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MANAZERSKE SHRNUTI V CESKEM JAZYCE

Predkladand Pribézna evaluacni zprava je druhou ze tii evaluacnich zprav, které v ramci
evaluace projektu Casny zdachyt a prevence zdravotnich komplikaci u predcasné narozenych
deti vzniknou. Cilem predkladané zpravy je zejména piedstavit vysledky dosavadniho

evaluacniho Setieni a formulovat doporuceni pro dalsi prabéh projektu.

V ramci procesni evaluace byly formulovany ¢tyFi hlavni evaluacni otazky, pro jejichz
vyhodnoceni byl vyuzit smiSeny metodologicky design evaluace. Celkem bylo realizovano
10 individudlnich polostrukturovanych rozhovorti. VSe probihalo podle designu nastaveného

dosavadniho evaluaéniho $etieni.

Na zaklad¢ dosavadnich zjisténi mtizeme konstatovat, ze projekt byl navrzen tak, aby splnil
stanovené cile (zamyslené dopady). Jednim z téchto cilli je dosaZeni stanoveného poctu
podporenych osob z cilové skupiny (Osoby s nedostateénymi kompetencemi v pristupu
ke zdravi). Cilovym indikidtorem je v KA2 (protokoldrné fizend nutrice u nezralych
novorozenctl) celkem 210 osob z cilové skupiny (piedCasné narozenych déti, zkr. PND), v KA3
(doméci fizend monitorace a optimalizace kyslikové terapie) celkem 70 PND a v KA4 (v€asné
odhaleni vyvojovych odchylek pfed€asné narozenych déti v 5 letech) celkem 400 PND. V dobé
pfipravy této zpravy (Cerven 2025) nebyl zahdjen nabor osob zcilové skupiny. Néabor
je v soucasné dob¢ opozdén o sedm mésict z diivodu pratahl pti zasmluviovani zapojenych
center, nakupu softwarového vybaveni a komplikovaného nastaveni ndstroji pro sbér dat.
Vystupem KA1 jsou mimo jiné informac¢ni materialy pro cilové skupiny. Realiza¢ni tym
v ramci piipravné faze (KA1) ve spolupraci s Pracovni skupinou projektu ptipravil nékolik
dokumenti v tisténé i elektronické podobé, jez slouzi jako informacni materialy pro vybrané
cilové skupiny projektu a klicové aktéry projektu (zdravotnické pracovniky pecujici
o pred¢asn¢ narozené déti). Pro KA2, zamétujici na protokolarné fizenou nutrici u nezralych
novorozencd, byl Realiza¢nim tymem ve spolupraci s Pracovni skupinou pfipraven informaéni
letak pro rodice zapojenych déti. Pro KA3, ktera se zabyva oxygenoterapii PND byl vytvofen
také informacni letak a mimo to také navod na obsluhu zaFizeni na monitoraci kyslikové
terapie pro rodice déti v projektu. Realizacni tym se také rozhodl ovéfit kvalitu Zivota déti
ajejich rodict v této casti projektu prostfednictvim sociologického prizkumu, ktery

prostfednictvim dvou dotaznikli v riiznych casovych intervalech ovéti spokojenost rodict



s probihajici 1écbou a jeji dopad na Zivot rodin s PND. Prostfednictvim obdrzeného ID ditéte
dojde k propojeni vysledkii ze sociologického vyzkumu se sbiranymi udaji v databazi
platformy eREG (pozn. databazovy systém pro sbér dat) vyuzivané v ramci projektu. V ramci
KA4 oslovovani potencidlnich déti k ucasti v projektu probihd odlisné, jako informacni
materidl neslouzi letdky, ale byl vytvofen dopis, kterym jsou rodic¢e déti zvany k ucasti jejich

ditéte v projektu.

Dalsim z vystupt projektu je Metodika realizace pilotniho projektu. Vzhledem k designu
projektu a jeho rozd€leni na tii separatni ramena (odpovidajici tiem klicovym aktivitam KA2,
KA3 a KA4), kdy je v kazdém z nich provadén jiny typ intervence, je Metodika realizace
pilotniho projektu vytvoiena pro kazdé jednotlivé rameno zvlast’. Jedna se o Metodiku realizace
pilotniho projektu protokolarné fizené nutrice u nezralych novorozencti, Metodiku realizace
pilotniho projektu doméci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie a Metodiku
realizace pilotniho projektu pro vcasné odhaleni vyvojovych odchylek pfed¢asné narozenych
déti v 5 letech. Dil¢i ¢asti metodickych dokumenti byly ji vytvoteny v pfipravné fazi projektu

v podobé dokumentil ,,Souhrn protokolu®, na jehoz vzniku se podilelo velké mnozstvi aktérti.

Projekt v soucasné dobé bézi se sedmimésicnim zpozdénim, stale probihaji aktivity ptipravné
faze projektu, tj. Klicové aktivity KAl. Jednim z divodu tohoto zpozdéni jsou priitahy
pri zasmluvnéni zdravotnickych center ke spolupriaci na projektu a snim spojend
administrativa. Projekt, skladajici se ze tii dil¢ich ndborovych ramen zahrnujicich tii dilci
oblasti pilotniho testovani, komplikuje fakt, Ze fada krokl v ptipravné fazi projektu je spole¢na
pro vSechny tfi ramena zaroven. Pokud se tedy komplikace vyskytne v jednom ze tfi ramen, mé
to vliv i na zbyvajici dvé ramena projektu. Ur¢itou administrativné-ekonomickou komplikaci
predstavoval také ndkup pottebného pfistrojového a softwarového vybaveni. Realiza¢ni tym
se setkal s problémy zejména pii ndkupu pfistrojového vybaveni (analyzatoru matetského
mléka) ze zahrani¢i. V dobé pfipravy rozpoctu projektu Realizacni tym pocital s financni
rezervou na nakup potfebného vybaveni ve vysi cca 20 %. V dobé nakupu vybaveni po zahdjeni
realizace projektu vSak dosSlo k navySeni ceny, u jednoho z pftistrojii az o 40 %. V disledku
tohoto zdraZeni tak realizator byl nucen koupit o jeden pfistroj méné, avSak toto nemélo zasadni
dopad na pocet spolupracujicich center, nebot’ jedno z center pro vySetfeni matetského mléka
u déti zatfazenych do projektu vyuziva svlyj vlastni analyzator matetského mléka. Obdobné
doslo také ke zdraZeni softwaru na hodnoceni nutrice, coZ si vyzadalo hledani dalSich rezerv

v rozpoctu na jeho doplaceni.



Nekteti z oslovenych aktéri vyjadfili svou obavu, zda bude v projektu dosaZeno
stanoveného cilového poc¢tu podporenych osob z cilové skupiny. Obavy se tykaji zejména
oblasti pilotniho testovani v rameni KA2 (Protokoldrné ftizené nutrice u nezralych
novorozencl) a rameni KA3 (Domaéci fizend monitorace a optimalizace kyslikové terapie).
K obavam piispiva kromé Gasového skluzu také fakt, 7e v Ceské republice kaZdoro¢né klesa
porodnost. Mnozstvi potencidlnich osob z cilové skupiny (PND), které se do projektu mohou
zapojit se tak odviji také od toho, kolik se v piistich mésicich v Cesku narodi déti

v pozadovaném gesta¢nim tydnu urcujicim PND (a splni tim kritéria pro ucast v projektu).

Co se tyce ochoty zdravotnickych pracovist’ zapojit se do projektu, Realizacni tym
zaznamenal velkou ochotu se do projektu zapojit. Projekt a jeho nastaveni respondentim dava
smysl a zaméfeni projektu na pfedCasné narozené¢ déti je vnimano jako velmi dilezité
a ptinosné. V soucasné dobé je do projektu zapojeno vSech 8 planovanych zdravotnickych
zarizeni (6 perinatologickych center a 2 intermediarni centra). S odmitnutim spoluprace
na projektu se Realizac¢ni tym setkal pouze u jednoho centra. Odmitnuti bylo odiivodnéno
velkymi personalnimi ndroky na provadéni pozadovanych Ccinnosti u déti Uc€astnicich
se projektu, které centrum nebylo z fad vlastnich pracovnikl schopno zajistit. Realiza¢ni tym

proto oslovil ke spolupréci jiné centrum, které se spolupraci souhlasilo.

Dalsi sledovanou oblasti byla chybovest pFi praci se systémy pro sbér dat eREG a REDCap.
Vzhledem k tomu, ze zadné ze zapojenych center jesté nezahgjilo redlny nabor osob z cilové

skupiny, neni tak ani mozné vyhodnotit praci s néstroji pro sbér dat v praxi.

Na zéklad¢ dosavadniho prub¢hu realizace a pfijatych opatieni k eliminaci casového skluzu lze
ocekavat, Ze projekt bude mozné uspésné dokoncit a naplnit stanovené cile. Nejvétsi riziko
spojené s dosazenim vysledkového indikétoru, tedy cilového poctu pfedasné narozenych déti
zatazenych do projektu, je v sou€asnosti intenzivné feSeno prostrednictvim uzké koordinace
se zapojenymi centry. Zastupci jednotlivych center jsou se svymi néborovymi kvotami
obeznameni a ptistupuji k jejich plnéni odpovédné. Prestoze zpozdéni v ptipravné fazi projektu
pfedstavovalo vyznamnou vyzvu, pracovni nasazeni realizatniho tymu a vysoka ochota
zdravotnickych pracovist’ spolupracovat naznacuji, ze se podari zajistit dostatecny pocet
podporenych osob z cilové skupiny a dosahnout tak plianovanych vysledki (dopadi)

v poZadované kvalité a rozsahu.



MANAZERSKE SHRNUTI V ANGLICKEM JAZYCE

This Interim Evaluation Report is the second of three evaluation reports that will be produced
as part of the evaluation of the Early Detection and Prevention of Health Complications
in Premature Infants project. The main objective of this report is to present the results
of the evaluation survey conducted to date and to formulate recommendations for the further

course of the project.

Four main evaluation questions were formulated as part of the evaluation process, and they
were assessed using a mixed methodological evaluation design. A total of 10 individual semi-
structured interviews were conducted. Everything proceeded according to the design set out
in the project's Initial Evaluation Report. The most important findings of the evaluation survey

to date will now be presented.

Based on the findings to date, we can conclude that the project was designed to meet
its objectives (intended impacts). One of these objectives is to reach a specified number
of supported individuals from the target group (people with insufficient health literacy).
The target indicator is a total of 210 people from the target group (premature babies, abbreviated
as PTI) in KA2 (protocol-controlled nutrition in premature newborns), in KA3 (home-managed
monitoring and optimization of oxygen therapy) a total of 70 PTI, and in KA4 (early detection
of developmental abnormalities in premature babies at 5 years of age) a total of 400 PTI.
At the time of preparation of this report (June 2025), recruitment of persons from the target
group had not yet begun. Recruitment is delayed by seven months due to delays in contracting
the participating centres, purchasing software equipment, and complicated setup of data
collection tools. The outputs of KA1 include, among other things, information materials for
target groups. During the preparatory phase (KA1), the implementation team, in cooperation
with the project working group, prepared several documents in both printed and electronic
form, which serve as information materials for selected target groups of the project and key
project stakeholders (healthcare professionals caring for premature babies). For KA2, focusing
on protocol-controlled nutrition in immature newborns, the implementation team,
in cooperation with the working group, prepared an information leaflet for the parents of the
children involved. For KA3, which deals with PTI oxygen therapy, an information leaflet
was also created, as well as instructions for operating the oxygen therapy monitoring device
for the parents of children in the project. The implementation team also decided to verify

the quality of life of children and their parents in this part of the project through a sociological



survey, which uses two questionnaires at different time intervals to verify parents' satisfaction
with the ongoing treatment and its impact on the lives of families with PTI. The child's ID
number will be used to link the results of the sociological survey with the data collected
in the eREG platform database (note: database system for data collection) used in the project.
Within K A4, potential children are approached to participate in the project differently; instead
of leaflets, a letter has been created inviting parents to have their children participate

in the project.

Another output of the project is the Metothology of the Pilot Project. Due to the design of the
project and its division into three separate arms (corresponding to the three key activities KA2,
KA3, and KA4), each involving a different type of intervention, the Pilot Project
Implementation Methodology has been created separately for each arm. These are
the Methodology for the Implementation of the Pilot Project of Protocol-Controlled Nutrition
in Immature Newborns, the Methodology for the Implementation of the Pilot Project of Home-
Controlled Monitoring and Optimisation of Oxygen Therapy, and the Methodology
for the Implementation of the Pilot Project for the Early Detection of Developmental Deviations
in Premature Children at 5 Years of Age. Parts of the methodological documents were created
in the project’s preparatory phase in the form of "Protocol Summaries," which were developed

with the participation of a many stakeholders.

The project is currently running seven months behind schedule, with preparatory activities still
ongoing, 1.e., Key Activities KA1l. One reason for this delay is the time taken to contract
healthcare centers to collaborate on the project and the associated administration. The project,
consisting of three sub-recruitment arms covering three sub-areas of pilot testing,
is complicated by the fact that a number of steps in the project’s preparatory phase are common
to all three arms at the same time. Therefore, if a complication arises in one of the three arms,
it also affects the remaining two arms of the project. Purchasing the necessary equipment and
software also presented certain administrative and economic complications.
The implementation team encountered problems, particularly when purchasing equipment
(breast milk analyser) from abroad. When preparing the project budget, the implementation
team had calculated a financial reserve of approximately 20% for the purchase of the necessary
equipment. However, when purchasing the equipment after the start of the project, there was
a price increase of up to 40% for one of the devices. As a result of this price increase, the
implementer was forced to purchase one less device, but this did not have a significant impact

on the number of cooperating centers, as one of the centers for testing breast milk in children
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included in the project uses its own breast milk analyzer. Similarly, there was also an increase
in the price of nutrition assessment software, which required finding additional reserves

in the budget to cover the additional cost.

Some stakeholders expressed concern about whether the project would achieve the target
number of people supported by the target group. Concerns relate in particular to pilot testing
in KA2 (Protocol-controlled nutrition in premature newborns) and KA3 (Home-controlled
monitoring and optimisation of oxygen therapy). In addition to the time delay, the fact that
the birth rate in the Czech Republic is declining every year also contributes to these
concerns. The number of potential persons from the target group (PTI) who can participate
in the project also depends on how many children will be born in Czechia in the coming months
in the required gestational week determining PTI (and thus meeting the criteria for participation

in the project).

As for the willingness of healthcare facilities to participate in the project,
the Implementation Team has noted a high level of willingness to participate. The project
and its setup make sense to respondents, and its focus on premature babies is perceived as very
important and beneficial. Currently, all eight planned healthcare facilities (six perinatal
centres and two intermediate centres) are involved in the project. The Implementation Team
encountered only one centre that refused to cooperate on the project. The refusal was justified
by the high personnel demands for performing the required activities for children participating
in the project, which the centre was unable to provide from among its own staff. The

implementation team therefore approached another centre, which agreed to cooperate.

Another area monitored was the error rate when working with the eREG and REDCap data
collection systems. Since none of the participating centres has yet started actual recruitment of
individuals from the target group, evaluating the use of data collection tools in practice

is impossible.

Based on the progress of implementation to date and the measures taken to eliminate the time
lag, it can be expected that the project will be successfully completed and the set objectives
achieved. The greatest, most significant risk associated with achieving the result indicator, i.e.,
the target number of premature babies included in the project, is currently being intensively
addressed through close coordination with the participating centres. Representatives of the
individual centres are familiar with their recruitment quotas and are approaching their

fulfillment responsibly. Although the delay in the preparatory phase of the project posed



a significant challenge, the commitment of the implementation team and the high willingness
of healthcare facilities to cooperate indicate that it will be possible to secure a sufficient
number of supported individuals from the target group and thus achieve the planned

results (impacts) in the required quality and scope.



1 UVOD

Predkladana Vstupni evaluacni zprava je prvni ze tfi evaluacnich zprav, které v ramci evaluace
projektu Casny zdchyt a prevence zdravotnich komplikaci u predcasné narozemych déti
vzniknou. Evaluovany projekt, jehoz registra¢ni ¢islo je CZ.03.02.02/00/22_005/0002020, byl
podpoien z Operacniho programu Zaméstnanost plus v rdmci vyzvy Zkvalitnéni zdravotnich
sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost. Termin realizace projektu je 1. 3. 2024 —

28.2.2027.

Pfedmétem projektu je cCasny zachyt a snizeni zdravotnich rizik (malnutrice,
bronchopulmonalni dysplazie) u pifed¢asné narozenych déti, a dale casny zachyt vyvojovych
odchylek ve véku 5 let u pfed¢asné narozenych déti. Pfedlozenymi postupy a ¢asnou intervenci
dojde k minimalizaci negativnich dopadi na celkovy vyvoj ditéte arodinu piedCasné
narozenych déti. Soucasti projektu je navrhnout zptisob zavedeni téchto konkrétnich programi
do bézné¢ klinické praxe. Primarnim cilem projektu je pfipravit, otestovat a zavést komplexni

systém péce o predCasné narozené déti (PND), ktery vyuzije 680 déti.

Cilem predkladané Prubézné evaluaéni zpravy je nejprve podrobnéji popsat projekt, ktery
je pfedmétem evaluace, nasledné predstavit evaluacni design, popsat metodologii evaluacnich
praci (vcetné popisu evaluaénich otdzek) a predstavit vysledky dosavadniho evaluac¢niho Setfeni

a formulovat doporuceni pro dalsi pribéh projektu.

Na tuto evaluacni zpravu bude navazovat Zavérecna evaluac¢ni zprava, kterd bude odevzdana
do 31. 12. 2026.



