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A. [bookmark: _Toc482867704][bookmark: _Toc496522490][bookmark: _Toc485585081]ÚVOD 

Politika hospodářské, sociální a územní soudržnosti EU představuje v programovém období 2014 – 2020 významnou možnost pro získání zdrojů pro rozvoj v celé řadě oblastí českého zdravotnictví. Ze své povahy je pouze doplňkovým nástrojem ke stávající národní politice, nicméně vzhledem k reálné možnosti získat více než 15 mld. Kč pro projekty jak v oblasti rozvoje sítě superspecializovaných a návazných zdravotnických pracovišť, v oblasti vzdělávání lékařských i nelékařských pracovníků, e-health nebo reforem psychiatrické péče je nutné věnovat zvýšenou pozornost strategickému řízení v této oblasti. Cílem je dosáhnout toho, aby jednotlivé operace financované v rámci ESI fondů nebyly osamocenými na nic navázanými intervencemi, ale tvořily logicky provázaný celek přispívající podstatnou měrou k přesně definovaným obecným cílům, které jsou široce přijímány v rámci Ministerstva zdravotnictví i dalšími zainteresovanými aktéry. Klíčové je dosažení synergických účinků jednotlivých projektů tak, aby došlo k co nejhlubším pozitivním dopadům na plnění strategických cílů zejména základního koncepčního dokumentu resortu zdravotnictví Zdraví 2020 Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí.   
K dosažení ideálního stavu slouží kromě standardních postupů např. v zacílení konkrétních výzev do strategických oblastí[footnoteRef:1] ve spolupráci s příslušnými ŘO, posuzování projektových záměrů PO MZd z hlediska strategického směřování resortu a monitoringu projektového portfolia rovněž i evaluace dopadů projektů ESIF v resortu zdravotnictví.  [1:  Ve spolupráci s příslušnými ŘO, neboť MZd není přímo zapojeno do implementační struktury ESI fondů. ] 

V kontextu této metodiky se evaluací rozumí: „proces založený na důkladném sběru primárních i sekundárních dat a na jejich odborném vyhodnocování s cílem získat spolehlivé podklady pro strategické řízení. Evaluací se tedy rozumí zpracování informací získaných v rámci monitoringu i mimo něj, interpretace informací a formulace závěrů a doporučení ke zlepšení. Evaluace vyžaduje předchozí monitoring, stanovení jasného účelu hodnocení a relevantní nastavení pro poskytnutí zpětné vazby. Hodnocení tak přispívá k hospodárnosti při nakládání s veřejnými prostředky. V případě evaluací v oblasti ESI fondů se hodnotí nastavení strategií, politik, programů a projektů, jejich intervenční logiky, implementace a účinky.“    
Cílem tohoto dokumentu je stanovit základní metodický rámec pro interní i externí evaluace prováděné odborem EFI týkající se hodnocení dopadů projektů v resortu zdravotnictví. A to z následujících pohledů: 
1. Příspěvku k plnění cílů strategie 2020 a jejích jednotlivých akčních plánů – cílem takového ověření je hodnocení relevantnosti nastavení podpory z hlediska 
2. Příspěvku k plnění cílů Dohody o partnerství pro programové období 2014 – 2020 a jednotlivých operačních programů – cílem takového ověření je hodnocení oprávněnosti nastavení podpory zdravotní péče v rámci politiky hospodářské, sociální a územní soudržnosti EU. 
Kromě výše uvedených dvou základních rovin hodnocení je důležité provádět evaluace i ve vybraných stěžejních oblastech, které jsou přednostně podporovány a které mají zamýšlený systémový dopad na fungování celého českého zdravotnictví.  Jedná se zejména o oblast reformy psychiatrické péče. 
Konkrétní metodologie bude stanovena až v rámci designu jednotlivých evaluací s tím, že se bude vycházet z toho, že se vesměs bude jednat dle povahy evaluací (tj. dle jejich cílů a charakteru) o evaluace kombinující[footnoteRef:2]:  [2:  Dle Metodického pokynu pro evaluace v programovém období 2014 - 2020] 

