystup projektu, ale jako pribézny nastroj fizeni kvality vSech nové pfipravovanych pilotnich

aktivit.

Shrnuti odpovédi na evaluaéni otazku

Na zaklad¢ provedené evaluace lze konstatovat, Ze projekt jako celek vyuZival dostupné
finanéni, personalni a ¢asové vstupy prevazné ucelné. VétSina klicovych aktivit pfinesla
relevantni vystupy, které odpovidaji cilim projektu a reaguji na potieby systému prevence a
casného zachytu onemocnéni. Projekt vytvoril vyznamné analytické, metodické, komunikacni,

technologické a evaluacni zazemi, jehoZ vyuzitelnost pfesahuje samotné projektové obdobi.

Casteény prostor pro zvyseni efektivity byl identifikovan u KA2, kde by piesnéjsi stratifikace
cilovych skupin, pribézné méfeni dosahu komunikacnich aktivit a diraz na elektronickou
distribuci mohly zvysit u¢innost diseminace informac¢nich materiali bez nutnosti vyrazného
navyseni vstupll. U KA3 a KA4 se rezervy tykaly zejména uzivatelské privétivosti vytvoienych
nastrojl, jejich standardizace, testovani a fizeni pozadavku pii vyvoji datovych a softwarovych
nastrojti. U KA1 se prostor pro zlepSeni tykal pfedevSim nastaveni prioritizace pii fesSeni
Sirokého portfolia témat a reakci na nové podnéty z terénu. U KA6 pak nebyl problém v kvalité
vystupu, ale spiSe v tom, Ze jeho diivéjsi implementace mohla ptispét k lepsimu fizeni rizik v

ostatnich aktivitach.

Celkové lze odpovédeét, Ze ano, u nékterych kli¢ovych aktivit bylo mozné dosahnout lepSich
vysledk ¢i vystupll s danymi vstupy, predevSim prostfednictvim odliSného nacasovani,
piesnéjsi prioritizace, diivejsi technické a implementacni analyzy a systematictéj$i prace s

cilovymi skupinami a zapojenymi aktéry. Nejedna se vSak o zjisténi, Zze by projekt jako celek
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byl realizovan nehospodéarné. SpiSe jde o identifikaci implementacnich rezerv typickych pro

komplexni, technologicky a organiza¢né naro¢ny projekt.
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vEO3: Byly zvolené cilové skupiny osob v projektu relevantni pro plnéni cili projektu,
resp. pro plnéni cilii vyzvy ESF CR ¢islo: 03 22 005 ,,Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb —
preventivni programy, zdravotni gramotnost*“?

Evaluacni otazka byla vyhodnocena na zakladé¢ Desk Research projektovych dokumentu a
individualnich polostrukturovanych rozhovori se cleny realizaéniho tymu, odbornymi
garanty a dalSimi zapojenymi aktéry. Pozornost byla vénovana pfedevsim tomu, zda vymezené
cilové skupiny odpovidaji zaméfeni projektu a zda jejich zapojeni umoziuje napliiovat cile
vyzvy zaméfené na zkvalitnéni zdravotnich sluzeb, preventivni programy a zdravotni

gramotnost.

Na zéklad¢ provedeného Setieni Ize konstatovat, ze cilové skupiny projektu byly zvoleny
relevantné. Projekt mé systémovy charakter a necili pouze na jednu tizce vymezenou skupinu
osob, ale propojuje nckolik Urovni preventivni péce. Zahrnuje osoby s nedostateCnymi
kompetencemi v pfistupu ke zdravi, poskytovatele a zadavatele zdravotnich sluzeb, odbornou
vetejnost a pracovniky v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi. Tato struktura odpovida
cili projektu, kterym je posileni datového, analytického, informa¢niho a technologického

zazemi pro rozvoj programui ¢asn¢ho zachytu onemocnéni.

Za relevantni lze povazovat zejména cileni intervenci na osoby s nizsi zdravotni gramotnosti,
jez se hure orientuji ve zdravotnim systému. Pravé u téchto osob existuje vyssi riziko nizsi
ucasti na preventivnich programech, a tedy i vyssi riziko pozdéjSiho zachytu onemocnéni.
Projekt na tuto potfebu reaguje tvorbou informacnich a edukacnich materiali, komunikacnich
nastrojii a webovych vystupti, které pomadhaji laické vefejnosti porozumét vybranym

zdravotnickym problémim a zdiiraznuji vyznam prevence a benefity jejich ¢asného zachytu.

Stejné diilezité je zapojeni poskytovateld zdravotnich sluzeb a odborné vetejnosti. Tito aktéfi
jsou nezbytni pro praktickou realizaci preventivnich programi, pfedavani informaci cilovym
osobam, zajisténi navaznosti péce a vyuzivani datovych a metodickych vystupt projektu. Bez
jejich zapojeni by nebylo mozné dosdhnout systémové zmény v oblasti kvality a efektivity

preventivnich programd.

Specifickou cilovou skupinou projektu jsou Zeny po porodu zapojené do pilotniho testovani
vytvofené telemedicinské aplikace MOODPASS v ramci screeningu psychosocialniho stresu a
duSevnich obtizi v porodnicich. Tato cilovd skupina je relevantni a plné odpovidd cilim

piislugné vyzvy ESF CR v ramci niZ je projekt realizovan.
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Celkov¢ lze konstatovat, Zze zvolené cilové skupiny byly pro plnéni cili projektu i vyzvy
relevantni. Vyhrada se tyka pouze jejich zna¢né Sife, kterd muze ztézovat presné cileni
komunikace a méteni jejich dopadd. Do budoucna proto doporucujeme osoby cilovych skupin
I1épe stratifikovat, coz umozni 1épe sledovat dopady dil¢ich vystupli na konkrétni podskupiny

osob.
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vEO4: Jaka je chybovost datové konverze prostiednictvim digitalizacniho nastroje a
jakym zptuisobem je eliminovana?

Evaluacni otazka byla vyhodnocena na zédkladé Desk Research projektovych dokumentii a
individualnich polostrukturovanych rozhovori se zastupci realiza¢niho tymu odpovédnymi
za datovou, analytickou a technickou ¢ast projektu. Hodnoceni se zaméftilo na zpusob prevodu
papirovych dokumentli do elektronické podoby, na rizika spojena s timto procesem a na

opatfeni, kterymi realiza¢ni tym omezuje jejich dopad na vysledna data.

