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1. UVOD

Predkladana Vstupni evaluacni zprava je prvni ze tii evaluacnich zprav, které v ramci evaluace
projektu Casny zdchyt a prevence zdravotnich komplikaci u predcasné narozenych déti
vzniknou. Evaluovany projekt, jehoz registracni ¢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 pfed€asné narozenych déti, a dale ¢asny zachyt vyvojovych
odchylek ve véku 5 let u ptfedcasné narozenych déti. PfedloZenymi postupy a ¢asnou intervenci
dojde k minimalizaci negativnich dopadi na celkovy vyvoj ditéte a rodinu piredcasné
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 Vstupni evaluacni zpravy je nejprve podrobnéji popsat projekt, ktery je
pfedmétem evaluace, nasledné ptedstavit evaluacni design, ktery je slozeny z procesni
a vysledkové (dopadové) evaluace, nastavit a popsat metodologii evalua¢nich praci (véetné
popisu evaluacnich otdzek) a pfedstavit harmonogram evaluace. VSechny planované evaluacni
aktivity jsou na zavér piehledné shrnuty v evaluani matici, ktera je uvedena v posledni

kapitole.

Na tuto evaluacni zpravu bude navazovat PriibéZna evaluaéni zprava, jejiz termin odevzdani

je 30. 6. 2025 a Zavérecna evaluacni 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. Na zaver 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 preddasné cca 7 % déti zcelkového poétu narozenych, coz
predstavuje jednu z nejvétSich détskych pacientskych skupin. Nartsta pocet téch, které vyzaduji
specializovanou dlouhodobou péci hned po narozeni (zajisténi spravné saturace kyslikem
a vyvazenou vyZivou) a pozd¢ji pé¢i nadstandardni. Ta se tyka prostych poruch pozornosti
a poruch chovani, az po tézké odchylky souvisejici s poruchami autistického spektra,
poruchami zraku, sluchu & nemoci dychaci soustavy a pohybového aparatu. Re$enim
dil¢ich cila problematiky pfedcasné narozenych déti (zkr. PND) je pfinosem jak pro samotné

déti a jejich rodiny, tak pro 1ékare, kteti kazdodenné fesi konkrétni iskali jejich oboru.

Malnutrice PND

Vyziva je zasadnim faktorem ovlivitujicim nemocnost PND. Vysledkem fizené nutrice by mélo
byt progresivni zvySovani hmotnosti, rust do délky, zlepSeni celkového zdravotniho stavu
ditéte a zabranéni zpomaleni ristu, ¢i nadmérnych vahovych ubytki v kterékoli periodé
postnatdlniho obdobi. Jakdkoli rlstovd/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 imérny riistu, pak se zvySuje riziko metabolického syndromu

v pozd€jsim v&ku, tzn. hypertenze, inzulinové rezistence a obezity.

Bronchopulmonalni dysplazie PND

Aktuéln€ neni plosné zaveden standardni screeningovy néstroj komplexné tizené dlouhodobé
monitorace déti v domaci oxygenoterapii (DDOT). Rodi¢e maji obavy, Ze nezvladnou péci
bez podpory Iékate, nebot propuSténim do domaciho prostiedi se stavaji ,hlidacim

odbornikem‘ monitorace svého ditéte. Dité€ tak zlstdva nadbyte¢né dlouho v nemocnicni péci.



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:

Standardizace fizené nutrice nezralych novorozenct napfi¢ zdravotnickymi zatizenimi
Ovéfeni moznosti fungovani a organizace dalkové 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,
vzdalené fizena domaci oxygenoterapie a zachyt 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 novorozenct

Standardizaci specializovaného testovani PND v jejich 5 letech

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

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

do béZzné klinické praxe



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 pfedcasné 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 zarizenich

- 140 zdravotnickych pracovnikl rizné specializace

3. Zapojené subjekty

- 6 perinatologickych a 2 intermedidrni centra

2.5. Piinosy a ofekavané vysledky (dopady) projektu

Pilotni testovani fesi nejcastejsi problematické oblasti pred€asné narozenych déti, které nejsou
plosné implementovany. Individualizovana vyziva reflektuje aktudlni stav ditéte a zajisti
rychlejsi pfechod na enterdlni 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 ubytek falesné pozitivnich alarma, a tim
prodluZovani doby podéavani kysliku. Standardizované specializované testovani PND v 5 letech
se neprovadi. Sestavenim baterie klinickych vySetfeni a doporuceni nasledné péce o PND se

zajisti zlepSeni socialnich kompetenci a usnadni zaclenéni ditéte do kolektivu vrstevniki.

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

nasledujici zmény:



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 Fizeni monitorace a optimalizace kyslikové terapie

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)

Casny zachyt 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:



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 rizenda 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:



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 je 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.

Casné 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 vySetieni se zaméfenim na nejcastéj$i odliSnosti
béhem vyvoje ditéte po strance somatické, motorické, psychické, logopedické.

-V ramci centra probchne vySetfeni 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 pediatrii, 1 logopeda, 1 plicniho lékate, 1 psychologa
a 1 fyzioterapeuta/ergoterapeuta. V piipad¢ potieby budou nékteré déti doSetteny u détského
psychiatra. Vzhledem k velkému zapojeni specializaci, bude nutné mit v kazdém centru
koordinatora cilové skupiny. Nedilnou soucasti je zapojeni NLZP, ktefi budou spolupracovat
na piipravé zdznamu vysledkli vysetieni, pracovat s databdzemi zdravotnického zatizeni

a validovat informace

2.7. Realizace projektu a klicové aktivity
Projekt bude realizovan prostiednictvim péti kliCovych aktivit, jejichz realizace povede

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



Kli¢ova aktivita 1 - Organizace a metodika
Cilem této aktivity je metodicky pfipravit a organizacné zajistit realizaci dil¢ich ¢asti pilotniho
projektu, které budou popsany v konkrétnich klicovych aktivitach (KA2-4). Nejprve bude na
zéklad¢ mezinarodnich zkuSenosti, poznatkli a diskuzi s odbornymi spole¢nosti a odbornymi
konzultanty detailné¢ upiesnén design pilotniho projektu (definice vstupnich kritérii, termin
navrzenych vySetfeni, nastaveni referen¢nich hladin realizovanych vySetfeni, proces prace
s PND dle navrzené¢ho postupu a nastaveni dalSich diagnostickych postupti a lécebné
preventivnich opatieni). Déale dojde k sestaveni detailniho planu realizace odborné Casti
pilotniho projektu, nasmlouvani zdravotnickych zatizeni, ve kterych budou piloty probihat,
zajisténi odborného personalu pro realizaci pilotu a jeho zaskoleni. Bude zajiSténo potiebné
materidlni a pfistrojové vybaveni a zazemi. Odborné zaSkoleni personalu provede Odborny
garant kazdé KA a odborni konzultanti. Konkrétné se bude jednat o nastaveni jednotnosti
s piistroji, softwarem a vyuzivanymi pomtickami k vySetfeni pacientd. Pfedpoklada se, ze toto
realizuje dodavatel technologii, ve spolupraci s bioinzenyrem. Zdravotni personal (lékafi,
NLZP) bude zaskolen na zéklad¢ role a pracovni naplné dané KA. Zasadnim vystupem aktivity
zavedeni do praxe. Soucasti aktivity bude i tvorba informac¢nich materidlti pro cilovou skupinu,
ktera se bude pilotniho projektu ucastnit.
Vystupem aktivity 1 bude:
- Ustaveny realiza¢ni tym pro dil¢i oblasti pilotniho testovani
- Ustavena Pracovni skupina projektu
- Inicia¢ni metodika realizace pilotniho projektu pro kazdou konkrétni oblast
(3 dokumenty)
o Metodika realizace pilotniho projektu standardizované protokolarné fizené
nutrice u nezralych novorozencii v neonatologickych centrech.
o Metodika realizace pilotniho projektu pro zavedeni domaci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).
o Metodika realizace pilotniho projektu pro zachyt a sniZeni vyskytu, nebo tize
vyvojové psychopatologie pfed¢asné narozenych déti ve véku 5 let.

- Dokumentace pro zajiSténi ptistrojového vybaveni dil¢ich oblasti

Casovy harmonogram aktivity: 1.-9. mésic realizace projektu.

Piimé naklady na aktivitu: 1 398 760 K¢.



Klicova aktivita 2 — Protokolarné rizena nutrice u nezralych novorozenct

Hlavnim cilem aktivity je otestovani procesu fizené nutrice u nezralych novorozencti. Tohoto
cile bude dosazeno pilotnim otestovanim programu na 400 predcasné¢ narozenych détech
v péti neonatologickych centrech. Celkové bude do projektu zapojeno 10 Iékait, 20 sester
a 5 specialistii pro praci s analyzatorem matefského mléka. Tento tym se bude podilet
na provedeni pilotu, zdznamu dat (na denni bazi), jejich validaci, praci s databdzemi
zdravotnického zatizeni a zajisti edukaci rodict. V ramci této kliové aktivity bude vytvoren

odborny skolici/metodicky material pro vzdélavani 1€karii a sester v oblasti fizené nutrice PND.