· Strategickou povahu – „tj. evaluaci provedenou za účelem vyhodnocování vývoje programu nebo skupiny programů ve vztahu k prioritám nebo strategiím. Strategická evaluace často přesahuje rámec jednoho programu“ 
· Dopadovou/výsledkovou povahu – „tj. evaluaci založenou na posouzení, zda bylo skutečně dosaženo plánovaných dopadů/výsledků respektive efektů[footnoteRef:3].“   [3:  Jednou z používaných metod je counterfactual impact evaluation (dále „CIE“, česky kontrafaktuální dopadová evaluace), tj. evaluační metoda, která využívá statistických metod ke srovnávání vlivu intervencí s hypotetickou situací bez intervence. Základem této metody je stanovení odhadu hypotetické situace, která by nastala bez intervence (např. prostřednictvím kontrolních nebo srovnávacích skupin). Tato metoda je užitečná při zodpovězení otázky „jaká část změny byla způsobena určitou intervencí“ a pro koho intervence funguje. Jinou metodou je Theory based impact Evaluation (dále „TBE“, česky teoreticky vedené dopadové evaluace), která je založena na hodnocení intervenční logiky (neboli teorii změny), identifikaci mechanismu změny a zodpovězení otázky „proč“ a „jak“ intervence funguje.
] 


B. [bookmark: _Toc496522491]HODNOCENÍ DOPADŮ PROJEKTŮ NA PLNĚNÍ CÍLŮ STRATEGIE ZDRAVÍ 2020 A NÁVAZNÝCH AKČNÍCH PLÁNŮ 

[bookmark: _Toc496522492]B.1 STRATEGIE ZDRAVÍ 2020 NÁRODNÍ STRATEGIE OCHRANY A PODPORY ZDRAVÍ A PREVENCE NEMOCÍ, NÁVAZNÉ AKČNÍ PLÁNY A JEJICH CÍLE 
Zdraví 2020 Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí představuje základní koncepční dokument resortu českého zdravotnictví. Byl přijat Usnesením vlády č. 23/2014 ze dne 8. ledna 2014. Jedná se o rámec pro rozvoj veřejného zdraví v ČR a současně je nástrojem pro implementaci programu Světové zdravotnické organizace „Zdraví 2020“ v ČR. Navazuje na Dlouhodobý program zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva ČR – Zdraví 21. 
Zdraví 2020 stanovuje následující hierarchii cílů: 
Hlavní cíl: Zlepšit zdravotní stav populace a snižovat výskyt nemocí a předčasných úmrtí, kterým lze předcházet. 
Strategický cíl 1: Zlepšit zdraví obyvatel a snížit nerovnosti v oblasti zdraví. 
Strategický cíl 2: Posílit roli veřejné správy v oblasti zdraví a přizvat k řízení a rozhodování všechny složky společnosti, sociální skupiny i jednotlivce. 
Plnění strategických cílů je rozpracováno do čtyř vzájemně propojených oblastí prioritních opatření. 
· realizovat celoživotní investice do zdraví a prevence nemocí, posilovat roli občanů a vytvářet podmínky pro růst a naplnění jejich zdravotního potenciálu; 
· čelit závažným zdravotním problémům v oblasti neinfekčních i infekčních nemocí a průběžně monitorovat zdravotní stav obyvatel; 
· posilovat zdravotnické systémy zaměřené na lidi, zajistit použitelnost a dostupnost zdravotních služeb z hlediska příjemců, soustředit se na ochranu a podporu zdraví a na prevenci nemocí, rozvíjet kapacity veřejného zdravotnictví, zajistit krizovou připravenost, průběžně monitorovat zdravotní situaci a zajistit vhodnou reakci při mimořádných situacích; 
· podílet se na vytváření podmínek pro rozvoj odolných sociálních skupin, tedy komunit žijících v prostředí, které je příznivé pro jejich zdraví.
Strategie Zdraví 2020 je dále rozpracována do návazných implementačních plánů, které stanovují konkrétní dílčí cíle, návrhy opatření, indikátory pro jejich plnění apod. Jedná se o následující Akční plány (v některých případech rozpracované ještě do dílčích dokumentů): 
· AP 1 Podpora pohybové aktivity
· AP 2 Správná výživa a stravovací návyky 
· AP 2a Správná výživa a stravovací návyky
· AP 2b Prevence obezity​ 
· AP 2c Bezpečnost potravin
· ​AP 3 Duševní zdraví
· ​AP 4 Omezení zdravotně rizikového chování 
· AP 4a Vytvoření interdisciplinárního meziresortního rámce primární prevence rizikového chování u vysoce ohrožených skupin dětí v České republice
· AP 4b Oblast kontroly tabáku v České republice
· AP 4c Omezení škod působených alkoholem
· AP 5 Snižování zdravotních rizik ze životního a pracovního prostředí
· AP 6 Zvládání infekčních onemocnění 
· AP 6a Provakcinační AP
· AP 6b Zvládání infekčních onemocnění, zejména nové a znovu se objevujících infekcí, infekcí spojených s poskytováním zdravotní péče, opatření proti antimikrobiální rezistenci
· AP 7 Rozvoj programů zdravotního screeningu v ČR 
· AP 8 Zvýšení kvality, dostupnosti a efektivity následné, dlouhodobé a domácí péče
· AP 8a Zvýšení kvality, dostupnosti a efektivity následné, dlouhodobé a domácí péče
· ​ AP 8b Zvýšení dostupnosti návazné péče
· ​​AP 9 Zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotnických služeb​​
· ​​ AP 10 Celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků 
· AP 10a celoživotního vzdělávání lékařů
· ​​ AP 10b Celoživotního vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků
· ​​​ AP 11 Elektronizace zdravotnictví
· AP 12 Rozvoj zdravotní gramotnosti​​​
AP 13 Rozvoj ukazatelů zdravotního stavu obyvatel
[bookmark: _Toc496522493]​​B.2 ZÁKLADNÍ POSTUP PRO PROVÁDĚNÍ EVALUACÍ 
1. Vzhledem k rozsáhlé šíři témat, kterou se Akční plány zabývají, bude prvním krokem pro vytvoření designu evaluace výběr konkrétních specifických cílů jednotlivých Akčních plánů, u kterých je relevantní sledovat příspěvek projektů ESIF k jejich naplnění. 
2. S tím souvisí stanovení vhodných indikátorů, na základě kterých bude tento příspěvek sledován. 
3. Po tom, co bude možné odhadnout šíři témat, k nimž se bude evaluace vyjadřovat, budou již moci být formulovány konkrétní evaluační otázky (základní okruh otázek je stanoven v kapitole B.3) a návrh metod, které mají být využity v rámci evaluace. 
Na základě výstupů dle předchozích tří bodů bude možno stanovit, zda bude evaluace prováděna pracovníky EFI, nebo zda se bude jednat o evaluaci externí. 
4. V případě, že bude rozhodnuto, že se jedná o externí evaluaci, je postup následující: 
· Vypracování konkrétního věcného záměru (tj. stanovení evaluačních otázek, návrh metod bod 3),
· Stanovení pracovní skupiny odpovědné za evaluaci (Evaluátor Projektové kanceláře, další pracovníci odboru EFI), v případě potřeby může být stanovena oponentní skupina, v níž budou zastoupeni např. i externí odborníci nebo zástupci věcně příslušných odborů (např. OKS apod.),
· Příprava zadávací dokumentace,
· Vyhlášení zadávacího řízení, výběr dodavatele a podpis smlouvy dle interních postupů MZd a Metodického pokynu pro oblast zadávání zakázek v programovém období 2014 – 2020[footnoteRef:4],  [4:  V případě, že bude evaluace hrazena z některého projektu financovaného z projektu ESIF. ] 