V ramci evaluace nebylo mozné piesnou miru chybovosti datové konverze ptimo vyhodnotit,
avSak na zdklad¢ evaluacnich rozhovorii se zainteresovanymi aktéry lze konstatovat, ze
realizani tym chybovost vnima jako vyznamnou a v nékterych pripadech provozné
zatézujici. Digitalizacni nastroj je vyuzivan zejména tam, kde sbér dat neprobiha primarné
elektronicky, ale prostfednictvim papirovych formulait, dotaznikii nebo jinych tiSténych
dokumentii. Tyto dokumenty je nezbytné nejprve prevést do elektronické podoby a nasledné
pfipravit pro jejich dalsi datové zpracovani. Pravé tento proces digitalizace umoziuje vyuzit i
udaje ziskané a predané v papirové podob¢, soucasné vsak je zatizen rizikem vzniku chyb pfi

rozpoznavani a zpracovani vyplnénych udaji.

Mira chybovosti zavisi predevs§im na slozZitosti formulare, po¢tu polozek, kvalité vyplnéni,
Citelnosti odpovédi a mire standardizace dokumentu. Realizacni tym se proto snazi
formulare navrhovat tak, aby byly pro digitaliza¢ni nastroj co nejlépe Citelné. Preventivnim
opatfenim je zejména zjednoduSovani struktury formuldit, pfesné vymezeni poli a snaha o
jednotné uspofadani dokumentii. Cilem je snizit pravdépodobnost, ze digitalizaéni néstroj

nespravné rozpozna vyplnénou hodnotu nebo ji ptifadi k jiné polozce.

Chyby jsou dale eliminovany prostiednictvim nasledné manualni validace. Data po pfevodu
nejsou bez kontroly pfimo vyuzivana v analytickych vystupech. Prochazeji detailni kontrolou,
piipadnou korekci, transformaci a logickym ovétenim. Kontroluje se zejména tplnost zdznamd,
spravnost formatu vystupnich hodnot, vnitini konzistence odpovédi a jejich navaznost na dalsi
datové zdroje. Pokud jsou zjiStény nesrovnalosti, musi byt opraveny, pfipadné vylouceny z

dalSiho zpracovani.

Dalsim mechanismem eliminace chyb je interni kontrola vystupti pied jejich zvefejnénim nebo
dalsim vyuzitim. Datové sady, reporty a analytické vystupy jsou pted publikaci ovérovany, aby
se minimalizovalo riziko, Ze se chyby vzniklé pti digitalizaci promitnou do interpretace

vysledka nebo do vystupti uréenych odborné vetejnosti.

63



Z evaluacniho hlediska lze konstatovat, ze digitalizacni nastroj plni svij ucel, ale jeho vyuziti
je spojeno s nezanedbatelnymi naroky na kontrolu a validaci dat. Hlavnim limitem je absence
pravidelného kvantitativniho sledovani chybovosti, které¢ by umoznilo ptesné urcit, u kterych
typt dokumentt nebo polozek dochéazi k chybam nejcastéji. Do budoucna by proto bylo vhodné

zavést systematicky monitoring chybovosti na urovni formulaii 1 jednotlivych polozek.

Celkové lze odpovédét, Ze chybovost datové konverze nebyla presné kvantifikovana,
avSak je realizaénim tymem vnimana jako vyznamna. Ac¢koliv chybovost neni piimo
systematicky kvantifikovana, realizator ma nastaven interni proces kontrol cileny na
jejich minimalizaci. Chybovost je eliminovdna zejména standardizaci formulafii, manudlni
validaci, logickymi kontrolami, datovou transformaci a internim ovéfovanim zpracovanych
vystupt. Za nejvhodnéjsi dalsi postup lze povazovat postupné omezovani papirového sbéru
tam, kde je mozné piejit na elektronicky sbér dat, a zavedeni pravidelného méteni chybovosti

digitaliza¢niho procesu.
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vEOQOS: Jaké jsou silné a slabé stranky daného screeningového programu, resp. pilotniho
projektu, ktery byl testovan v ramci kli¢ové aktivity KAS?

Evaluacni otazka byla vyhodnocena na zédkladé Desk Research projektovych dokumentii a
individualnich polostrukturovanych rozhovoru se zastupci realiza¢niho tymu, odbornymi
garanty a osobami zapojenymi do implementace aplikace MOODPASS v prostiedi porodnic.
Hodnoceni je zamétfeno na odborné nastaveni pilotniho projektu, jeho technologické feseni,
organiza¢ni proveditelnost, vyuzitelnost cilovou skupinou a zdravotnickymi pracovisti a

moznosti a piipadna rizika jejiho dalSiho rozvoje.

Za hlavni silnou stranku pilotniho projektu lze povaZovat jeho vysokou vécnou relevanci.
Projekt se zaméfuje na Casny zachyt dusevnich obtizi Zzen po porodu, tedy na oblast, ktera ma
vyznamné zdravotni i socialni dopady a v niZ je v€asna identifikace rizika zdsadni. Screening
psychosocialniho stresu v perinatdlnim obdobi ma potencidl zachytit Zeny, které by bez

aktivniho osloveni a jednoduchého digitadlniho néstroje mohly zlistat mimo systém podpory.

Dalsi silnou strankou je skute¢nost, ze MOODPASS nevznikd jako izolované technologické
feSeni, ale navazuje na predchozi zkuSenosti, know-how a datové zizemi Narodniho
ustavu duSevniho zdravi. Aplikace vyuzivd zkuSenosti z dfive realizovaného screeningu v
porodnicich a rozviji jej do profesionalnéjsi, systémovejsi a technologicky pokrocilejsi podoby.
Vyznamnym prinosem je individualizované vyhodnoceni rizika, které nezlstava pouze u
jednoduchého skoérovani, ale pracuje s referen¢nimi daty a umoznuje presnéj$i vyhodnoceni

rizika poporodni deprese zen podle jejich véku, parity a vzdélani.

Pozitivné Ize hodnotit také propojeni aplikace se zdravotnickym prostfedim. MOODPASS neni
jen nastrojem pro samohodnoceni rizika poporodni deprese samotnymi Zenami, ale pfinasi
zpétnou vazbu také jejich oSetfujicimu zdravotnickému persondlu v porodnicich a také
koordinatorkam podpory NUDZ. Tim se zvySuje Sance, ze vysledek testovani v kategorii
vysokého €1 velmi vysokého rizika nebude pouze zaznamenan, ale redln¢ povede k adekvatni
reakci ze strany personalu ¢i koordinatorek podpory. Za dilezity prvek aplikace 1ze povazovat
i smerovani zen na lokélni zdravotni, socialni a podpirné sluzby poskytujici podporu Zendm s
konkrétnim typem psycho-socidlni zatéze. Pilotni projekt tak posiluje propojeni zdravotni a

socialni sféry.