2 POPIS PROJEKTU

Cilem kapitoly je podrobny popis evaluovaného projektu. Nejprve bude popsana problematika,
na kterou projekt reaguje, nasledovat bude vycet cili projektu, cilovych skupin projektu
a subjektd, které jsou do projektu zapojeny. V dalsi ¢asti budou popsany ptinosy a o¢ekavané
vysledky (dopady) projektu a také samotny popis prubéhu projektu véetné popisu jednotlivych
klicovych aktivit, tj. jednotlivych oblasti pilotniho testovani. Na zavér kapitoly je uveden vycet
monitorovanych parametrii pro statistické hodnoceni projektu a hlavni vystupni indikatory

projektu.

2.1 Shrnuti problematiky, na kterou projekt reaguje

Kazdoro¢né se v CR narodi pied¢asné cca 7% déti zcelkového poétu narozenych,
coz predstavuje jednu z nejvétsich détskych pacientskych skupin. Nartistd pocet téch, které
vyzaduji specializovanou dlouhodobou péci hned po narozeni (zajisténi spravné saturace
kyslikem a vyvazenou vyzivu) a pozd¢ji pé¢i nadstandardni. Ta se tykéd prostych poruch
pozornosti a poruch chovani, az po t¢Zké odchylky souvisejici s poruchami autistického
spektra, poruchami zraku, sluchu ¢i nemocemi dychaci soustavy a pohybového aparatu.
Resenim dil¢ich cilti problematiky predasné narozenych déti (zkr. PND) je piinosem jak
pro samotné déti a jejich rodiny, tak pro 1ékare, kteti kazdodenné fesi konkrétni uskali jejich

oboru.

Malnutrice PND

VyZiva je zasadnim faktorem ovliviiujicim nemocnost PND. Vysledkem fizené nutrice by mé¢lo
byt progresivni zvySovani hmotnosti, rist do délky, zlepSeni celkového zdravotniho stavu
ditéte a zabranéni zpomaleni ristu, ¢i nadmérnych vahovych ubytku v kterékoli periodé
postnatalniho obdobi. Jakdkoli rGstova/hmotnostni retardace s sebou nese riziko
nedostatecného psychomotorického vyvoje. Déti s nizkou hmotnosti jsou vice ohrozeny
ischemickou chorobou srdecni. Je-li obdobi hladovéni nasledovéano intervalem intenzivniho
ristu a hmotnostni pfirtistek neni umérny rastu, pak se zvysuje riziko metabolického syndromu

v pozd¢jSim veku, tzn. hypertenze, inzulinové rezistence a obezity.

Bronchopulmonalni dysplazie PND

Aktualné neni ploS$n€ zaveden standardni screeningovy nastroj komplexné fizené dlouhodobé
monitorace déti v domaci oxygenoterapii (DDOT). Rodi¢e maji obavy, Ze nezvladnou péci
bez podpory Iékaie, nebot” propustenim do domadaciho prostiedi se stavaji ,hlidacim

odbornikem‘ monitorace svého ditéte. Dité tak zlistava nadbyte¢né dlouho v nemocnicni péci.
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Vyvojové odchylky PND v 5 letech

V CR je doporuéeno sledovani PND do 2 let s hodnocenim dosazeného psychomotorického

vyvoje. Klinicka praxe vSak ukazuje, ze je potfebné sledovat PND v del$im intervalu a provadét

vysetieni ve véku 5 let, kdy dochazi k zacleniovani ditéte do kolektivu. Tato intervence zahrnuje

casny zachyt vyvojovych odchylek, coz umoznuje predchazet vzniku patologii, zlepSuje

socialni kompetence a komunikaci ditéte a usnadiiuje jeho zaclenéni do kolektivu vrstevnik.

2.2 Cile projektu

Primarnim cilem projektu je piipravit, otestovat a vytvofit navrh narodni metodiky péce

o predCasn¢ narozené déti (PND).

Konkrétné bude zaméren na:

Standardizaci fizené nutrice nezralych novorozenct napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi
Ovéifeni moznosti fungovani a organizace dalkove fizené doméci oxygenoterapie a jeji
optimalizace.

Nastaveni metodiky dlouhodobého sledovani PND (v oblasti vyvojovych odchylek)
a jejich kontroly v 5 letech.

Tohoto cile projektu bude dosazeno prostrednictvim:

Vytvoteni metodickych postupl pro vSechny tfi identifikované oblasti (fizena nutrice,
vzdalen¢ fizena doméci oxygenoterapie a véasné odhaleni vyvojovych odchylek PND
v 5 letech), otestovani a identifikace slabych mist realizace.

Pilotniho ovéteni postupii na definovaném vzorku osob (uvedeno u konkrétni KA)
cilové populace.

Vytvorenim a implementaci dalkové monitorace doméaci oxygenoterapie ventilovanych
nedonoSenych déti.

Ptipravy metodik a standardizace fizené nutrice nezralych novorozencu.

Standardizaci specializovaného testovani PND v jejich 5 letech.

Vytvoreni doporuceni nasledné péce PND, pro pacienta, jeho rodinu a oSetiujiciho
1ékare.

Nastaveni klinickych doporu¢enych postupti dil¢ich oblasti a pfiprava pro implementaci

do bézné klinické praxe.
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2.3 Cilové skupiny projektu
Osoby s nedostateénymi kompetencemi v pristupu ke zdravi
Projekt a jeho aktivity cili primarné na tfi cilové skupiny. Jedna se o predcasné narozené déti
s riznym typem zdravotniho hendikepu, a tedy i potifebu péce. Zarazeni budou:
- novorozenci narozeni v gestatnim tydnu 22+0 az 31+6, vyzadujici fizenou vyzivu,
- novorozenci narozeni v gestatnim tydnu 22+0 az 31+6 s bronchopulmonalni dysplazii
(BPD) spliujici podminky pro domaci oxygenoterapii,
- déti ve veéku 5 let s anamnézou narozeni pod 37. gestacni tyden a jejich rodina.
2.4 Projektovy tym a zapojené subjekty
Do projektu je zapojeno nékolik subjekti:
1. Projektovy tym Narodniho screeningového centra UZIS CR
- Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni specialista,
analytik dat, manazer spravy dat, projektovy manazer, finan¢ni manazer), popt. dalsi
pracovnici UZIS CR
- Clenové pracovni skupiny, odborni konzultanti
2. Pracovnici ve zdravotnickych zarizeni

- 140 zdravotnickych pracovnikl rizné specializace

3. Zapojené subjekty

- 6 perinatologickych a 2 intermedidrni centra

Tabulka 1: Seznam subjektii zapojenych do projektu

# | Nazev pracovisté Mésto Kli¢ova aktivita
1 | Nemocnice Ceské Budé&jovice Ceské Bud¢jovice KA2, KA3, KA4
2 | Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Praha KA2, KA3, KA4
3 | Fakultni nemocnice Olomouc Olomouc KA2, KA3

4 | Krajskd nemocnice Liberec Liberec KA4

5 | Ustav pro pé¢i o matku a ditd Praha KA3

6 | Nemocnice Havlickiv Brod Havli¢ktv Brod KA4

7 | Fakultni nemocnice Brno Brno KA2

8 | Krajska nemocnice TomaSe Bati Zlin KA2

Pozn. KA2 — Protokolarné rizend nutrice u nezralych novorozencii
Pozn. KA3 — Domaci rizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie
Pozn. KA4 — Véasné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech
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Pro zobrazeni rozlozeni zapojenych zdravotnickych zatizeni napti¢ Ceskou republikou jsme

pro ucely evaluace vytvoftili nasledujici mapu.

Obrazek 1: Centra zapojena do konkrétnich klicovych aktivit projektu Casny zachyt a prevence
zdravotnich komplikaci u predcasné narozenych deti

SUBJEKTY ZAPOJENE DO PROJEKTU PND

projekt Casny zdchyt a prevence zdravotnich komplikaci u predcasné narozenych déti
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2.5 Prinosy a ofekavané vysledky (dopady) projektu

Pilotni testovani feSi nejcastéjsi problematické oblasti pfedasné narozenych déti, které nejsou
plosné implementovany. Individualizovana vyziva reflektuje aktudlni stav ditéte a zajisti
rychlejs$i pfechod na enteralni stravu, zkraceni pobytu na JIP a CasnéjSi kontakt s matkou.
Dalkova doméci monitorace oxygenoterapie ventilovanych nedonoSenych déti se momentalné
neprovadi a jejim zavedenim se zajisti zkraceni doby hospitalizace, monitoring na urovni
nemocni¢niho sledovani, ale v domécim prostiedi a tibytek falesné pozitivnich alarma, a tim
prodluzovani doby podavani kysliku. Standardizované specializované testovani PND v 5 letech
se neprovadi. Sestavenim baterie klinickych vySetfeni a doporuceni nasledné péce o PND

se zajisti zlepSeni socidlnich kompetenci a usnadni za¢lenéni ditéte do kolektivu vrstevnik.

V ramci stanovenych tii oblasti zaméfeni projektu jsou ocekavany v disledku projektu

nasledujici zmény:
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Protokolarné rizena nutrice u PND

snizeni morbidity a mortality PND (v dlouhodobém horizontu)

dlouhodobé¢ sledovani a individualizovana vyziva reflektujici momentalni stav ditéte
a rychlejsi prechod na enteralni stravu

snizeni rizika bronchopulmonalni dysplazie, retinopatie, vyskytu infekci a;.

zkréaceni pobytu na JIP a komplikaci s timto spojenych

Individualized Developmental Care and Assessment Program) — maximalizace kontaktu

ditéte s rodic¢i

Domaci Fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie)

vyznamné zkraceni doby hospitalizace — vytvareni vazby rodina — dité, podpora vyvoje
ditéte

snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci

psychicka podpora rodic¢t — 1ékarska konzultace na dalku

monitoring na trovni nemocni¢niho sledovani, ale v domacim prosttedi

prodlouZzeni intervalu fyzickych kontrol

individualizovana oxygenoterapie reflektujici vysledky aktudlniho méteni — rychle;jsi
ukonceni doméaci oxygenoterapie

fizend kontinualni 24hodinova monitorace

no¢ni monitorace — nahrazuje nutnost hospitalizace a méteni ve spankové ambulanci
bezdratovd monitorace — komfort pro dité€ 1 rodi¢e (mén¢ stresu z pochybeni, mensi

omezeni v kazdodennich aktivitach ditéte)

Viasné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech

¢asny zachyt hrani¢nich nalezii a odvraceni pfechodu do patologie
zlepseni socidlnich kompetenci a komunikace ditéte
usnadnéni zaclenéni ditéte do kolektivu vrstevnikil

vytvofeni standardizovanych doporuceni pro pediatra

2.6 Design projektu a screeningovy proces

Cilova skupina bude z projektu benefitovat riiznym zptsobem dle typu péce, ktery potiebuje

a které se ji timto dostane. Projekt je rozdélen do tFi tematickych kategorii a aktivit:
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Protokolarné rizena nutrice u PND

Pocitame se zapojenim celkem 400 osob PND v 5 neonatologickych centrech, kde v kazdém
budou spolupracovat 2 1ékari, 4 sestry a 1 specialista pro praci s analyzatorem materského
mléka. Screeningovy postup je nasledujici:

- PND splnujici vstupni kritéria bude vySetfeno podle nastavené metodiky.

- Naméfené parametry vstupniho vysetieni vyhodnoti software pro Fizenou nutrici
nezralych novorozenci, ktery je porovnd s mezinarodnim doporucenim, vyhodnoti
a upozorni na odchylky.

- Jenavrzen individualni vyzivovy plan, ktery se pravideln¢ aktualizuje.

- Vyziva je prevazné kombinaci parenteralniho a enteralniho zptisobu podani. V ptipadé
enteralni vyzivy se preferuje mateiské mléko (idedlné od matky). Pro ucel cilené
fortifikace je nezbytna analyza matefského mléka. K tomu se vyuzivd analyzator
materského mléka, ktery je nezbytny pro individudlni nastaveni vyzivy.

- Pro ovéfeni uspéSnosti navrzené vyzivy se provadi antropometricka méreni, ktera
se opakuji v tydennich intervalech. Celkem se provede 5 méteni (7, 14, 21 a 28 dni
po porodu), véetné vystupniho vySetfeni v korigovaném 36. tydnu.

- Sledovani v projektu kon¢i, kdyz je dité propusténo z nemocni¢ni péce a ptevedeno

do ambulance vyvojové péce.

Domaci rizena monitorace a optimalizace kyslikove terapie (oxygenoterapie)

Pocitime se zapojenim celkem 70 PND s bronchopulmonalni dysplazii
ve 4 neonatologickych centrech, resp. 4 pneumologickych pediatrickych ambulancich.
Screeningovy postup je nasledujici:

-V ramci zapojeného neonatologického centra bude nezralé dit€ monitorovano
ave 36. tydnu postmenstruaéniho staii bude vySetieno na ptfitomnost BPD
(bronchopulmonalni dysplazie) a bude urcena jeji zdvaznost. Potvrzenim oxygenacni
poruchy a vstupnich kritérii je dit€ zapojeno do pilotu.

- Navstévy/sledovani — neonatologické centrum:

o Pted propusténim do domaci péce dojde k zaskoleni rodi¢li na obsluhu pfistroje
na domaci monitoraci dychani a zdznam dat.

o Probihaji pravidelné kontroly saturace Kkyslikem a PND piechazi
do specializované pneumologické pediatrické ambulance.

- Navstévy/sledovani — pneumologicka pediatricka ambulance:
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o Po pievzeti do péce, provedeni komplexniho pneumologického vySetfeni
a edukace rodicu.

o Pokracuje se v monitoraci saturace kyslikem a pravidelné se provadi kontrola
zaslanych dat. Rizend monitorace pomaha individualng a umozZiuje rychle
reagovat na aktualni stav a smefovat k rychlejsimu ukonceni kyslikové terapie.

o Ukonceni oxygenoterapie, opakovana edukace rodict

o Bezpecnostni monitorace saturace kyslikem a v zavéru kontrolni ndvstéva.
Timto sledovani v pilotu kon¢i. Pocet a interval dalSich navstév je individualni

dle stavu ditéte. Doba sledovani miiZe byt aZ cca 6 mésicu.

V kazdém neonatologickém centru budou spolupracovat 2 1ékafi a 2 neonatologické sestry
a 1 koordinac¢ni pracovnik, ktery zajisti zaskoleni rodicti na domaci monitoraci a 1 zdravotni
specialista — bioinZenyr, ktery zajisti provoz zakoupeného software. V kazdé pneumologické

pediatrické ambulanci budou spolupracovat 2 1ékati a 2 détské sestry.

Vcasné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech
Pocitame se zapojenim celkem 210 PND ve 2 perinatologickych a 2 intermediarnich centrech.
Screeningovy postup je nasledujici:

- U vSech zapojenych 5letych déti, které maji anamnézu narozeni pod 37. gestacni tyden
je provedeno komplexni pediatrické vySetfeni se zaméfenim na nejcastéjsi odliSnosti
behem vyvoje ditéte po strance somatické, motorické, psychické, logopedické.

-V ramci centra probéhne vySetifeni u pediatra, plicniho lékare/alergologa,
psychologa nebo détského psychiatra a fyzioterapeuta/ergoterapeuta.

- Vysledkem je konkrétni standardizované doporuceni pro PND, jeho rodinu a pediatra

ditéte.

V kazdém centru se poc€itd se zapojenim 2 pediatri, 1 logopeda, 1 plicniho lékate, 1 psychologa
a 1 fyzioterapeuta/ergoterapeuta. V piipadé potieby budou nékteré déti doSetieny u détského
psychiatra. Vzhledem k velkému zapojeni specializaci, bude nutné mit v kazdém centru
koordinatora cilové skupiny. Nedilnou soucésti je zapojeni NLZP, ktefi budou spolupracovat
na pripravé zadznamu vysledkl vySetfeni, pracovat s databdzemi zdravotnického zatizeni

a validovat pfeddvané informace.

2.7 Hlavni vystupni indikatory projektu
Vysledkové indikatory
- 680 osob vyuzivajicich podpotenych sluzeb (kéd indikéatoru: 670102)
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Projekt planuje zapojeni celkem 680 déti. Do programu protokolarné fizené nutrice u nezralych
novorozencu se zapoji 400 pfed¢asné narozenych déti; do programu doméci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie) se zapoji 70 predcasné¢ narozenych déti;
a do programu na odhaleni vyvojovych odchylek pfedcasné narozenych déti v 5 letech se zapoji
210 pied¢asné narozenych déti ve véku 5 let. Do indikatoru budou zapocitany ty osoby, které

se ucastni projektu ¢asného zachytu v pozici konzumenta dané sluzby.

Vystupové indikatory
- 3 nové podpoiené programy prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
Jedna se o tii nové programy prevence, které nejsou v CR rutinné provadény, a to o program
domaci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie); program
protokolarné fizené nutrice u pfedcasné narozenych déti a o program odhaleni vyvojovych
odchylek pfed¢asné narozenych déti v 5 letech.
- 12 napsanych a zvetejnénych analytickych a strategickych dokumenti (v¢. evaluaénich)
(kod indikatoru: 805000). Bude se jednat o nésledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu protokoldrn€ fizené nutrice u nezralych
novorozencu.
2. Metodika realizace pilotniho projektu domaci fizené monitorace a optimalizace
kyslikové terapie.
3. Metodika realizace pilotniho projektu v€asného odhaleni vyvojovych odchylek
piedcasné narozenych déti v 5 letech
4. Analyticka zprava pilotniho projektu protokolarné fizené nutrice u nezralych
novorozencu.
5. Analytickd zprava projektu domaci fizené monitorace a optimalizace kyslikové
terapie.
6. Analytickd zprava pilotniho projektu v€asného odhaleni vyvojovych odchylek
pred¢asné narozenych déti v 5 letech.
7. Implementa¢ni manudl protokolarné fizené nutrice u nezralych novorozenct.
8. Implementa¢ni manual domaci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie.
9. Implementatni manual vcasného odhaleni vyvojovych odchylek ptfedcasné
narozenych déti v 5 letech.
10. Vstupni evaluacni zprava

11. Pribézna evaluaéni zprava
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12. Zavérecna evaluacni zprava
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3 DESIGN EVALUACE

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

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

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

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

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

evaluace (tedy pEO1 — pEO4).