· Realizace zakázky dodavatelem dle odsouhlaseného harmonogramu včetně připomínkování dílčích zpráv ze strany oponentní skupiny, součinnost ze strany EFI při provádění šetření,  
· Vypracování závěrečné zprávy dodavatelem, její odsouhlasení ze strany EFI, 
· Prezentace výstupů v rámci EFI a MZd případně dle předmětu hodnocení i na www.mzcr.cz, v případě relevantních informací poskytnutí výstupů evaluace např. i jednotlivým ŘO/ZS nebo Národnímu orgánu pro koordinaci, 
· Projednání návrhů aktivit akčního plánu v rámci MZd, stanovení plánu pro jejich plnění. 
5. V případě, že bude rozhodnuto, že se jedná o interní evaluaci, je postup následující: 
· Vypracování konkrétního věcného záměru (tj. stanovení evaluačních otázek, návrh metod bod 3),
· Stanovení pracovního týmu, oponentské skupiny a harmonogramu přípravy evaluace,
· Realizace evaluace, připomínkování dílčích výstupů ze strany oponentní skupiny,
· Vypracování závěrečné zprávy, její odsouhlasení ze strany oponentní skupiny a ředitelky EFI,
· Prezentace výstupů v rámci EFI a MZd případně dle předmětu hodnocení i na www.mzcr.cz, v případě relevantních informací poskytnutí výstupů evaluace např. i jednotlivým ŘO/ZS nebo Národnímu orgánu pro koordinaci, 
· Projednání návrhů aktivit akčního plánu v rámci MZd, stanovení plánu pro jejich plnění. 