Vystupem aktivity 2 bude:
- Realizace pilotniho projektu se zapojenim 400 osob PND

- Vytvoreny Skolici/metodicky material k proSkoleni 1ékati a sester v oblasti vyzivy PND
Casovy harmonogram aktivity: 10.—33. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: cca 14 450 200 K¢. Z toho ¢ini:
- zafizeni a vybaveni ve vysi 944 400 K&, tvofi spotiebni material pro analyzator
matefského mléka
- sluzby ve vysi 10 697 830 K¢ jsou tvofeny naklady na leasing 4 ks pfistroji —
analyzatorti mléka, souvisejici pronajem software k analyzétoru a dale tisk informacnich

materiald pro cilovou skupinu projektu

Klic¢ova aktivita 3 — Domaci Fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie
(oxygenoterapie)

Hlavnim cilem této aktivity je ovétit moznost fungovani a organizace dalkové fizené domaci
oxygenoterapie a jeji optimalizace u definované cilové skupiny PND. Diky specializovanym
oxymetrim bude mozné ditéti zajistit pfesnou dlouhodobou, na dalku fizenou monitoraci
v domacim prostedi a interaktivné optimalizovat kyslikovou 1éc¢bu. Pilotni testovani bude
probihat ve ¢tyfech neonatologickych centrech a nasledné ve 4 pediatrickych pneumologickych
ambulancich pro PND, ktera budou tizce spolupracovat s pfislusSnym neonatologickym centrem.
Soucasti této klicové aktivity bude kontrola a vyhodnoceni efektu monitorace a optimalizace

oxygenoterapie u PND v pilotnim testovani.

Vystupem aktivity 3 bude:
- Realizace pilotniho projektu se zapojenim 70 PND s bronchopulmonélni dysplazii
- Vytvoreny Skolici material k rodice o domdci fizeni oxygenoterapii, ktery se bude

pouzivat po propusténi do doméci péce



Casovy harmonogram aktivity: 10.—33. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: cca 4 933 228 K¢. Z toho Cini:
- zafizeni a vybaveni ve vysi 1260 000 K¢ tvoii saturacni ¢idla pro telemedicinsky
nastroj pro monitoraci saturaci krve kyslikem u déti
- sluzby ve vysi 574 168 K¢ jsou tvoteny ndklady na leasing 70 ks pfistroji — pulsniho

oxymetru a dale tisk informacnich materiali pro cilovou skupinu projektu

Kli¢ova aktivita 4 — Casné odhaleni vyvojové psychopatologie PND v 5 letech

Hlavnim cilem aktivity je ovefit moznost fungovani a organizaci ¢asného odhaleni vyvojovych
odchylek u definované cilové skupiny déti. Soucasti projektu je ziskat reprezentativni data pro
dalsi analyzy. Tato klicova aktivita je urena pro vlastni praci s cilovou skupinou
dle nastavenych ~ metodickych ~ dokumentd.  Pilotni  testovani  bude  probihat
ve 2 perinatologickych a 2 intermedidrnich centrech. Do projektu budou zapojeni Iékati razné
specializace a détské sestry. Tento odborny tym zajisti vybér pacienti do projektu, edukaci,

realizaci pilotu podle schvalené metodiky a sbér dat a jejich validaci.

Vystupem aktivity 4 bude:
- Realizace pilotniho projektu se zapojenim 210 PND ve véku 5 let
- Pfipravené standardy péce o PND pro zavedeni do praxe, uréené pro praktické lékare

pro déti a dorost a specializace podilejici se na péci
Casovy harmonogram aktivity: 10.—33. mésic realizace projektu.

Piimé naklady na aktivitu: cca 5 921 900 K¢. Z toho €ini:

- zafizeni a vybaveni ve vysi 283 708 K¢, tvoti SW licence pro vySetfeni expresivni
slozky teci, SW licenci pro test motoriky pro déti, sada na provadéni psychologickych
(IDS-P) testli a sada listil pro provadéni psychologického testu

- sluzby ve vysi 510 466 K¢ jsou tvoreny naklady na leasing 2 ks piistroji pro vySetieni
zraku, vyukovy kurz testu motoriky, vyukovy kurz IDS-P testu a dale tisk informacnich

materiali pro cilovou skupinu projektu

Kli¢ova aktivita S — Vyhodnoceni a metodicka doporuceni
Cilem aktivity je vyhodnotit nasbirand strukturovand data z dil¢ich oblasti, navrhnout ptfipadné
korekce metodickych postuptli, analyticky zpracovat a vyhodnotit nasbirand data. Dojde

k nastaveni postupii k zavedeni screeningovych postupli u PND v rdmci center, které pecu;ji
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o nedonosSené déti na narodni urovni. Soucasti aktivity bude evaluace projektu, v rdmci které,

dojde k hodnoceni u¢elnosti realizace pilotniho projektu.

V ramci této aktivity probéhne podrobné statistické vyhodnoceni dat ziskanych z pilotniho

projektu. Souc¢asti vyhodnoceni bude podrobna analyza navrzené¢ho designu screeningového

programu, véetné rozboru problémt a rizik jeho realizace na narodni urovni, analyza ziskanych

dat o zdravotnim stavu PND, navrh minimalnich pozadavku a vyhodnoceni nakladovosti celého

projektu. Zaroven bude cast aktivity vénovana tvorbé zavera a doporuceni, jejich oponentuie

odbornymi spole¢nostmi a ptiprave planu realizace na narodni Grovni, a to bud’ ve formé navrhu

celoplosného programu nebo formou doporuceni pro odbornou praxi. Cely projekt bude na

zavér vyhodnocen.

Vystupem aktivity 5 bude:

Analytické zpravy dil¢ich oblasti pilotniho projektu (3 dokumenty)

o

Analytickd zprava pilotniho projektu standardizované protokolarné fizené
nutrice u nezralych novorozenct v neonatologickych centrech.

Analyticka zprava projektu zavedeni domaci fizené monitorace a optimalizace
kyslikové terapie (oxygenoterapie).

Analytickd zprava pilotniho projektu ¢asného zachytu vyvojovych odchylek

ptedcasné narozenych déti ve veéku 5 let.

Implementa¢ni manudly pro zkoumané dil¢i oblasti programu (3 dokumenty)

o

24

Implementaéni manual standardizované protokolarné fizené nutrice u nezralych
novorozencl v neonatologickych centrech.

Implementaéni manudl zavedeni doméci fizeni monitorace a optimalizace
kyslikové terapie (oxygenoterapie).

Implementaéni manual casného zachytu vyvojovych odchylek ptedcasné

narozenych déti ve v€ku 5 let.

Vstupni evaluacni zprava

PribéZzna evaluacni zprava

Zaveérecnd evaluacni zprava

Casovy harmonogram aktivity: 10.—36. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: cca 1 672 760 K¢.

11



2.8. Monitorované parametry pro statistické hodnoceni projektu
Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu
- Pocet novorozenct a déti zapojenych do projektu (a vradmci jednotlivych oblasti
pilotniho testovani)
- Podil novorozencti a déti vySetienych dle navrzenych postupl v ramci jednotlivych
oblasti pilotniho testovani
- Podil déti zapojenych do pilotniho testovani postupu casného odhaleni vyvojové
psychopatologie (a dalSich vyvojovych odchylek) u PND v 5 letech, tj. KA4, u nichz je
zachycena sledovana vyvojova odchylka
- Podil déti zapojenych do pilotniho testovani postupu casného odhaleni vyvojové
psychopatologie (a dalSich vyvojovych odchylek) u PND v 5 letech, tj. KA4, u kterych
byla zah4jena intervence dle navrzenych postupli v ndvaznosti na zjisténi piitomnosti
zavazné vyvojové odchylky
- Primérna hodnota ¢asu setrvani PND na fizené oxygenoterapii (dle zptisobu kyslikové
1écby)
- Primémy pocet selhani u PND do ukonceni fizené oxygenoterapie (dle zpiisobu

kyslikové 1écby)

Modelové hodnoceni zdravotnich piinosti a nakladové efektivity
- Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich ptfinost a odhad nékladii vynalozenych
na screening (budget impact)

- Odhad celkovych nakladi na jedno vySetfené dité a extrapolace na celou populaci

2.9 Hlavni vystupni indikatory projektu
Vysledkové indikatory
- 680 osob vyuzivajicich podpotenych sluzeb (kod indikéatoru: 670102)

Projekt planuje zapojeni celkem 680 déti. Do programu protokolarné fizené nutrice u zralych
novorozencl 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 predcasné narozenych déti véku 5 let. Do indikdtoru budou zapocitany ty osoby, které se

ucastni projektu ¢asného zachytu v pozici konzumenta dané sluzby.

Vystupové indikatory
- 3 nové podpofené programy prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
12



Jedna se o tf1 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 predcasné narozenych déti a o program odhaleni vyvojovych

odchylek pfedCasné narozenych déti v 5 letech.

- 12 napsanych a zvetejnénych analytickych a strategickych dokumentt (v¢. evaluacnich)

(kod indikatoru: 805000). Bude se jednat o nasledujici dokumenty:

1.

Metodika realizace pilotniho projektu standardizované protokolarné fizené nutrice
u nezralych novorozencti v neonatologickych centrech.

Metodika realizace pilotniho projektu pro zavedeni domaci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).

Metodika realizace pilotniho projektu pro zachyt a snizeni vyskytu, nebo tize
vyvojovych odchylek pfedcasné narozenych déti ve véku 5 let.

Analytickd zprava pilotniho projektu standardizované protokolarné fizené nutrice
u nezralych novorozenct v neonatologickych centrech.

Analytickd zprava projektu zavedeni domdci fizené monitorace a optimalizace
kyslikové terapie (oxygenoterapie).

Analytickd zprava pilotniho projektu casného zachytu vyvojovych odchylek
predcasné narozenych déti ve véku 5 let.

Implementacni manuél standardizované protokolarné fizené nutrice u nezralych
novorozencl v neonatologickych centrech.

Implementa¢ni manual zavedeni doméci fizeni monitorace a optimalizace kyslikové
terapie (oxygenoterapie).

Implementaéni manual casného zachytu vyvojovych odchylek predcasné

narozenych déti ve veéku 5 let.

