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Manazerské shrnuti

UCEL EVALUACE

Procesni evaluace byla realizovana za ucelem zhodnoceni prabéhu a kvality realizace projektu
,Standardizace paliativni péCe v Ceské republice”, se zvlastnim dirazem na proces tvorby Strategie
rozvoje paliativni péce v Ceské republiky do roku 2035. Evaluace se zaméfila zejména na

posouzeni nastaveni fidicich a koordina¢nich procest
5% proces tvorby Strategie

28 zapojeni relevantnich aktéri

provazanost analytické a navrhové ¢asti Strategie

m vyhodnoceni, zda jsou vytvoreny podminky pro dalsi faze implementace.

Cilem bylo poskytnout Zadavateli i dalSim aktérdm nezavislou zpétnou vazbu na realizaci projektovych
aktivit, formulovat doporuéeni pro dal$i faze projektu a pro navazujici strategické fizeni rozvoje
paliativni péce.

POPIS HODNOCENE INTERVENCE A KONTEXT EVALUACE

Hodnocenym pfedmétem je projekt Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zaméfeny na vytvoreni
jednotného strategického a koncepé&niho ramce rozvoje paliativni péée v Ceské republice. Projekt
zahrnuje pfipravu Strategie rozvoje paliativni pé&e do roku 2035, navazujicich implementacnich plant
pro dospélou a détskou populaci, pilotni ovéfeni doporuc¢eného postupu identifikace pacient
s paliativnimi potfebami v primarni péci a vzdélavaci aktivity zaméfené zejména na praktické lékare.

Projekt reaguje na dlouhodobé identifikované systémové vyzvy v oblasti paliativni péce, mezi které patfi
nerovnomeérna regionalni dostupnost sluzeb, nedostate¢na koordinace mezi zdravotni a sociélni sférou,
chybéjici standardizace postupll a omezena datova zakladna pro planovani a hodnoceni péce.
Procesni evaluace probihala v pribéhu druhé poloviny roku 2025 a byla realizovana paralelné s tvorbou
Strategie, coz umoznilo priibézné reflektovat zjiSténi a posuzovat procesy v realném Case.

EVALUACNI TYM

Evaluaci zpracoval nezavisly evaluaéni tym spolec¢nosti Ernst & Young, s.r.o., ktery disponuje
rozsahlymi zkuSenostmi s evaluacemi vefejnych politik, strategickymi analyzami a projekty
financovanymi z narodnich i evropskych zdroji. Tym byl slozen z vedouci realizaniho tymu Lindy
Marsikové, hlavni evaluatorky, Aleny Znamenackové, hlavni analyti¢ky, Anny Korienievy, dalSich ¢lent
tymu zajistujicich sbér a analyzu dat a externiho experta na oblast paliativni péce, pana Martina Loucky

NEJVYZNAMNEJSi ZJISTENi A ZAVERY

Procesni evaluace ukazuje, Ze projekt a jeho vystupy je odbornou komunitou vniman jako vysoce
relevantni a potiebny. Strategicky zadmér a zakladni sméfovani Strategie odpovidaji ofekavanim
klicovych cilovych skupin a reflektuji sou¢asné trendy v oblasti paliativni péce véetné dlrazu na kvalitu
Zivota, multidisciplinarni spolupraci a propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb.

Pozitivné je hodnoceno zejména Siroké a mezioborové zapojeni stakeholderi z oblasti zdravotnictvi,
socialnich sluzeb, vefejné spravy a odbornych spole¢nosti. Proces tvorby Strategie vytvofil prostor pro
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sdileni riiznych perspektiv a vedl k relativné vysoké mife konsenzu na zakladnich principech a cilech
rozvoje paliativni péCe. Zarovenn se vSak ukazuje, Ze mira zapojeni jednotlivych aktérl byla
nerovnomeérna a v nékterych pfipadech spise formalni. Slabsi bylo zejména pfimé zapojeni pacientd,
jejich blizkych a nékterych dalSich klicovych aktért. Mezi né patfi zdravotni pojistovny ¢&i regionalni
samospravy, jejichz role bude pfitom zasadni v implementacni fazi.

Evaluace dale potvrzuje, Ze rizika projektu jsou identifikovana systematicky, zejména v oblasti fizeni,
kapacit, financovani a politicko-ekonomického kontextu. Naopak pfedpoklady Uuspésné implementace
Strategie nejsou v projektové dokumentaci vzdy formulovany explicitné a pfehledné, coz muze do
budoucna ztizit fizeni implementace a vyhodnocovani pokroku. Jako kli€ové riziko se jevi zejména
zajisténi dlouhodobého leadershipu, dostateénych personalnich a finanénich kapacit a funkéni
koordinace mezi zainteresovanymi resorty a rovnémi vefejné spravy.