! Hora, O. 2014. Procesni evaluace. In Evaluaéni vyzkum. Brno: MUNI. ISBN 978-80-210-6886-5.
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Termin realizace:
1.3.2024 - 28.2. 2027

Rozpotet:
34052 217,60 K&

Kli€ovi aktéri projektu:

- Realizaéni tym Narodniho
screeningového centra UZIS CR
(odborny garant projektu, metodik,
odborny zdravotni specialista, analytik
dat, manazer spravy dat, projektovy
manazer, finan¢ni manazer), popf. dal3i
pracovnici UZIS CR

- Clenové pracovni skupiny, odborni
konzultanti

- 140 zdravotnickych pracovniki

Zapojené subjekty:
- 8 neonatologickych center nebo
zafizeni, ktera poskytuji pé&i PND

Cilové skupiny projektu:

Osoby s nedostate¢nymi
kompetencemi v pfistupu ke zdravi:
Jedna se o pfed¢asné narozené déti

s rliznym typem zdravotniho
hendikepu, a tedy i potfebu péce.
Zafazeni budou:

- novorozenci narozeni v gestacnim
tydnu 22+0 aZ 31+6, vyZadujici fizenou
vyZivu

- novorozenci narozeni v gestacnim
tydnu 22+0 aZ 3146 s
bronchopulmonéini dysplazii (BPD)
pro néZ je uréena domaci fizena
monitorace a optimalizace
oxygenoterapie

- déti ve véku 5 let s anamnézou
narozeni pod 36. gestacni tyden a jejich
rodina

Obrazek 2: Logicky model projektu

OCEKAVANE VYSLEDK

Klicova aktivita 1 - Organizace
a metodika

Ustanoveny realizaéni tym

]

Ustanovena pracovni skupina projektu

]

Metodika realizace pilotniho projektu
standardizované protokolarné fizené
nutrice u nezralych novorozenc(

v neonatologickych centrech

Metodika realizace pilotniho projektu
pro zavedeni doméci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové terapie

- Rychlejsi pfechod PND na enteralni
stravu v dUsledku individualizované
vyZivy reflektujici aktudlni stav ditéte,
zkréceni pobytu na JIP a ¢asnéj3i
kontakt s matkou.

- Zkraceni doby hospitalizace

u ventilovanych PND zavedenim
domaci monitorace oxygenoterapie,
tj. monitoringu oygenoterapie

v domécim prostfedi aviak na Urovni
nemocniéniho sledovéni, Gbytek
fale3né pozitivnich alarmi a tim
zbyteéné prodluZovani doby podavani
kysliku ventilovanych nedono3enych
déti.

- Standardizované specializované

PND v 5 letech v dusledku

Metodika realizace pilotniho projektu
pro v€asné odhaleni vyvojovych
odchylek pfedtasné narozenych déti v
5 letech

baterie klinickych vy3etfeni
a doporuéeni nasledné psychosociaini
péce PND, zlep3eni socialnich
kompetenci ditéte a usnadnéni
zaclenéni ditéte do kolektivu

S

Dokumentace pro zajisténi
pfistrojového vybaveni dil¢ich oblasti

V ramci stanovenych tfi oblasti

i projektu jsou ocekavany

Kli¢ové aktivita 2 - Protokoldrné Fizend
nutrice u nezralych novorozencd

Realizace pilotniho projektu
se zapojenim 400 osob PND

v dusledku projektu nasledujici zmény:
Rizen4 nutrice u PND:
- snizeni morbidity a mortality PND

Vytvofeny 3kolici/metodicky materiél
k pro3kolent lékaFu a sester v oblasti
vyzivy PND

a individualizovana vyZiva reflektujici
momentalni stav ditéte a rychlejsi
prechod na enteralni stravu

- sniZenf rizika bronchopulmondéini

Klicova aktivita 3 - Domdci fizena
monitorizace a optimalizace kyslikové
terapie (oxygenoterapie)

-

Realizace pilotniho projektu
se zapojenim 70 PND
s bronchopulmonalni dysplazii

/

Vytvorfeny 3kolici/metodicky material
pro rodi¢e o doméacim Fizeni
oxygenoterapie, ktera se bude pouzivat
po propusténi do domaci projektu

vyskytu infekci
- zkréceni pobytu na JIP a komplikaci
s timto spojenych

- €asnéjsi kontakt s matkou a dfivéjsi
zahajeni NIDCAP systému

Doméci fizena monitorace

a optimalizace kyslikové terapie:

-vy zkréceni doby

- snizenf vyskytu infekci spojenych
se zdravotni péci
- psychicka podpora rodicu - lékafska

Klitova aktivita 4 - VEasné odhaleni
vyvojovych odchylek PND v 5 letech

.

Realizace pilotniho projektu
se zapojenim 210 PND ve véku 5 let

e na dalku
- monitoring na trovni nemocniéniho
sledovani, ale v domécim prostredf

/

Pripravené standardy pro zavedeni
do praxe, uréené pro praktické Iékare
pro déti a dorost a specializace
podilejici se na péci

Klicova aktivita 5 - Vyhodnoceni
a metodické doporuceni

Analytické zpravy dilcich oblasti
pilotniho projektu (3

Vs

&ni manualy pro
dilgi ¢asti programu (3 dokumenty)

Vstupnf evaluagni zprava

- prod intervalu fyzickych
kontrol

- individualizovana oxygenoterapie
reflektujici vysledky aktudlniho méfeni
- fizend kontinudlni 24hodinova
monitorace

- noéni monitorace

- bezdratova monitorace - komfort
pro dité i rodice

Casné odhaleni vyvojovych odchylek
PND v 5 letech:

- &asny zachyt hraniénich nalezd

a odvraceni prechodu do patologie
- zlep3eni socidlnich kompetenci

a komunikace ditéte

- usnadnéni zaclenéni ditéte

do kolektivu vrstevnikd

= ych

Prib&zna evaluatni zprava

|

Zavérena evaluatni zprava

Y
doporuteni pro pediatra
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4 METODOLOGIE EVALUACE

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

rovnéz prehledné shrnuty v evaluacni matici na strané 55.

4.1 Evaluacni otazky

V ramci procesni evaluace jsme formulovali ¢tyfi hlavni evaluacni otazky, jejichz piesné
znéni je uvedeno niZe. Od schvaleni Vstupni evaluacni zpravy bylo tfeba jednu planovanou
evaluacni otazku presunout do vysledkové evaluace. Metody sbéru dat byly upraveny u pEO1,
pEO3 a pEOA4, kde byly tfi dotaznikova Setfeni s pracovniky v zapojenych zdravotnickych
zafizenich (l¢kafi, NLZP, aj.) nahrazena polostrukturovanymi individudlnimi rozhovory
se stejnou skupinou osob. Jinak vSe zlistalo totoZné, jak bylo naplanovano ve Vstupni evaluacni

Zprave.

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

dopady)?

Evaluacni podotazky:

- Je navrZeny screeningovy postup ucinny a efektivni pro dosazeni téchto cilii (dopad),
zejm. dosazeni stanoveného cilového poctu podpotenych osob z cilové skupiny?

- Je pocet zapojenych zdravotnickych pracovist’ a spolupracujicich pracovnika (1ékait,
NLZP aj.) dostacujici pro dosaZeni stanovené¢ho cilového poctu podporenych osob
z cilové skupiny pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani (tj. KA2, KA3
a KA4)?

- Jak je spolupracujicimi lékafi a NLZP hodnoceno jejich zaSkoleni (vzdélavani)
pro realizaci konkrétni oblasti pilotniho testovani do niz jsou zapojeni?

- Jak vybrani aktéfi hodnoti informacni materialy uréené pro cilovou skupinu?

- Jak jsou hodnoceny metodiky realizace pilotniho projektu vytvorené pro jednotlivé
konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4) jejich cilovymi uzivateli
(1ékati, NLZP, aj.)?
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Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
- Pracovnici v zapojenych zdravotnickych zatizenich (I€kati, NLZP, aj.) spolupracujici
na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4)

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

- Individuédlni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

- Individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky v zapojenych zdravotnickych
zatizenich (1¢ékafi, NLZP, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani
(bude osloven miniméln¢ 1 pracovnik z kazdého zapojeného zdravotnického zatizeni
pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

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

Evalua¢ni podotazky:
- Existuji bariéry a rizika, kterd brani tispé€S$né realizaci projektu?
- Pokud ano, jaka a jak realizatofi projektu pracuji na jejich odstranéni ¢i eliminaci?

- Mohou piipadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu

Techniky sbéru dat:
- Individuédlni polostrukturované rozhovory srealizatnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)
- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizatorem

projektu/realizacnim tymem projektu
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Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research

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

zapojit do projektu?

Evaluacni podotazky:
- Jaké jsou hlavni faktory ovlivitujici jejich motivaci se aktivné zapojit do projektu, resp.
jaké jsou hlavni divody odmitani spoluprace na projektu?
- Jakym zplisobem realizacni tym pfistoupil k odstranovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
- Pracovnici v zapojenych zdravotnickych zatizenich (I€kati, NLZP, aj.) spolupracujici
na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4)

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizanim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

- Individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky v zapojenych zdravotnickych
zafizenich (1ékafi, NLZP, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani
(bude osloven minimalné 1 pracovnik z kazdého zapojeného zdravotnického zatfizeni
pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich =~ dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kvalitativni analyza
- Desk Research
pEO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost p¥i praci s nastroji pro sbér dat

v ramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani osob nespliiujicich kritéria pro
vstup do projektu?

Evalua¢ni podotazky:

- Jak chybovost Iékait pii praci s ndstrojem pro sbér dat ovlivnila prabeh projektu?
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Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby
- Pracovnici v zapojenych zdravotnickych zafizenich (l€kafi) vyuzivajici nastroje
pro sbér dat v ramci konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4).

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

- Individuédlni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

- Individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky v zapojenych zdravotnickych
zatizenich (I¢ékafi) vyuzivajicimi nastroje pro sbér dat v rdmci konkrétni oblasti
pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4) (bude osloven minimaln¢ 1 pracovnik
z kazdého zapojeného zdravotnického zafizeni, v ramci kterého je pouzivan ndstroj
pro sbér dat, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich = dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody
- Kuvalitativni analyza

- Desk Research

4.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro potieby procesni evaluace jsme vyuZili tzv. smiSeny metodologicky design evaluace, tedy
kombinaci kvantitativnich i kvalitativnich metod a technik sbéru dat, které jsme doplnili o Desk
Research vybranych dokumentii. SmiSeny metodologicky design evaluace nam umoznil zvysit
validitu ziskanych dat a tim 1 celé procesni evaluace. Evalua¢ni otdzky byly feSeny s cilem
dosahnout co nejvétsi triangulace dat s vyuzitim nasledujicich technik sbéru dat: individualni
polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a spracovniky zapojenych
zdravotnickych zartizeni; Desk Research. Pro vyhodnoceni kazdé evaluacni otazky jsme
vyuzili kombinace dvou vyse uvedenych technik sbéru dat. Diky tomu je zajiSténa vyssi validita

vysledk.

Individualni polostrukturované rozhovory byly realizovany s nasledujicimi participanty:
projektovy manazer; vedouci oddéleni fizeni screeningovych projekti NSC; manaZer spravy
dat na seniorni pozici; analytik dat; odborny asistent. Celkem bylo s realizacnim tymem

a dal$imi zainteresovanymi osobami realizovdno 6 individualnich polostrukturovanych
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rozhovorti. Mimo realiza¢ni tym byly individudlni polostrukturované rozhovory realizovany
také s pracovniky v zapojenych zdravotnickych zatizenich (1ékati, NLZP, aj.) spolupracujicimi
na konkrétni oblasti pilotniho testovani. S touto skupinou osob bylo celkem provedeno
5 rozhovort. Rozhovory probéhly online skrze platformu MS Teams nebo telefonicky a jejich
délka se pohybovala v rozmezi 20-90 minut. Otdzky pro rozhovor (scénai rozhovoru) byly
pfedem schvaleny Realiza¢nim tymem projektu a vS§em participantiim byly zasldny na emailové
adresy jesté pfed samotnym terminem rozhovoru. Individualni polostrukturované rozhovory
byly vyuzity (v kombinaci s dal$imi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otazek

pEO1, pEO2, pEO3 a pEO4

Desk Research neboli analyza dokumentli, probihala po celou dobu realizace procesni
evaluace. Do analyzy byly zahrnuty nasledujici dokumenty: Projektova zadost (zédost
o podporu); Zpravy o realizaci projektu za jednotlivd monitorovaci obdobi; Seznam
spolupracujicich subjekti; Pribézné mésicni reporty o poctu osob z cilovych skupin
zapojenych do projektu; Informace uverejnéné na webovych strankach Realizatora projektu
UZIS CR. Desk Research byl vyuzit (v kombinaci s dal§imi technikami sbéru dat)
pro zodpovézeni evaluacnich otdzek pEO1, pEO2, pEO3 a pEO4.

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

pod pojmem Desk Research.

Desk Research

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

Realizatora projektu i zapojenych subjekta.

Nasleduje popis fazi vyzkumu, ktery jsme v rdmci evaluace pii analyze dokumentt aplikovali:
(1) jasna formulace problémi, cilii a vyzkumnych otazek, (2) definovani toho, co v kontextu
evaluace povazujeme za vhodny dokument pro analyzu, (3) vyhledavani dokumenti a jejich

revize, (4) kritika prament — zhodnoceni toho, jak jsou vybrané dokumenty relevantni k tomu,
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abychom na zéklad¢ jejich analyzy dokazali odpovédét na evaluacni otazky, (5) analyza
a interpretace dokumentii ve smyslu formulovani problémt a otdzek, (6) zpétna reflexe
a kontrola, (7) zapracovani zjisténych vysledkl a jejich provazba s dalSimi ziskanymi daty

a informacemi, tvorba vystupti.

Kvalitativni rozhovory

Pti sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorti jsme vyuzili Individualni polostrukturované
rozhovory. Individudlni polostrukturovany rozhovor obsahuje piipravené otazky, které
diasledné a systematicky sméfuji k identifikaci vyzkumnych témat. Zakladem
polostrukturovaného rozhovoru je konverzace, ktera dovoluje zkusenému vyzkumnikovi ménit
styl, rychlost a potadi otazek, jez maji za tkol vyvolat dostate¢n¢ obsahlé odpovédi participanta.
Umoziluje participantovi uvazovat zpusobem jemu vlastnim a odpovidat s vyuzitim
hovorového jazyka. Polostrukturovany rozhovor zarovenn umoziuje koncentrovat pozornost
na hlavni vyzkumny zdjem a naplnit pozadavky vytycené cilem a vyzkumnymi (evalua¢nimi)

otazkami.

Nasleduje popis toho, jak jsme postupovali p¥i sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorii:
(1) definovani cilové skupiny, se kterou budou kvalitativni polostrukturované rozhovory
realizovany, (2) vyuziti dat ziskanych z Desk Research pii pfipravé scénafe rozhovoru,
(3) ptiprava scénare rozhovoru, (4) zaslani scénate rozhovoru ke schvaleni Realiza¢nimu tymu,
(5) kontaktovani participantl, které pro rozhovor doporucil Realizacni tym, (6) komunikace
s participanty ohledné terminu a zptisobu provedeni rozhovoru, (7) zaslani schvalenych scénait
participantim jako podklad pro pfipravu na rozhovor, (8) provedeni vlastniho rozhovoru,
(9) ptepis nahravky rozhovoru, (10) analyza rozhovoru pomoci tematické analyzy,
(11) interpretace ziskanych vysledki, (12) zapracovani vysledkil a jejich provazba s dalSimi

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

4.4 Postup pri analyze ziskanych dat

Kvalitativni analyza

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

znazornovani priabéznych i kone¢nych vysledka.

Poté, co byly rozhovory ptepsany, presli jsme ke zpracovani ziskanych dat v softwaru Atlas.ti.
Zpracovani a analyza dat probihala prib&zné tak, jak je v kvalitativnim designu vyzkumu

bézné. Klicovym momentem analyzy dat bylo tzv. kédovani, tedy odhalovani urcitych
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vyznamnych ¢asti textu, které poskytuji hledanou informaci. Pti dalsi praci s témito kody, resp.
zjisténimi z rozhovoru ¢i diskuzi, jsme uplatnili nasledujici postupy, diky nimz jsou zjisténi
zachycena komplexné (vCetné jejich souvislosti). V tabulce nize piehledné uvadime postupy,

které byly pii1 kédovani rozhovora uplatnény.