10. Vstupni evaluacni zprava

11. Pribézna evaluaéni zprava

12. Zavérecna evaluacni zprava
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3. DESIGN EVALUACE

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

3.1. Procesni evaluace

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

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

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

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

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

Evaluace vysledki a dopadi se oproti procesni evaluaci zamétuje zejména na to, zda skutecné
bylo dosazeno planovanych vysledkt, respektive efektti. Pro vysledkovou evaluaci vyuzijeme
evaluacniho pfistupu Outcome Harvesting (OH), ktery se pouziva k identifikaci, popisu,
ovéfeni a analyze vysledkl. Tento pfistup je navrzen tak, aby pomohl evidovat zmény
(vysledky), a poté zpétn€ posoudil, zda a jak projekt k této zméné ptispél. Piistup Outcome
Harvesting vychazi ze Sesti pfedem definovanych krokt, které se mohou na zaklad¢é kontextu
projektu upravovat. Jednotlivé kroky jsou podrobnéji popsany dale na obrazku €. 1. Oproti
klasickym evalua¢nim pfistupim se tento model nezaméfuje na zménu ve smyslu ,,co jsme
udelali — jaky je vysledek “, ale ke zméné ptistupuje s myslenkou ,, jaky je vysledek — jak k nemu
prispéla intervence “. Tento evaluaéni design bude vyuzit pro vyhodnoceni evaluaénich otazek

vysledkové ¢asti evaluace (tedy vEO1 — vEO7).

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

vystuptim na piehlednosti.

Slabou strankou pfistupu je jeho ¢asova naroc¢nost a poZadavek na zkuSenosti evaluatoru.
Proto je potieba ji nalezit¢ oSetfit, aby evaluaci neovlivnila. Zminénou slabou stranku
eliminujeme nastavenim a diirazem na dodrZzovani stanoveného harmonogramu evaluace a déle
tim, Ze do evaluace zapojime dostatecné Siroky evaluaéni tym, ktery zahrnuje dostate¢ny pocet
kvalitnich kmenovych pracovniki, kteti maji s evaluacemi nékolikaleté zkuSenosti. Dalsi
slabou strankou pfistupu je novy typ uvaZovani, se kterym se vétSina respondentll nemusela
do té doby setkat. Jak je uvedeno vySe, vétSina evaluanich modelt pracuje se zménou
ve smyslu ,,co jsme udélali — jaky je vysledek*, oproti tomu v tomto pfistupu na pocatku
identifikujeme vysledek a nasledné postupujeme zpétné k jeho pticin€. Tuto slabou stranku
eliminujeme tim, ze respondentim vSe fadn€ vysvétlime, rozhovor budou vést zkuSeni
a proskoleni evaludtofti a design rozhovoru bude uzpiisoben kazdé skupiné€ respondentti zv1ast'.

Kromé toho, scénare rozhovorli podléhaji schvaleni Realizatorem projektu, ¢imz bude mit
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UZIS CR vétsi kontrolu nad priibéhem evaluace. Nasleduje grafické znazornéni tohoto

evaluacniho designu.
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Obrazek ¢&. 1: Sest krokii evalua¢niho pristupu Outcome Harvesting

Proces evaluace

Prvni krok: design sbéru vystupii

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

Druhy krok: sbér dat a ndvrh popist

V prvni fazi realizace Desk Research (popf-.
rozhovoru s realiza¢nim tymem), ktery nam
pomize pochopit logiku evaluovaného
projektu a pfipravit dalsi nastroje pro sbér
kvalitativnich a  kvantitativnich ~ dat.
Odsouhlaseni podoby evalua¢nich vystupt.

Tteti krok: komunikace s participanty

Realizace rozhovorl, fokusnich skupin
a dotaznikového Setfeni — pfidani
zjisténych vystupti k predeSlym zjisténim
— roz§ifeni predeslych pristupii — jejich
konzultace s Realizatorem projektu —
revidovana sada vystupd.

Ctvrty krok: zdivodnéni/rozvedeni

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

Paty krok: analyza a interpretace

Seskupovani a kategorizace zjiSténych
vystuptl (ptip. zapojeni realizatora projektu
¢i C¢lend projekt. tymu) — interpretace
zjisténi, zodpovézeni evaluacnich otazek.

Sesty krok: podpofeni vyuziti
zjisténi/zjisténych vysledki

Diskuze s Realizatorem projektu ohledné
budouciho vyuziti vystupi a dal§iho
sméfovani  projektu —  vysledek
zakomponovan do finalnich  vystupd
evaluace.

\VAVA\VAVAW

Zpétna vazba ovliviiuje predchozi kroky
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3.3. Logicky model projektu

Logicky model projektu jsme sestavili na zdkladé dosavadnich dat, kterd nam Realizator
projektu poskytl. Vytvofeny model, ktery je graficky zobrazen na obrazku ¢. 2, ptehledné
shrnuje vstupy projektu, projektové aktivity (klicové aktivity projektu), planované vystupy

projektu a ocekavané vysledky projektu.

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

situaci prabehu realizace projektu.
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Obrazek €. 2: Logicky model projektu

VSTUPY

Termin realizace:
1.3.2024 - 28.2.2027

Rozpocet:
34052 217,60 KE

Klicovi aktéri projektu:

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

- Clenové pracovni skupiny, odborni
konzultanti

- 140 zdravotnickych pracovnik(

u nezralych novorozencl

Zapojené subjekty:

- 8 neonatologickych center nebo
zafizeni, ktera poskytuji péi PND

Cilové skupiny projektu:

Osoby s nedostatecnymi
kompetencemi v pfistupu ke zdravi:
Jedna se o pred¢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, vyZaduijici fizenou
wyzivu

- novorozenci narozeni v gestacnim
tydnu 22+0 a7 31+6 s
bronchopulmonélni 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

OCEKAVANE VYSLEDKY

Kli¢ova aktivita 1 - Organizace
ametodika

Ustanoveny realizalni tym

)

hgs

Ustanovené pracovni skupina projektu

]

Metodika realizace pilotniho projektu
standardizované protokoldrné fizené
nutrice u nezralych novorozencii

v neonatologickych centrech

Y

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

- Rychlej3i pfechod PND na enteralni
stravu v déisledku individualizované
vyzivy reflektujici aktualni stav ditéte,
zkraceni pobytu na JIP a éasnéjsi
kontakt s matkou.

- Zkraceni doby hospitalizace

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

v domacim prostfedi aviak na trovni
nemocnicniho sledovani, Ubytek
fale3né pozitivnich alarm( a tim
zbyteiné prodluZovani doby podavani
kysliku ventilovanych nedono3enych
déti.

- Standardizované specializované

Metodika realizace pilotniho projektu
pro zachyt a sniZeni vyskytu, nebo tize
vyvojové psychopatologie pfedéasné
narozenych déti ve véku 5 let

ani PND v 5 letech v diisledku
sestavenim baterie klinickych vySetieni
2 doporuceni nasledné psychosociaini
péce PND, zlep3eni socidlnich
kompetenci ditéte a usnadnéni
zaclenéni ditéte do kolektivu

A

Dokumentace pro zajisténi
pFistrojového vybaveni dil¢ich oblasti

Kli¢ova aktivita 2 - Protokolarné fizend
nutrice u nezralych novorozencti

Realizace pilotniho projektu
se zapojenim 400 osob PND

Vytvoreny skolici/metodicky material
k progkoleni |ékafdi a sester v oblasti
Vyivy PND

V ramci stanovenych tf{ oblasti
zaméFeni projektu jsou oéekavany

v disledku projektu nasledujici zmény:
Rizena nutrice u PND:

- snizeni morbidity a mortality PND

- diouhodobé sledovani

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

- snizeni rizika bronchopulmonalni

Klicova aktivita 3 - Domaci fizena
e a optimalizace kyslikové
terapie (oxygenoterapie)

.

Realizace pilotniho projektu
se zapojenim 70 PND
s bronchopulmonalni dysplazii

/

Vytvoreny 3kolici/metodicky material
pro rodice o domacim Fizeni
oxygenoterapie, ktera se bude pouzivat
po propusténi do domaci projektu

retinopatie, vyskytu infekci
- zkraceni pobytu na JIP a komplikaci
s timto spojenych

- asnéjsi kontakt s matkou a dFivéjsi
zahéjeni NIDCAP systému

Domaci fizené monitorace

a optimalizace kyslikové terapie:

- vyznamné zkraceni doby hospitalizace
- snizeni vyskytu infekci spojenych

se zdravotni pé&i

- psychicka podpora rodiéli - 1ékaf'ska

Kli¢ové aktivita 4 - Casné odhaleni
vyvojovych odchylek PND v 5 letech

o

Realizace pilotniho projektu
se zapojenim 210 PND ve véku 5 let

e na dalku
- monitoring na Grovni nemocniéniho
sledovani, ale v domacim prostredi

/

Pfipravené standardy pro zavedeni
do praxe, urfené pro praktické lékafe
pro déti a dorost a specializace
podilejici se na pééi

Kli¢ova aktivita 5 - Vyhodnoceni
a metodicka doporuceni

Analytické zpravy dilgich oblasti
pilotniho projektu (3 dokumenty)

Y

p tatni manualy pro
diléi Easti programu (3 dokumenty)

Vstupni evaluaéni zprava

Pribézna evaluaéni zprava

|

Zavéreéna evaluatni zprava

- prodl: i intervalu fyzickych
kontrol

- individualizovana oxygenoterapie
reflektujici vysledky aktualniho méFeni
- fizena kontinudini 24hodinova
monitorace

- nocni monitorace

- bezdrétova monitorace - komfort
pro dité i rodice

Odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5
letech:

- Easny zachyt hraniénich nalezd

a odvraceni prechodu do patologie

- zlepSeni socialnich kompetenci

a komunikace ditéte

- usnadnéni zaclenéni ditéte

do kolektivu vrstevnikli

- vytvofeni standardizovanych
doporuceni pro pediatra
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4. METODOLOGIE EVALUACE

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

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

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

znéni je uvedeno nize.