[bookmark: _Toc496522494]B.3 ZÁKLADNÍ OBSAH EVALUACE HODNOCENÍ DOPADŮ PROJEKTŮ NA PLNĚNÍ CÍLŮ STRATEGIE ZDRAVÍ 2020 A NÁVAZNÝCH AKČNÍCH PLÁNŮ 
Design evaluačního výzkumu by měl být stanoven tak, aby odpověděl minimálně na následující výzkumné otázky: 
· Přispívá realizace projektů ESIF k plnění cílů Zdraví 2020?
· Přispívá realizace projektů ESIF k plnění vybraných cílů akčních plánů implementujících Zdraví 2020?
· Je nastavení opatření (výzev atd.), v rámci kterých jsou realizovány projekty v sektoru zdravotnictví, relevantní z hlediska maximalizace jejich přínosů pro plnění cílů Zdraví 2020?
Konkrétně stanoveným evaluačním otázkám bude následně odpovídat i přiřazení jednotlivých evaluačních metod a indikátorů pro posouzení a zdrojů pro jejich získání. Hodnocení by mělo být provedeno na třech hierarchických úrovních: 
Úroveň hodnocení: 
· příjemce - analýza konkrétních dat (např. zkrácení doby hospitalizace na daném oddělení), evaluační dotazník, řízené rozhovory 
· region (kraj) – analýza regionálních dat, analýza strategických krajských dokumentů, řízené rozhovory např. se zástupci zdravotního odboru na krajském úřadě
· ČR – analýza dat, řízené rozhovory se zástupci zdravotních pojišťoven, MZd, odbornou veřejností 
C. [bookmark: _Toc496522495]HODNOCENÍ DOPADŮ PROJEKTŮ NA PLNĚNÍ CÍLŮ DOHODY O PARTNERSTVÍ PRO PROGRAMOVÉ OBDOBÍ 2014 – 2020 A JEDNOTLIVÝCH OPERAČNÍCH PROGRAMŮ

V minulém programovém období 2007 – 2013 byla podpora z evropských fondů soustředěna primárně do modernizace vybraných oddělení nemocnic tj. na pořízení zdravotnické techniky. Hlavní problémem ze strategického hlediska představovalo nedostatečně ošetřený překryv mezi intervencemi financovanými z Integrovaného operačního programu a jednotlivých Regionálních operačních programů, kdy nárok na podporu z IOPu měly především superspecializovaná centra ve vybraných oborech definovaná sítí poskytovatelů těchto služeb, zatímco v jednotlivých ROPech byla podpora poskytována velmi nekoordinovaně.  Nicméně v tomto období nebyla provedena žádná souhrnná evaluace dopadů projektů v resortu zdravotnictví. 
V období 2014 – 2020 by nemělo docházet k nekoordinovanosti poskytované podpory, neboť převážně investiční aktivity jsou podporovány v rámci Integrovaného regionálního operačního programu, který nyní stanovuje podmínky a schvaluje projekty pro celou ČR, neinvestiční podpora je soustředěna zejména v rámci Operačního programu Zaměstnanost. Navíc Ministerstvo zdravotnictví je věcným gestorem u příslušných specifických cílů: 
· V rámci OPZ - specifický 2.2 „Zvýšit kvalitu péče o duševní zdraví a přispět k udržitelnosti systému zdravotnictví cílenou podporou zdraví“. 
· V rámci IROP - specifický cíl IROP 2.3 „Rozvoj infrastruktury pro poskytování zdravotních služeb a péče o zdraví“.
Zdravotnická zařízení však mohou získat podporu i v rámci dalších OP (např. OPŽP – především oblast zateplování budov nebo OP VVV – v široké oblasti vědy a výzkumu). 
Vzhledem k šíři tematického zaměření a rovněž velkého objemu prostředků je nutné posoudit, zda nastavená podpora zdravotnictví v rámci politiky hospodářské, sociální a územní soudržnosti EU v ČR přispívá k cílům této politiky tedy primárně ke snižování rozdílů mezi regiony v hospodářské a sociální oblasti. To bude provedeno na základě evaluace toho, zda realizované projekty přispívají k cílům Dohody o partnerství jakožto základního dokumentu a vybraných operačních programů.   

[bookmark: _Toc496522496]C.1 DOHODA O PARTNERSTVÍ A JEJÍ CÍLE 

Dohoda o partnerství je zastřešujícím strategickým dokumentem pro programové období 2014 – 2020, její obsah je závazný i pro jednotlivé programové dokumenty. Dohoda o partnerství analyzuje současnou socioekonomickou situaci České republiky, zdejší disparity, rozvojové potřeby a potenciál. Definuje priority a očekávané výsledky pro celé programové období.
Dohoda o partnerství byla definitivně schválena Evropskou komisí dne 26. srpna 2014 a definuje hlavní strategické cíle ČR: 
· Vytvoření kvalitního podnikatelské prostředí, které podpoří konkurenceschopnost ČR na evropském i globálním trhu, povede k zakládání nových podniků, zvýší inovační schopnost stávajících podniků a posílí atraktivitu ČR pro domácí a zahraniční investory. 
· Zajištění inkluzívní společnosti vytvářející podmínky pro plnohodnotné uplatnění všech skupin obyvatelstva, zvýšení zaměstnanosti s důrazem na snížení počtu vyloučených skupin obyvatel a podpora kvalitních podmínek pro život obyvatel. 
Na základě těchto cílů byly určeny hlavní priority pro dané programové období, oblast zdravotnictví je zahrnuta v prioritě Sociální systém začleňující sociálně vyloučené skupiny a působící preventivně proti chudobě[footnoteRef:5].  [5:  „Priorita rovněž odráží potřebu zabezpečit kvalitní a dostupnou zdravotní péči, řešit prevenci a podporu zdravého životního stylu, což představuje jeden z předpokladů pro aktivní účast obyvatelstva na trhu práce, kvality života a snížení sociálního vyloučení.“
] 