Z hlediska obsahu Strategie je ocenovana jeji komplexnost a flexibilita, ktera umoziiuje reagovat na
rliznorodé potfeby cilovych skupin. Zarovern se v§ak objevuje riziko pfili§ obecného vymezeni nékterych
oblasti, zejména obecné paliativni péce, prace s marginalizovanymi skupinami a podpory pozUstalych.
Tyto oblasti budou vyzadovat dalSi konkretizaci v implementacnich planech a navazujicich nastrojich.

DOPORUCENI

Na zakladé zjisténi procesni evaluace je doporuceno:

DALSICH REVIZICH STRATEGIE

Vytvofit formalni platformu pacientskych a pecujicich organizaci (inspirovanou napft.
pristupem u strategii pro vzacna onemocnéni), ktera by byla systematicky zapojena do
aktualizaci Strategie a monitoringu jeji implementace. Zaroven |ze zavést mechanismus
participativni validace, napfiklad formou pravidelnych ,patient review sessions® pred
dokonc&enim kliCovych strategickych vystupu.

0 POSILIT SYSTEMATICKE ZAPOJENi PACIENTU A NEFORMALNICH PECUJICICH V

MzD

Vypracovat governance model Strategie paliativni péce, ktery jasné stanovi pravomoci,
reportingové linie a rozhodovaci body mezi MZD, odbornymi skupinami a facilitatorem.
Dale udrzet facilitatni model i v implementacni fazi, ale rozsifit jej o formalni Fidici vybor
vedeny MZD, ktery bude schvalovat kliCové vystupy a dohliZet na soulad se strategickymi
cili resortu. K funkénosti dané role je nezbytné posilit procesni roli facilitatora v oblasti
komunikace, konsenzu a participace, ale s jasnymi mandatornimi limity vugi
rozhodovacim kompetencim MZD.

a UPEVNIT ROLI FACILITATORA A JASNE JI VYVAZIT S ROZHODOVACIi AUTORITOU

a ZLEPSIT KOORDINACI DAT A ANALYTICKYCH VSTUPU

Formalizovat spolupraci mezi MZD, UZIS a dal$imi drziteli dat, naptiklad prostfednictvim
memoranda o datové spolupraci, které stanovi jasné terminy, formaty a odpovédnosti. V
delSim horizontu Ize zvazit vytvoreni integrovaného datového panelu paliativni péce
umoznujiciho pribézné sledovani klicovych ukazateld.

POSILIT INSTITUCIONALNI, FINANCNi A PERSONALNi PREDPOKLADY
UDRZITELNOSTI

= Zfidit ,implementacni hub“ — maly staly tym s koordinacni roli, jasnymi
kompetencemi a odpovédnosti za fizeni implementace;

= formulovat finan¢ni zavazky minimalné na obdobi 3-5 let pro kliCova opatreni
a piloty;

= pripravit variantni scénare financovani (zakladni / optimaliza¢ni / ambicioézni);

= zahdgjit systematicka jednani se zdravotnimi pojistovnami o konkrétnich pilifich
uhrad;

= vyuzit pfileZitost systematiCtéjSi spoluprace se soukromymi nadacemi
a grantovymi programy, zejména v oblasti pilotnich projektt a inovaci, které
mohou urychlit zavadéni novych opatfeni a snizit tlak na vefejné rozpocty;
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= institucionalizovat monitoring a externi evaluaci v pravidelnych intervalech;
= vypracovat komunikacéni plan pro udrzeni odborné, vefejné a politické podpory
Strategie.

NAVRH DALSIHO POSTUPU EVALUACE

Procesni evaluace predstavuje prvni fazi komplexniho evaluaéniho ramce. V navazujicim obdobi bude
realizovana dopadova evaluace, zaméfena na posouzeni skuteénych efektll implementace Strategie,
zejména zmén v dostupnosti a kvalité paliativni péce a dopadu na jednotlivé cilové skupiny. Pribézné
sledovani a vyhodnocovani by mélo byt integrovano do systému fizeni Strategie tak, aby Evaluace
slouzila nejen jako kontrolni, ale pfedevsim jako udici se a rozvojovy nastroj.

3 Procesni evaluaéni zprava projektu ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice®



1. Uvod

Procesni evaluaéni zprava (Zprava) je zpracovana jako soucast realizace vefejné zakazky ,Evaluace
projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice® (Evaluace, Zakazka). Zpracovatelem
Zakazky je Ernst & Young, s.r.o. (EY, Dodavatel) na zakladé smlouvy ze dne 12. 8. 2025 uzaviené
mezi EY a Ceskou republikou — Ministerstvem zdravotnictvi (MZD, Zadavatel). Dodavatel je
funkéné nezavisly na Zadavateli, v ramci Evaluace byla oslovovana vétSina relevantnich aktérd
a vysledky Setfeni byly posuzovany v souladu s etikou evaluaéniho vyzkumu. (Ceska evaluadéni
spole¢nost, 2011).