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

dopady)?

Evaluacni podotazky:

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

- Je pocet zapojenych zdravotnickych pracovist’ a spolupracujicich pracovniki (Iékait,
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 lékaii a NLZP hodnoceno jejich zaskoleni (vzdélavani) pro
realizaci konkrétni oblasti pilotniho testovani do niZ jsou zapojeni?

- Jak vybrani aktéfi hodnoti informacni materialy urcené 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.)?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

- Realizacni 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
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Techniky sbéru dat:

- Individudlni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimaln€ 6 rozhovort)

- Tti dotaznikova Setieni s pracovniky v zapojenych zdravotnickych zafizenich (Iékaii,
NLZP, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. 1 dotaznik pro
kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:
- Kuvalitativni analyza

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

Evaluacni podotazky:
- Existuji bariéry a rizika, ktera brani uspésné realizaci projektu?
- Pokud ano, jaké a jak realizatofi projektu pracuji na jejich odstranéni ¢i eliminaci?

- Mohou piipadné bariéry a rizika ohrozit planované vystupy projektu?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

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

projektu/realiza¢nim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research

21



pEO3: Do jaké miry jsou/byla zdravotnicka pracovisté a samotni 1ékari ochotni se aktivné

zapojit do projektu?

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

uspéchem?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realizacni 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 realizaCnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

- Tti dotaznikové Setieni s pracovniky v zapojenych zdravotnickych zatizenich (I1ékafi,
NLZP, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. 1 dotaznik pro
kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizatorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research

pEO4: Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici chybovost pFi praci s nastroji pro sbér dat
v ramci projektu ze strany lékari, zejm. zarazovani pacientu nespliujicich kritéria do

projektu?

Evalua¢ni podotazky:
- Jak chybovost 1€kait pfi praci s nastrojem pro sbér dat ovlivnila pribéeh projektu?
Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

- Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby
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- Pracovnici v zapojenych zdravotnickych zafizenich (I€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:

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

- Tt dotaznikova Setieni s pracovniky v zapojenych zdravotnickych zatizenich (I¢kaii)
vyuzivajicimi ndstroje pro sbér dat v rdmci konkrétni oblasti pilotniho testovani
(4. KA2, KA3 a KA4) (tj. 1 dotaznik pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani
v ramci které je pouzivan néstroj pro sbér dat, tj. KA2, KA3 a KA4).

- Desk  Research  relevantnich  dokumenti  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody
- Kuvalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research
pEOS: Do jaké miry jsou rodiny osob z cilovych skupin ochotny ticastnit se projektu?

Evaluacni podotazky:

- Jaké jsou hlavni bariéry, které snizuji motivaci cilovych osob zapojit se do projektu (a
absolvovat screeningové vySetfeni / intervenci provadénou v ramci pfislusné oblasti
pilotniho testovani)?

- Byla v prabéhu projektu navrhnuta feSeni, jak ptipadné bariéry odstranit? O jaka feSeni

se jednalo a jak byla uspésna?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realizacni 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:

- Individuédlni polostrukturované rozhovory s realizatnim tymem a ostatnimi

zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)
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- Tti dotaznikova Setieni s pracovniky v zapojenych zdravotnickych zatizenich (Iékaii,
NLZP, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. 1 dotaznik pro
kazdou jednotlivou oblast pilotniho testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich dokumentii  poskytnutych Realizatorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza
- Kvantitativni analyza

- Desk Research

4.2. Evaluaéni otazky vysledkové evaluace
V rédmci vysledkové evaluace jsme formulovali Sest hlavnich evaluaénich otdzek, jejichz

presné znéni je uvedeno nize.
vEO1: Do jaké miry byly naplnény stanovené cile projektu?

Evaluacni podotazky:
- Bylo dosazeno oc¢ekavanych vysledkil/vystupt (dopadt) projektu?

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

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:
- Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
- Clenové pracovni skupiny a odborni konzultanti, popt. dalsi pracovnici (lékafi, aj.)
spolupracujici na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4).

- Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizaénim tymem projektu

Techniky sbhéru dat:

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

- Tt fokusni skupiny s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty, popi. dal$imi
pracovniky (lékafi, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani (t;.
KA2, KA3 a KA4) (. 1 fokusni skupina pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho
testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

- Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizatorem

projektu/realizacnim tymem projektu
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Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEO2: Byl zvoleny postup screeningového vySetieni/Casného zachytu onemocnéni

provadény v ramci pilotniho projektu dostate¢né i¢inny pro pInéni cili projektu?

Evaluacni podotazky:

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

skupinou)?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
Clenové pracovni skupiny a odborni konzultanti, popt. dal§i pracovnici (Iékaii, aj.)
spolupracujici na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4).

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individualni polostrukturované rozhovory srealizaénim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

Tti fokusni skupiny s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty, popt. dalSimi
pracovniky (lékafi, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani
(4. KA2, KA3 a KA4) (tj. 1 fokusni skupina pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho
testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

Desk  Research  relevantnich ~ dokumentti  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research
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vEO3: Je moZné povazovat postup ¢asného zachytu onemocnéni a prevence zdravotnich

komplikaci u PND, ktery byl zvolen a realizovan v ramci pilotniho projektu, za

aplikovatelny na celopopulaéni irovni v CR?

Evalua¢ni podotazky:

Jaké jsou silné stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzeného postupu
protokolarné fizené nutrice u nezralych novorozencu?

Jaké jsou slabé stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzeného postupu
protokolarné fizené nutrice u nezralych novorozenct? Existuji vyznamné bariéry, které
brani implementaci tohoto postupu na celopopulacni Grovni?

Jaké jsou silné stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzeného postupu domaci
fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie)?

Jaké jsou slabé stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzeného postupu domaci
fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie)? Existuji
vyznamné bariéry, které brani implementaci tohoto postupu na celopopulacni tirovni?
Jaké jsou silné stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzené¢ho postupu casného
odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech?

Jaké jsou slabé stranky daného pilotniho projektu, resp. navrzeného postupu casné¢ho
odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech? Existuji vyznamné bariéry, které brani

implementaci tohoto postupu na celopopula¢ni Grovni?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a ostatni zainteresované osoby
Clenové pracovni skupiny a odborni konzultanti popt. dalsi pracovnici (Iékafi, aj.)
spolupracujici na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj. KA2, KA3 a KA4)

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individualni polostrukturované rozhovory s projektovym tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimaln€ 6 rozhovort)

Tti fokusni skupiny s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty, popt. dalSimi
pracovniky (Iékafi, aj.) spolupracujicimi na konkrétni oblasti pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 a KA4) (tj. 1 fokusni skupina pro kazdou jednotlivou oblast pilotniho
testovani, tj. KA2, KA3 a KA4)

Desk  Research  relevantnich ~ dokumentd  poskytnutych  Realizatorem
projektu/realizacnim tymem projektu

26



Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEO4: Byla zvolena cilova skupina v daném projektu relevantni pro plnéni cili projektu,

resp. pro plnéni cili vyzvy ESF CR ¢islo: 03_22 005 ,,Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb —

preventivni programy, zdravotni gramotnost“?

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realizacni tym projektu a ostatni zainteresované osoby

Clenové pracovni skupiny a odborni konzultanti popi. dalsi pracovnici (lékafi, aj.)
spolupracujici na pilotnim testovani ¢asného odhaleni vyvojovych odchylek PND u déti
v 5 letech tj. KA4

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individualni polostrukturované rozhovory srealizaénim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 6 rozhovort)

Fokusni skupina s ¢leny pracovni skupiny a odbornymi konzultanty, popt. dalS$imi
pracovniky (lékafi, aj.) spolupracujicimi na pilotnim testovani Casné¢ho odhaleni
vyvojovych odchylek PND u déti v 5 letech, tj. KA4 (celkem minimalné 10 osob)
Desk  Research  relevantnich ~ dokumentti  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEOS: Jak hodnotite praci s analyzatorem materského mléka (KA2)?

Evalua¢ni podotazka

Jak hodnotite vytvoteny Skolici/metodicky materidl k proskoleni 1ékati a sester v oblasti

vyzivy PND

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realizaéni tym projektu a dalsi zainteresované osoby
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Pracovnici zapojenych neonatologickych center — 1ékati, NLZP a specialisté na praci
s analyzatorem matefského mléka spolupracujici na pilotnim testovani protokolarné
fizené nutrice u nezralych novorozencd, tj. KA2

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizdtorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individuélni polostrukturované rozhovory srealizatnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimaln€ 5 rozhovort)

Fokusni skupina s pracovniky neonatologickych center (I€kati, NLZP a specialisty na
praci s analyzatorem matetského mléka) spolupracujicimi na pilotnim testovani
protokoldrné fizené nutrice u nezralych novorozenct, tj. KA2 (celkem minimalné 6
osob)

Desk  Research  relevantnich  dokumentd  poskytnutych  Realizatorem

projektu/realizacnim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEQG6: Jak hodnotite prinos pouziti telemedicinského nastroje pro monitoraci saturace

krve kyslikem u déti (KA3)?