Silnou strankou je rovnéz znacny potencidl pro udrZitelnost a rozsiritelnost screeningu.
Pokud se piinos a benefit aplikace MOODPASS potvrdi, mize byt aplikace rozsifena také napf.

do gynekologickych ambulanci k testovani zen ptfed porodem, nebo mize byt nabizena také
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zenam, které absolvovaly porod mimo porodnici. Prvni zkuSenosti z pfechodu na screening
pomoci MOODPASS jasné ukazuji, Ze v motivovanych porodnicich miize byt implementace
relativné hladkd a organizacné dobie zvladnutelna a neptedstavuje pro porodnici vyznamnou

z4téz ani nenarusuje jeji kazdodenni rutinni praxi.

Slabé stranky pilotniho projektu nesouviseji s vlastnim samotestovanim Zen v aplikaci,
nybrz s vysokou technickou narocnosti jejiho vyvoje, coz vedl k nedodrZeni
harmonogramu a nutnosti prodlouZeni realizace této aktivity. Vyvoj aplikace byl
komplikovan potfebou technického feseni napojeni uzivatelské ¢asti aplikace na zabezpecené
datové prostiedi rozhrani registrii rezortu zdravotnictvi (é(REG) a v podob¢ dodatecného vyvoje
API. To vedlo také k pozd¢jSimu zahajeni spusténi pilotniho ovétovani aplikace v porodnicich
a predstavovalo i limitaci pro evaluaci projektu, kdy v dob¢ evaluacniho Setfeni bylo mozné
posuzovat spiSe predpoklady a prvni zkuSenosti s aplikaci nez stabilizovany provoz v

porodnicich a dopady na cilovou skupinu.

Dalsi slabinu miiZe predstavovat zavislost testovani Zen na aktivni spolupraci porodnic a
zdravotnického persondlu. Prvni zapojena pracoviSté patfila spiSe mezi motivovangjsi
porodnice s dobrou ptedchozi zkusSenosti se screeningem. Neni proto jisté, zda bude
implementace stejné¢ hladkd i1 v zafizenich s nizS§i motivaci ¢i nezkuSenosti s provadénim
screeningu u zen po porodu nebo v zafizenich s vyS$i pracovni zatézi personalu, coz mize
predstavovat riziko v podobé nerovnomérného pokryti CR screeningem, a tedy i jeho

dostupnosti pro vSechny té¢hotné Zeny.

Za slabou stranku lze povazovat i dosud omezenou zpétnou vazbu od samotnych uzivatelek a
persondlu porodnic. Vzhledem k rané fazi pilotniho provozu neni zatim mozné spolehlivé
hodnotit uzivatelskou piivétivost, miru zatéze pro personal, ochotu zen aplikaci vyuzivat ani
redlny dopad na navaznost péce. Tyto aspekty bude nutné ovétit az po delsi dobé provozu a pri

vyS$$im poctu zapojenych zen.

Dil¢i poznatky vSak piineslo dotaznikové Setfeni mezi 11 zainteresovanymi osobami, z nichz
sedm tvofili nelékaisti zdravotnicti pracovnici, tfi koordindtorky podpory NUDZ a jeden
odborny konzultant; mezi respondenty vSak nebyl zastoupen zadny 1ékat ¢i 1ékarka. Zakladni
uzivatelské a provozni vlastnosti aplikace byly hodnoceny pievazné pozitivn€. PtihlaSeni
porodnice do aplikace na tabletu oznacilo za jednoduché a intuitivni 91 % respondenttl a stejny
podil takto hodnotil také zobrazeni ¢i stazeni vysledka v prostiedi eREG. Notifikacni web s

anonymnimi vysledky testovani Zen za posledni den povazovalo za ucelny a uziteCny rovnéz
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91 % respondentii. Metodickou podporu NSC UZIS a dostupné metodické materialy ohodnotilo
znamkou 1 nebo 2 shodné 82 % respondentti. Celkem 80 % respondentti se pii praci s aplikaci
nesetkalo s Zadnymi technickymi nebo uzivatelskymi problémy. Dle 60 % respondenti prace s
aplikaci neni nezatézujici pro bézny provoz pracoviste; nikdo neuvedl, zZe aplikace provoz spise
nebo velmi zatézuje. Z Sesti osob, které identifikovaly konkrétni zdroj zatéze, uvedly Ctyii Cas
potfebny k osloveni Zen a vysvétleni ucelu a pfinosu screeningu. Za dostateCny pro volbu
dalsiho postupu povazovalo vysledkovy report pro zdravotnicky personal celkem 63 %
respondentll, zatimco 18 % s timto hodnocenim spiSe nesouhlasilo. Hodnoceni screeningu
Zzenami po porodu je dle zkuSenosti respondenti rovnéZ pievdzné pozitivni. Podle 90 %
respondentll jsou otazky v aplikaci pro Zeny srozumitelné a délka dotazniku i doba potiebna k
jeho vyplnéni jsou pfimétené. Sedmdesat procent respondentil povazovalo za srozumitelné také
vysledky a doporuceni aplikace a 80 % uvedlo, ze automatické zaslani vysledkl Zeny hodnoti
jako pfinosné a uzitecné. Celkem 70 % respondentil se s odmitadnim screeningu nebo malym
zajmem zen setkavalo pouze vyjimecné, piipadné nikdy ¢i témét nikdy; zbyvajicich 30 % tuto
otazku nedokdzalo posoudit. Tato zjisténi jsou vSak zalozena na zkuSenostech persondlu a

dalsich zainteresovanych osob, nikoliv na pfimém dotazovani samotnych uzivatelek aplikace.

Celkové 1ze konstatovat, Ze screening psychosocialniho stresu u Zen po porodu vyuZivajici
aplikaci MOODPASS ma silné odborné ukotveni, vysokou relevanci pro cilovou skupinu
a znacny systémovy potencial. Jeho hlavni slabiny nespocivaji v nastaveni vlastniho
screeningoveého postupu, nybrz v inicidlnim nastaveni harmonogramu projektu, jenz neposkytl
dostatek asu pro adekvatni odladéni aplikace pted jejim spusténim. Pro vyhodnoceni efektivity
a piinosnosti aplikace MOODPASS pro provadéni screeningu dusevnich obtizi Zen po porodu
bude klicové ziskat realna data z pilotniho testovani a také zpétnou vazbu od uzivateli aplikace

z terénu ve zbyvajicim obdobi po oficidlnim schvaleni prodlouzeni realizace KAS.
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6. ZAVER

Cilem Zavére¢né evaluacni zpravy bylo odpovédét na evaluacni otdzky vztahujici se k
vysledkové evaluaci projektu a soucasné vyhodnotit dvé otazky procesni evaluace, které nebylo
mozné zodpoveédét v ramci procesni evaluace. Celkem tak bylo vyhodnoceno sedm evaluacnich

otazek, z toho dvé otazky procesni evaluace a pét otazek vysledkové evaluace.