1.1. Kontext a cile Evaluace

Predmétem Evaluace je projekt Standardizace paliativni péée v Ceské republice® (Projekt) realizovany
MZD v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost plus, spolufinancovaného Evropskou unii
z Evropského socialniho fondu. Projekt se zaméfuje na vytvoreni strategického ramce pro rozvoj
paliativni péce v Ceské republice (CR), v&etné pFipravy Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku
2035 (Strategie, Strategie rozvoje paliativni péce) a souvisejicich implementacnich pland pro dospélé
a détské pacienty. Soucasti Projektu je také pilotni ovéfeni Doporuceni MZD k identifikaci pacientu
s potfebami paliativni povahy v primarni péci (Doporu¢eni MZD) a vzdélavani praktickych lékard
v oblasti paliativni péce. Projekt ma pfispét k systematickému rozvoji a planovani paliativnich sluzeb,
posileni odbornych kapacit a sjednoceni standardl kvality. Cilem je zajistit, aby byla paliativni péce
dostupna v odpovidajici odborné urovni vSem, ktefi ji potfebuji. Interven¢ni logika projektu je podrobné
znazornéna v Pfiloze 6.

Cilem Zpravy je zhodnotit pribéh a kvalitu realizace Projektu, zejména proces tvorby Strategie
rozvoje paliativni péce. Evaluace se zaméfuje na fungovani Fidicich procesu, zapojeni
kliCovych aktér a na provazanost analytické a navrhové ¢asti Strategie.

Procesni evaluaéni zprava obsahuje:

Kap. 1 Uvod Struény kontext a cile Evaluace, evaluaéni tym

Metodologicky postup véetné popisu sbéru a

Kap. 2 Metodologie Evaluace zpusobu analyzy dat, aktualizovany harmonogram

Vysledna matice zapojeni stakeholdert, pfedstaveni

Kap. 3 Analyza stakeholderu formy a intenzity zapojeni stakeholdert

Souhrnné odpovédi na devét evaluaénich otazek

Kap. 4 Odpovédi na evaluaéni otazky T [ [ e

Formulace doporuéeni vyplyvajicich z odpovédi na

R & LI Ll evaluacni otazky

Na zavér Zpravy jsou uvedeny dalSi nalezitosti odborného textu, jako je seznam pouzité literatury,
seznam zkratek, tabulek a obrazku.

1 reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246.
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1.2. Evaluaéni tym

Ing. LINDA MARSIKOVA

Vedouci realiza¢niho tymu

Linda ma vice jak 13 let
zku$enosti s implementaci
Evropskych strukturalnich

a investi¢ni fondd (ESIF).
Pfi pusobeni na Ministerstvu

prace a socialnich véci se vénovala financovani
socialnich sluzeb, dale také pripravé

a implementaci mechanism( grantu, dotaci

a financnich nastroj, a to jak ze statniho rozpoctu,
tak z ESIF. V EY se vénuje primarné evaluacim

a strategickym analyzam, se svym tymem pracuje
na vyhodnoceni narodnich i lokalnich politik. Vedla
nejvétsi realizované evaluace na Ceském trhu,
Tematickou evaluaci Dohody o partnerstvi a
Evaluaci dopadti ESIF na regionalni rozvoj CR.
Velmi relevantni zkuSenosti je také vedeni
Zavérecné evaluace Operaéniho programu Praha —
Pol ristu nebo Evaluaci program(i fondd Evropské
unie (EU) v oblasti vnitfnich véci.

Zapojeni do Projektu:

=  Projektovy management

= Odpovédnost za plnéni harmonogramu
projektu

= Odpovédnost za kvalitu vystup

Ing. ANNA KORIENIEVA

Hlavni analyticka

Anna se jiz Ctyfi roky vénuje
poradenstvi pro vefejny sektor
a evaluacim projektd
financovanych z ESIF.
Primarné se soustfeduje

na analytické a evaluaéni
¢innosti a ma zkuSenosti se sbérem a zpracovanim
kvantitativnich i kvalitativnich dat. Projekty, do
kterych byla v minulosti zapojena, zahrnuji
napftiklad Zavére¢nou evaluaci Operacniho
programu Praha — pol rastu, Evaluaci programt
fondl EU v oblasti vnitfnich véci, ¢i Tematickou
evaluaci Dohody o partnerstvi.