Tabulka 2: Postup pri kédovani rozhovorii

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

identifikace skrytych faktorti ovliviiyjicich vznik

Fakt ani " oy 1
axtorovant ¢i povahu uréitého kodu (jevu)

Narativni rekonstrukce zachyceni kodu (jevu) v procesu jeho vyvoje

predstavuje uréité zavrseni vySe uvedenych postupi,
Mentalni mapovani cilem tohoto procesu je vytvareni mentalnich map, jezZ
graficky znazorfiuji souvislosti mezi kody (jevy)

4.5 Harmonogram evaluace
Evaluovany projekt je realizovan v obdobi od 1. 3. 2024 do 28. 2. 2027. Samotna evaluace
projektu probihd od 23. 7. 2024 (datum uzavieni smlouvy na provedeni evaluace)

do 30. 6. 2025. Podrobny harmonogram evaluace je graficky zobrazen na obrazku ¢. 3.
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Obrazek 3: Grafické zpracovani harmonogramu evaluace

Harmonogram pinéni evaluace

LTTTTT
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5 VYSLEDKY PROCESNI EVALUACE

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

Evaluacni otdzka byla vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individuélni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky zapojenych zdravotnickych
zaiizeni a Desk Research relevantnich dokumentl poskytnutych Realizatorem

projektu/realizacnim tymem projektu.

Vramci EO byly formulovany ¢tyri podotazky, kter¢ pomohou hlavni EO komplexné
odpovédét. Jako prvni se tedy vénujeme vyhodnoceni evaluacnich podotizek, v zévéru

pak shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

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

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

Osloveni aktéfi (Clenové Realizacniho tymu, ¢lenové pracovni skupiny a zapojeni lékaii)
se shoduji na tom, Ze nastaveny screeningovy postup je ucinny a efektivni. Nazory na to, zdase
v projektu podafi otestovat pozadovany pocet osob z cilové skupiny se napfi¢ oslovenymi
aktéry lisi. V piipadé oblasti pilotniho testovani v ramci naborovych ramen KA2 a KA3 panuje
nazor, ze s kazdym ptibyvajicim mésicem, o ktery se nabor zpozd'uje, nastavaji vétsi a veétsi
obavy ohledné& toho, zda dojde k naplnéni cileného poctu otestovanych osob z cilové skupiny.
Tato obava vychazi také z ditvodu stale se snizujici porodnosti v Ceské republice. O aktudlné
sedmimeési¢ni zpozdeéni v zahajeni naboru v ramci téchto ramen, bude nevyhnutelné zkracen
1 nabor cilovych osob do projektu. Realiza¢ni tym na tuto skute¢nost reagoval vypracovanim
modelu, ktery mé predikovat pocet narozenych déti v poZadovaném gesta¢nim tydnu v ramci
naborového ramena KA2 v zapojenych centrech béhem obdobi zbyvajiciho na nabor. Podle
tohoto modelu by se mél do konce realizace projektu ve spolupracujicich centrech narodit
dostatek PND pro naplnéni cilového poctu déti (pozn. bylo kalkulovéano s ochotou ucasti 90 %

oslovenych rodict).

Na nésledujicich obrdzcich jsou zobrazeny screeningové postupy u jednotlivych naborovych

ramen (odpovidajici kli€ovym aktivitam 2, 3, resp. 4).
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Obrdazek 4: Schéma screeningového procesu u déti v naborovém rameni:. Protokoldrné rizend nutrice
u nezralych novorozencii (klicova aktivita 2)

PN WV

Dité narozené v gestaénim Lékar/sestra pii souhlasu Lékai/sestra zméri
tydnu 22+0 az 31+6 zaradi dité do projektu antropometrické parametry
a zada je do systému

A 4
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Individudlni vyZivovy plan Provedenou analyzu 1x tydnné analyza
pro kazdého novorozence  makronutrienti mateiského, = makronutrientii matei'ského
ale i darcovského mléka, mléka a pripadna fortifikace
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do nutriénfho programu

8855

« obvod hlavy @
e co—
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Kazdy tyden je provedeno LéKkar tyto parametry zanasi Vyhodnoceni efektivity
antropometrické méfeni, do programu pro vyzivu  nastaveného systému porovnanim
hmotnost je zaznamendana ve stanovenych intervalech  antropometrickych parametri
minimalné 3x v tydnu a jejich odchylky od riistu podle
daného gestacniho stafi

29



Obrazek 5: Schéma screeningového procesu u déti v naborovém rameni: Domdci Fizena monitorace
a optimalizace kyslikové terapie (Klicova aktivita 3)
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Obrdazek 6: Schéma screeningového procesu u déti v naborovém rameni: Véasné odhalent vyvojovych
odchylek PND v 5 letech (klicova aktivita 4)

fA——S,

Lékar/sestra na pediatrii ~ Komplexni pediatrické
pii souhlasu zaiadi dité vySetieni véetné screeningu
do projektu zraKku a vySeticeni reci

Dité je nasledné poslano na vySetieni:

et @Y(g%\ ﬂlﬂ(g%

Psychologické Kineziologické Spirometrické

t

Pokud z prohlidek vzejde podezieni
na vyvojovou odchylku, dité miize byt odeslano k:

R "R % R

Rehabilita¢nimu lékafi Logopedovi Pneumologovi Oftamologovi Psychiatrovi

(pripadné k dal$im specialistiim)

Nl

Jak je spolupracujicimi lékafi a NLZP hodnoceno jejich zaSkoleni (vzdélavani)

pro realizaci konkrétni oblasti pilotniho testovani do niZ jsou zapojeni?

Vzhledem k aktualnimu vyvoji projektu se jesté nepristoupilo k zaskolovani spolupracujicich
1ékait a NLZP pro realizaci konkrétni oblasti pilotniho testovani. Lékafi i ostatni osoby z fad
nelékaiského personalu maji k dispozici Souhrn protokolu a s postupy projektu sezndmeni jsou.

Samotné Skoleni je ale pldnovéano az v nejblizsich tydnech.

wev

tii ramena projektu dokoncen teprve v poslednich dnech (Cerven 2025). Zaskoleni lékait
pro praci s témito nastroji tak bude mozné provést az v nasledujicich tydnech realizace

projektu.
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Jak vybrani aktéri hodnoti informaé¢ni materialy pro cilovou skupinu?

Realiza¢ni tym v ramci ptipravné faze projektu (KA1) ve spolupraci s Pracovni skupinou
pripravil nékolik informac¢nich dokumentt v tis§téné i elektronické podobé, ur¢enych pro cilové
skupiny jednotlivych oblasti pilotnich testovani v ramci projektu. Vzhledem k tomu,
ze se projekt sklada ze tfi tematicky odlisnych pilotnich testovani (kliCovych aktivit), byly
proto vytvoreny tii skupiny informacnich materiala, kdy kazdé je zaméfena specificky na jednu

oblast pilotniho testovani (klicovou aktivitu) a jeji konkrétni cilovou skupinu.

Pro pilotni testovani, které se vénuje protokolarné fizené nutricni péci o nezralé novorozence
(klicova aktivita 2), byl vytvoren informacni letdk uréeny rodi¢im téchto déti. Letak
srozumitelnou ale odborn¢ relevantni formou seznamuje rodice s cili a pribéhem postupu fizené
nutrice u PND. Podobny format informa¢niho letdku byl pfipraven i pro pilotni testovani,
zamétené na domaci fizenou monitoraci a optimalizaci kyslikové terapie (klicova aktivita 3).
Tento letadk rovnéz poskytuje rodicim ptehledné informace o projektu, a jaké budou jednotlivé
kroky postupu zajisténi kyslikové terapie u PND. Oba letaky maji jednotnou grafickou podobu,
¢imz projekt komunikuje jednotny vizudalni styl. V rdmci pilotniho testovani v rameni KA3
navic vznikl 1 prakticky navod (Quick manual), ktery slouzi jako jednoduchy ,tahak*
pro rodice, ktery obsahuje praktické informace tykajici se péce o novorozence béhem kyslikové
terapie aj. Podle informaci z evaluacnich rozhovort realiza¢ni tym pfipravuje jesté i dalsi

podplirné materialy pro 1ékare, které jim maji usnadnit préci s nutriénim softwarem aj.

Soucasti pilotniho testovani v ramci KA3 (Domaci fizend monitorace a optimalizace kyslikové
terapie) je také sociologicky prizkum (dotaznikové Setfeni) zaméefeny na kvalitu Zivota ditéte
a jeho rodict. Rodice budou postupné vypliiovat dva sociologické dotazniky: 1) sociologicky
dotaznik cileny pfimo na rodice PND ve 4 riznych fazich ucasti v projektu (pii vstupu
do projektu, pfi propusSténi ditéte do domaci péce, mésic po propusténi z porodnice
a pfi ukonceni 1é€by) a 2) sociologicky dotaznik tykajici se kvality zivota jejich déti ve 2 fazich
(po propusténi z porodnice a na konci 1écby). O tomto sociologickém Setieni, které je soucasti
protokolu klicové aktivity KA3 jsou rodice informovani rovnéz prostiednictvim informacéniho
letaku. Sbér dat v ramci obou dotaznikli probiha elektronicky v ramci platformy REDCap
(databazovy nastroj pro sbér dat). Rodice obdrzi karticku s unikatnim ID ditéte a QR kodem,
ktery je nasméruje na piislusné dotaznikové formuléfe. Vypliované tidaje ve formulétich jsou
pseudonymni. V rdmci této oblasti pilotniho testovani maji rodic¢e rovnéz moznost sledovat stav
ditéte a ucinnost kyslikové terapie také prostrednictvim mobilni aplikace Masimo SafetyNet,
ktera je dostupna pro operacni systémy Android 1 10S.
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Pilotni testovani v rdmci klicové aktivity 4 (V¢asné odhaleni vyvojovych odchylek predcasné
narozenych déti v 5 letech) se oproti pfedchozim dvéma vyrazné lisi. Zaméfuje se na déti
ve véku péti let a sleduje vyvojové odchylky, které se mohou objevit az s odstupem casu.
Vzhledem k tomu, Ze tyto dé€ti jiZz nejsou ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovany, bylo nutné
zvolit jiny zptisob oslovovani jejich rodict. V tomto piipadé byl vytvoren specialni dopis, ktery
bude rodi¢im piedan pediatrem béhem jejich navstévy v ordinaci nebo budou timto dopisem
osloveny vytipované déti v péci u dané¢ho Iékate prostiednictvim e-mailové korespondence.
Tento dopis v dostatecné mife vysvétluje rodi¢lim nélezitosti spojené s ucasti ditéte v projektu

a jeji benefity a rovnou tuto ucast rodi¢iim nabizi.

Zaroven byl vytvoren informacni web projektu dostupny na adrese

https://nsc.uzis.cz/nedonoseni. Ten poskytuje zdkladni informace o projektu, jeho designu

a cilech, obsahuje odkazy na klicové dokumenty a nabizi kontakt na projektového manazera

i helpdesk, prostfednictvim kterého mohou rodice i odbornici ziskat dalsi informace.

V dobé& provadéni evaluace nebyla k informa¢nim materidlim je$té obdrZena zpétna vazba
od jejich cilovych adresatli (zejména rodi¢li), protoze tyto informaéni materidly dostanou
az béhem osloveni k ucasti v projektu, resp. v rdmci oslovovacich dopist, které jim budou
cilené odeslany (tykd se ndborového ramena KA4 — pilotniho testovani u déti v 5 letech).
Nicméné z rozhovort s ¢leny Pracovni skupiny a s lokalnimi odbornymi garanty z jednotlivych
center vyplyva, Ze tito hodnoti vzniklé materidly jako srozumitelné, ptehledné a dobte zacilené
na konkrétni potfeby cilovych skupin. Vznik dokumenti byl s témito aktéry opakované
konzultovan a jejich ptipominky byly pribézné zapracovavany, coz zvysuje pravdépodobnost

jejich pfijatelnosti ze strany cilovych skupin i dopadu pfi pouZivani v praxi.

Jak jsou hodnoceny metodiky realizace pilotniho projektu vytvorené pro jednotlivé
konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4) jejich cilovymi uZivateli
(1ékari, NLZP, aj.)?

Jednim z vystupl projektu, konkrétné klicové aktivity 1, je vytvofeni metodik realizace
pilotniho projektu pro kazdou z jednotlivych oblasti pilotniho testovani. Celkem tak vznikly
tii metodické dokumenty, jeden pro kazdou kli¢ovou aktivitu. Jedné se o: Metodiku realizace
pilotniho projektu standardizované protokolarné rizené nutrice u nezralych novorozenci
(v ramci KA2), Metodiku realizace pilotniho projektu domaci Fizené monitorace

a optimalizace kyslikové terapie (v ramci KA3) a Metodiku realizace pilotniho projektu
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https://nsc.uzis.cz/projekt/14-casny-zachyt-prevence-zdravotni-komplikace-predcasne-narozene-deti/

pro Vcasné odhaleni vyvojovych odchylek piredéasné narozenych déti v 5 letech (v ramci

KA4).

V soucasné dob¢ maji zapojena centra k dispozici zdkladni metodické informace, jez jsou
shrnuty v dokumentu Souhrn protokelu. Tento dokument slouzi jako zakladni orienta¢ni
ramec a shrnuje klicové informace pro realizaci pilotniho testovani v kazdé ze tii oblasti.
Obsahuje mimo jiné navrh designu projektu (screeningovy/intervencni postup) pro vSechna
tf1 ramena, specifikaci cilové populace a planovany cilovy pocet osob z této populace, piehled
zapojenych center a vymezeni inkluznich a exkluznich kritérii pro ucast v projektu. Dale
se v ném nachazi popis postupu pii sbéru dat a vymezeni hlavnich sledovanych kvantitativnich
monitorovacich indikatort projektu. Na tvorbé Souhrnu protokolu se podilel nejen Realizacni

tym, ale také clenové Pracovni skupiny, odborni konzultanti a z4stupci zapojenych center.

Z evaluacniho Setfeni vyplyva, ze dokument Souhrn protokolu je ze strany I1ékaiti a dalSich
odbornikli  hodnocen pozitivné, jako prehledny, dobre strukturovany a prakticky
vyuzitelny. V ramci rozhovor s aktéry zaznélo, ze k tomuto dokumentu zatim nebyla
vznesena Zadna zasadni negativni zpétna vazba. Naopak, jeho srozumitelnost byla nékolikrat
ocenéna. Souhrn zaroven poslouzil jako zdroj informaci pro ptipravu dalSich metodickych
dokumentii (napf. Manudly k néstroji pro sbér dat nebo dopliikové navody k jednotlivym

postuplim), které Realizacni tym rozesilal zapojenym aktérim vétSinou e-mailem.

V soucasnosti jsou dokoncovany plné verze vyse uvedenych metodik, které navazuji na Souhrn
protokolu a rozSifuji se o dalsi praktické informace relevantni pro jednotlivé oblasti pilotniho
testovani. Tyto ,,pIné metodiky* tak pfinaseji detailn&jsi popis postupll, zohlednuji technicka
a organizacni specifika jednotlivych oblasti pilotniho testovani. V pfipadé dokumenti CRF
(Case Report Forms), které¢ jsou soucasti metodik, doSlo k jejich pieklopeni do podoby
elektronického nastroje pro sbér dat. Zapojenym lékariim bude k dispozici také manual, ktery
je seznami s jeho funkcionalitami a se zplsobem vypliiovani udaji v jeho elektronickych

formularich.

Metodiky tak vznikaji na zéklad€ Siroké odborné spoluprace a postupného ladéni s garanty
jednotlivych oblasti pilotniho testovani. Z rozhovord s ¢leny realizacniho tymu i pracovni
skupiny vyplyva, Ze tento proces probiha ve velmi uzké komunikaci s cilovymi uzivateli, coz
napomaha tomu, ze vysledné dokumenty odpovidaji potfebam praxe a maji redlny potencial byt

ucinné€ vyuzivany v ramci pilotniho testovani.
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pEO2: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym plianem?

Evaluacni otdzka byla vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami a Desk Research relevantnich dokumenti poskytnutych Realizdtorem

projektu/realizaénim tymem projektu.

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

shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

Existuji bariéry a rizika, ktera brani uspéSné realizaci projektu? Pokud ano, jaka a jak

realizatori projektu pracuji na jejich odstranéni ¢i eliminaci?

Realiza¢ni tym identifikoval jako jednu z nejvyznamngjSich bariér pro uspé$nou realizaci
projektu vysokou administrativni naro¢nost pri pripravé projektu, ktera provazi vSechny
faze projektu. S ohledem na to, Ze projekt je rozdélen do tfi tematicky odliSnych oblasti
pilotniho testovani, je objem administrativni agendy pribliZzné trojnasobny ve srovnani
s ostatnimi pilotnimi projekty OPZ+ v realizaci NSC UZIS CR. Piestoze na fazi piipravy
byl vyhrazen Casovy ramec devét mésicii, coz je o tii mésice vice, nez je u téchto projektd
obvyklé, vzhledem k administrativni narocnosti projektu by bylo Zadouci vyhradit

na ptipravnou fazi jeste delsi Cas.

Jednu z bariér predstavuje kapacitné nedostacujici personalni obsazeni Realiza¢niho tymu.
Projekt, jehoz rozsah odpovidd tfem béznym pilotnim projektiim, je administrovan pouze
jednou projektovou manazerkou a jednou odbornou asistentkou. Tato skute¢nost do znacné
miry snizuje kapacitu fesit paraleln€ vzniklé komplikace v jednotlivych naborovych ramenech.
Dle projektové manazerky se kazda oblast pilotniho testovani (klicova aktivita) potyka
se specifickymi problémy, nicmén¢ nékteré administrativni c¢innosti (uzavirdni smluv
s vybranymi centry, schvalovani Souhlasu se zatazenim do projektu a Souhlasu se zpracovanim
osobnich udaja etickou komisi) bylo potieba pro vSechny tii oblasti testovani fesit soub&ézné,
a tak ¢asové zdrzeni u jedné oblasti pilotniho testovani zakonité vedlo ke zdrZeni a pratahiim
u zbyvajicich dvou. Naptiklad v rameni KA2 (Protokoldrné fizené nutrice u PND) doslo
ke komplikacim a naslednym pritahlim pfi pfipravé informovaného souhlasu pro toto rameno.
Ackoliv informované souhlasy pro zbyvajici dvé ndborovd ramena byla jiz hotova, s jejich

odeslanim k posouzeni etické komisi bylo nutné pockat, dokud nebude dokoncen i souhlas pro
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rameno KA2, nebot’ etickd komise projednavd vsechny dokumenty tykajici se pilotnich

testovani spolecné jako celek.