Prvni z dokoncovanych procesnich evaluacnich otazek se zabyvala tim, do jaké miry jsou
osoby z cilové skupiny pilotniho projektu realizovaného v ramci KAS ochotny vyuZivat
aplikaci MOODPASS. Na zéklad¢ dosavadnich zkuSenosti zdravotnického personalu lze
konstatovat, ze piijeti aplikace Zenami po porodu je pfevazné pozitivni a odmitani screeningu
ptedstavuje spiSe vyjimecnou situaci. Celkem 70 % respondentti dotaznikového Setfeni uvedlo,
ze se s odmitanim screeningu nebo malym zdjmem Zen setkava pouze vyjimecné, ptipadné
nikdy ¢i témér nikdy. Nikdo z respondentt neuvedl, ze by Zeny odmitaly screening ¢asto nebo

velmi Casto.

Pozitivné byla hodnocena rovnéz uzivatelska ptivétivost aplikace. Podle 90 % dotdzanych jsou
otazky v aplikaci pro zZeny srozumitelné a délka dotazniku i doba potiebna k jeho vyplnéni jsou
piiméfené. Sedmdesat procent respondentti povazovalo za srozumitelné rovnéz vysledky a
doporuceni generované samotnou aplikaci a 80 % uvedlo, Ze Zeny automatické zaslani vysledki
vnimaji jako pfinosné a uzite¢né. Digitalni forma screeningu, pozadavek na ud¢leni souhlasu
ani omezena digitalni gramotnost se podle dosavadnich zjisténi neukazaly jako vyznamné

bariéry.

Pro ochotu Zen Ucastnit se screeningu je zasadni piedev§im zplsob, jakym je jim aplikace
predstavena. Za nejvyznamnéjsi faktory podporujici zjem byly oznaceny: podrobné vysvétleni
ucelu a ptinosu aplikace, moznost v€as zachytit psychickou zatéz, moznost ziskat kontakty na
relevantni podptirné sluzby a doporuceni screeningu zdravotnickym personalem. Potencidlni
bariérou muze byt zejména nedostatek Casu, popi. psycho-socialni situace zeny kratce po
porodu, nepochopeni ucelu screeningu, obava z nepiiznivého vysledku nebo predavani

citlivych udaju tykajicich se dusevniho zdravi.

Celkovée lze aplikaci MOODPASS hodnotit jako nastroj, ktery je cilovou skupinou podle
zprostfedkované zkuSenosti zdravotnického personalu piijiman pfevazné¢ dobfe. Jejimi
hlavnimi pfednostmi jsou srozumitelnost, pfiméfeny rozsah, jednoduché digitalni forma a

propojeni vysledku screeningu s konkrétni nabidkou pomoci. Toto hodnoceni je vSak nutné
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povazovat za predbézné, nebot’ vychazi z rané faze pilotniho provozu a ze zprostiedkované
zpétné vazby zainteresovanych osob, nikoliv z ptimého dotazovani vétsiho poctu samotnych
uzivatelek. Presné€jsi vyhodnoceni ochoty Zen aplikaci vyuzivat bude mozné az po delsi dobé

provozu a pii vyS§im poctu zapojenych osob.

Druha procesni evaluacni otazka se zamérila na ochotu zdravotnickych pracovist’ a
zdravotnického personalu aktivné se zapojit do projektu realizovaného v ramci KAS. Na
zéklad¢ dostupnych zjisténi lze konstatovat, ze ochota ke spolupraci je vysoka predevSim u
pracovist, ktera jiz maji predchozi zkuSenost se screeningem duSevniho zdravi zen v
perinatdlnim obdobi a navdzanou spolupraci s Narodnim ustavem dusevniho zdravi. Tato
pracovi§té nevnimaji MOODPASS jako zcela novy a izolovany projekt, ale jako

profesionalizaci a technologické rozsifeni jiz existujiciho screeningu o nové telemedicinské

prvky.

Vyznamnym motivac¢nim faktorem je vécnd relevance tématu a prakticka vyuzitelnost aplikace.
MOODPASS poskytuje zdravotnickému personalu informaci o mife rizika duSevnich obtizi zen
a doporuceni pro volbu dalsiho postupu. Pozitivné byla hodnocena také metodicka a technicka
podpora realiza¢niho tymu, osobni zaskolovani pracovnikii a moznost prubézné hlésit technické

problémy ¢i pfipominky.

Ochota zapojeni zdravotnickych zafizeni (porodnic) do screeningu vSak nemusi byt u vSech
pracovist’ stejn€ vysoka. Prvni zapojend zatizeni patiila mezi motivovangjsi porodnice, v nichz
screening jiz diive probihal a byl za¢lenén do kazdodenni praxe. Zavadéni screeningu pomoci
aplikace MOODPASS v zatizenich bez ptfedchozi zkuSenosti miize byt narocné;jsi. Bariérou
muze byt vysokd pracovni zatéz personalu, nejistota ohledné odpovédnosti za reakci na
nepiiznivy vysledek, obavy z prace s citlivymi tidaji, nedostatek ¢asu nebo niz§i vnimani tématu

dusevniho zdravi a jeho feSeni jako priority.

Realiza¢ni tym pfi odstrafiovani téchto bariér postupoval pragmaticky. Aplikace byla nejprve
zavaddéna v motivovanych porodnicich, coz umoznilo ziskat prvni praktické zkuSenosti,
identifikovat technické a organizac¢ni nedostatky a piipravit systém na rozSifovani do dalSich
zafizeni. Celkove¢ tedy lze odpovédét, ze ochota zdravotnickych pracovist’ a persondlu zapojit
se do pilotniho projektu je vysoka, avSak zavisi na predchozi zkuSenosti, podpofe vedeni

pracoviste, kvalité¢ komunikace a dostupnosti metodické a technické podpory.

Prvni vysledkova evaluac¢ni otazka se zabyvala mirou naplnéni stanovenych cilii projektu.

Na zékladé provedené evaluace 1ze konstatovat, Ze cile projektu a vétSiny klicovych aktivit jiz
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byly naplnény. Projekt vytvoril vyznamné metodické, analytické, datové, komunikacni,
technologické a evaluacni vystupy, které posiluji systémové zdzemi programil prevence a
¢asného zachytu onemocnéni v Ceské republice. Rada vytvofenych vystuptl je jiz vyuzivana v

praxi a jejich vyuzitelnost piesahuje obdobi realizace projektu.

Vysokou miru naplnéni vykazuji zejména KA1, KA2, KA3, KA4 a KA6. V ramci KA1 bylo
vytvoreno odborné a datové zazemi pro rozvoj fady preventivnich a screeningovych programai.
KA2 pfinesla informa¢ni a edukacni materialy a rozvinula komunika¢ni kandly smérem k
odborné i laické vetejnosti. V ramci KA3 vznikl bezpecny a univerzalné vyuzitelny nastroj pro
sbér dat pilotnich projektii. KA4 ptispéla k automatizaci zpracovani dat, rozvoji reportingu a
zptistupniovani datovych vystupti. Vystupem KA6 byl vytvotfen metodicky rdmec sebeevaluace,
ktery muze byt vyuzivan pii pfipravé a fizeni dalSich pilotnich projekti Narodniho

screeningového centra.