Mgr. et Mgr. ALENA
ZNAMENACKOVA

Hlavni evaluatorka

W"

Alena ma nékolikaleté zkuSenosti

se sbérem a analyzou dat

v socidlnim i vefejné politickém
vyzkumu, které ziskala jiz béhem studia Sociologie a
Vefejné a socialni politiky. Skrze odborné staze, napf.
na MSMT, ziskala zku$enosti ve vefejném sektoru. V
EY se podilela na projektech Evaluace dopadl ESIF
na regionalni rozvoj CR, Zavéreéné evaluace
Operaéniho programu Praha — pél rastu &i evaluace
Rozvoje systému pro socialni zaclefiovani.
Prostrednictvim téchto evaluaci ziskala zkuSenosti

v oblasti kvalitativniho (fizené rozhovory, fokusni
skupiny, expertni panely) i kvantitativhiho
(dotaznikova Setfeni, statistické analyzy) vyzkumu.

Zapojeni do Projektu:
= Nastaveni evaluacniho designu
= Volba vhodnych evalua&nich metod
= Interpretace zjiSténych dat
= Revidovani vystupl

Mgr. ANETA BOSKOVA

Clenka tymu

Aneta se vénuje evaluacim a
analyzam v oblasti vefejného
sektoru, zejména projektiim
financovanym z fondd EU.
Zaméfuje se na analytické a
evaluacni ¢innosti a ma zkusenosti se zpracovanim
kvantitativnich i kvalitativnich dat. Podilela se
napfiklad na evaluacich a analyzach tykajicich se
socidlniho zaclefiovani, koordinovaného pfistupu v
systému poskytovani socialni ochrany, standardizace
nahradni rodinné péce &i planovani kapacit sociélnich
a zdravotnich sluzeb v ramci deinstitucionalizace a
péce o dusevni zdravi.
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Zapojeni do Projektu:
=  Projektova podpora
= Soucinnost pfi nastaveni vyzkumu.
= Realizace vyzkumu (vedeni rozhovord,
fokusnich skupin apod.)
=  Analyza podkladovych dat
= Interpretace zjiSténych dat
=  Priprava, zpracovani a finalizace vystupt

PhDr. Martin Loucka, PhD.
Expert

Martin je zakladatelem Centra
paliativni péce a plsobi jako
/‘ psycholog a odborny asistent

na oddéleni lékarské
psychologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy.
Ma dlouholetou odbornou i vyzkumnou zkusenost v
oblasti paliativni péce, které se vénoval také béhem
doktorského studia na Lancaster University a
zahranic¢nich stazi na Icahn School of Medicine v
New Yorku a VU Medical Center v Amsterdamu.
Podilel se na rozvoji standard(l a vzdélavani v
paliativni pé&i v CR a pusobil v Fadé mezioborovych
tym0. Do Evaluace pfinasi hlubokou znalost
systému paliativni péce, jeho vyvoje i praktického
fungovani.
Zapojeni do Projektu:
= Odborné hodnoceni kvality a relevance
Strategie.
= Posouzeni realistického nastaveni cill a
predpokladu pro jeji realizaci.
=  Formulace doporuéeni pro udrzitelnost a
rozvoj systému paliativni péce.

Zapojeni do Projektu:

Realizace vyzkumu (rozhovory, fokusni skupiny
apod.)

Analyza podkladovych dat

Interpretace zjiSténych dat

Prfiprava, zpracovani a finalizace vystupud
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2. Metodologicky postup Evaluace

2.1. Ramcovy postup

Metodologicky ramec Evaluace je pfedstaven na obrazku niZe a byl navrzen tak, aby umoznil komplexni
a systematické zhodnoceni prabéhu i kvality realizace projektu ,Standardizace paliativni pése v CR®.
Postup Evaluace byl koncipovan jako vzajemné provazany sled metod, které na sebe logicky
navazovaly a umoznovaly ovéfovat zjisténi z riznych perspektiv.

Obrazek 1: Ramcovy postup zpracovani Evaluace

Analyza stakeholderu Pozorovani
Mapovani véech relevantnich aktérd Vybrané projektové aktivity
projektu

. o .
. ®
‘ o r -
Vzorek respondentu Fokusni skupina a
Desk research a rozhovory expert review
Dostupna projektoa
dokumentace a dal$i relevantni Polostrukturované rozhovory Validace zjisténi, ovéfeni miry
zdroje se zastupci kli¢ovych skupin konsenzu a ziskani riznych
aktérd perspektiv

Zdroj: vlastni zpracovani

Proces zacal desk research, tedy analyzou dostupné projektové dokumentace a dalSich relevantnich
zdrojl. Tato faze poskytla zakladni vhled do struktury Projektu, jeho cild, klicovych aktivit a identifikovala
oblasti, které bylo tfeba dale ovéfit &i rozpracovat v navazujicich krocich.

Na desk research bezprostfedné navazovala analyza stakeholderq, jejimz cilem bylo systematicky
zmapovat v8echny relevantni aktéry Projektu, posoudit jejich miru vlivu a zdjmu a rozdélit je do kategorii
podle jejich roli. Vysledky této analyzy byly kli€¢ové nejen pro pochopeni kontextu Projektu, ale zejména
pro vybér respondentl do dalSich metod.