Dále jsou v Dohodě o partnerství uvedeny hlavní očekávané výsledky, jichž má být dosaženo s pomocí ESI fondů. Očekávané výsledky jsou rozděleny podle fondů, z nichž mají být hrazeny prostředky na jejich dosažení: 
Evropský sociální fond - Přijatá opatření ke zlepšení zdravotního stavu obyvatelstva:  
· Zvýšení dostupnosti zdravotní péče v oborech, ve kterých není poskytována v dostatečném objemu 
· Snížení hrozby chudoby a diskriminace a sociálního vyloučení z důvodu špatného zdravotního stavu, zahrnující podporu zdravého životního stylu ohrožených skupin obyvatel, včetně Romů a obyvatel vyloučených oblastí 
· Zavedení nových služeb péče o duševní zdraví komunitního typu. 
· Zvýšení kvality vzdělání zdravotního personálu a poskytovatelů péče ve vztahu k modernizaci psychiatrické péče, rostoucímu významu komunitní péče.

Evropský fond pro regionální rozvoj - Přijatá opatření ke zlepšení zdravotního stavu obyvatelstva přispívající ke zvýšení nákladové efektivnosti ve zdravotnictví:

· Regionálně dostupnější a modernizovaná infrastruktura poskytovatelů vysoce specializované a návazné péče dosažená prostřednictvím investic do definovaných center zdravotní péče na základě konkrétních potřeb v regionech. 
· Vytvoření prostoru pro uvolnění kapacit akutní péče ve prospěch péče dlouhodobé a pro další zvýšení efektivity zdravotní péče a zkrácení doby hospitalizace. 
· Zvýšení deinstitucionalizace  psychiatrické péče a podpora návratu duševně nemocných na trh práce. 

[bookmark: _Toc496522497]C.2 OPERAČNÍ PROGRAMY A JEJICH CÍLE
Programy pro programové období 2014 – 2020 byly vymezeny usnesením vlády ČR č. 867 ze dne 28. listopadu 2012. Z pohledu českého zdravotnictví jsou zásadní především Operační program Zaměstnanost a Integrovaný regionální operační program. 
[bookmark: _Toc496522498]C.2.1 OPERAČNÍ PROGRAM ZAMĚSTNANOST 

Operační program Zaměstnanost byl schválen Evropskou komisí dne 6. 5. 2015, je zaměřen na podporu zaměstnanosti a adaptability pracovní síly, sociální začleňování a boj s chudobou, sociální inovace a mezinárodní spolupráci a efektivní veřejnou správu.
Pro oblast zdravotnictví je zásadní prioritní osa 2[footnoteRef:6]: Sociální začleňování a boj s chudobou a zejména specifický cíl 2.2.2: Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity.     [6:  V rámci prioritní osy 4: Efektivní veřejná správa mohou být realizovány např. systémové projekty Ministerstva zdravotnictví, např. projekt Projektová kancelář MZd. ] 