Specifické postaveni ma KAS. Jeji hlavni vystup, tj. vytvoieni a otestovani telemedicinské
aplikace, je Castecné splnén. Aplikace byla vytvorena a uvedena do pilotniho provozu. V
disledku technické a organiza¢ni ndro¢nosti vyvoje vSak doSlo ke zpozdéni vlastni
implementace a naboru osob z cilové skupiny. Aktivitu proto nebylo mozné v dob¢ evaluace
vyhodnotit v celém pldnovaném rozsahu. Komplexni vyhodnoceni bude mozné az po ziskani
dostatecného objemu dat z prodlouzeného pilotniho provozu. Vzhledem k aktualnimu poctu jiz
otestovanych Zen, primérném mesi¢nim piirastku testovanych Zen a dobé zbyvajici do konce
projektu Ize predpokladat, Ze planovany cilovy pocet otestovanych Zen (1 000) bude dosazen v
plné vysi.

Celkove lze odpoveédét, ze projekt naplnil své stanovené cile ve vysoké mire. VéEtSina
planovanych vystupi byla dokoncena nebo se nachézela ve fazi bezprostfedniho dokonceni.
Projekt vytvotil vyuzitelné zdzemi pro dalsi rozvoj, hodnoceni a modernizaci programi ¢asného

zachytu onemocnéni, a 1ze jej proto hodnotit jako smysluplny, uzitecny a ucelny.

Druha vysledkova evaluacni otazka posuzovala, zda bylo mozné u nékterych klicovych
aktivit dosahnout lepSich vysledki ¢i vystupii se stejnymi finan¢nimi, personalnimi a
casovymi vstupy. Evaluace ukézala, ze projekt jako celek vyuzival dostupné zdroje prevazné
ucelné a nebyly identifikovany skutecnosti, které by nasvédCovaly jeho celkové

nehospodarnosti. Soucasné vsak byly zjistény dil¢i implementaéni rezervy.

V ramci realizace KA1 mohla byt nastavena vyssi prioritizace témat a pravidla pro zafazovani

novych podnétli a témat k feSeni. V KA2 by piesnéjsi stratifikace cilovych skupin, systematické
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sledovani dosahu a G¢inku komunikacnich aktivit a vétSi diraz na elektronickou distribuci
informaci mohly zvysit jejich dopad. U KA3 a KA4 se prostor pro zlepSeni tykal zejména
uzivatelské privétivosti, fizeni a standardizace pozadavkl na vyvoj a dodate¢né Upravy jiz

vytvorenych softwarovych a datovych nastrojt a jejich diislednéjsiho testovani.

vvvvvv

technické a implementacni analyzy mohlo vc€as odhalit potfebu dodatecného vyvoje
aplikacniho rozhrani a pifesnéji odhadnout jeho cCasové, finanéni a persondlni naroky.
Realistictej$i harmonogram mohl ponechat vétsi prostor pro testovani a odladéni aplikace pred
zahdjenim ostrého pilotniho provozu. U KA6 pak rezerva nespocivala v kvalit¢ samotného
vytvoten¢ho vystupu (Metodiky provadéni evaluace projekti Néarodniho screeningového
centra), ale v nacasovani jejiho dokonceni. Pokud by byl sebeevaluacni ramec k dispozici diive,

mohl byt vyuzit k identifikaci a fizeni rizik ostatnich aktivit véetn¢ KAS.

Celkové tedy bylo mozné u nékterych aktivit dosahnout lepSich vysledka ptedevsim

vvvvvv

vvvvvv

implementacni rezervy odpovidajici komplexnosti a inovativnosti projektu nez o znamky

neucelného vyuzivani dostupnych kapacit a prostiedkii.

Treti vysledkova evaluacni otazka se zamérila na relevanci zvolenych cilovych skupin.
Projekt pracoval s osobami s nedostate¢nymi kompetencemi v piistupu ke zdravi, poskytovateli
a zadavateli zdravotnich sluzeb, odbornou vetejnosti a pracovniky v oblasti ochrany a podpory
vefejného zdravi. Toto vymezeni odpovida systémovému charakteru projektu, jehoz cilem
nebylo pouze poskytnout konkrétni preventivni sluzbu, ale také rozvinout metodické,

informacni, technologické a datové prostredi pro jeji poskytovani.

Za relevantni lze povazovat také specifickou cilovou skupinu Zen v perinatalnim obdobi
zapojenych do pilotniho testovani aplikace MOODPASS. Projekt reaguje na riziko
nedostatecného zachytu dusevnich obtizi po porodu a na potiebu propojeni screeningu s

navaznou zdravotni a socialni sférou.

Zvolené cilové skupiny tedy odpovidaji ciliim projektu i zaméteni Vyzvy 03 22 005 ESF CR
zamé&fené na zkvalitnéni zdravotnich sluzeb, preventivni programy a zdravotni gramotnost.
Urc¢itou limitaci je zna¢na Site cilovych skupin, kterd mize ztézovat piesné cileni komunikace
a méteni dopadil jednotlivych vystupii. Pro dalsi projekty by proto bylo vhodné cilové skupiny

podrobné;i stratifikovat.
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Ctvrta vysledkova evalua¢ni otazka se tykala chybovosti datové konverze prostiednictvim
digitalizacniho nastroje. Pfesnou miru chybovosti nebylo mozné v ramci evaluace
kvantifikovat, protoZze neni pravidelné a systematicky meéfena. Z rozhovori se cleny
realiza¢niho tymu vSak vyplyva, ze chybovost je v nékterych ptipadech vyznamnd a jeji

eliminace je spojena s nezanedbatelnou pracovni zatézi.

Mira chybovosti zavisi zejména na slozitosti sbiranych formulafi, kvalité a Citelnosti jejich
vyplnéni a mife standardizace dokumenti. Realiza¢ni tym chyby omezuje zjednoduSovanim
struktury formulait, pfesnym vymezenim poli, manudlni validaci pfevedenych dat, kontrolou
jejich tplnosti a vnitini konzistence, logickym ovéfovanim a kontrolou analytickych vystupti

pted jejich zvetejnénim.

Digitaliza¢ni néstroj tak plni svlij i€el a umoziuje vyuzivat data ziskana v papirové podobe,
jeho provoz vsak vyzaduje navazujici kontrolni mechanismy. Za hlavni limit 1ze povazovat
absenci pravidelného kvantitativniho monitoringu chybovosti. Do budoucna je proto vhodné
zavést systematické méfeni chyb na arovni jednotlivych formuléii a polozek a soucasné
postupné omezovat papirovy sbér dat vsude tam, kde je mozné vyuzit primarné elektronické

zadavani.