Na zakladé analyzy stakeholder(i byl sestaven vzorek respondentt pro polostrukturované rozhovory.
Vybér respondentt byl veden snahou zajistit zastoupeni vSech klic¢ovych skupin aktér(. Scénare
rozhovorl byly pfipravovany s ohledem na specifika jednotlivych skupin a reflektovaly poznatky ziskané
v pfedchozich krocich.

Po realizaci rozhovor(i nasledovalo uspofadani fokusni skupiny?, jejiz Uc¢astnici byli rovnéz vybirani
na zakladé stakeholder analyzy a pfedchozich zjisténi z rozhovor(l. Fokusni skupina slouzila k validaci
Zjisténi, ovéfeni miry konsenzu a ziskani rliznych perspektiv na klicova témata. Scénar fokusni skupiny
byl upraven podle aktualnich potfeb a poznatkl z pfedchozich krok.

Pozorovani vybranych projektovych aktivit doplnilo pohled na procesni aspekty realizace Projektu
a umoznilo zachytit dynamiku a atmosféru v realném Case.

2 Plvodné byly planovany dvé fokusni skupiny, av§ak z organizac¢nich divodu byla nakonec realizovana pouze
jedna; podrobnosti k tomuto postupu jsou uvedeny v kapitole 2.5 a v ¢asti Chyba! Nenalezen zdroj odkaz.
vénovaneé limitacim a jejich feseni.
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Cely metodologicky postup byl navrzen tak, aby na sebe jednotlivé metody navazovaly, vzajemné se
doplfiovaly a umoznily triangulaci dat. Vysledky z jednotlivych fazi byly pribézné analyzovany
a interpretovany v kontextu evaluaCnich otazek.

V prubéhu realizace Evaluace bylo v nékterych pfipadech nutné pfistoupit k diléim Gpravam postupu,
zejména s ohledem na dostupnost respondentu. Tyto Upravy a jejich odGvodnéni jsou detailné popsany
v kapitole Chyba! Nenalezen zdroj odkazt..

2.2. Desk research

Metoda desk research je zaloZzena na analyze sekundarnich dat a slouzi k ziskani pfehledu o priibéhu
Projektu, jeho kliCovych aktivitach, vystupech a souvisejicich institucionalnich, datovych a tematickych
kontextech. Jejim cilem bylo vytvofit informaéni zaklad pro navazujici kroky Evaluace, zejména pro
tvorbu evaluaéniho designu, vypracovani scénaft rozhovort a fokusnich skupin a formulaci zavéri
k jednotlivym evaluaénim otazkam.

V uvodnim kroku jsme shromazdili dostupnou projektovou dokumentaci poskytnutou Zadavatelem,
véetné pracovnich vystupl a podkladd ze schizek jednotlivych tym(. K doplnéni jsme vyuzili informace
z verejné dostupnych zdroju.

Nasledné jsme provedli systematickou analyzu téchto materiall, zaméfenou na strukturu a cile
Projektu, obsah a kvalitu vystupu jednotlivych kliCovych aktivit (zejména navrh Strategie) a dokumentaci
vztahujici se ke Skolicim aktivitam pro Iékafe a dalSi odborniky. Pfi analyze jsme sledovali nejen
procesni stranku realizace Projektu, ale vzhledem k nastaveni evaluaénich otazek jsme zohlednili
i obsah analytické a navrhové Casti Strategie.

Zjisténi z metody desk research tvofila vychozi bod pro upfesnéni evaluaéniho designu, identifikaci
potencidlnich rizik, mapovani potfeb a specifik Projektu, a rovnéz pro pfipravu scénari rozhovor(
a fokusni skupiny.

2.3. Analyza stakeholderut

Soucasti Evaluace je i analyza stakeholderu, ktera hraje kli€ovou roli pfi uréovani aktér( dulezitych pro
jeji realizaci. Analyza se zaméfila na zhodnoceni miry vlivu a zajmu jednotlivych stakeholderd, a tim
poskytla podklad pro uréeni rozsahu a podoby jejich zapojeni do procesu Evaluace.

Pred pfedstavenim samotné metody analyzy stakeholderll je dulezité vymezit nékolik pojmu, které
budou pouzivany v ramci Evaluace. Pro rozliSeni rdznych roli, které ¢lenové cilové skupiny zastavaji
vUci Projektu, bude vyuzito nasledujici ¢lenéni:

Tabulka 1: Definice a vymezeni skupin stakeholderu

Definice stakeholdert

Stakeholdefi v této Evaluaci oznaluji organizace, instituce a skupiny
spojené s oblasti paliativni péce, které maji rlznou miru vazby
k Projektu. Nékteré z nich byly pfimo zapojeny a podilely se na tvorbé
Strategie C&i projektovych aktivitach, jiné poskytly zpétnou vazbu,
pfipadné zUstaly v pasivni roli. Pro u€ely Evaluace jsou stakeholdefi dale
rozdéleni do specifickych skupin uvedenych nize v tabulce.