Ten má definovány následující aktivity: 
· Podpora specializačního postgraduálního vzdělávání zdravotnických pracovníků v oborech vyznačujících se regionálními rozdíly v dostupnosti, v oborech, kde nepříznivý věkový průměr způsobuje nedostupnost péče, a oborech s nedostatečným pokrytím péče. Kromě specializačního vzdělávání budou podporovány rovněž odborné stáže a příprava vzdělávacích materiálů; 
·  Zavádění zdravotní péče ve vybraných oborech v regionech, kde tato péče dříve nebyla poskytována nebo byla poskytována v nedostatečném objemu, včetně péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta. Financovány budou především potřebné režijní náklady (např. jízdné) a vzdělávání zdravotnického personálu apod. 
·  Vytvoření a zajištění fungování regionálních center zdraví zaměřených na tvorbu a realizace programů podpory zdraví a zdravotní gramotnosti ohrožených skupin. 
· Realizace screeningových programů a zlepšení jejich dostupnosti nejrizikovějším skupinám,
· Podpora transformace a deinstitucionalizace zdravotnických služeb v oblasti psychiatrické péče, rozvoj nových služeb komunitního typu, ambulantních a terénních služeb a nových typů péče, včetně rozvoje a rozšiřování nástrojů pro identifikaci a odstraňování dopadů institucionalizace na uživatele;
· Aktivity na podporu přesunu těžiště psychiatrické péče do komunity, jako je:  
· tvorba a realizace vzdělávacích programů pro lékařské i nelékařské pracovníky poskytovatelů psychiatrické péče v oborech, jako je např. psychoterapie, krizová intervence, case management, specifické komunikační dovednosti, fyzická bezpečnost pracovníků, vzdělání v oboru psychiatrické sestry, komunitní psychiatrické sestry. Dále vzdělávání pro osoby zapojené do procesu reformy psychiatrické péče, ať již jde o lékařské a nelékařské pracovníky (např. praktičtí lékaři) nebo nezdravotníky (učitelé, pracovníci státní správy apod.)  
· Informační a destigmatizační programy na podporu duševního zdraví a života bez závislosti pro pacienty, jejich rodinné příslušníky, neformální pečovatele nebo veřejnost přicházející do styku s duševně nemocnými jako jsou např. přednášky, workshopy, diskuse, kampaně, peerovské programy apod. 
[bookmark: _Toc496522499]C.2.2 INTEGROVANÝ REGIONÁLNÍ OPERAČNÍ PROGRAM 

Integrovaný regionální operační program byl schválen Evropskou komisí dne 4. 6. 2015, jeho prioritou je umožnění vyváženého rozvoje území, zkvalitnění infrastruktury, zlepšení veřejných služeb a veřejné správy a zajištění udržitelného rozvoje v obcích, městech a regionech.
Z pohledu českého zdravotnictví je stěžejní prioritní osou Prioritní osa 2:  Zkvalitnění veřejných služeb a podmínek života pro obyvatele regionů, konkrétně je podpora realizována ve specifickém cíli 2.3 Rozvoj infrastruktury pro poskytování zdravotních služeb a péče o zdraví. 
V rámci opatření, která mají být podporována, jsou následující aktivity: 
· Zvýšení kvality vysoce specializované péče
· Zvýšení kvality návazné péče
· Deinstitucionalizace psychiatrické péče
[bookmark: _Toc496522500]
C.3 ZÁKLADNÍ POSTUP PRO PROVÁDĚNÍ EVALUACÍ 
1. Vzhledem k rozsáhlé šíři témat a cílů Smlouvy o partnerství a jednotlivých operačních programů, bude prvním krokem pro vytvoření designu evaluace výběr konkrétních specifických cílů jednotlivých OP, u kterých je relevantní sledovat příspěvek projektů PO MZd, OSS MZd a MZd k jejich naplnění. 
2. S tím souvisí stanovení vhodných indikátorů, na základě kterých bude tento příspěvek sledován. 
3. Po tom, co bude možné odhadnout šíři témat, k nimž se bude evaluace vyjadřovat, budou již moci být formulovány konkrétní evaluační otázky (základní okruh otázek je stanoven v kapitole C.4) a návrh metod, které mají být využity v rámci evaluace. 
Na základě výstupů dle předchozích tří bodů bude možno stanovit, zda bude evaluace prováděna pracovníky EFI, nebo zda se bude jednat o evaluaci externí. 
4. V případě, že bude rozhodnuto, že se jedná o externí evaluaci, je postup následující: 
· Vypracování konkrétního věcného záměru (tj. stanovení evaluačních otázek, návrh metod bod 3),
· Stanovení pracovní skupiny odpovědné za evaluaci (Evaluátor Projektové kanceláře, další pracovníci odboru EFI), v případě potřeby může být stanovena oponentní skupina, v níž budou zastoupeni např. i externí odborníci nebo zástupci věcně příslušných odborů (např. OKS apod.),
· Příprava zadávací dokumentace,
· Vyhlášení zadávacího řízení, výběr dodavatele a podpis smlouvy dle interních postupů MZd a Metodického pokynu pro oblast zadávání zakázek v programovém období 2014 – 2020[footnoteRef:7],  [7:  V případě, že bude evaluace hrazena z některého projektu financovaného z projektu ESIF. ] 