Dalsi bariéru predstavuje nizkd frekvence konani odbornych kurzii uréenych pro nelékate
specialisty — klinické psychology (Kurz IDS-P) a fyzioterapeuty (Kurz MABC-2) a dlouhé
cekaci listiny na tento kurz, ktery se pordda pouze jednou az dvakrat rocné. Pozadavek
na absolvovani tohoto kurzu se tyka NLZP, kteii chtéji spolupracovat na projektu v oblasti
pilotniho testovani v rameni KA4 (Vc¢asné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech).
Situaci popsala projektova manazerka nasledovné: ,,...pocitali jsme v rozpoctu s tim, Ze budou
potrebovat kurzy, aby mohli provadet ty psychologické testy. U fyzioterapeutii to byly
fyzioterapeutické kurzy. U nich byl problém je na ty kurzy dostat, protoze jsou prosteé jednou
za rok, moznd dvakrat za rok. I waitlist je hrozné dlouhy. Byl celkem problém dostat osm lidi
na kurz. Fyzioterapeuti ho absolvovany uz maji a psychologové jdou az v zari... to nds
pri tom planovani vithec nenapadlo... . Realiza¢ni tym zacal situaci fesit v fijnu/listopadu
2024, pti¢emz nejbliz§i mozny termin kurzu pro psychology v tu dobu pfipadl az na zati 2025.
To znamena, ze ¢ast odbornikll na zapojeni do projektu stale cekd. Nekteti NLZP vsak jiz kurz

absolvovali v minulosti a mohou se tak do projektu zapojit uz nyni.

Vyznamné prodlouzeni ptipravné faze projektu, resp. oddaleni zahajeni vlastniho pilotniho
testovani bylo zplsobeno také ¢asové naroénym procesem navazovani spoluprace s centry
(uzavirani smluv o spolupraci) a také v diisledku administrativné naro¢ného procesu

nakupu pristrojového vybaveni ze zahranici.

V piipadé nakupu pfiistrojii se jednalo mimo jiné o analyzatory matefského mléka potiebné
pro pilotni testovani v rameni KA2 (Protokolarné fizend nutrice u PND), jejichZ exkluzivnim
dodavatelem je spol. DN Formed, s.r.o. se sidlem Hudcova 487, 612 00 Brno-Medlanky.
Vzhledem k této exkluzivit¢ ndkup pfistroji mohl byt proveden napiimo bez nutnosti
vyhlasovani vetejné soutéze. Ozndmeni o zpsobu vybéru dodavatele byl pted vlastni realizaci
nakupu odeslan k formalni kontrole fidicimu organu MPSV CR, ten v§ak mél k tomuto postupu
pfipominky a vyzadal dodani dalSich dokumentt, které exkluzivitu dodavatele jednozna¢né
dokladaji. Realiza¢ni tym proto zahrani¢niho dodavatele pozadal o dodani takového potvrzeni,
které nasledné zaslal RO k dalsi kontrole a ten nasledné s pfimym nakupem piistrojii souhlasil.
Dvé kontroly ze strany RO a potieba zajistit nezbytné dokumenty od dodavatele nicméné vedly
k dal§im ¢asovym pritahim. Navic cenova nabidka na nékup pfistrojii byla v dob¢ vlastniho
nakupu (tj. konec roku 2024) velmi vyrazné drazsi (cca o 40 %) nez v dob¢ ptipravy projektu
(pted schvalenim projektové zadosti). V rozpoctu projektu bylo na nékup pfistrojii pocitano
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s finan¢ni rezervou ve vysi 20 %, avSak ani tato nebyla dostacujici. Realizacni tym byl proto
nucen pocet poptavanych pfistrojii ponizit. Jednani s dodavatelem v této véci pak vedlo

k dalsim casovym pritahim.

V ptipad€é navazovani spoluprace s centry bylo hlavni pfi¢innou pratahti pripominkovani
smluv jednotlivymi nemocnicemi a opakované pozadavky na jejich Gpravu, kdy jednotlivé
dokumenty kolovaly mezi pravnimi oddélenimi nemocnic a UZIS CR, coZ zptsobovalo dalsi
casovy skluz. Podle vedouci projektového oddé€leni je jednim z ditvodl pratahti i nedostate¢na
personalni kapacita pravniho oddéleni UZIS CR, kde tuto agendu vyfizuji pouze t¥i pravnici.
V kombinaci s mnozstvim pfipominek a pozadavki jednotlivych smluvnich stran se cely proces

vyrazné protahl.

Za potencialné vyznamny faktor, ktery mtize snizit motivaci center ke spolupraci na projektu,
je nedodéani nového technického vybaveni v ramci realizace projektu. To se tyka pilotniho
testovani v ramci ndborového ramena KA2 (Protokolarné fizené nutrice u PND), kde bylo nutné
z ekonomickych diivodii poniZzit pocet porizovanych analyzatorii materského mléka. Jedno
centrum tak nedostalo jeho novéjsi verzi v rdmci participace na projektu. Z pohledu datového
manazera tento postup nepiedstavoval zadny problém vzhledem k tomu, Ze v jednom z center
je jiz podobny pfiistroj pouzivan. Z pohledu odborného garanta pro tuto oblast pilotniho
testovani (rameno KA2), ktery je rovnéz lékafem v dané nemocnici, jeZ ptistroj neobdrzela,
je v8ak situace vnimana odlisné. Podle jeho slov o této zméné nebyl dostate¢né informovan
a upozornil na to, ze starSi pfistroj, ktery jejich pracovisté aktudlné pouziva, je ve srovnani
s t€émi noveé potfizenymi v ramci projektu jiz technicky zastaraly. Realiza¢ni tym poukazuje
na to, Ze ackoliv ma jedno z center k dispozici pouze svou star$i verzi piistroje na analyzu
matefského mléka, fakticky funkéni rozdily u néj a novych pfistrojich, které obdrzely centra

ostatni, nejsou.

Projekt se v soucasnosti nachdzi v piiblizn¢ sedmimési¢énim skluzu oproti pivodnimu
harmonogramu. Pfesto se realizacnimu tymu podafilo vétSinu bariér postupné eliminovat a dveé
ramena projektu se bud’ rozbihaji nebo jsou jiz tésné pred spusténim pilotniho testovani. Nabor
v rdmci ramena KA4 (Vc¢asné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech) bude oficialné
zahdjen az od zafi 2025, protoze neni upln¢ vhodné organizovat a efektivné zajistit vSechna
pozadovana vysetieni déti v letnich mésicich. Pozn. Snahou je, aby déti absolvovaly sled vicero
vySetteni v tandemu béhem dvou dni (dvou navstév v centru), to je vSak narocné
jak organiza¢né€ (nutnost zajistit vSechna vySetfeni s ohledem na dostupnost specialistil)
tak ¢asove pro samotné rodice (nezbytna vysetfeni mnohdy zaberou cca 4 hodiny).
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Na zakladé¢ zkuSenosti ¢lenti realiza¢niho tymu z ptipravné faze projektu (a také ze zkuSenosti
z realizace ostatnich obdobnych pilotnich projektt OPZ+) by se do budoucna méla doba
planovana na pripravnou fazi projekti vyrazné prodlouzit, ptipadné Iépe rozfdzovat, aby

bylo mozné administrativni a pravni procesy realizovat s dostate¢nou ¢asovou rezervou.
Mohou pripadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu?

Uvedené bariéry a rizika mohou podle ¢asti Realizacniho tymu i oslovenych 1€¢kait do urcité
miry ohrozit dosaZeni planovanych vystupii projektu. Vsechny dosavadni obtize, zejména
slozité administrativni procesy, komplikace pfi schvalovani dokumentace a zajisStovani smluv
s nemocnicemi, zptisobily v harmonogramu projektu vyznamny ¢asovy skluz, ktery nyni ¢ini
priblizn¢ sedm mésicti. Tento posun muiize piedstavovat riziko v podob€ nenaplnéni cilového
poctu osob z cilové skupiny, a tedy nenaplnéni ptislusného vysledkového indikatoru v plné
VySi.

Nejvetsi riziko v této souvislosti predstavuje KratSi ¢as zbyvajici na nabor cilovych osob
v ramci naborovych ramen KA2 a KA3 oproti pivodnimu planu. U téchto dvou ramen
je navic vlastni nabor déti zcela zavisly na realném poctu narozenych déti v daném gestacnim
tydnu. V kontextu klesajici porodnosti v Ceské republice je pravé zkraceny &as na nabor
povazovan za hlavni faktor, ktery snizuje potencidl dosazeni planovaného cilového poctu
zatfazenych participanti v plné vysi. Realizaéni tym proto pro interni ucely vypracoval
predikéni model ocekavaného poctu zapojenych déti se zohlednénim poctu zapojenych
center a ocekavaného periodického ptiriistku déti v jednotlivych centrech. Vystupy z této
predikce naznacuji, Ze i ptes Casovy skluz je vice neZ pravdépodobné, Ze cilovy pocet osob
zapojenych do projektu bude dosaZen, pokud bude ndbor po zahajeni pilotniho testovani

probihat kontinudlné a bez dalSich komplikaci.

DalSim rizikovym faktorem je moZny nezajem rodici o zarazeni jejich ditéte do projektu.
Nektefi 1ékafi a Realizacni tym tento problém predpokladaji zejména u naborového ramena
KA3 (Domaci fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie), které vice nez ostatni
ramena vyZaduje aktivni sou¢innost rodic¢li v poporodni péci o nedonosené dité, spocivajici mj.
v podobé¢ vyuzivani oxygenatoru a zajisténi kyslikové terapie v domacim prostiedi. V soucasné
dob€ nema Realizacni tym ptipraven konkrétni krizovy scénaf pro ptipad nizkého zdjmu o tcast
cilovych osob v tomto rameni. Tato situace se bude fesit az podle skute¢ného vyvoje po zahéjeni

naboru v tomto rameni.
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Béhem realizace projektu se ukdzaly nékteré limity nastaveného rozpoctu, napt. nedostatecné
finan¢ni rezervy na nakup potiebnych piistrojli. To se odrazi naptiklad v nemoznosti piibrani
dalsiho centra ke spolupraci na projektu, které by pomohlo v ndboru déti a prispélo k naplnéni
cilového poctu otestovanych osob v ramci ramena KA2, nebot’ toto by vyzadovalo pofizeni
dalsiho analyzatoru matetského mléka, na které v rozpoctu nezbyla finan¢ni rezerva. Daéle
se ukazuje, ze vyuzivani zahrani¢nich softwarovych néstroji a spoluprace se zahrani¢nimi
partnery v oblasti sbéru dat mize vyrazné¢ zvysit administrativni a organiza¢ni naro¢nost celého

procesu.

Na druhou stranu existuje jista casova flexibilita v provadéni analyz ziskanych dat, nebot’
fazi zpracovani dat lze do zna¢né miry pripravit predem, coZ umoZni ¢as potiebny
na provedeni vlastni analyzy vyrazné zkratit. Prodlouzeni naboru cilovych osob
az do samého data ukonceni realizace projektu neohrozi kvalitu vypracovanych analytickych
vystupt. I s ohledem na tuto moznost vSak stale zlstava otevienou otazkou, jak vyznamné
se zpozdéni v ptipravné fazi promitne do vysledného poctu zarazenych déti v jednotlivych

oblastech pilotniho testovani.

V ramci ramena KA4 (V¢asné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech) bude nabor
oficidln¢ zahajen az od zafi 2025, pticemz rozhodnuti odlozit spusténi pies 1éto bylo vedeno
snahou vyhnout se obdobi, kdy velk4 c¢ast 1€kait a NLZP neni dostupnd z divodu Cerpéani
dovolené. Uspéch projektu tak bude zalezet predevsim na hladkém rozb&hu néboru a ochoté

jednotlivych center dosahovat mési¢ni prirtistky poc¢tu zapojenych déti v souladu s o¢ekdvanim.
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pEO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné

zapojit do projektu?

Evaluacni otdzka byla vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individualni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky zapojenych zdravotnickych
zafizeni a Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizatorem

projektu/realizacnim tymem projektu.

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

shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

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

jaké jsou hlavni divody odmitani spoluprace na projektu?

Motivace jednotlivych zdravotnickych zafizeni a jejich pracovnikli zapojit se do projektu byla
ve veétsing piipadi velmi vysoka. Projekt se opira o praci odbornik, kteti se dlouhodobé vénuji
péci o predcasné narozené déti a maji hluboky zajem o zlepSovani postupti a vysledk této péce.
U tfady zapojenych lékaiti 1ze jejich Gi€ast vnimat jako pfirozené rozsiteni jejich profesniho

zaméteni a odborného zajmu.

V néborovém rameni KA2 (Protokolarné fizena nutrice u PND) byla hlavnim motiva¢nim
faktorem pro ucast pracoviSt’ v projektu moZzZnost implementace osvédcenych zahrani¢nich
postupti do 1ékai'ské praxe v CR. Tyto piistupy, které se usp&sné uplatiiuji napiiklad ve Svédsku,
jsou v Ceské republice zatim vyuZivany spiSe vyjimeéné, napf. v nemocnici v Ceskych
Budé&jovicich, kde se jiz osvédCily ve snizovani morbidity pfedCasné narozenych déti.
Pro zapojené odborniky tak projekt predstavuje moznost odborného ristu, sdileni dobré praxe

a také realnou pfileZitost ovlivnit provedeni systémové zmény v neonatologické péci.

V naborovém rameni KA3 (Domadci fizend monitorace kyslikové terapie) spocivd motivace
pracovist’ 1 1ékatti pfedevSim ve snaze zefektivnit proces propusténi déti do domaci péce
a minimalizovat délku jejich hospitalizace. Lékafi Casto narazeji na situace, kdy dité zlstava
na kyslikové terapii ve zdravotnickém zatizeni déle, neZ je nezbytné€ nutné. Domaci monitorace
novorozence tak piinaSi moznost bezpecnéjSiho a v€asnéjsiho propusténi ditéte z porodnice,

coz je vnimano jako benefit jak pro zdravotnicky systém, tak pro rodiny déti.
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Pro ucast v naborovém rameni KA4 (V¢asné odhaleni vyvojovych odchylek u PND v 5 letech)
pak motivuje zapojené odborniky predev§im svym vyzkumnym charakterem. Lékati
i psychologové se podileji na zcela novém ptistupu ke sledovani vyvoje déti, ktery presahuje
béznou praxi, kdy je sledovani ditéte ukonceno obvykle ve dvou letech véku. Projekt tak pfinasi
moznost prispét k tvorbé nové metodiky a ke zmapovani dopadi ptfedcasného porodu

na pozdéjsi vyvoj ditéte.

Za dulezity motivacni prvek lze oznacit 1 osobni a profesni vazby mezi jednotlivymi Cleny
pracovni skupiny a rozvoj spoluprace mezi jednotlivymi centry. Pracovni skupina na zacatku
projektu sestavila cileny seznam center, ktera odpovidala pozadavkiim na specializaci, kapacitu
i regionalni rozlozeni. Diky témto kontaktim a odborné diivéfe v realizacni tym se podafilo
oslovit konkrétni odborniky a motivovat je ke spolupraci na projektu. Pravé tento divéryhodny

a cileny pfistup vyznamné piispé€l k ochoté subjektii spolupracovat na projektu.

Pozitivni roli v motivaci nékterych center sehral také fakt, Ze centra p¥i vstupu do projektu
obdrZela cenné zarizeni, naptiklad pro analyzu matefského mléka ¢i domaci monitoraci
na naklady projektu. Zdrojem komplikaci vSak v né€kterych ptipadech byly technické
a organizacni poZadavky spojené s implementaci novych nastroji, zejména v oblasti IT.
Projektovd manaZerka upozoriiuje, ze IT odd€leni nemocnic ¢asto naraZzela na problémy
spojené s instalaci softwaru pro fizeni nutrice, konkrétn€ na zabezpeceni dat zapojenych osob.
V nékterych centrech bylo rovnéZz nutné prizvat ke spolupraci klinické psychology
pro zajisténi dodrZzovani nastaven¢ho postupu v ramci pilotniho testovani v rameni KA4
(Vcasné odhaleni vyvojovych odchylek u PND v 5 letech), coz si vyzadalo dodate¢na jednani
s nemocnicemi a zna¢né organizacni usili. Nakonec vSak byl potfebny pocet pracovniki

v kazdém zapojeném centru zajistén.

Naopak mezi hlavni diivody odmitnuti spoluprace patii predev§im nedostateéné personalni
kapacity. Projekt je narocny odborn€¢ i administrativné, vyzaduje vedeni rozséhlé
dokumentace, sbér dat a préaci s détmi a jejich rodici v rdmci stfednédobého sledovani. Pokud
nemocnice jiZz nyni funguje na hranici svych mozZnosti, jakykoliv novy projekt, 1 odborné
atraktivni, mize byt vniman jako nadmérna zatéz. V nékterych ptipadech se stalo, ze 1ékar
projevil zajem zapojit se do projektu, ale po projednani tohoto ziméru s pravnim

oddélenim nemocnice byla spoluprace ze strany vedeni nemocnice zamitnuta.