Stakeholder

Vyrazné zapojeni stakeholdefi pFedstavuji instituce a profesni
organizace, které se aktivné ucastnily projektovych aktivit a pfispély
k tvorbé Strategie. Patfi mezi né:

Vyrazné zapojeni
stakeholdefri

- Ministerstvo zdravotnictvi (MZD)
- Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)
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Beneficienti projektu
(lékari, pacienti)

Kraje a mésta

- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
- CSPM CLS JEP

- Asociace poskytovateld socialnich sluzeb (APSS)
- GovlLab

Skupiny stakeholdert

Primarni cilové skupiny projektu, které pfimo Cerpaji pfinosy Projektu —
zdravotnici, ktefi poskytuji péci, a pacienti, ktefi ji pfijimaji.

Zastupci regionalni a mistni samospravy, ktefi hraji roli v planovani,

organizaci a financovani socialnich a zdravotnich sluzeb na svém uzemi.

Ustfedni organy a instituce vefejné spravy, které nastavuji legislativni
a strategicky ramec a zajistuji koordinaci i financovani (pfedevSim se
jedna o MSMT, CSU, MMR, MS, SUKL, MV, MPO,3 Parlament CR, Vladu
CR a relevantni resorty pro oblast pé&e o zavazné nemocné a umirajici
ajiné).*

Ministerstva a statni
sprava

Subjekty, které neplsobi primarné ve zdravotnictvi, ale zajistuji
dopliikovou podporu — napf. duchovni sluzby, dobrovolnické organizace
¢i organizace zaméfené na poradenstvi a podporu rodin.

Nezdravotnické
podptirné organizace

Neziskové a advokacni organizace zaméfené na podporu pacientl

W ELOVERIEELEEEEEE 4 ieiich blizkych (napF. nadace, pacientské organizace, hospice).

Jednotlivci a rodiny pfimo dotéeni paliativni péci, ktefi budou Cerpat

L UL RDIIRUIERER i sy standardizace paliativni péde, ale nejsou zapojeni do pilotu.

Zdravotni pojistovny, které se podileji na financovani paliativni péce

Pojistovny v ramci vefejného zdravotniho pojisténi.

Organizace nabizejici socialni sluzby (napf. domovy pro seniory,
pecovatelské sluzby), které jsou ¢asto v Uzké spolupraci se zdravotni
slozkou paliativni péce.

Poskytovatelé socialni
péce

Nemocnice, ambulance paliativhi mediciny, mobilni hospice, domaci
zdravotni péce a dalSi subjekty poskytujici zdravotni péci.

Poskytovatelé
zdravotni péce

Pracovnici ve
zdravotnich a
socialnich sluzbach

Jednotlivi odbornici (Iékafi, sestry, psychologové, socialni pracovnici,
pecovatelé), ktefi zajistuji kazdodenni poskytovani sluzeb.

Profesni a zastreSujici

: Profesni asociace, komory a spole€nosti, které zastupuji své ¢leny.
organizace

Univerzity, fakulty a vyzkumné Ustavy, které pfipravuji budouci odborniky
a zajistuji vyzkum v oblasti paliativni péce.

Vzdélavaci a vyzkumné
instituce

3 MSMT- Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy, CSU — Cesky statisticky tfad, MMR — Ministerstvo pro
mistni rozvoj, MS — Ministerstvo spravedinosti, SUKL — Statni ustav pro kontrolu lé&iv, MV — Ministerstvo vnitra,
MPO — Ministerstvo primyslu a obchodu.

4 Detailni prehled je k dispozici v Piloze 3 této Zpravy.
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V prvnim kroku byli za pomoci metody desk research identifikovani kliCovi stakeholdefi, ktefi jsou
zapojeni do Projektu, nebo ovliviiuji jeho Uspésnost.®> Seznam aktérd vychazel primarné z dokumentace
poskytnuté Zadavatelem, konkrétné z dokumentu: Pfiloha A — Specifikace pfedmétu pinéni, Pfiloha H
— Situacni analyza projektu, Pfiloha ¢. 1 — Situaéni analyza projektu Paliativa 1ll, Projektova zadost —
schvalena verze, seznamy kontaktl pro dotaznik a jiné. Identifikovani stakeholdefi byli zafazeni do
skupin podle typu organizace ¢i instituce; podrobné zarazeni jednotlivych stakeholder( je dostupné
v Pfiloze 3 — Podklad k analyze stakeholderu.