· Realizace zakázky dodavatelem dle odsouhlaseného harmonogramu včetně připomínkování dílčích zpráv ze strany oponentní skupiny, součinnost ze strany EFI při provádění šetření,  
· Vypracování závěrečné zprávy dodavatelem, její odsouhlasení ze strany EFI, 
· Prezentace výstupů v rámci EFI a MZd případně dle předmětu hodnocení i na www.mzcr.cz, v případě relevantních informací poskytnutí výstupů evaluace např. i jednotlivým ŘO/ZS nebo Národnímu orgánu pro koordinaci, 
· Projednání návrhů aktivit akčního plánu v rámci MZd, stanovení plánu pro jejich plnění. 
5. V případě, že bude rozhodnuto, že se jedná o interní evaluaci, je postup následující: 
· Vypracování konkrétního věcného záměru (tj. stanovení evaluačních otázek, návrh metod bod3),
· Stanovení pracovního týmu, oponentské skupiny a harmonogramu přípravy evaluace,
· Realizace evaluace, připomínkování dílčích výstupů ze strany oponentní skupiny,
· Vypracování závěrečné zprávy, její odsouhlasení ze strany oponentní skupiny a ředitelky EFI,
· Prezentace výstupů v rámci EFI a MZd případně dle předmětu hodnocení i na www.mzcr.cz, v případě relevantních informací poskytnutí výstupů evaluace např. i jednotlivým ŘO/ZS nebo Národnímu orgánu pro koordinaci, 
· Projednání návrhů aktivit akčního plánu v rámci MZd, stanovení plánu pro jejich plnění. 
 
[bookmark: _Toc496522501]C.4 ZÁKLADNÍ OBSAH EVALUACE HODNOCENÍ DOPADŮ PROJEKTŮ NA PLNĚNÍ CÍLŮ DOHODY O PARTNERSTVÍ PRO PROGRAMOVÉ OBDOBÍ 2014 – 2020 A JEDNOTLIVÝCH OPERAČNÍCH PROGRAMŮ   
Design evaluačního výzkumu by měl být stanoven tak, aby odpověděl minimálně na následující výzkumné otázky: 
· Přispívá realizace projektů v resortu zdravotnictví k plnění cílů definovaných Dohodou o partnerství pro programové období 2014 - 2020?
· Přispívá realizace projektů v resortu zdravotnictví k plnění vybraných cílů operačních programů v programovém období 2014 – 2020?
· Jsou intervence vhodně nastaveny s ohledem na synergické efekty-v dalších oblastech (zejména sociální oblast, nárůst počtu pracovních míst)?
· Má realizace projektů v resortu zdravotnictví dopad na rozvoj regionů? 
· Doplňují se projekty v resortu zdravotnictví s intervencemi krajů v dané oblasti?
Konkrétně stanoveným evaluačním otázkám bude následně odpovídat i přiřazení jednotlivých evaluačních metod a indikátorů pro posouzení a zdrojů pro jejich získání. Hodnocení by mělo být provedeno na třech hierarchických úrovních: 
Úroveň hodnocení: 
· příjemce - analýza konkrétních dat (např. zkrácení doby hospitalizace na daném oddělení), evaluační dotazník, řízené rozhovory 
· region (kraj) – analýza regionálních dat, analýza strategických krajských dokumentů, řízené rozhovory např. se zástupci zdravotního odboru na krajském úřadě
· ČR – analýza dat, řízené rozhovory se zástupci zdravotních pojišťoven, MZd, odbornou veřejností 
D. [bookmark: _Toc496522502]HODNOCENÍ DOPADŮ PROJEKTŮ VE STĚŽEJNÍ TÉMATICKÉ OBLASTI – REFORMA PSYCHIATRICKÉ PÉČE  

Jak už bylo několikrát řečeno, na rozdíl od předchozího programového období je možnost využít zdroje ESI fondů pro rozvoj českého zdravotnictví tematicky mnohem širší, nicméně je nutné zaručit to, aby jednotlivé operace financované v rámci ESIF  nebyly osamocenými na nic navázanými intervencemi, ale tvořily logicky provázaný celek přispívající podstatnou měrou k přesně definovaným obecným cílům, které jsou široce přijímány v rámci Ministerstva zdravotnictví i dalšími zainteresovanými aktéry.
Jako stěžejní oblast pro regionální politiku v období 2014 – 2020 byla zvolena modernizace psychiatrické péče. „Měkké“ aktivity prováděné v rámci reformy psychiatrie jsou podporovány z OPZ[footnoteRef:8] a doplňkově „tvrdé“ projekty jsou financovány z IROPu.  [8:  Příslušný specifický cíl se dokonce jmenuje Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity. ] 

Strategie reformy psychiatrické péče byla schválena v září 2013 a je vytvořena implementační struktura, do realizace je zapojena celá řada subjektů s tím, že nositelem strategie je Ministerstvo zdravotnictví. Základní aktivity reformy mají být realizovány v rámci projektů financovaných z ESI fondů, jejich realizátory jsou v systémové oblasti zejména Ministerstvo zdravotnictví, Národní ústav duševního zdraví a Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR. Konkrétní dílčí projekty pak mohou být realizovány poskytovateli příslušné péče. 