Ojedinélym avsak vyznamnym piipadem odmitnuti spoluprace byl ptipad Fakultni nemocnice

v Plzni, ktera se nakonec projektu nezucastnila z divodu personéalni nedostate¢nosti. Realiza¢ni

41



tym vSak na tuto situaci dokazal pruzné zareagovat a navazal spolupréci s Fakultni nemocnici
Olomouc. Garant pro oblast pilotniho testovani v rameni KA2 k tomuto uvedl, Ze spoluprace
s Olomouci probiha vyrazné hlad¢eji (v porovnani s Fakultni nemocnici Plzenl), coz naznacuje,
ze organizacni struktura a pristup jednotlivych zarizeni maji na pritb¢h navazani spoluprace

na projektu dulezitou roli.

Celkoveé lze fici, ze motivace k ucasti na projektu je u odbornikli vysoka diky jeho
smysluplnosti, inovativnimu obsahu a pfimému dopadu na kvalitu péce o PND. Zarove je vSak
ziejmé, ze ochota ke spolupraci neni samoziejmosti a je vyrazné ovlivnéna mistnimi
provoznimi a kapacitnimi podminkami. Projekt tak vedle odborného zaméteni profituje
zejména z diikladné pripravy, cileného vybéru partneri a kvalitni prace pracovni skupiny,

kterd umi pruzné reagovat na vzniklé komplikace.

Jakym zpiisobem realiza¢ni tym pristoupil k odstrafiovani téchto bariér a s jakym

uspéchem?

Realiza¢ni tym ve spolupraci s Pracovni skupinou jiz v pocateCni fazi realizace projektu
pripravil seznam potencialnich zdravotnickych zatizeni, ktera byla pro projekt vhodna
z hlediska své specializace, zkuSenosti prace s cilovou skupinou i regionalniho rozloZeni. Tento
strategicky pfistup umoznil pfedem vytipovat zatfizeni, u nichZ byla vysoka pravdépodobnost
ochoty spolupracovat na projektu, a zaroven flexibiln¢ reagovat v piipadech, kdy néckteré
z oslovenych center spolupraci odmitlo. V praxi se tento ptistup osvédcil zejména ve chvili,
kdy Fakultni nemocnice Plzei oznamila, Ze se do projektu nebude moci zapojit z ditvodu
narocnosti projektu, kterou nebyla schopna v danou chvili persondlné pokryt. Reakce
realizacniho tymu na tuto situaci byla rychld a efektivni. Diky jiZ existujici siti kontakti
a ptipravenému seznamu vhodnych alternativ bylo mozné témét okamzité navazat spolupraci
s Fakultni nemocnici Olomouc, ktera ochotné ptevzala roli jednoho z klicovych center. Timto
krokem se navic podafilo eliminovat mezeru v regionalnim pokryti a zaroven zachovat
odbornost 1 kontinuitu planovanych aktivit. Navic se zpétn¢ ukézalo, ze ndhrada byla nejen
funk¢ni, ale 1 pfinosna. Odborny garant pro oblast pilotniho testovani v rameni KA2 uvedl,
ze spoluprace s Fakultni nemocnici Olomouc probihd vyrazné 1épe nez ptivodni komunikace
s Fakultni nemocnici Plzen, atojak po strance organizacni, tak i odborné. To potvrzuje,
ze rychlé feSeni vzniklého problému nejen stabilizovalo chod projektu, ale mohlo dokonce

ptispét k jeho zefektivnéni.
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Situace s Fakultni nemocnici Plzen tak ilustruje, ze pfipravenost realizacniho tymu fesit
prekazky spojené s kapacitnimi limity jednotlivych zafizeni je na velmi dobré urovni.
Proaktivni pfistup, zalozeny na piedbézné analyze moznych rizik a alternativnich scénafich,
umoznil minimalizovat negativni dopady odmitnuti spoluprace a soucasn¢ zajistit plynulé

pokracovani v realizaci projektu bez vyrazného zpozdéni.
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pEO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci s nastroji pro sbér dat
vramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani pacientii nespliiujicich Kkritéria

pro vstup do projektu?

Evaluacni otazka byla vyhodnocena pomoci nasledujicich kombinaci technik sbéru dat:
individualni polostrukturované rozhovory s realiza¢nim tymem a ostatnimi zainteresovanymi
osobami; individudlni polostrukturované rozhovory s pracovniky zapojenych zdravotnickych
zatizeni a Desk Research relevantnich dokumentli poskytnutych Realizatorem

projektu/realizaénim tymem projektu.

Vramci EO byla formulovana jedna podotazka, kterd pomlze hlavni EO komplexné
odpoveédét. Jako prvni se tedy vénujeme vyhodnoceni evalua¢ni podotazky, v zavéru

pak shrnujeme vyhodnoceni hlavni EO.

Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci s nastroji pro sbér dat v ramci

projektu ze strany lékaii, zejm. zafazovani pacientu nespliiujicich kritéria do projektu?

V soucasné fazi projektu, kdy jesté nedoslo k redlnému zarazovani déti do projektu, lze
potencialni faktory, které mohou ovlivnit budouci chybovost pii praci s nastroji pro sbér dat,
pouze anticipovat. Prltahy v pfipravné fazi projektu nedovolily 1ékaitim si nastroje pro sbér dat
vyzkouSet v ostrém provozu, coz miize mit vliv na jejich pfipravenost jej efektivné vyuzivat
a vyvarovat se piipadnych chyb v zafazovani déti do projektu, resp. pii vypliovani jejich tdaji

do systému v prvnich dnech po jeho spusténi.

Pozitivné lze hodnotit, Ze samotny nastroj pro praci s daty (eREG) byl vytvaren
participativné, tj. ve spolupraci s lékafi a odborniky z pracovni skupiny, kteti jej mohli
pfipominkovat. Tento pfistup vyznamné pfispél k pfizplisobeni nastroje redlnym potiebam
a praxi lékart. Naptiklad v ptipadé pilotniho testovani v rdmci naborového ramena KA2
(Protokolarné fizena nutrice u nezralych novorozencil), kde se vétSina dat sbira do externiho
softwaru na hodnoceni nutrice a do databazového systému eREG se vypliiuje uz jen anamnéza
a propoustéci zprava, je tento nastroj pro sbér dat jiz hotovy azpétnd vazba k jeho
uzivatelskému komfortu byla pozitivni. Nastaveni nastroje také pomohlo, Ze v této oblasti
pilotniho testovani bylo vypliovani formulafi c¢asti CRF testovano pfedem za vyuZiti
anonymnich udaji déti (mimo projekt) ze spolupracujicich zdrav. zafizeni a podarilo se tak
véas odladit systém v praxi, coz snizilo riziko jeho potencialni pozdé€jsi chybovosti jeSté

pred oficialnim zahajenim ostrého naboru déti.
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Pro pilotni testovani v ndborovém rameni KA4 (V¢asné odhaleni vyvojovych odchylek u PND
v 5 letech) je databaze jiz plné pfipravena k ostrému sbéru dat. Naopak pro pilotni testovani
v naborovém rameni KA3 (Domaci fizend monitorace a optimalizace kyslikové terapie)
se stale pracuje s velmi komplikovanym CREF, ktery je obsahly nejen obsahové co do seznamu
sbiranych udajt, ale je naro¢ny také na logické provéazani jednotlivych polozek a jejich
naprogramovani v ramci elektronickych formuldiG nastroje pro sbér dat, tj. systém eREG
pouzivaném v tomto naborovém rameni. Podle projektové manazerky je formular v této vétvi
velmi komplikovany a Casto se stava, ze k doladéni jednoho datového prvku je potieba i nékolik
opakovanych testovani. Ukazuje se, ze 1ékaii maji vysoké naroky na rozsah udaju, které
by radi zaznamenavali, coz je ale z hlediska vytizenosti IT kapacit obtizné¢ dosazitelné. Podle
vedouci projektového oddé€leni si nékteti 1ékati projekt pletou s klinickou studii a ptichazeji
s pozadavky na evidenci dat, které prekracuji ramec redlné potieby pro vyhodnoceni intervence
provadéné v ramci projektu.

Oba nastroje pro sbér dat (eREG a REDCap) byly technicky nastaveny s dirazem
na intuitivni a uZivatelsky privétivé ovladani. Uzivatelim se napiiklad zobrazuji pouze
relevantni polozky podle pfedem definovanych logickych pravidel, coz snizuje riziko omyli
pfi jejich dopliovani zplsobenych nepozornosti nebo nepochopenim jednotlivych polozek
ve formulafich. Ve formulatich jsou implementovany ¢iselniky a validaéni mechanismy, které
kontroluji pfipustné intervaly zadavanych hodnot a znemoziiuji zadani nevalidnich tidajt. Diky
témto prvkim se vyrazné snizuje chybovost vznikajici pfi manudlnim zadavani dat. V ramci
pilotniho testovani v rameni KA2 (Protokolarné fizend nutrice u nezralych novorozenci)
je navic cast tidaji prebirana ptfimo ze softwaru tieti strany (software na hodnoceni nutrice),
ktery je podle &lenti tymu v dané oblasti povazovan za §picku na trhu. Udaje z tohoto software
neni potieba po pievzeti dale upravovat a ze strany realiza¢niho tymu je planovana pouze jejich
formalni kontrola, coz déle snizuje riziko jejich nekonzistence nebo chybovosti spojené s jejich
zadanim nebo dodateCnymi upravami. Navic existuje snaha c¢ast udaji déti dopliiovat také
z narodnich registri (coz se do znacné miry v praxi i d&je), aby se minimalizovalo jejich

manualni zadavani a s nim spojené riziko vzniku chyb.

Jednim z faktorti potencialni chybovosti mize byt rozdilna zkuSenost 1ékaii s vyuZivanim
elektronickych nastroji pro sbér dat a jejich Casové zatiZeni pri jejich vypliiovani.
Vzhledem k tomu, ze data do systému budou zadédvat rtizni pracovnici (1ékafi, asistenti ¢i dalsi
NLZP), bude kvalita vstupnich dat zaviset také na Grovni a rozsahu proskoleni pracovnik

a dostupné technické podpoie.
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Celkove lze ftici, ze chybovost pfi praci s nastroji pro sbér dat mize byt ovlivnéna jak
organizacné-procesnimi faktory (mira proskoleni pracovnikli v centrech béhem piipravné
faze, dostupnost technické podpory, kapacita IT oddéleni UZIS CR), tak technickym designem
nastroji pro sbér dat a mirou jejich uzivatelské privétivosti. Piestoze se zatim nezacalo
s ostrym sbérem dat u déti, uz nyni lze identifikovat silné stranky v podobé dukladné
pripravy a jeji zamétfeni na oblasti, které mohou byt potencidlné problematické. VEasné
rozpoznani téchto mist ddva moznost nastavit preventivni opatieni, které minimalizuji riziko

vzniku chyb a tim zvysit kvalitu vstupnich dat.
Jak chybovost 1ékaii pri praci s nastrojem pro sbér dat ovlivnila pribéh projektu?

Vzhledem k tomu, Ze v dobé€ evaluace jest¢ nedoslo k faktickému zarazeni déti do projektu,
neni mozné chybovost lékaii pri praci s nastrojem pro sbér dat reilné posoudit
ani hodnotit jeji dopad na pribéh projektu. Faze sbéru dat (vlastni pilotni testovani) zatim
nezacala pfedev§im z divodl spojenych s administrativnimi pritahy pii zajisténi smluvnich
vztahli se zdravotnickymi =zafizenimi, ndkupu potfebného vybaveni, vypracovavani
dokumentace k informovanym souhlasiim nebo feseni problematiky ochrany osobnich udaji
dle pravidel GDPR. Samotné nastroje pro sbér dat byly dokonceny teprve nedavno a jejich ostré
pouziti v praxi jesté nebylo zahdjeno. Z toho diivodu nelze ucinit zddné zavery ohledné pripadné
chybovosti 1€kaili ani o tom, zda by takovd chybovost méla vliv na plynulost nebo kvalitu

realizace jednotlivych aktivit projektu.
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6 ZAVER

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

evaluaci. Celkem se jednd o Ctyfi evaluacni otazky, na které tato zprava piinasi odpovéd'.

Zacneme vyhodnocenim prvni evaluacni otazky, tedy tim, do jaké miry byl projekt navrzen
tak, aby splnil stanovené cile (zamyslené dopady)? Projekt NSC byl z hlediska svého
odborného néavrhu i1 organiza¢niho zajiSténi navrZen systematicky a s vysokou mirou
relevance vici stanovenym cilim a potfebam cilovych skupin. Evaluacni Setfeni ukazuje,
ze zamérné tematické roz¢lenéni do tfi ramen zahrnujicich konkrétni oblast pilotniho testovani
(klicové aktivity KA2—-KA4) odpovida specifickym oblastem neonatologické péce a kazda

z nich je podpotfena vécné navrzenymi nastroji, postupy a informacnimi materialy.

Z rozhovoru s ¢leny realiza¢niho tymu, pracovni skupiny i zapojenymi odborniky vyplyva,
ze projektové metodiky i1 informacni podklady byly v pfipravné fazi vytvareny ve spolupraci
s odbornymi garanty pro jednotlivé oblasti pilotniho testovani. Tento participativni ptistup
prispél ke vzniku dokumentd, které jsou v praxi vnimany jako pifehledné, srozumitelné
a vyuzitelné. Za zvlast ptinosné je oznacovano ¢lenéni informacnich materiall a jejich obsahu
dle jejich cilovych konzumentt i rizny formét materialii, naptiklad letaky pro rodice, webovy

portal nebo ,,Quick manualy“ pro rodic¢e a odborniky.

Za silnou stranku projektu 1ze povaZovat 1 ptipravu nastroju pro sbér dat, které byly v n¢kolika
vlnach testovany a ladény na zéklad€ zpétné vazby od l1ékatii. VEtSina nastrojli byla k ¢ervnu
2025 dokoncena a ptipravena k ostrému sbéru dat. Proces byl ale ndro¢ny, zvlasté v pripade
ramena KA3 (Domaci fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie), kde bylo nastaveni

vvvvv

a opakovana testovani.

Hlavni komplikaci, kterd piedstavuje riziko dosazeni dil¢ich cila projektu, je zpozdéni zahajeni
pilotniho testovani u vSech tii naborovych ramen projektu, které je aktualné sedm mesicti oproti
pivodnimu pladnu. Disledkem tohoto zpozdéni je také vynucené zkraceni doby, po kterou
pobezi nabor déti do projektu, coz zejména v kontextu klesajici porodnosti zaroven zvysuje
riziko, ze nebude na konci projektu dosazeno cilového poctu zapojenych osob. Na tuto situaci
vSak realiza¢ni tym reagoval modelaci predikce poc¢tu narozenych déti v prisluSném gestacnim
tydnu a zjisténi z ni dava nadéji, Ze 1 ve zkraceném obdobi zbyvajicim na ndbor bude stanoveny

pocet osob z cilové skupiny mozné naplnit.
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Skoleni 1ékaié a NLZP pro prici s elektronickym nastrojem pro sbér dat zatim nebylo
realizovano, nebot’ jeho provedeni ma smysl teprve po dokonceni piipravy téchto nastroji.
Terminy Skoleni tak byly posunuty na nejblizsi tydny. I pies zpozdéni vSak maji zapojena centra
k dispozici Souhrny protokolu, jez obsahuji podrobné informace o postupu prace s cilovou

skupinou.

Z hlediska zajisténi komunikace a informovanosti rodi¢d i zdravotnickych pracovnika
je projekt organiza¢né dobfe zajistén. Pro jednotlivé oblasti pilotniho testovani byla vytvoiena
jasna a vizualn¢ jednotnd komunikacni strategie zahrnujici letdky, dopisy, navodné materialy,
a webové stranky. Tyto informacni materidly byly v dobé provadéni evaluace prave
distribuovany do spolupracujicich center. Realizacni tym rovnéz pocitd s vyuzitim
elektronickych nastroji jako napi. mobilni aplikace Masimo SafetyNet, kterd poskytne

rodi¢im informace o stavu kyslikové terapie jejich ditéte aj.

Celkové lze konstatovat, ze projekt tak jak byl navrZen ma vysokou odbornou uroven
a je ze strany odborné verejnosti pozitivné velmi prijiman. Ackoli opozdény start vlastniho
pilotniho testovani a omezeny ¢as pro ndbor predstavuji vyznamné riziko pro naplnéni dil¢ich
cilli projektu, dosavadni flexibilni pfistup realizacniho tymu naznacuje, ze projekt ma dobré
predpoklady k dosazeni zamyslenych dopadi, pokud bude nadale udrzena kontinuita v realizaci

jednotlivych pilotnich testovani a dostate¢na podpora jednotlivych spolupracujicich center.

Znéni druhé evaluacni otdzky je nasledujici: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu
se stanovenym planem? V soucasné dobé se projekt nachdzi v piiblizné¢ sedmimési¢nim
skluzu oproti ptivodnimu harmonogramu. Tento skluz je zptsoben piedevsim v dusledku
kombinace vysoké administrativni narocnosti plynouci mj. z nedostatku personalnich
kapacit (zejména na pravnim oddéleni) a pritahi v nékterych klicovych procesech
v pripravné fazi projektu (KA1), konkrétné v oblasti schvalovani smluv o spolupraci, nakupi

ptistrojového vybaveni a organiza¢né-administrativni ptipravy.