Ve druhém kroku byly analyzovany relevantni podklady pro posouzeni miry zajmu a vlivu — pfedevSim
se jednalo o prezencni listiny z jednani realizaCniho tymu, koncepéniho tymu, fokusnich skupin,
pracovnich skupin a dalSich aktivit uskute¢nénych v ramci Projektu.® V tomto kroku probihala analyza
na drovni jednotlivych Ucastnikd, ktefi Ucasti v projektovych aktivitach zastupovali svoji organizaci i
instituci. Tito uc¢astnici byli nasledné zafazeni do pfislusné skupiny stakeholderi podle toho, jakou
organizaci ¢i instituci zastupovali.” Projektové aktivity byly rozdéleny do dvou kategorii podle toho, zda
vyjadfuji spiSe zajem &i vliv daného stakeholdera. Nasledujici tabulka ukazuje jejich rozdéleni.

Tabulka 2: Rozdéleni projektovych aktivit

T e,

- Ugast v pfipominkovani Strategie - Ugast na jednanich realizaéniho tymu
- Ugast na fokusnich skupinach - Ugast na jednanich koncepéniho tymu
- Ugast na brainstormingu - Ugast na pracovnich skupinach

- Ugast na skoleni
- Ugast na dal$ich jednanich

Ve tfetim kroku byly pfidéleny konkrétni hodnoty viivu a zajmu jednotlivym aktérdm. Hodnoty byly
ur€eny na Skale od 1 do 3 — urovefl 1 pfedstavuje nizky zdjem a vliv, Uroven 2 stfedni, a uroven 3
vysoky zajem a vliv — a to na z&kladé poctu ucasti v projektovych aktivitach, jejichZ intervaly jsou zvIast
pro zajem a vliv definované v nasledujicich tabulkach nize.® V nékterych pfipadech bylo pfihlédnuto
také k pozorovani na schizkach a k intenzité zapojeni aktéru, a to jak ve smyslu ¢etnosti jejich ucasti,
tak i absolutniho poc¢tu zapojenych zastupcl. Pro uréeni vyslednych hodnot bylo také dalezité vymezit
presnou definici zajmu a vlivu, a to s ohledem na cile provadéné analyzy stakeholderli a samotné
Evaluace.

Zajem byl definovan jako mira motivace stakeholderti zapojit se do Projektu a pfispét k jeho cilim.
V kontextu Evaluace se zajem aktérl projevuje zejména jejich Ucasti na projektovych aktivitach (napft.
fokusni skupiny, pfipominkovani Strategie, Skoleni), ochotou sdilet informace a poskytnout zpétnou
vazbu. Pro hodnoceni zajmu byly stanoveny tfi irovné, které se odvijely od intenzity u€asti aktéri na
aktivitach a jejich vztahu k vysledné podobé Strategie. Pfehled jednotlivych drovni je uveden
v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Prehled stanovenych urovni zdjmu stakeholdert o tvorbu Strategie

Zajem aktéru o vyslednou podobu Strategie

i 2 3

5 Pro zékladni ramec postupu pfiprav analyzy aktérd viz napf. Zahradnik, M., & Dlouha, J. (2016). Metodika
analyzy aktérd. Envigogika, 11(1). https://doi.org/10.14712/18023061.527.

6 Do analyzy vstoupila jednani z obdobi od 20. 5. 2024 (prvni schiizka koncepéniho tymu) do 14. 8. 2025 (zatim
posledni schizka realiza¢niho tymu).

7 U nékterych stakeholderd dochazelo k prekryvani roli jednotlivych osob. Metodicky v téchto pfipadech bylo
prehlizeno k idajim uvedenych v prezencénich listinach a dalSich podkladech poskytnutych Zadavatelem

8 Intervaly byly stanoveny na zakladé minimalni a maximalni hodnoty poétu uéasti na projektovych aktivitach.
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Zadny nebo nizky zajem o Stredni zajem o vyslednou Vysoky zajem o vyslednou
vyslednou podobu Strategie. podobu Strategie. podobu Strategie a jeji
praktickou implementaci.

Pocet bodl za ucéasti na aktivitach
0 1-5 6-14

Vliv byl definovan jako schopnost stakeholder(i ovlivnit vyslednou podobu Strategie a priibéh
Projektu. V kontextu Evaluace se vliv aktérl projevoval predevsim jejich zapojenim do ¢innosti, které
umoznuji pfimo formovat obsah & smérovani Projektu, napfiklad prostfednictvim U€asti v realizaénim
a koncepCnim tymu nebo v pracovnich skupinach. Pro hodnoceni viivu byly vymezeny tfi irovné podle
intenzity zapojeni aktér( a rozsahu jejich moznosti ovlivnit vysledky. Prehled jednotlivych drovni je
uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 4: Prehled stanovenych trovni vlivu stakeholdert na tvorbu Strategie

Schopnost stakeholdert ovlivnit podobu Strategie
1 2 3

’Zédn)" nebo nizky vliv na Sttedni vliv na vyslednou Vysoky vliv na vyslednou
vyslednou podobu Strategie. podobu Strategie. podobu Strategie.