Posledni vysledkova evaluaéni otazka hodnotila silné a slabé stranky pilotniho projektu
realizovaného v ramci KAS. Za jeho hlavni silnou stranku Ize povazovat vysokou vécnou
relevanci a odborné ukotveni. Aplikace MOODPASS navazuje na dlouhodobé zkuSenosti,
odborné¢ know-how a datové zazemi Narodniho ustavu duSevniho zdravi a pievadi jiz
ovéfovany screeningovy pristup do profesionalnéjsi a systémovéjsi podoby s prvky

telemediciny.

Vyznamnou ptednosti je individualizované vyhodnoceni miry rizika, které neztistdva pouze u
jednoduchého skoérovani, ale pracuje s referen¢nimi daty a umoznuje presnéj$i vyhodnoceni
rizika poporodni deprese Zen podle jejich veéku, parity a vzdélani. Vyznamnym prvkem je také
zpétna vazba poskytovand Zen¢ v podobé odkazil na instituce a sluzby poskytujici relevantni
psychosocialni pomoc v blizkém okoli, a také sdileni vysledk testovani a dalSich informaci
veetné doporuceni péce s oSetiujicim persondlem v porodnici a koordindtorkami podpory
NUDZ. Pfevazn¢ pozitivni hodnoceni aplikace ukazalo i dotaznikové mezi zainteresovanymi
pracovniky. Silnou strankou je rovnéz relativné jednoducha rozsititelnost aplikace do dalSich
porodnic nejen v ramci projektu, ale nasledn¢€ i systematicky na celoplosné urovni jako

standardni soucasti péce o zeny v perinatalnim obdobi.
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Hlavni slabiny pilotniho projektu nespocivaji v odborném nastaveni samotného screeningu a
vlastnim samotestovanim zen v aplikaci, nybrz s vysokou technickou néro¢nosti vyvoje
aplikace, kterd vedla k nedodrzeni harmonogramu a nutnosti prodlouZeni realizace této aktivity.
Dalsim slabinu miize ptedstavovat zavislost testovani Zen na aktivni spolupraci porodnic a

zdravotnického personalu a moznost nerovnomérné dostupnosti v rtiznych regionech.

Celkov¢ Ize screening psychosocialniho stresu vyuzivajici aplikaci MOODPASS hodnotit jako
odborné relevantni a perspektivni intervenci se znacnym systémovym potencidlem. Pro ovéieni
jeji skute¢né efektivity, uzivatelské piivétivosti, vlivu na navaznost péfe a moznosti
celoplos$ného rozsifeni je vSak nezbytné dokoncit pilotni testovani, ziskat data od vétsiho poctu

uzivatelek a zdravotnickych pracovist’ a ndsledné vysledky systematicky vyhodnotit.

Na zéklad¢ vSech provedenych evaluacnich Setieni 1ze projekt celkové hodnotit jako spésny.
Projekt pfinesl fadu vystupi s potencidlem dlouhodobého vyuziti a vytvotil predpoklady pro

kvalitnéj$i monitoring a fizeni preventivnich programt v CR.
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7. DOPORUCENI PRO DALSI REALIZACI PROJEKTU

Nize uvadime seznam doporuceni pro dalsi realizaci projektu.

Pokracovat v pilotnim testoviani aplikace MOODPASS minimalné do naplnéni
prislusného vysledkového indikatoru

Doporucujeme pokracovat v testovani aplikace MOODPASS minimalné do dosazeni cilové
hodnoty ptislusného vysledkového indikatoru. Dostatecny pocet zapojenych zen je dilezity
nejen pro formalni naplnéni indikatort projektu, ale také pro spolehlivéjsi vyhodnoceni efektu
screeningu provadéného pomoci aplikace MOODPASS a ziskani adekvatni zpétné vazby od
uzivatelek aplikace 1 zdravotnického personalu porodnic. V pribéhu prodlouzeného obdobi je

vhodné pravidelné sledovat tempo naboru a pritbézné vyhodnocovat ziskanou zpétnou vazbu.

Zavést pravidelny kvantitativni monitoring chybovosti digitaliza¢niho nastroje

Doporucujeme zavést pravidelné sledovani chybovosti datové konverze prostiednictvim
digitaliza¢niho nastroje, jenz byl pouzivan v ramci KA4. Monitoring by mél zachycovat podil
chybn¢ ptevedenych udaji, nejcastéjsi typy chyb a vyvoj chybovosti v ¢ase. Ziskané vysledky

lze vyuzivat pii upravach formulart, validacnich pravidel a naslednych kontrolnich postupti.

Pokracovat v komunikaé¢nich a informacénich aktivitach akcentujicich vyznam a prinos
prevence a ¢asného zachytuu onemocnéni u laické i odborné verejnosti

Doporucujeme pokracovat v dosavadnich komunikac¢nich a informacnich aktivitach
zam¢efenych na edukaci laické 1 odborné vetejnosti v oblasti prevence a ¢asného zachytu
onemocnéni. Pro tento ucel by mély byt vyuzivany zejména webové stranky, socialni sité,

odborné akce a dalsi jiz zavedené komunikacni kanaly. Soucasné je vhodné sledovat zakladni

ukazatele dosahu a ptizpisobovat obsah jednotlivym cilovym skupinam.
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8. PRILOHY

8.1. Evalua¢ni matice

Cast evaluace Evaluacni otazky f::;‘tl:zc;; Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO4: Do jaké miry | Jak je vytvofeny Prozatimni Gdaj o poCtu | Zainteresované osoby ve | Dotaznikové Setfeni | Kvantitativni
jsou osoby z cilové softwarovy nastroj téhotnych zen, pripadn¢ | zdravotnickych analyza
skupiny pilotniho vyvinuty a pilotné zen po porodu zafizenich (porodnicich) | Desk Research
projektu testovany v ramci zapojenych do pilotniho | zapojenych do pilotniho Desk Research

Procesni ¢ast

realizovaného v
ramci KAS 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
zajmu o tento
softwarovy nastroj?

Jak je vytvofeny
softwarovy nastroj
vyvinuty a pilotné
testovany v ramci
KAS5 hodnocen
zainteresovanymi
osobami v
porodnicich, které o
moznosti a

testovani realizovaného
v ramci KAS.

Odhad poctu Zen
odmitajicich se u¢astnit
pilotniho testovani
realizovaného v ramci
KAS.