[bookmark: _Toc496522503]D.1 ZÁKLADNÍ POSTUP PRO PROVÁDĚNÍ EVALUACE 
1. Vzhledem k rozsáhlosti témat obsažených v oblasti modernizace psychiatrické péče, bude prvním krokem pro vytvoření designu evaluace stanovení konkrétních evaluačních otázek (základní okruh otázek je stanoven v kapitole D.2) a návrh metod, které mají být využity v rámci evaluace. 
2. S tím souvisí stanovení vhodných indikátorů, na základě jejichž hodnocení budou zodpovězeny evaluační otázky. 
Na základě výstupů dle předchozích tří bodů bude možno stanovit, zda bude evaluace prováděna pracovníky EFI, nebo zda se bude jednat o evaluaci externí. 
3. V případě, že bude rozhodnuto, že se jedná o externí evaluaci, je postup následující: 
· Vypracování konkrétního věcného záměru (tj. stanovení evaluačních otázek, návrh metod bod3),
· Stanovení pracovní skupiny odpovědné za evaluaci (Evaluátor Projektové kanceláře, další pracovníci odboru EFI), v případě potřeby může být stanovena oponentní skupina, v níž budou zastoupeni např. i externí odborníci (zástupci psychiatrické společnosti a jednotlivých projektů) nebo zástupci věcně příslušných odborů (zejména OKS),
· Příprava zadávací dokumentace,
· Vyhlášení zadávacího řízení, výběr dodavatele a podpis smlouvy dle interních postupů MZd a Metodického pokynu pro oblast zadávání zakázek v programovém období 2014 – 2020[footnoteRef:9],  [9:  V případě, že bude evaluace hrazena z některého projektu financovaného z projektu ESIF. ] 

· Realizace zakázky dodavatelem dle odsouhlaseného harmonogramu včetně připomínkování dílčích zpráv ze strany oponentní skupiny, součinnost ze strany EFI při provádění šetření,  
· Vypracování závěrečné zprávy dodavatelem, její odsouhlasení ze strany EFI, 
· Prezentace výstupů v rámci EFI a MZd případně dle předmětu hodnocení i na www.mzcr.cz, v případě relevantních informací poskytnutí výstupů evaluace jednotlivým orgánům zapojeným do reformy psychiatrie, 
· Projednání návrhů aktivit akčního plánu v rámci MZd, stanovení plánu pro jejich plnění. 
4. V případě, že bude rozhodnuto, že se jedná o interní evaluaci, je postup následující: 
· Vypracování konkrétního věcného záměru (tj. stanovení evaluačních otázek, návrh metod),
· Stanovení pracovního týmu, oponentské skupiny a harmonogramu přípravy evaluace,
· Realizace evaluace, připomínkování dílčích výstupů ze strany oponentní skupiny,
· Vypracování závěrečné zprávy, její odsouhlasení ze strany oponentní skupiny a ředitelky EFI,
· Prezentace výstupů v rámci EFI a MZd případně dle předmětu hodnocení i na www.mzcr.cz, v případě relevantních informací poskytnutí výstupů evaluace jednotlivým orgánům zapojeným do reformy psychiatrie, 
· Projednání návrhů aktivit akčního plánu v rámci MZd, stanovení plánu pro jejich plnění. 

[bookmark: _Toc496522504]D.2 ZÁKLADNÍ OBSAH EVALUACE HODNOCENÍ DOPADŮ PROJEKTŮ NA REALIZACI REFORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE  
Design evaluačního výzkumu by měl být stanoven tak, aby odpověděl minimálně na následující výzkumné otázky: 
· [bookmark: _GoBack]Přispívají projekty k plnění cílů Strategie reformy psychiatrické péče? 
· Jsou intervence vhodně nastaveny s ohledem na doplňkovost s národní politikou v dané oblasti?
Konkrétně stanoveným evaluačním otázkám bude následně odpovídat i přiřazení jednotlivých evaluačních metod a indikátorů pro posouzení a zdrojů pro jejich získání. Hodnocení by mělo být provedeno na třech hierarchických úrovních: 
Úroveň hodnocení: 
· příjemce - analýza konkrétních dat (např. zkrácení doby hospitalizace v psychiatrické nemocnici), evaluační dotazník, řízené rozhovory 
· region (kraj) – analýza regionálních dat, analýza strategických krajských dokumentů, řízené rozhovory např. se zástupci zdravotního odboru na krajském úřadě
· ČR – analýza dat, řízené rozhovory se zástupci zdravotních pojišťoven, MZd, odbornou veřejností 
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