Evalua¢ni podotazky:

Vyskytly se pii préci s telemedicinskym nastrojem pro saturaci krve kyslikem u déti
néjaké problémy?
Jak hodnotite vytvofeny Skolici material pro rodi¢e o domdci fizené oxygenoterapii

PND

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby

Pracovnici neonatologickych center (I€kafi — neonatologové) a pracovnici z détskych
pneumologickych ambulanci (lékafi — pneumologové) spolupracujici na pilotnim
testovani domaci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie, tj. KA3

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realiza¢nim tymem projektu
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Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturované rozhovory s projektovym tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 4 rozhovort)

Fokusni skupina s pracovniky neonatologickych center (cca 4 Iékaii) a s détskymi
pneumology z pneumologickych ambulanci (cca 8 pneumologl) spolupracujicimi na
pilotnim testovani domaci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie, tj. KA3
Desk  Research  relevantnich ~ dokumenti  poskytnutych ~ Realizdtorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:

Kvalitativni analyza

Desk Research

vEO7: Jak hodnotite spolupraci lékari jednotlivych odbornosti zapojenych do

managementu komplexni péce o predéasné narozené déti v ramci pediatrické prohlidky

v 5 letech (KA4)?

Evaluacni podotazky:

Vyskytly se pfi spolupraci jednotlivych odbornosti (pediatr, psychiatr, logoped,
pneumolog aj.) zapojenych do managementu komplexni péce o pied€asné narozené déti
v ramci pediatrické prohlidky v 5 letech n&jaké problémy?

Jak hodnotite piipravené standardy pée o PND pro zavedeni do praxe, uréené pro

praktické 1ékare pro déti a dorost a specializace podilejici se na péci o tyto déti

Zdroje dat pro vyhodnoceni EO:

Realiza¢ni tym projektu a dalsi zainteresované osoby

Pracovnici neonatologickych a/nebo intermediarnich center (lékafi, popi. NLZP)
a pracovnici (lékafi dalSich specializaci) spolupracujici na pilotnim testovani ¢asného
odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech, tj. KA4

Relevantni dokumenty poskytnuté Realizatorem projektu/realizacnim tymem projektu

Techniky sbéru dat:

Individudlni polostrukturované rozhovory srealizatnim tymem a ostatnimi
zainteresovanymi osobami (celkem minimalné 4 rozhovory)
Fokusni skupina s pracovniky neonatologickych a/nebo intermediarnich center (I€kafi,

popi. NLZP) a dalSi pracovnici (Iékafi dalSich specializaci) spolupracujicimi na
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pilotnim testovani ¢asného odhaleni vyvojovych odchylek PND v 5 letech, tj. KA4
(celkem cca 12 osob)
- Desk  Research  relevantnich = dokumentd  poskytnutych  Realizdtorem

projektu/realizaénim tymem projektu

Analytické metody:
- Kovalitativni analyza

- Desk Research

4.3. Metody a techniky sbéru dat

Pro potfeby evaluace vyuzijeme tzv. smiSeny metodologicky design evaluace, tedy kombinaci
kvantitativnich 1 kvalitativnich metod a technik sbéru dat, které navic doplnime o Desk
Research vybranych dokument. SmiSeny metodologicky design evaluace umozni zvysit
validitu ziskanych dat a tim i celé evaluace. Evalua¢ni otdzky budou feseny s cilem dosdhnout
co nejveétsi triangulace dat a vyuzitim nasledujicich technik sbéru dat: individualni
polostrukturované rozhovory; fokusni skupiny; dotaznikové Setieni; Desk Research.
Pro vyhodnoceni kazdé evaluaéni otazky bude vyuzita kombinace minimalné¢ dvou vyse

uvedenych technik sbéru dat. Diky tomu bude zajisténa vyssi validita vysledkd.

Individualni polostrukturované rozhovory budou realizovany s nasledujicimi participanty:
odborny garant projektu; metodik; odborny zdravotni specialista; analytik dat; manaZzer spravy
dat; projektovy manaZer; finanéni manazer a dal§imi zainteresovanymi aktéry. Celkem
realizujeme minimalné¢ 12 individudlnich polostrukturovanych rozhovori, v kazdé fazi
evaluace jich bude Sest (ve fazi procesni evaluace Sest rozhovort, ve vysledkové ¢asti evaluace
Sest doplnujicich rozhovorh idealné se stejnymi participanty, se kterymi probéhly rozhovory
v prubézné C¢asti evaluace). Rozhovory budou probihat podle pfedem piipraveného scénaie,
ktery bude podléhat schvaleni ze strany Realizatora projektu. Rozhovory budou probihat bud’
osobn¢, nebo online (¢i telefonickou) formou podle preferenci participantli. Individudlni
polostrukturované rozhovory budou vyuzity (v kombinaci s dalSimi technikami sbéru dat) pro
zodpovézeni evaluacnich otazek pEO1, pEO2, pEO3, pEO4, pEOS, vEO1, vEO2, vEO3, vEO4,
vEOS5, vEO6 a vEO7.

Fokusni skupiny budou realizovany s pracovniky zdravotnickych center, tj. neonatalnich,
pediatrickych, perinatologickych nebo intermedidrnich. Celkové ocekavame realizaci
minimalné tif fokusnich skupin (vSechny tfi fokusni skupiny probéhnou ve vysledkové casti

evaluace, jejich slozeni bude odvozeno od konkrétni evaluované oblasti pilotniho
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testovani/klicové aktivity, na kterou budou fokusni skupiny zaméieny). Fokusni skupiny mohou
probihat, jak osobng, tak online formou (podle preferenci vétSiny participantd, ktefi se budou
fokusnich skupin ucastnit). Pro kazdou fokusni skupinu bude pfipraven scénar, ktery bude
podléhat schvaleni Realizatorem projektu. Fokusni skupiny budou vyuzity (v kombinaci
s dalSimi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otazek vEO1, vEO2, vEO3,

vEO4, vEOS5, vEO6 a vEO7.

Dotaznikové Setieni bude realizovano s odbornymi pracovniky lékatrského a nelékarského
zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zafizenich zapojenych do projektu
(. neonatologové, pediatii, pneumologové, specialisté pro praci s analyzatorem matetského
mléka aj.) dle konkrétni evaluované oblasti pilotniho testovani/klicové aktivity, do niz jsou
zapojeni. Dotazniky budou vytvofeny v soucinnosti s Realizdtorem projektu a jejich finalni
podoba bude podléhat schvaleni ze strany Realizdtora projektu. Pfedpokladdme, Zze pro
pracovniky Iékatského persondlu a pracovniky nelékaiského zdravotnického persondlu bude
vytvofena jedna verze dotazniku v zavislosti na jejich roli v rdmci konkrétniho pilotniho
testovani, do n¢hoz jsou zapojeni). Dotaznikové Setfeni bude vyuzito (v kombinaci s dal$imi

technikami sbéru dat) pro zodpovézeni evaluacnich otdzek pEO1, pEO3, pEO4 a pEOS.

Desk Research neboli analyza dokumenti, bude probihat po celou dobude realizace evaluace.
Do analyzy budou zahrnuty vSechny k projektu relevantni dokumenty, minimdlné se bude
jednat o nasledujici: Projektova Zadost (zadost o podporu); Zpravy o realizaci projektu
za jednotlivd monitorovaci obdobi; Seznam spolupracujicich subjektd; Pribézné meésicni
reporty o poc¢tu zapojenych osob z cilovych skupin do projektu a ostatni analytické vystupy;
Navrhy metodickych a vystupnich dokumentt projektu; Informacni materialy urené pro cilové
skupiny; Informace uvefejnéné na webovych strankach Realizatora projektu UZIS CR. Desk
Research bude vyuZit (v kombinaci s dalSimi technikami sbéru dat) pro zodpovézeni
evaluacnich otazek pEO1, pEO2, pEO3, pEO4, pEOS, vEO1, vEO2, vEO3, vEO4, vEOS, vEO6
a vEOT7.

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

co rozumime pod pojmem Desk Research.
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Desk Research

Terminem Desk Research oznacujeme pro ucely této evaluace analyzu dokumentii.
V obecném slova smyslu chapeme analyzu dokumentt jako analyzu jakéhokoli materialu, ktery
je zdrojem informaci relevantnich ve vztahu k cilim evaluace. V uzsim pojeti chdpeme analyzu
dokumentti jako vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiZ existujiciho materialu. Pii
analyze dokumentd tak budeme pracovat s jiz vytvofenym materidlem, ktery nam bude ze
strany Realizatora projektu poskytnut, dale budeme aktivné dohledévat relevantni odborné
¢lanky a studie. V neposledni fadé budeme pracovat se zahrani¢ni literaturou, ktera se predmétu
evaluace vénuje. V porovnani se vSemi ostatnimi metodami a technikami evaluace je ze strany
evaluatora pfi analyze dokumentli nejmensi riziko toho, Ze néjak ovlivni analyzovana data —
evaluator se totiz obvykle aktivné nepodili na jejich vzniku. Miize ovlivnit pouze to, s jakou
peclivosti bude materidly ziskéavat, a zda ziskd vSechny dilezité podklady, a jak budou tato data

analyzovana.

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

zjisténych vysledki a tvorba zavéreénych vystupi.

Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setteni je jednou ze zakladnich technik sbéru kvantitativnich dat. Dotaznik 1ze
definovat jako souhrn pfedem vybranych otdzek slouZicich pro shroméazdéni primérnich dat
s vysokou efektivitou vzhledem k potfebnému Casu, usili tazatele 1 dotazovaného a finanénimu
nakladu vyzkumu. Nésleduje popis konstrukce dotazniku jako nastroje sbéru dat: (1) jasny,
srozumitelny a jednoznaéné formulovany cil Setfeni, (2) sestaveni baterie otazek (3) provedeni
pilotdze dotazniku, (4) vyhodnoceni pilotdZze, ptipadnd uprava dotazniku, (5) spusténi
dotaznikového Setfeni, (6) ukonceni dotaznikového Setteni, (7) statistické zpracovani odpovedi
z dotazniku, (8) interpretace ziskanych vysledkil, (9) zapracovani vysledkii, (10) sepsani

prabézné evaluacni zpravy a prezentace vysledkd.