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

Vycet silnych stranek
softwarového nastroje

testovani realizovaného
v ramci KAS

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Sekundarni data ziskana
z vytvofené¢ho
softwarového néstroje

v ramci KAS
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vyhodéch jeho
pouzivani informuji
téhotné Zeny,
piipadné zeny po
porodu? Jaké silné a
slabé stranky
softwarového
nastroje jsou jimi
uvadény? Jaké jsou
podle nich divody
vysokého ¢i nizkého
z4jmu o tento
softwarovy nastroj?

z pohledu t€hotnych zen,
ptipadné Zen po porodu.

Vycet slabych stranek
softwarového nastroje

z pohledu téhotnych Zzen,
pfipadné Zen po porodu.

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

Vycet slabych stranek
softwarového nastroje
z pohledu personalu ve
spolupracujicich
zdravotnickych
zatizenich
(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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Vysledkova cast

vEOL1: Do jaké miry
byly naplnény
stanovené cile
projektu?

Bylo dosazeno vsech
planovanych
vystupti u KA1-
KA6?

Lze projekt na
zéklad¢ dosazenych
vysledkt a vystupt
hodnotit jako
uziteny a Gcelny?

Byly realizovany
v§echny kli¢ové aktivity
projektu.

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

Byly naplnény
vSechny stanovené
indikatory.

Projekt Ize/nelze
hodnotit jako uzite¢ny.

Projekt 1ze/nelze
hodnotit jako tcelny.

Realizaéni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kuvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova ¢ast

vEO2: Bylo u
nékteré z
realizovanych
klicovych aktivit
projektu mozné
dosahnout lepsich
vysledku ¢i vystupti
s danymi vstupy
(finan¢nimi,
personalnimi,
casovymi ¢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
neucinny/zcela
neucinny.

Kvalifikovany odhad
toho, nakolik bylo ¢i
nebylo mozné dosahnout
lepsich vysledku ¢i
vystupl projektu s
danymi vstupy véetné
popisu zdivodnéni.

Realizaéni 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/realizacnim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kuvalitativni 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 cilt vyzvy
ESF CR ¢islo:

03 22 005

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

Kvalifikované
vyhodnoceni relevance
cilové skupiny pro
plnéni cilti projektu.

Realizaéni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Relevantni osoba/osoby
ze Statniho zdravotniho
ustavu

Relevantni pracovnici
MZ CR piipadné MPSV
CR, ktefi jsou
zainteresovani ve vyzveé
Zkvalitnéni zdravotnich
sluzeb — preventivni
programy, zdravotni
gramotnost

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Individualni
rozhovory

Desk Research

Kuvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova cast

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

Procentudlni vyc¢isleni
chybovosti datové
konverze
prostiednictvim

digitalizacniho nastroje.

Vycet (popis) opatieni
zpusobi eliminace
chybovosti datové
konverze
prostiednictvim

digitaliza¢niho nastroje.

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
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 kliové
aktivity KA5?

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.

Realizaéni tym projektu
a dalsi zainteresované
osoby

Relevantni pracovnici
Narodniho ustavu
dusevniho zdravi

Personal (Iékafi a NLZP)
zdravotnickych zafizeni
(porodnic) aktivné
zapojenych do pilotniho
testovani realizovaného
v ramci KAS5

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Kuvalitativni analyza

Kvantitativni
analyza

Desk Research
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8.2.Vzor dotazniku — Dotaznikové Setieni o aplikaci MOODPASS

ViézZena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku k pilotnimu testovani
psychosocialniho stresu z zen po porodu za pomoci aplikace MOODPASS. Cilem Setfeni je
zjistit, jak se Vam s aplikaci MOODPASS pracuje a jak hodnotite jeji pfinos pro zeny v

perinatalnim obdobi.

Dotaznik je anonymni a zabere jen n¢kolik minut.

Jaka je VaSe pozice?
Lékai/lékarka
NLZP (porodni asistentka, vSeobecna sestra, aj.)

Koordinatorka podpory NUDZ

O O O 0O

Jiné pozice, uved’te:

Ve kterém zdravotnickém zatizeni piisobite?
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Slany

Narodni Gstav duSevniho zdravi

5 o s e S e B

Jiné zatizeni/pracovisté, uved’te:

SKOLENI A PRACE S APLIKACI MOODPASS

3. Absolvoval/a jste Skoleni nebo instruktaz k uzivani aplikace MOODPASS?

[J  Ano, osobn¢ jsem se ucastnila Skoleni

[] Ano, zprosttedkované¢ od proskoleného kolegy/kolegyné a/nebo s vyuzitim navodi pro
uzivani aplikace aj. dostupnych materialti

] Ne

'] Nevim / nevzpominam si
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4. Uved’te, nakolik souhlasite s nasledujicimi vyroky:

rozhodné

souhlasim

spise

souhlasim

ani
souhlasim,
ani

nesouhlasim

spise

nesouhlasim

rozhodné

nesouhlasim

nedovedu
posoudit /
nevztahuje

S€

Prihlaseni porodnice do
aplikace MOODPASS
na tabletu je

jednoduché a intuitivni

Je nastaven ucinny
postup oslovovani zen
po porodu k testovani
pomoci aplikace

MOODPASS

Notifika¢ni web s
anonymnimi vysledky
testovani Zen v
porodnici za posledni
den povazuji za ucelny

a uziteny

Nutnost piihlasovani
do prostiedi eREG
(v€etné dvojiho ovéteni
uzivatele) pro ucely
ziskani/zobrazeni
vysledkt testovani zen
pro mne nepiedstavuje

zasadni zatéz

Zobrazeni/stazeni
vysledkut testovanych
zen v prostfedi eREG
shledavam jednoduché

a intuitivni

Vysledkovy report pro
1ékate/porodni

asistentky obsahuje
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dostatek informaci pro
volbu dalsiho postupu
cileného na zmirnéni

dusevnich obtizi zen v

riziku

Zpétnou vazbu pro
klientku v podobé
seznamu instituci
poskytujicich podporu
zenam s konkrétni
oblasti psycho-socialni
zatéze ve spadové
oblasti porodnice
shledavam jako
praktickou a uzitecnou
s potencialem pro
snizeni dusevnich

obtiZi u Zen v riziku

Odesilani notifika¢nich
emailt s informaci o
testovani zeny s
vysledkem velmi
vysokého rizika
shledavam uzite¢né a

ucelné

Vkladani vysledkového
reportu pro
1ékate/porodni
asistentky (s vysledky
testovani a
doporucenim péce) do
zdravotnické
dokumentace
(propoustéci zpravy)
klientky shledavam

jako ucelné a pfinosné.
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5. Jak hodnotite nasledujici:

Znamkujte jako ve Skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi.