Projekt je svym rozsahem a strukturou vyjimecny, zahrnuje tii tematicky i organiza¢né odlisné
oblasti pilotniho testovani (klicové aktivity), coz v praxi vSak znamena také trojnasobné
administrativni zatiZeni. Tento fakt nebyl pIné reflektovan pii planovani sloZeni realiza¢niho
tymu, ktery tak nyni ¢eli nedostatku lidskych zdroji pfi soubézném feSeni velkého poctu
vzniklych problémi. Casto tak dochéazelo k situacim, kdy asové zdrzeni piipravy u jedné

oblasti pilotniho testovani vedlo ke zdrzeni a pratahim také u zbyvajicich dvou
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(jiz ptipravenych) oblasti, nebot’ nékteré kroky bylo nezbytné provadét pro vsechna tfi ramena

soucasné. To se tyka napf. odeslani dokumenti k projednani etické komisi.

Dalsi bariéru predstavuje nizkd frekvence konani odbornych kurzii uréenych pro nelékare
specialisty — klinické psychology a fyzioterapeuty a dlouhé cekaci listiny na tento kurz.
Pozadavek na absolvovani tohoto kurzu se tykd NLZP, ktefi chtéji spolupracovat na projektu
v oblasti pilotniho testovani v rameni KA4 (Vc¢asné odhaleni vyvojovych odchylek PND

v 5 letech). Z téchto diivodi se ¢ast odbornikti zapoji do projektu az s casovym odstupem.

Dalsi komplikaci byla administrativné narocnd a zdlouhavéd realizace nakupu
specializovaného pristrojového vybaveni. Potieba vést piima jedndni se zahrani¢nim
dodavatelem pfistrojového vybaveni vcetné pozadavklli na doloZeni potvrzeni o jeho
exkluzivit¢ a reakce na opakované pfipominky ze strany fidicitho organu vedly k dalSim
casovym prutahtim ptipravné faze projektu. Podobné zdlouhavy byl i proces formalniho
navazani spoluprace se zdravotnickymi centry, kdy hlavni pfiCinnou pratahti bylo
pfipominkovani smluv nemocnicemi a opakované pozadavky na jejich upravu a ¢aste¢né také
nedostateéna personalni kapacita pravniho oddéleni UZIS CR. Vysledkem byl v nékterych

ptipadech i nékolikamésicni proces predchézejici vlastnimu podpisu smlouvy o spolupraci.

Tato zpozdéni maji redlny dopad na realizaci projektu v podob¢ zkraceni doby, po kterou bude
moci probihat nabor déti do projektu oproti ptivodnimu planu. V ptipadé naborovych ramen
KA2 a KA3 miiZe byt praveé zkracené naborové obdobi nejvétsim rizikem pro dosazeni cilového
poétu zatazenych déti zejména vzhledem k aktualnimu trendu klesajici porodnosti v Ceské
republice. Realiza¢ni tym vSak na tuto situaci reagoval zpracovanim predik¢niho modelu, ktery
naznacuje, ze 1 v omezeném case je mozné cilového poctu zapojenych osob dosdhnout, pokud

bude nabor a vlastni pilotni testovani probihat bez dalSich komplikaci.

Dalsi potencialni riziko pro realizaci projektu piedstavuje mozny nizky zajem rodici o aktivni
ucast v projektu. To se tyka zejména ndborového ramena KA3 (Doméci fizena monitorace
a optimalizace kyslikové terapie), které vyzaduje aktivni soucinnost rodi¢ii v poporodni péci
o nedonosené dit¢ v domacim prostiedi. V tuto chvili v8ak neni pfipraven uceleny krizovy plan

pro piipad nizkého z&jmu o Gcast cilovych osob v tomto rameni.

Navzdory uvedenym komplikacim a €asovému skluzu bude b&hem srpna 2025 postupné
zahajen nabor v ramci naborovych ramen KA2 (Protokolarné fizend nutrice u PND) a KA3
(Doméci fizend monitorace a optimalizace kyslikové terapie). Néktera centra (napf. Fakultni

nemocnice Olomouc a Nemocnice Ceské Bud¢&jovice) jsou jiz aktivni a pfipravend ke spusténi
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naboru. Nabor v ramci ramena KA4 (Vcasné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech)

bude oficidln¢ zahdjen od zati 2025.

Zaverem lze konstatovat, ze projekt se v soucasnosti potyka s vyznamnym ¢asovym skluzem
v zahdijeni vlastniho pilotniho testovani ve vSech tiech tematickych oblastech (KA2, KA3
v planovaci fazi nebyly anticipovany, a tedy ani dostatecné zohlednény. Piesto vSak realizacni
tym vynalozil intenzivni Gsili k jejich piekonani. Zda se zpozdéni zdsadn€ promitne do finalnich
vysledkii/vystupii projektu, bude zalezet zejména na plynulosti naboru déti po jeho spusténi,
ochoté center aktivné spolupracovat a zajmu rodi¢t o Ucast v projektu. Projekt ma stale
potencial naplnit své cile, bude to vSak vyzadovat udrzeni tempa a vysokou miru operativni

podpory ze strany Realiza¢niho tymu 1 souc¢innosti jednotlivych zapojenych center.

Tteti evaluacni otazka, na kterou jsme v prib&hu evaluace odpovidali, znéla: Do jaké miry

jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni lékari ochotni se aktivné zapojit do projektu?

Ochota zdravotnickych pracovist’ a jednotlivych lékaiu zapojit se do projektu byla
ve vétSiné pripada velmi vysoka. Projekt cili na oblast péce o pfedcasné narozené déti, tedy
na problematiku, kterd je pro zapojené 1ékate z odborného hlediska nejen zajimava, ale mnoho
z nich vnima ucast v projektu jako moZnost pfispét k provedeni systémové zmény
v neonatologické péci a prilezitost ke sdileni a implementaci postupti dobré praxe v oblasti

nutriéni péce, monitorace oxygenoterapie ¢i dlouhodobého sledovani PND ve vys§im véku.

Motivace ke spolupraci byla vysoka ve vSech tfech oblastech pilotniho testovani, byt
s drobnymi rozdily. V oblasti pilotniho testovani v rameni KA2 (Protokolarné fizena nutrice
u PND) sehréala klicovou roli moznost zavadéni mezinarodné ovétenych postupit do péce
o PND a také mozZnost ziskat a vyuZivat specializované pfistrojové vybaveni, coz bylo
pro néktera centra vyraznou piidanou hodnotou. V oblasti pilotniho testovani v rameni KA3
(Domaci monitorace a optimalizace kyslikové terapie) byla motivaci 1ékait predevsim moznost
propoustét déti do domaci péce a efektivnéji snizovat délku hospitalizace v porodnici.
Monitorace kyslikové terapie u novorozence v domacim prostiedi predstavuje uUcinny
a efektivnéj$i model péce o PND, jehoz zavedeni je vnimano jako moderni, praktické
a piinosné. V oblasti pilotniho testovani v rameni KA4 (V¢&asné odhaleni vyvojovych odchylek
u PND v 5 letech) sehrdla zdsadni roli v motivaci lékait jeji inovativni sloZzka. Zapojeni
odbornici vytvareji nové metodiky, které piekracuji dosavadni béznou praxi, kdy sledovéani

PND je ukonceno obvykle ve dvou letech.
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Za klicovy faktor ptispivajici k ochoté 1€katti specialist zapojit se do projektu lze oznacit praci
realiza¢niho tymu a pracovni skupiny, kterd jiz v pripravné fazi projektu vytipovala vhodna
zdravotnicka zatizeni k realizaci jednotlivych oblasti pilotniho testovani. Vybér byl provadén
na zaklad¢ jejich odborné specializace, zkuSenosti s praci s cilovou skupinou
a geografického pokryti CR. Tento cileny a zaroveti davéryhodny piistup vyrazné usnadnil

nabor spolupracujicich center a vytvofil zéklad pro hladké navazéani spoluprace.

Na druhé¢ stran¢ projekt nardzel i na bariéry, které ochotu ke spolupraci snizovaly. Nejcastéjsi
pri¢inou odmitnuti byl nedostatek personalnich kapacit. V nckterych piipadech byl sice
odborny zajem o spolupraci na stran¢ jednotlivct, ale vedeni nemocnice €i jeji pravni oddéleni
spolupraci z provoznich divodid odmitlo. Vyjimeénym, ale vyznamnym piipadem bylo
odstoupeni Fakultni nemocnice v Plzni, ktera kvili persondlnimu pfetizeni nemohla projekt
svou ucasti podpofit. Diky pfipravenosti realiza¢niho tymu vSak doSlo k rychlé¢ ndhradé
zapojenim centra Fakultni nemocnice Olomouc, kde spoluprace probihd dokonce efektivnéji

nez v puvodné planovaném zatizeni.

Celkove¢ lze konstatovat, ze ochota zdravotnickych zatfizeni a odborniki podilet se na projektu
je vysokd a vychazi z kombinace jejich odborného zijmu, smysluplnosti projektu,
pracovnich vazeb mezi jednotlivymi aktéry a konkrétnich benefitii spoluprace. Projekt t&zi
z dobfe nastavené¢ho vybéru spolupracujicich subjektd, divéry mezi partnery a schopnosti
pruzné reagovat na provozni piekazky. Ochota ke spolupraci v§ak neni samoziejmosti a zlstava
podminéna redlnymi kapacitami jednotlivych pracovist. Pfi planovani podobnych projektt
je proto klicové zohlediovat nejen odbornou motivaci jednotlivych aktéra, ale také organizaéni

a personalni kapacitu zdravotnickych zatizeni.

Posledni hodnocend evaluacni otazka zjiStovala, jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici
chybovost pii praci s nastroji pro sbér dat v ramci projektu ze strany lékait, zejm.
zarazovani osob nespliiujicich kritéria pro vstup do projektu? V aktudlni fazi realizace
projektu, kdy v disledku organiza¢né-procesnich zpozdéni v ptipravné fazi projektu jesté
nedoslo k realnému zatazovani déti do projektu, a tedy ani k ostrému sbéru dat a testovani
nastroje pro sbér dat (eREG) v redlném provozu, Ize potencialni faktory, které by mohly

v budoucnu ovlivnit chybovost pfi préci s ndstroji pro sbér dat pouze anticipovat.

Pozitivné 1ze vSak hodnotit, Ze nastaveni obou néastrojii pro sbér dat (eREG i REDCap)
probihalo participativnim zptisobem, jednotlivé jeho ¢asti byly vyvijeny ve spolupraci s 1ékafi

a Cleny pracovni skupiny, ktefi méli moznost je pfipominkovat. Tento pfistup ptispél k lepSimu
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prizptisobeni obou systémi pro jejich pouziti v redlné praxi. V ptipadé pilotniho testovani
v rdmci ndborového ramena KA2 (Protokolarn€ fizena nutrice u PND) byla funk¢nost nastroje
testovdna a ovéfena predem =za vyuziti anonymnich Udaji déti (mimo projekt)
ze spolupracujicich zdrav. zatizeni, coz piispélo k jeho odladéni. Pro oblast pilotniho testovani
v naborovém rameni KA4 (Vcasné odhaleni vyvojovych odchylek u PND ve véku péti let)
je nastroj rovnéz hotov a pfipraven k ostrému sbéru dat. V naborovém rameni KA3 (Doméci
fizend monitorace a optimalizace kyslikové terapie) ptiprava néstroje pro sbér dat vSak stale
probiha kvili vysoké slozitosti CRF, ktery je obsahly nejen obsahové co do seznamu sbiranych
udaju, ale je naro¢ny také na logické provazani jednotlivych polozek a jejich naprogramovani,

a vyzaduje opakované testovani a dolad’ovani jeho jednotlivych prvkii.

Potencidlni zdroj chybovosti souvisi s rozdilnou zkuSenosti zdravotnického personalu
ve vyuzivani elektronickych nastrojii pro sbér dat, kvalité jejich zaSkoleni a jejich
¢asovym zatiZenim béhem vypliovani udaja. Kvalita zadavanych dat mize zaviset i na tom,
kdo bude zapis provadét, zda 1€kat, odborny asistent, nebo jiny nelékarsky zdravotnicky
pracovnik. V tomto ohledu bude klicova dostupnost technické podpory a jasné nastavené

pokyny pro préci s obéma systémy pro sbér dat.

Mezi preventivni opatfeni Ize uvést validaéni mechanismy zabudované do obou systémil, jako
jsou pteddefinované Ciselniky, povolené formaty a rozsahy zaddvanych hodnot, které pomahaji
minimalizovat riziko chyb pfi vypliovani udaji. Realizacni tym navic planuje Castecné

vyuzivat data z narodnich registri, coz snizi pottebu jejich ru¢niho zadavani a tim 1 jejich

potencialni chybovost.

Ackoliv tedy k faktickému sbéru dat dosud nedoslo, Realiza¢ni tym jiZ nyni identifikoval
kliova rizikova mista i silné stranky piipraveného systému. Uspdch této faze bude zaviset
na mife pfipravenosti nastrojii pro sbér dat, nastavenych pravidel pro uzivatele a schopnosti
Realiza¢niho tymu pruzné reagovat na potieby zapojenych pracovist’. V tuto chvili vSak nelze
na zéklad¢ dostupnych tdajii hodnotit skutecnou chybovost ani jeji dopad na projekt, nebot’

systém zatim nebyl uveden do plného provozu.
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7 DOPORUCENI PRO DALSI REALIZACI PROJEKTU

Nize uvadime seznam doporuceni pro dalsi realizaci projektu.

Pravidelné sledovat mési¢ni prirtistky v poctu déti zarazenych do projektu

Pro zajisténi naplnéni cilovych indikéatord doporucujeme systematicky monitorovat mesi¢ni
pocty nove zatazenych déti do jednotlivych ramen projektu. Pravidelna kontrola téchto dat
umozni vcas identifikovat centra s pomalejSim ndborem a piijmout adekvatni opatieni.
Transparentni reporting zarovenl usnadni fizeni projektu a umozni efektivnéjsi koordinaci mezi
centry. Tento postup posili schopnost realizacniho tymu pruzné reagovat na vné&jsi faktory,
naptiklad pokles porodnosti ¢i zdrzeni administrativnich procesti. Diky kontinudlnimu
sledovani bude mozné efektivnéji planovat dalsi kroky a zajistit, aby projekt dosdhl

stanoveného cilového poc¢tu podpotenych osob.

Urychlit zasmluvnéni center

Doporucujeme dokoncit proces zasmluvnéni vSech oslovenych center, které projevily ochotu
na projektu spolupracovat a bezodkladné zahdjit nabor v téch centrech, ve kterych dosud
neprobiha. Pro pilotni testovani v oblasti Protokolarné fizené nutrice u PND (klicova aktivita 2)
nejsou stdle zasmluvnénd tfi centra apro pilotni testovani v oblasti V¢asného odhaleni
vyvojovych odchylek u PND v 5 letech (kli¢ové aktivita 4) jedno centrum. Neaktivita téchto
pracovist’ mize ohrozit dosazeni planovanych hodnot pfislusného vysledkového indikatoru.
K urychleni procesu je zadouci posilit komunikaci s centry, které Celi administrativnim
bariéram.

Pripravit zaloZni scénar pro pilotni testovani v ramci klicové aktivity 3

Pilotni testovani v oblasti Doméci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie (klicova
aktivita KA3) je vzhledem ke své specifické cilové skupiné zvIlast citlivé na riziko
nedostate¢ného nadboru. Pro minimalizaci tohoto rizika doporucujeme ptipravit zalozni krizovy
scénaf, ktery umozni pruzné reagovat na piipadny nedostatek vhodnych déti (tj. déti spliiujicich
kritéria pro vstup do projektu). Dle evaluacnich zjisténi mlze navic hrat vyznamnou roli
i vahavost rodicli, ktefi se obavaji preneseni velké c¢asti odpoveédnosti za péci o jejich
nedonosené dité z 1ékaie na sebe. Tento faktor miiZze vyznamné omezovat jejich ochotu k ti¢asti
v projektu. Rodice se obavaji, aby pfi provadéni a monitoraci kyslikové terapie u jejich ditéte
v prosttedi domova néco nezanedbali, aproto radéji pred domadaci péci uptednostiuji
prodlouzeni pobytu novorozence v porodnici. Ke zvySeni ucasti rodi¢l v tomto pilotnim

testovani 1ze obecné doporucit zintenzivnéni naborové aktivity, predevs§im vSak cilenou
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komunikaci ze strany lékaiii smérem k rodi¢im, ktera jim zdarazni piinosy domadci
oxygenoterapie a ujisti je o existenci nepfetrzit¢é odborné podpory behem provadéni
oxygenoterapie v domacim prostiedi. Existence krizového planu pomulze snizit riziko,
ze validita vystupt této klicové aktivity bude sniZzena nedostateCnou velikosti vySetfené¢ho

souboru cilovych osob.

Posilit metodickou a technickou podporu

Pro snizeni rizika chybovosti v datech doporucujeme posilit metodickou i technickou podporu
zdravotnického persondlu. Prestoze sbér dat v praxi jesté nebyl zahéjen, dosavadni zkuSenosti
ukazuji, ze kvalita zaskoleni a dostupnost podpirnych materialii jsou klicové pro tspéSnou
praci s nastroji pro sbér dat. Realizacnimu tymu proto doporucujeme, aby sbirana data byla
prabézné kontrolovdna a vyhodnocovana. Pravidelny dohled umozni na piipadné chyby
reagovat rychle a efektivné, zamezit jejich opakovani a zvysi kvalitu celkového datového
souboru. Zajisténi diseminace metodickych dokumentti, provedeni fadného skoleni a dostupny
helpdesk minimalizuje chybovost zapojenych pracovniki a zajisti potfebnou kvalitu sbiranych

dat z jednotlivych oblasti pilotniho testovani.