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

a to pomoci softwaru Click4Survey.

Kvalitativni rozhovory

Pti sbéru dat pomoci kvalitativnich rozhovorti budeme pouzivat polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje ptipravené otazky, které disledné a systematicky smétuji
k identifikaci vyzkumnych témat. Schéma rozhovoru mitize obsahovat pfipravena témata,
od jejich vysoce formalizovaného az k relativné volnému uspofadani. 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.
Umoziuje participantovi uvazovat zpusobem jemu vlastnim a odpovidat s vyuzitim
hovorového jazyka. Polostrukturovany rozhovor zarovenn umoziuje koncentrovat pozornost
na hlavni vyzkumny zdjem a naplnit pozadavky vyty€ené cilem a vyzkumnymi (evalua¢nimi)

otazkami.

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

Cilem uvodniho kontaktu je i motivace ucastnika.

r v

Samotny rozhovor se sklada z nékolika ¢asti. Uvodni &ast rozhovoru miizeme rozloZit
do dilgich krokt. U¢astnikovi pfipomeneme, co od ného o&ekavame, kolik ¢asu by nam mél
vénovat a za jakych podminek bude rozhovor probihat. Ziskame souhlas s provedenim
rozhovoru a s domluvenym nahravanim pribéhu rozhovoru. Je samoziejmé, Zze po kratkém
zaCatku rozhovoru nebude participant pfipraveny hovofit o tématech, jenZ nas pfednostné
zajimaji. Proto nejprve za¢iname nastolovat obecnéjsi témata a zjist'ujeme méné¢ citlivé udaje.
Po Gspésném rozb&hnuti rozhovoru sméfujeme k jeho jadru, které je sloZené z hlavnich
okruhii otiazek. Naro¢néjsi otazky nastupuji az ve fazi, v niz budeme piesvédceni o tom,
ze participant je na jejich zodpovézeni pfipraveny. V zav€re¢né fazi rozhovoru
se s participantem rozlou¢ime vhodnym zplsobem tak, aby nevznikl dojem, Ze nam Slo
jen o ziskani potfebnych informaci. Jako vyzkumnici se musime ujistit, Ze prubéh rozhovoru

nevyvolal nepfijemné situace nebo traumatizujici zazitky.

33



Fokusni/ohniskova skupina (Focus Group)

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

ze ziskanych odpovédi zjistit nazory a postoje k predmétu evaluace.

Prubéh fokusni skupiny lze rozdélit do nékolika fazi — zahajeni fokusni skupiny, ivodni
diskuse a motivaéni prace, jadro diskuse a ukonéeni diskuse. Uvodnim tématem je piedstaveni
moderatord, predstaveni divodu setkani (v tomto ptipadé evaluace a jejich cilil) a pravidel
pribéhu diskuse. Cilem vodni diskuse a motivacni prace je rozhybani diskuse a postupné
sméfovani fokusni skupiny k hlavnimu ohnisku, které nas zajima. V této fazi by rovnéz mélo
dojit k predstaveni Ucastnikli setkani. Poté ndsleduje hlavni ¢ast — jadro diskuse fokusni
skupiny. V této Casti je stézejni role moderatora, ktery udrzuje zivou diskusi tak dlouho, dokud
ucastnici pfinaseji relevantni material nebo dokud nedojde k vycerpani doby stanovené pro
setkani. V posledni f4zi fokusni skupiny dochazi k pozvolnému ukonceni setkani. Moderator
necha dob&hnout zapocatou diskusi, uZ ale nedovoli otevirdni novych témat. Jednou z variant
ukonceni setkani je provedeni kratkého koleCka, jehoZ cilem je ziskdni zpétné vazby
a zhodnoceni toho, jak i€astnici proZivali a vnimali fokusni setkani a zda jim bylo k né¢emu

uziteCné

Co se tyce velikosti fokusni skupiny, Zaddné univerzalni normy na jeji velikost neexistuji.
Abychom mohli hovofit o fokusni skuping, minimalni pocet u€astnikil jsou Ctyti. Obecné lze
za vhodny pocet pro fokusni skupinu povazovat pocet 6-10 Gcastnikli. Pfi tomto poctu ptipada
na kazdého ucastnika dostate¢né velky prostor k vyjadfeni a soucasné je to pocet optimalni

pro uplatinovani riznych moderatorskych stylt.

2 Morgan, D. L. 2001. Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. Boskovice: Albert. ISBN: 80-
85834-77-4
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Postup pri analyze ziskanych dat

Postup pri analyze kvalitativnich dat

Pod terminem analyza kvalitativnich dat rozumime: kddovani, propojovani dat, komentovani
a doplnovani dat, vyvozovani zavéra a verifikaci, vytvoieni interpretacniho ramce, grafické

znazoriiovani priubéznych i1 kone¢nych vysledka.

Poté, co budou rozhovory a fokusni skupiny prepsany, piejdeme ke zpracovani ziskanych dat,
pricemz bude vyuzit program Atlas.ti. Zpracovani a analyza dat budou vzdy probihat pribézné
tak, jak je v kvalitativnim designu vyzkumu bézné. Klicovym momentem analyzy dat bude
tzv. kédovani, tedy odhalovani urcitych vyznamnych casti textu, které poskytuji hledanou
informaci. Pfi dal$i praci s témito kody, resp. zjiSt€énimi z rozhovort ¢i diskuzi, uplatnime
nasledujici postupy, diky nimz budou zjiSténi zachycena komplexné (vCetné svych souvislosti).

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

Tabulka €. 1: Postup pti kédovani rozhovoru

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

identifikace skrytych faktorG ovliviiujicich vznik ¢&i

Faktorovini povahu urcitého kodu (jevu)

Narativni rekonstrukce zachyceni kodu (jevu) v procesu jeho vyvoje

piedstavuje uréité zavrSeni vySe uvedenych postupi,
Mentalni mapovani cilem tohoto procesu je vytvareni mentalnich map, jez
graficky znazorfiuji souvislosti mezi kody (jevy)

Postup pri analyze kvantitativnich dat

Data budou po zpracovani kodovana do statistického prostiedi SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). V tomto programu bude nasledné provedena kontrola spravnosti
a uplnosti vyplnéni dotaznikd, v pfipadé nedostatecného nasyceni miize byt po dohodé
s Realizatorem projektu proveden dosbér dat s cilem maximalizovat kvalitu ziskanych dat. Data
budou nésledné statisticky zpracovana, nejprve tfidénim prvniho stupné a nasledné tfidénim
druhého stupné, kdy budeme hledat relevantni korelace. Pro pfehlednéj$i zobrazeni vysledki

budou vyuzity tabulky, grafy, pfipadn€ i mapy, naznacujici souvislosti mezi riznymi jevy
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¢i vztahy mezi identifikovanymi skupinami. Veskera grafickd zobrazeni vysledkii budou

doplnéna o interpretace, v ptipad¢ potteby budou formulovana odborna doporuceni.
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5. HARMONOGRAM EVALUACE

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

31. 12. 2026. Podrobny harmonogram je graficky zobrazen na obrazku €. 3.

Obrazek €. 3: Grafické zpracovani harmonogramu evaluace

Harmonogram pInéni evaluace

[ 23.7.2024 J [ 31.7.2024 ] [ 22.1.2025 ] [ 30. 6. 2025 ] [ 31.12. 2026 J

( h 4 )
Analyza dokumentt Analyza dokumenti
& y 4

Realizace ¥ Realizace
individudlnich individudlnich
polostrukturovanych polostrukturovanych
& rozhovoru A rozhovort )

- b 4 B
Realizace Realizace fokusni
dotaznikového i
skupiny
L Setfeni p €

h A
Analyzy ziskanych Analyzy ziskanych

dat dat
S y @ 4
(@ D 4
Piprava vystupt Piprava vystupt
& y 9 )

Dne 31. 7. 2024 probéhla tivodni schiizka s Realizatorem projektu. Ugelem této schiizky byla
diskuse nad tim, jaké ma Realizator projektu (resp. poskytovatel dotace MPSV CR) od evaluace
ocekavani, jaké podklady k evaluaci ma k dispozici a jak je evaluacnimu tymu preda (skrze
systétm ISKP21+), dale byl nastaven systém pravidelné komunikace evalua¢niho tymu
(povétené osoby) s Realizatorem projektu a byly upfesnény informace ohledné termint

a zpusobu odevzdavani evaluacnich vystup.
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Na dalsi schiizce (7. 1. 2025) byly uptesnény pozadavky Realizatora projektu na obsah Vstupni
evaluacni zpravy, navrh designu evaluace, vyuziti riznych informacnich a datovych zdroji
pro odpovédi na jednotlivé evaluacni otazky a velikosti a vybér vzorkli a respondentl

pro vyhodnoceni jednotlivych evalua¢nich otazek.

Vstupni zprava bude Realizitorovi projektu odevzdana 22. 1. 2025. Nasledovat bude
akceptacni fizeni, kdy Realizator projektu bude mit 5 pracovnich dnl k sepsani pfipominek
ke Vstupni zpravé. Nasledné bude mit evaluacni tym dalSich 5 pracovnich dnii k vyporadani
piipominek aupravé evaluacni zpravy. Tento proces se bude opakovat, dokud nebude
Realizatorem projektu podepsan akceptacni protokol. Poté zacne dalsi ¢ast evaluace — pribézna

(procesni) evaluace.