nedokazu
112345
posoudit
Skoleni personalu porodnice k uzivani aplikace MOODPASS
Metodicka podpora ze strany provozovatele aplikace NSC UZIS
Metodické materialy (Navod k uZzivani aplikace MOODPASS — Quick
manual, Postup testovani klientek)
Vizual a grafické zpracovani aplikace MOODPASS
Moznost zprostiedkovani kontaktu testované zeny s koordinatorkou
podpory NUDZ (sluzba ve vybranych porodnicich)
HODNOCEN{ APLIKACE ZENAMI PO PORODU
6. Jak podle Vasi zkuSenosti Zeny aplikaci MOODPASS hodnoti?
ani nedovedu
rozhodné | spise souhlasim, spise rozhodné posoudit /
souhlasim | souhlasim | ani nesouhlasim | nesouhlasim | nevztahuje
nesouhlasim se

Zeny maji ¢asto dotazy

tykajici se aplikace
MOODPASS.
Udéleni souhlasti

nepiedstavuje  bariéru

pro testovani

Sdileni dat s
personalem porodnice
nepiedstavuje pro Zeny

bariéru pro testovani

Automatické  zaslani

vysledkdl testovani je
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zenami hodnoceno jako

pfinosné a uzitecné

Otazky v aplikaci jsou

pro Zeny srozumitelné.

Délka dotazniku, resp.
doba potiebna k jeho
vyplnéni je hodnocena

jako pfimeéfena.

Vysledky/doporuceni z
aplikace jsou pro Zeny

srozumitelné.

Zeny maji ¢asto dotazy
tykajici se
koordinatorky podpory
NUDZ

7. Jak ¢asto se podle Vasi zkuSenosti se Zeny po porodu odmitaji absolvovat screening

o o o o o o

psychosocialniho stresu s vyuzitim aplikace MOODPASS nebo maji o testovani
maly zajem?

Nikdy nebo témét nikdy

Spise vyjimecne

Ptiblizné v poloviné ptipadii

Spise Casto

Velmi Casto

Nedovedu posoudit / nemdm s tim zkuSenost

Jak casto se podle Vasi zkuSenosti setkavate s témito divody, pro¢ Zeny odmitaji
absolvovat screening za vyuziti aplikace MOODPASS nebo maji o testovani maly

zajem?

) Méné y Velmi | Nedovedu
Nikdy Casto )
Casto Casto posoudit
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Pozadavek na uvedeni osobnich udajii pfi registraci do

aplikace

Nezbytnost ud€leni Souhlasu se zpracovanim osobnich

udajti a/nebo vSeobecnych podminek uzivani aplikace

Obavy ze sdileni citlivych udaji (tykajicich se
dusevniho stavu) s personalem porodnice, popt. dalSimi

poskytovateli zdravotnich sluzeb

Obavy z neptiznivého vysledku testovani

Obavy ze stigmatizace nebo negativniho hodnoceni
okolim v dusledku odhaleni zvyseného rizika dusevnich

obtizi

Nedostatek casu na testovani (subjektivni pocit)

Maly zajem o problematiku dusevni zdravi

Nepochopeni ucelu a/mebo pfinosu screeningu

duSevniho zdravi

Nedtvéra v aplikaci jako nastroje provadeéni screeningu

Omezena digitalni gramotnost a/nebo technické obtize

(testovani na tabletu, aj.)

Jiné, uved'te:

9. Co podle Vasi zkuSenosti naopak nejvice podporuje zajem Zen o screening za

vyuziti aplikace MOODPASS?

Vyrazné Spise Spise | Nedovedu
) ) | Nerozhoduje )
rozhoduje | rozhoduje | nerozhoduje posoudit

Doporuceni k absolvovani screeningu

od zdravotnického personalu

Detailni vysvétleni celu a pfinosu

aplikace

Moznost vcas zachytit psychickou

zatéz nebo riziko obtizi
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Ujisténi o  dostatecné  ochrané
pfedanych osobnich udaju (vcetné

vysledku testovani)

Moznost ziskat zpétnou vazbu v
podobé odkazl na relevantni instituce
a sluzby poskytujici podporu Zenam po
porodu v  zavislosti na  mife
identifikovaného rizika a konkrétni

oblasti psycho-socialni zatéze

Moznost zprostfedkovani kontaktu s
koordinatorkou podpory NUDZ, ktera
klientku vyslechne a dokéze ji cilené
nasmérovat na relevantni instituce a
sluzby poskytujici podporu v zavislosti
na mife identifikovaného rizika a
konkrétni  oblasti  psycho-socialni

zatéze

Zajem zen o vlastni dusevni zdravi

Jiné, uved'te:

HODNOCENI APLIKACE PERSONALEM ZDRAVOTNICKYCH ZARIZEN{

10. Setkal/a jste se pri praci s aplikaci s technickymi nebo uzivatelskymi problémy?

[l Ne (filtr: prechod na otazku ¢. 12)

[l Ano, vyjimecné (filtr: prechod na otdazku ¢. 11)
[l Ano, opakované (filtr: prechod na otazku ¢. 11)
U

Nedovedu posoudit (filtr: prechod na otazku ¢. 12)

11. Pokud ano, uved’te prosim jaké:

(Filtr: pokud byla odpovéd’ na otazku ¢. 10 byla ano)
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12. Do jaké miry podle Vasi zkuSenosti prace s aplikaci MOODPASS zatéZuje béZny
provoz Vaseho pracovisté?

Viibec nezatézuje (filtr: prechod na otazku ¢. 14)

Spise nezatézuje (filtr: prechod na otazku ¢. 13)

Ani zatézuje, ani nezatézuje (filtr: prechod na otazku ¢. 13)

SpiSe zatézuje (filtr: prechod na otazku ¢. 13)

Velmi zatézuje (filtr: prechod na otdzku ¢. 13)

o o o o o o

Nedovedu posoudit / nevztahuje se (filtr: prechod na otazku ¢. 14)

13. Pokud prace s aplikaci MOODPASS podle Vas prinasi zatéZz, v ¢em tato zatéz

prredevsim spociva?
(mozno vybrat vice odpovédi)
(Filtr: pokud byla odpovéd’ na otazku ¢. 12 zcela nevyloucila zatez)

1 Cas potiebny k osloveni klientek a k vysvétleni Gidelu a pfinosu screeningu dusevniho
zdravi s vyuzitim aplikace MOODPASS

1 Cas straveny odpovédi Zenam na jejich dotazy tykajicimi se testovani a aplikace
MOODPASS

[J  Administrativné technické Ukony spojené s piihlaSovanim do prostfedi registrii
zdravotnictvi eREG (pro ucely ziskani/tisténi vysledki testovani Zen v porodnici)

71 Cas potebny na intervenci u Zen ve velmi vysokém riziku

'] Technické problémy s aplikaci a jejich feSeni

[ Jiné, uvedte:

14. Mate namét na tpravu/doplnéni aplikace o nové funkcionality nebo pro jeji

zlepSeni?
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