Zavést pravidelny sbér zpétné vazby

Doporucujeme systematicky sbirat zpétnou vazbu od zdravotnickych pracovnikl a rodici
zapojenych déti. Pfestoze prvni ohlasy na metodiky a informac¢ni materialy byly pozitivni, jejich
ucinnost se projevi az v praxi. Pribézné vyhodnocovani zkuSenosti jednotlivych aktér proto
umozni identifikovat slabd mista a v€as na né adekvatné reagovat. Zavedeni mechanismu
pravidelného sbéru zpétné vazby umozZni provést dodatecnou Upravu metodik a dalSich
podplrnych materidlll, v jejimz diisledku Ize o¢ekavat zvyseni efektivity nastaveného procesu

v jednotlivych oblastech pilotniho testovani 1 vyssi participace cilovych skupin.

Ponechavat vétsi financni rezervu (tyka se nové realizovanych projekti v budoucnu)

Dosavadni zkuSenosti s ndkupem pfistroji a softwaru ukéazaly, ze nastavena finan¢ni rezerva
v rozpoctu projektu nepostacovala k pokryti redlného navySeni cen poptavanych ptistroja
a softwaru. Do budoucna proto doporucujeme u projektd zahrnujicich nakupy zbozi a sluzeb
kalkulovat s vyssi rezervou, ktera reflektuje volatilitu cen na trhu zdravotnickych technologii.
Adekvatné nastavena financni rezerva snizi riziko nutnosti hledani dodate¢nych zdrojt a uspor,
které mohou pfedstavovat bariéru pro realizaci projektovych aktivit, a zarovenl posili divéru

v proveditelnost projektového zdméru u zapojenych subjekti.
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8 PRILOHY

8.1 Evaluac¢ni matice

Cast evaluace Evaluacéni otazky f:;:::zc;; Ukazatele Zdroje dat Techniky shbéru dat | Analytické metody
pEO1: Do jaké miry | Je navrzeny Projekt je zacilen do Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kvalitativni analyza
byl projekt navrzen | screeningovy postup | mist zaméfenych a ostatni zainteresované | polostrukturované
tak, aby splnil ucinny a efektivni na praci s PND osoby rozhovory Desk Research
stanovené cile pro dosazeni téchto
(zamyslené cildi (dopadt), zejm. | Pocet zapojenych Pracovnici v zapojenych | Desk Research
dopady)? dosazeni zdravotnickych zdravotnickych

stanoveného pracovist zafizenich (1ékafi,
cilového poctu a spolupracujicich NLZP, aj.)
podpotenych osob pracovniku (1ékait, spolupracujici

Procesni Cast

z cilové skupiny?

Je pocet zapojenych
zdravotnickych
pracovist

a spolupracujicich
pracovniku (1ékartt,
NLZP aj.)
dostacujici

pro dosazZeni
stanoveného
cilového poctu
podpoienych osob
z cilové skupiny
pro kazdou
jednotlivou oblast
pilotniho testovani

NLZP aj.) je dostacujici
pro dosazeni cilového
poctu osob z cilové
skupiny

Mgsicni ptirastek
zapojenych osob

z cilové skupiny

pro jednotlivé oblasti
pilotniho testovani)
predikuje splnéni
vysledkového indikatoru
na konci projektu v plné
Vysi

Vétsina spolupracujicich
1ékai a NLZP hodnoti

na konkrétni oblasti
pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 a KA4)

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu
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(. KA2, KA3
a KA4)?

Jak je
spolupracujicimi
1ékati a NLZP
hodnoceno jejich
zaSkoleni
(vzdélavani)

pro realizaci
konkrétni oblasti
pilotniho testovani
do niz jsou
zapojeni?

Jak vybrani aktéfti
hodnoti informacni
materialy uréené

pro cilovou skupinu?

Jak jsou hodnoceny
metodiky realizace
pilotniho projektu
vytvotfené pro
jednotlivé konkrétni
oblasti pilotniho
testovani (tj. KA2,
KA3 a KA4) jejich
cilovymi uzivateli
(1ékati, NLZP, aj.)?

zaSkoleni pro konkrétni
oblast pilotniho
testovani jako piinosné

VétSina spolupracujicich
aktér hodnoti
informaéni material

pro cilovou skupinu
jako dobry a uziteény

Vétsina spolupracujicich
aktérti hodnoti jim
uréenou vytvorenou
metodiku realizace
pilotniho projektu

pro piislusnou konkrétni
oblast pilotniho
testovani jako vhodné
zpracovanou,
srozumitelnou,
uzite¢nou a praktickou
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Procesni ¢ast

pEO2: Do jaké miry
je projekt realizovan
v souladu

se stanovenym
planem?

Existuji bariéry a
rizika, které brani
uspésné realizaci
projektu?

Pokud ano, jaka

a jak realizatofi
projektu pracuji

na jejich odstranéni
¢i eliminaci?

Mohou piipadné
bariéry a rizika
ohrozit planované
vystupy projektu?

Projekt a jeho klicové
aktivity jsou realizovany
dle schvaleného
harmonogramu projektu

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

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realiza¢nim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Evaluaéni

Cist evaluace Evaluaéni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEO3: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni VétSina zdravotnickych | Realiza¢ni tym projektu | Individualni
jsou/byla faktory ovliviujici pracovist a l1ékatt a ostatni zainteresované | polostrukturované Kvalitativni analyza
zdravotnicka jejich motivaci oslovenych osoby rozhovory
pracovisté a samotni | se aktivné zapojit ke spolupraci na Desk Research
1ékati ochotni do projektu, resp. piislusné ¢asti pilotniho | Pracovnici v zapojenych | Desk Research

Procesni ¢ast

se aktivné zapojit
do projektu?

jaké jsou hlavni
divody odmitani
spoluprace

na projektu?

Jakym zptisobem
realizacni tym
ptistoupil

k odstranovani
téchto bariér

a s jakym
uspéchem?

testovani je ochotna
zapojit se do projektu

Realiza¢ni tym projektu
vytvati/ma vytvoreny
seznam hlavnich dtiivoda
(bariér), pro¢ se néktera
zdravotnickd pracovisté
(v€etng 1ékatt) nechtéji
do projektu zapojit

Realiza¢ni tym projektu
se snazi

s identifikovanymi
bariérami pracovat tak,
aby se zvysila ochota
zdravotnickych
pracovist’ (vcetné¢ 1ékait
a ostat. pracovnikl) se
do projektu aktivné
zapojit

zdravotnickych
zafizenich (1ékafi,
NLZP, aj.)
spolupracujici

na konkrétni oblasti
pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 a KA4)

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu
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pEO4: Jaké jsou Jak chybovost 1ékait | Vycet faktort Realiza¢ni tym projektu
hlavni faktory pii prici s nastrojem | ovliviujici chybovost a ostatni zainteresované | Individudlni Kvalitativni analyza
ovliviujici pro sbér dat pii praci s nastroji osoby polostrukturované
chybovost pfi praci ovlivnila prib&éh pro sbér dat v ramci rozhovory Desk Desk Research
s nastroji pro sbér projektu? projektu Pracovnici v zapojenych | Research
dat v ramci projektu zdravotnickych
ze strany lékart, zafizenich (Iékafi,
zejm. zatazovani NLZP, aj.)
Procesni ¢ast pacientu spolupracujici
nesplilyjicich kritéria na konkrétni oblasti
do projektu? pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 aKA4)
Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu
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8.2 Scénar rozhovoru s Realizaénim tymem

Uvodni ¢ast rozhovoru — obecné otazky

Zakladni informace o participantovi, se kterym je rozhovor realizovan:

o Najaké pozici v rdmci organizace pracujete?

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

projektu? Strucné prosim popiste.

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

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

Otazky pro rozhovor:

Cile projektu byly stanoveny nésledovné: Hlavnim cilem pro KA2 je rychlejsi prechod
PND na enteralni stravu v diisledku individualizované vyzivy reflektujici aktualni stav
ditéte, pro KA3 je to zkrdceni doby hospitalizace u ventilovanych PND zavedenim
domdci monitorace oxygenoterapie a u KA4 vytvoreni standardizovaného
specializovaného testovani PND v 5 letech pro sestaveni baterie klinickych vysSetreni.
Prvnim dil¢im cilem je vytvorit metodiku pro standardizovanou protokolarné rizenou
nutrici u nezralych novorozencu, metodiku pro zavedeni domdci Fizené monitorace a
optimalizace kyslikové terapie a metodiku pro zdachyt a sniZeni vyskytu, nebo tize
vyvojové psychopatologie predcasné narozenych deti ve veku 5 let. Druhym dil¢im
cilem je otestovat navrzené screeningové postupy na 400 PND (KA2), 70 PND (KA3) a
210 PND ve véku 5 let (KA4), identifikovat slaba mista v procesu a navrhnout systémové
zmény smérem k zefektivnéni.

o Jednim z dil¢ich cilt projektu bylo vytvofit Metodiky pro KA2, KA3 a KA4.
Jaky je soucasny stav praci na Metodikach? Kdo vSechno se na jeji pfipraveé
podili? Co se vramci vytvafeni Metodiky dafi/dafilo, co se naopak
nedafi/nedafilo? Na jaké problémy jste v pritbéhu tvorby Metodiky narazili a jak
jste tyto problémy tesili? Jaky je dal$i harmonogram praci na Metodice? Ktefi
aktéti budou s findlni verzi Metodiky pracovat? Uz méli moznost se k materidlu
néjak vyjadrit? Pokud ano, jaka je zpétnd vazba?

o Vramci projektu mély vzniknout informacni materialy pro cilové skupiny. O
jaké konkrétni materialy se jednd? Jak probihal jejich vznik? Kdo vSechno se na
vzniku podilel? Méte néjakou zpétnou vazbu, jak jsou tyto materidly cilovou
skupinou hodnoceny?

Myslite si s odstupem casu, ze cile projektu byly nastaveny spravné? Kdybyste mél/a
moznost cile projektu v soucasné dob¢ upravit, udélal/a byste to? Pokud ano, jak, pokud
ne, proc¢?

Je podle Vas screeningovy postup nastaveny vhodné pro to, aby bylo dosazeno cili
projektu a zaroven oCekavanych piinosu a vysledkt (dopadl) projektu?
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EO2: Do jaké miry je projekt realizovan v souladu se stanovenym planem?

Otazky pro rozhovor:

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

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

Myslite si, Ze harmonogram projektu byl nastaven spravné?

EO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékafi ochotni se aktivné
zapojit do projektu?

Otazky pro rozhovor:

V ramci projektu je klicova spoluprace se zdravotnickymi pracovisti (neonatologicka,
perinatologickd a intermediarni centra). PopiSte prosim, jak probihal proces naboru
téchto zapojenych subjektl, napt. zda méli zajem o to se do projektu zapojit, co bylo
jejich hlavni motivaci se do projektu zapojit, ptipadné pro¢ nad zapojenim do projektu
vahali €1 proc€ se do projektu odmitli zapojit apod. Jaké problémy jste v této souvislosti
museli fesit? Pfipadné jak jste vzniklé problémy nakonec vyftesili?

Kolik center je zplanovanych 5 neonatologickych, 2 perinatologickych a 2
intermediarnich aktudlné do projektu zapojeno?

Jak spolupraci s vySe uvedenymi aktéry hodnotite?

EO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pri praci s nastroji pro sbér dat

v ramci projektu ze strany lékaii, zejm. zarazovani osob nespliujicich kritéria pro vstup
do projektu?

Otazky pro rozhovor:

Zkuste se nyni zamyslet nad tim, jaké hlavni faktory podle Vas ovliviiuji chybovost pii
praci s nastroji pro sbér dat v ramci projektu ze strany l1ékaid? PopiSte prosim tyto
faktory co nejpodrobnéji. Jak na tyto problémy reagujete? Mohou podle Vis tyto
problémy ovlivnit dosaZeni planovanych vystupli/vysledki projektu?

Jak casto se stava, ze lékati zafadi do projektu pacienty, ktefi nespliuji kritéria pro
zatazeni do projektu? Co je podle Vas hlavnim divodem? Jak tuto situaci s lékafi
komunikujete? Jaké jsou jejich reakce?

Zavéreéna ¢ast rozhovoru:

Nyni mate prostor vyjadfit se k ¢emukoli, na co jsem se Vas v prubéhu rozhovoru
nezeptala. Chcete néco doplnit k samotnému projektu, jeho pribéhu apod.? Nyni mate
prostor.

61



8.3 Scénar rozhovoru s pracovniky v zapojenych zdravotnickych zarizenich

Uvodni ¢ast rozhovoru — obecné otazky

Zakladni informace o participantovi, se kterym je rozhovor realizovan:

o V jakém zdravotnickém zatizeni pracujete?

o Najaké pozici v ramci zapojeného zafizeni pracujete?

o Do jaké casti projektu jste zapojen? Do protokolarné fizené nutrice u nezralych
novorozencl, domaci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie nebo
casné odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech?

o Jaka je Vase role v projektu? Co je naplni Vasi prace ve vztahu k evaluovanému
projektu? Stru¢né prosim popiste.

Kdy a jak jste se o projektu dozvédél/a? Od koho piisel impuls se do projektu zapojit?
Jak dlouho trval proces vstupu do projektu? Vyskytly se pfi tomto procesu néjaké
problémy? Pokud ano, jak jste je fesili?

Je néco, co Vam v projektu chybi, néco co byste doporucil/a zatadit? Mate né&jaké
navrhy na Gpravu projektu? Nebo néco co byste zménil/a?

EO1: Do jaké miry byl projekt navrZzen tak, aby splnil stanovené cile (zamyslené dopady)?
Otazky pro rozhovor:

Cile projektu byly stanoveny nésledovné: Hlavnim cilem pro KA?2 je rychlejsi prechod
PND na enterdlni stravu v dusledku individualizované vyzivy reflektujici aktuadlni stav
ditete, pro KA3 je to zkraceni doby hospitalizace u ventilovanych PND zavedenim
domdci monitorace oxygenoterapie a u KA4 vytvoreni standardizovaného
specializovaného testovani PND v 5 letech pro sestaveni baterie klinickych vySetieni.
Prvnim dil¢im cilem je vytvorit metodiku pro standardizovanou protokolarné rizenou
nutrici u nezralych novorozencu, metodiku pro zavedeni domdci Fizené monitorace a
optimalizace kyslikové terapie a metodiku pro zdachyt a sniZeni vyskytu, nebo tize
vyvojové psychopatologie predcasné narozenych déti ve véku 5 let. Druhym dil¢im
cilem je otestovat navrzené screeningové postupy na 400 PND (KA2), 70 PND (KA3) a
210 PND ve véku 5 let (KA4), identifikovat slaba mista v procesu a navrhnout systémové
zmény smérem k zefektivnéni.

o Jednim z dil¢ich cili projektu bylo vytvofit Metodiky pro KA2, KA3 a KA4.
Mate Metodiku k dispozici? Mél/a jste moznost s ni pracovat? Jaky je V4s nazor
na tento dokument? Mate n¢jaké ptipominky? Pokud ano, jaké?

o Vréamci projektu mély vzniknout informacni materialy pro cilové skupiny. O
jaké konkrétni materidly se jedna? M¢él/a jste moZnost vzniklé informacni
materidly vidét?

Myslite si, ze cile projektu byly nastaveny spravne? Pokud ne, co byste navrhoval/a
upravit?

Je podle Vas screeningovy postup nastaveny vhodné pro to, aby bylo dosazeno cilt
projektu a zaroven oc¢ekavanych piinost a vysledkt (dopadf) projektu?
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EO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné
zapojit do projektu?

Otazky pro rozhovor:

V ramci projektu je klicova spoluprace se zdravotnickymi pracovisti (neonatologicka,
perinatologicka a intermediarni centra). Byly na Vasem pracovisti zpocatku néjakeé
pochybnosti nebo prekazky, které jste museli pred zapojenim do projektu zvazit nebo
resit? Pokud ano, o jaké se jednalo a jak se Vam je podaftilo prekonat?

Véhal/a jste nebo VaSe pracovisté, zda se do projektu zapojit? Pokud ano, je néco, co by
Véam Vase rozhodnuti usnadnilo?

Jak vnimate samotny proces zapojeni do projektu — administrativné, organizacné,
personalné?

Jak hodnotite spolupraci s realizacnim tymem projektu?

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

do projektu?

Otazky pro rozhovor:

Setkali jste se béhem prace na projektu s n€jakymi obtiZeni pfi pouZivani nastrojii pro
sbér dat? Pokud ano, jaké konkrétni situace Vam dé€laly potiZe a proc?

Co podle Vas nejcéastéji vede k chybam pii zaddvani nebo sbéru dat?

Stalo se Vam nebo vite o tom, ze by se do projektu zatadil pacient, ktery nespliuje
inkluzni kritéria? Pokud ano, jak se tato situace fesila?

Jak casto se podle Vas stava, ze dojde k chybé pfi praci s nastroji pro sbér dat? Napada
Vs néco, co by mohlo chybovost zmensSit? Pokud ano, co konkrétné?

Myslite si, Ze piipadné chyby ve sbéru dat mohou ovlivnit zavére¢né vysledky projektu?

Zavéreéna ¢ast rozhovoru:

Nyni mate prostor vyjadrfit se k cemukoli, na co jsem se Vas v prub¢hu rozhovoru
nezeptala. Chcete néco doplnit k samotnému projektu, jeho pribéhu apod.? Nyni mate
prostor.
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