Obdobi plnéni procesni evaluace: od akceptace Vstupni evaluani zpravy projektu
do 30. 6. 2025. V tomto obdobi bude nejprve intenzivné probihat Desk Research, z dalSich
technik sbéru dat probéhnou individudlni polostrukturované rozhovory s realizacnim tymem
Nérodniho screeningového centra UZIS CR (odborny garant projektu; metodik; odborny
zdravotni specialista; analytik dat; manazer spravy dat; projektovy manazer; finanéni manazer)
a dal$imi zainteresovanymi aktéry. Ocekéavame realizaci minimalné¢ 6 rozhovorti. Na zaklade
ziskanych informaci (z individudlnich polostrukturovanych rozhovort a z Desk Research) bude
nasledné¢ pfipraveno dotaznikové Setfeni pro spolupracujici pracovniky Iékaiského a
nelékaiského zdravotnického personalu a dalsi osoby ve zdravotnickych zatizenich zapojenych
do projektu dle konkrétni evaluované oblasti pilotniho testovani/klicové aktivity, do niz jsou
zapojeni (celkem cca 140 zdravotnickych pracovniki). Po odsouhlaseni finalni verze dotaznikti
bude dotaznikové Setfeni spusténo, sbér bude probihat cca 2-3 tydny. Po ukonceni
dotaznikového Setfeni bude probihat analyza a vyhodnoceni ziskanych dat. Po realizaci

Nasledovat bude ptiprava Pribézné evaluacni zpravy.

Odevzdani PrabéZzné evaluacni zpravy (s procesni evaluaci): 30. 06. 2025 (do konce
16. mésice realizace projektu). Nasledovat bude stejné jako v ptipad¢ Vstupni evaluacni zpravy

akceptacni fizeni az do Gplného vypotadani pfipominek.

Obdobi plnéni vysledkové evaluace: od akceptovani Prubézné evaluacni zpravy
do 31. 12. 2026. V tomto obdobi bude opét intenzivné probihat Desk Research relevantnich
dokumenti. Nasledné¢ budou opét uskutecnény individudlni polostrukturované rozhovory

s realizacnim tymem Narodniho screeningového centra UZIS CR, idedlné se stejnymi
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participanty jako v piedchozi ¢asti evaluace. Cilem rozhovorti bude aktualizace informaci,
které byly zjistény v piedchozi ¢asti evaluace, vice se zamétime na vyhodnoceni dosazenych
vysledkd a minimalné kratkodobych dopadii projektu. Po vyhodnoceni doposud ziskanych dat
bude piipravena fokusni skupina, na které¢ budou piedstaveny dosavadni vysledky evaluace.
Fokusni skupiny se po dohod¢ mohou zucastnit i dalsi clenové realiza¢niho tymu. Cilem setkéani
bude predstaveni vysledkii evaluace a nésledna diskuse o vysledcich evaluace, dopadech
projektu, doporucenich do budoucna a moznosti piipadného rozsiteni casného zachytu
a prevence komplikaci u pfedcasné narozenych déti na celopopulacni troven. Vysledky fokusni

skupiny vcetné doporuceni budou soucasti Zavérecné evaluacni zpravy.

Odevzdani Zavérecné evaluaéni zpravy: do 31. 12. 2026 (do konce 34. mésice realizace

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

Evalua¢ni
Cast evaluace Evaluacni otazky p:;ol::zc;; Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEOL1: Do jaké miry | Je navrzeny Projekt je zacilen do Realizacni tym projektu | Individualni Kvalitativni analyza
byl projekt navrzen screeningovy postup | mist zaméfenych na a ostatni zainteresované | polostrukturované
tak, aby splnil G¢inny a efektivni préaci s PND osoby rozhovory Desk Research

Procesni ¢ast

stanovené cile
(zamyslené
dopady)?

pro dosazeni téchto
cilt (dopadi), zejm.
dosazeni
stanoveného
cilového poctu
podpofenych osob
z cilové skupiny?

Je pocet zapojenych
zdravotnickych
pracovist a
spolupracujicich
pracovniku (1ékartt,
NLZP aj.)
dostacujici pro
dosazeni
stanoveného
cilového poctu
podpotenych osob z
cilové skupiny pro
kazdou jednotlivou
oblast pilotniho
testovani (tj. KA2,
KA3 a KA4)?

Pocet zapojenych
zdravotnickych
pracovist a
spolupracujicich
pracovniku (1ékait,
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
lékatrti a NLZP hodnoti
zaskoleni pro konkrétni

Pracovnici v zapojenych
zdravotnickych
zafizenich (1ékafi,
NLZP, aj.)
spolupracujici na
konkrétni oblasti
pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 a KA4)

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Dotaznikové Setfeni

Desk Research
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Jak je
spolupracujicimi
1ékaii a NLZP
hodnoceno jejich
zaSkoleni
(vzdélavani) pro
realizaci konkrétni
oblasti pilotniho
testovani do niz jsou
zapojeni?

Jak vybrani aktéfti
hodnoti informacni
materidly urené pro
cilovou skupinu?

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

oblast pilotniho
testovani jako piinosné

Vétsina spolupracujicich
aktér hodnoti
informac¢ni materidl pro
cilovou skupinu

jako dobry a uziteény

Vétsina spolupracujicich
aktérti hodnoti jim
uréenou vytvorenou
metodiku realizace
pilotniho projektu pro
prislusnou konkrétni
oblast pilotniho
testovani jako vhodné
zpracovanou,
srozumitelnou,
uZzite¢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 Kwvalitativni analyza
jsou/byla faktory ovlivitujici pracovist’ a Iékaii a ostatni zainteresované | polostrukturované
zdravotnicka jejich motivaci oslovenych ke osoby rozhovory Kvantitativni
pracovisté a samotni | se aktivné zapojit spolupraci na piislusné analyza
1ékati ochotni do projektu, resp. &asti pilotniho testovani | Pracovnici v zapojenych | Dotaznikové Setfeni
se aktivné zapojit jaké jsou hlavni je ochotna zapojit se do | zdravotnickych Desk Research
do projektu? divody odmitani projektu zatizenich (lékafi, Desk Research

spoluprace na NLZP, aj.)

Procesni ¢ast

projektu?

Jakym zptisobem
realizacni tym
ptistoupil

k odstranovani
téchto bariér

a s jakym
uspéchem?

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. pracovnikll) se
do projektu aktivné
zapojit

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

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

pEO4: Jaké jsou
hlavni faktory
ovliviujici
chybovost pfi praci
S nastroji pro sbér
dat v ramci projektu
ze strany lékarq,
zejm. zatazovani
pacientu
nesplilyjicich kritéria
do projektu?

Jak chybovost 1ékait
pfi praci s nastrojem
pro sbér dat
ovlivnila prib¢h
projektu?

Vycet faktorti
ovliviiujici chybovost
pfi praci s nastroji
pro sbér dat v ramci
projektu

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Pracovnici v zapojenych
zdravotnickych
zafizenich (Iékafi,
NLZP, aj.)
spolupracujici na
konkrétni oblasti
pilotniho testovanti (tj.
KA2, KA3 a KA4)

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Dotaznikové Setfeni

Desk Research

Kvalitativni analyza

Kvantitativni
analyza

Desk Research
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Evaluaéni

Cast evaluace Evaluacni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
pEOS: Do jaké miry | Jaké jsou hlavni Prozatimni tdaj o poctu | Realiza¢ni tym projektu | Individualni Kwvalitativni analyza
jsou rodiny osob bariéry, kter¢ snizuji | osob z cilovych skupin a ostatni zainteresované | polostrukturované
z cilovych skupin motivaci cilovych zapojenych do projektu | osoby rozhovory Kvantitativni
ochotny ucastnit osob zapojit pro jednotlivé oblasti analyza
se projektu? se do projektu (a pilotniho testovani Pracovnici v zapojenych | Dotaznikové Setieni

absolvovat zdravotnickych Desk Research
screeningové Kvalifikovany odhad zafizenich (lékafi, Desk Research
podilu osob z cilovych NLZP, aj.)

Procesni ¢ast

vySetieni / intervenci
provadénou v ramci
ptislusné oblasti
pilotniho testovani?

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

skupin v jednotlivych
oblastech pilotniho
testovani odmitajicich
se projektu ucastnit

Seznam (vycet) a popis
hlavnich bariér, které
snizuji motivaci
cilovych osob

se do projektu zapojit

Seznam (vycet)
opatfeni, kterd maji vést
k odstranéni
identifikovanych bariér
vcetné kratkého
zhodnoceni ucinnosti
téchto opatteni

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

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu
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Vysledkova cast

vEO1: Do jaké miry
byly naplnény
stanovené cile
projektu?

Bylo dosazeno
ocekavanych
vysledki/vystupt
(dopadi) projektu?

Lze projekt na
zéklad¢ dosazenych
vysledku a vystupt
hodnotit

jako uzitecny a
ucelny?

Bylo dosazeno vSech/
vétSiny/ poloviny/
minima/ zadnych
vysledkt/vystupt
(dopadti) projektu

Byly naplnény vSechny
stanovené indikatory

Byly realizovany
vSechny kli¢ové aktivity
projektu

Projekt 1ze/nelze
hodnotit jako uzitecny

Projekt 1ze/nelze
hodnotit jako ucelny

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Clenové pracovni
skupiny a odborni
konzultanti, popt. dalsi
pracovnici (1ékafi, aj.)
spolupracujici na
konkrétni oblasti
pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 a KA4).

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Fokusni skupiny

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova cast

vEO2: Byl zvoleny
postup
screeningového
vySetieni / ¢asného
zachytu onemocnéni
provadény v ramci
pilotniho projektu
dostatecné ucinny
pro plnéni cild
projektu?

Bylo mozné
doséhnout lepsich
vysledku ¢i vystupti
s danymi vstupy
(finan¢nimi,
personalnimi,
¢asovymi ¢i volbou
jiného/pozménéného
postupu

a/nebo prace

s cilovou skupinou)?

Zvoleny postup
screeningového
vySetieni / ¢asného
zachytu onemocnéni u
PND provadény v ramci
pilotniho projektu byl
zcela ucinny/¢asteéné
ucinny/spise
neucinny/zcela neucinny

Kvalifikovany odhad
toho, nakolik bylo

¢i nebylo mozné
dosahnout lepsich
vysledku ¢éi vystupt
projektu s danymi
vstupy véetné popisu
zdtvodnéni

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Clenové pracovni
skupiny a odborni
konzultanti, popt. dalsi
pracovnici (1ékafi, aj.)
spolupracujici na
konkrétni oblasti
pilotniho testovani (tj.
KA2, KA3 a KA4).

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Fokusni skupiny

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Cast evaluace Evaluaéni otazky Evaluaéni podotazky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru Analytické
dat metody

vEO3: Je mozné Jaké jsou silné stranky Kvalifikovany odhad toho, | Realiza¢ni tym Individualni Kvalitativni
povazovat postup daného pilotniho projektu, | zda lze povazovat postup projektu a ostatni polostrukturované analyza
¢asného zachytu resp. navrzeného postupu | ¢asného zachytu zainteresované rozhovory
onemocnéni protokolarné fizené onemocnéni a prevence osoby Desk Research
a prevence nutrice u nezralych zdravotnich komplikaci u Fokusni skupiny
zdravotnich novorozenci? PND, ktery byl zvolen Clenové pracovni
komplikaci u PND, v rdamci v jednotlivych skupiny a odborni Desk Research
ktery byl zvolen Jaké jsou slabé stranky oblasti projektu, konzultanti, popft.

Vysledkova ¢ast

arealizovan v
ramci pilotniho
projektu, za
aplikovatelny

na celopopulac¢ni
trovni v CR?

daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
protokolarné fizené
nutrice u nezralych
novorozencu? Existuji
vyznamné bariéry, které
brani implementaci tohoto
postupu na celopopulaéni
urovni?

Jaké jsou silné stranky
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
domaci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové
terapie (oxygenoterapie)?
Existuji vyznamné bariéry,
které brani implementaci
tohoto postupu

na celopopulaéni Grovni?

Jaké jsou slabé stranky
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu

za aplikovatelny na
celopopulaéni tirovni v CR
vcetné popisu zdivodnéni

Seznam (vycet)
identifikovanych bariér,
které brani implementaci
tohoto postupu

na celopopulaéni Girovni
(v€etné popisu)

Vycet silnych stranek
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
protokolarng fizené nutrice
u nezralych novorozencti
(vEetné popisu)

Vycet slabych stranek
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
protokolarnég fizené nutrice
u nezralych novorozenct
(v€etné popisu)

dalsi pracovnici
(1ékati, aj.)
spolupracujici na
konkrétni oblasti
pilotniho testovani
(. KA2,KA3 a
KA4).

Relevantni
dokumenty
poskytnuté
Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu
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domadci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové
terapie (oxygenoterapie)?
Existuji vyznamné bariéry,
které brani implementaci
tohoto postupu

na celopopulacni urovni?

Jaké jsou silné stranky
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
casného odhaleni
vyvojovych odchylek
PND v 5 letech?

Jaké jsou slabé stranky
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
¢asného odhaleni
vyvojovych odchylek
PND v 5 letech? Existuji
vyznamné bariéry, které
brani implementaci tohoto
postupu na celopopulaéni
arovni?

Vycet silnych stranek
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
domaci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové
terapie (vcetné popisu)

Vycet slabych stranek
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
domaci fizené monitorace
a optimalizace kyslikové
terapie (vcetné popisu)

Vycet silnych stranek
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
¢asného odhaleni
vyvojovych odchylek PND
v 5 letech (véetné popisu)

Vycet slabych stranek
daného pilotniho projektu,
resp. navrzeného postupu
¢asného odhaleni
vyvojovych odchylek PND
v 5 letech (véetn€ popisu)
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Vysledkova cast

vEO4: Byla zvolena
cilova skupina

v daném projektu
relevantni pro plnéni
cilt projektu, resp.
pro plnéni cilt
vyzvy ESF CR ¢islo:
03 22 005

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

Kvalifikované
vyhodnoceni relevance
cilové skupiny
pro plnéni cilti projektu

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Clenové pracovni
skupiny a odborni
konzultanti, popt. dalsi
pracovnici (1ékafi, aj.)
spolupracujici na
pilotnim testovani
¢asného odhaleni
vyvojovych odchylek
PND u déti v 5 letech, ;.
KA4

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Fokusni skupiny

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Vysledkova ¢ast

vEOS: Jak hodnotite
praci s analyzatorem

mateiského mléka
(KA2)?

Jak hodnotite
vytvoreny
Skolici/metodicky
material k
proskoleni Iékatt a
sester v oblasti
vyzivy PND

Hodnoceni prace
s pfistrojem na analyzu
matefského mléka

Vétsina aktéra
zapojenych do pilotniho
testovani protokolarné
fizené nutrice u
nezralych novorozenct,
tj. KA2 hodnoti
vytvoreny
Skolici/metodicky
material k proskoleni
lékatt a sester v oblasti
vyzivy PND jako
vhodné zpracovany,
srozumitelny, uzite¢ny a
potiebny

Realiza¢ni tym projektu
a ostatni zainteresované
osoby

Pracovnici zapojenych
neonatologickych center
— 1ékati, NLZP a
specialisté na praci

s analyzatorem
matefského mléka
spolupracujici na
pilotnim testovani
protokolarné tizené
nutrice u nezralych
novorozencl, tj. KA2

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizaénim
tymem projektu

Individualni
polostrukturované
rozhovory

Fokusni skupiny

Desk Research

Kvalitativni analyza

Desk Research
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Evaluaéni

Cist evaluace Evaluaéni otazky podotizky Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru dat | Analytické metody
vEOG: Jak Vyskytly se pfi Hodnoceni pfinosu Realiza¢ni tym projektu a Individudlni Kuvalitativni analyza
hodnotite pfinos praci pouziti ostatni zainteresované osoby | polostrukturované
pouziti s telemedicinskym | telemedicinského rozhovory Desk Research
telemedicinského néstrojem néstroje pro monitoraci | Pracovnici neonatologickych
nastroje pro saturaci krve saturace krve kyslikem | center (lékafi — Fokusni skupiny
pro monitoraci kyslikem u déti u déti neonatologové) a pracovnici

Vysledkova ¢ast

saturace krve
kyslikem u déti
(KA3)?

néjaké problémy?

Jak hodnotite
vytvoreny Skolici
material pro rodice
o domaci fizené
oxygenoterapii
PND po propusténi
do domaéci péce

Seznam (vycet) a popis
hlavnich problémd,
které se vyskytly

pii praci

s telemedicinskym
nastrojem pro saturaci
krve kyslikem u déti

VétsSina aktéra
zapojenych do pilotniho
testovani domaci fizené
monitorace a
optimalizace kyslikové
terapie, tj. KA3 hodnoti
vytvoreny Skolici
material pro rodice o
domaci fizené
oxygenoterapii PND
jako vhodné
zpracovany,
srozumitelny, uziteny
a potfebny

z détskych
pneumologickych ambulanci
(lékati — pneumologové)
spolupracujici na pilotnim
testovani domaci fizené
monitorace a optimalizace
kyslikové terapie, tj. KA3

Relevantni dokumenty
poskytnuté Realizatorem
projektu/realizacnim tymem
projektu

Desk Research
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Cist evaluace Evaluaéni otazky Evalu?cm Ukazatele Zdroje dat Techniky sbéru Analytické metody
podotazky dat

vEQO7: Jak hodnotite | Vyskytly Popis hodnoceni spoluprace | Realiza¢ni tym Individudlni Kwvalitativni analyza
spolupraci l1ékait se pii spolupraci 1ékait jednotlivych projektu a ostatni polostrukturované
jednotlivych jednotlivych odbornosti zapojenych zainteresované osoby rozhovory Desk Research
odbornosti odbornosti (pediatr, | do managementu
zapojenych psychiatr, logoped, | komplexni péée o predéasng | Pracovnici Fokusni skupiny
do managementu pneumolog aj.) narozené déti v ramci neonatologickych

Vysledkova cast

komplexni péce

o pfedcasné
narozené déti

v ramci pediatrické
prohlidky v 5 letech
(KA4)?

zapojenych

do managementu
komplexni péce

o pfedcasné
narozené déti

v ramci pediatrické
prohlidky v 5 letech
néjaké problémy?

Jak hodnotite
pfipravené standardy
péce o PND pro
zavedeni do praxe,
urcené pro praktické
1ékate pro déti

a dorost a
specializace
podilejici se na péci
o tyto déti

pediatrické prohlidky v 5
letech

Seznam (vycet) a popis
hlavnich problémd, které se
vyskytly pfi spolupraci
1ékait jednotlivych
odbornosti zapojenych

do managementu
komplexni péce o pifedcasné
narozené déti v ramci
pediatrické prohlidky v 5
letech

VétSina aktér zapojenych
do pilotniho testovani
postupu ¢asného odhaleni
vyvojovych odchylek PND
v 5 letech, tj. KA4 hodnoti
pfipravené standardy péce o
PND pro zavedeni do praxe,
urcené pro praktické 1ékaie
pro déti a dorost a
specializace podilejici se na
péci o tyto déti jako
uzitecné a potiebné

a/nebo intermediarnich

center (lékafi, popt.
NLZP) a pracovnici
(1ékati dalsich
specializaci)
spolupracujici na
pilotnim testovani
casného odhaleni
vyvojovych odchylek
PND v 5 letech, tj.
KA4

Relevantni dokumenty
poskytnuté
Realizatorem
projektu/realizacnim
tymem projektu

Desk Research
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