Pocet bod(l za Ucasti na aktivitach
0 1-10 11-27

Na zakladé provedeného hodnoceni byla sestavena matice zapojeni aktéra, ktera vychazi
z kumulativniho skore uréeného soucinem pfidélenych hodnot vlivu a zajmu. Vizualizace vysledki
analyzy je obsaZena v kapitole 3. Na zakladé vyslednych hodnot je v kapitole rozpracovana také forma
a intenzita zapojeni jednotlivych aktérd.

2.4. Rozhovory

Individualni polostrukturované rozhovory pfedstavovaly klic¢ovou kvalitativni metodu sbéru dat v ramci
dosavadni procesni €asti Evaluace. Jejich cilem bylo ziskat detailni a kontextualizované informace
o prubéhu realizace Projektu a vnimani jeho vystup(i ze strany zapojenych aktérd.

Na zakladé vysledk(l desk research byly pfipraveny scénare rozhovorl pfizplsobené jednotlivym
skupinam respondentu tak, aby otazky odpovidaly jejich zapojeni do Projektu a pokryvaly relevantni
oblasti vzhledem k evalua¢nim otazkam. Seznam navrzenych respondentl byl konzultovan a schvalen
Zadavatelem. Ministerstvo zdravotnictvi zaslalo povéfovaci dopis informujici o realizaci Evaluace
a nasledné EY oslovilo vybrané respondenty e-mailem s pozvankou k u¢asti na rozhovoru.

Celkem bylo uskutec¢néno 17 rozhovor( s kliCovymi aktéry Projektu, které probihaly jak osobné, tak
online formou a obvykle trvaly pfiblizné 60 minut. Kazdého rozhovoru se uc&astnili dva ¢lenové
evaluaéniho tymu — tazatel, ktery vedl rozhovor a zajistoval plynuly prabéh diskuse, a druhy ¢len tymu,
ktery pofizoval podrobny zapis a doplhoval pfipadné vyjasiujici otazky. Pfi zahajeni rozhovoru byl
respondenti seznameni s Ucelem a pribéhem rozhovoru, s moznosti nahravani (pouze pro ucely
zpracovani zapisu) a se zplUsobem nakladani se ziskanymi informacemi, které byly zpracovany
v anonymizované podobé.

Po ukon&eni rozhovor(l byly zapisy doplnény, finalizovany a anonymizovany. Ziskana data pfedstavu;ji
jeden z hlavnich zdroju informaci pro vyhodnoceni evalua¢nich otazek a formulaci zavérQ. Scénar
a anonymizované zapisy z rozhovoru jsou uvedeny v PFiloze 1 a 4 této zpravy.
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2.5. Fokusni skupiny a expert review

Fokusni skupiny pfedstavuji doplfikovou kvalitativni metodu sbéru dat, ktera umoziuje ziskat hlubsi
vhled prostfednictvim Fizené skupinové diskuse. Tento format dava ucastnikim prostor reagovat na
nazory ostatnich, sdilet zkuSenosti a spole¢né formulovat postoje k vybranym tématim. Skupinova
interakce zaroven napomaha identifikaci shodnych i rozdilnych perspektiv, které nemusi byt zachyceny
v individuélnich rozhovorech.

Proces pfipravy fokusnich skupin navazoval na vysledky desk research a na realizované individualni
rozhovory. Na jejich zakladé byly definovany tematické okruhy a vytvofeny navrhy scénarl diskuse pro
dvé fokusni skupiny, které se zaméfi na tematické oblasti Strategie a Data. Seznam navrZenych
Ucastnikd byl konzultovan a schvéalen Zadavatelem. Stejné jako u individualnich rozhovoru zajisStovalo
osloveni respondentt MZD ve spolupraci s EY.

Fokusni skupina Strategie probéhla online za G&asti sedmi respondentl. Setkani bylo planovano na
120 minut a diky vysokeé aktivité u¢astnikd byla cela casova dotace plné vyuzita k diskusi a prohloubeni
poznatkl ziskanych v individualnich rozhovorech. Moderator fokusni skupiny predstavil hlavni zavéry
z rozhovor( a podnécoval uc¢astniky k reakci a sdileni vlastnich zkusenosti, coz umoznilo ziskat rizné
pohledy na kliCova témata projektu.

Plavodné byla planovana také druha fokusni skupina zaméfena na datovou problematiku. Vzhledem
k nedostupnosti respondentl se vSak tato skupina neuskutec¢nila — na planovanou online schizku se
pfipojil pouze jeden respondent, ostatni nereagovali ani po opakovaném upozornéni. Misto fokusni
skupiny byl proto realizovan individualni rozhovor s timto respondentem, ktery mél v ramci projektu
detailni vhled do oblasti dat. Tato zména v metodologickém postupu je detailnéji odlivodnéna v kapitole
2.7.

Fokusni skupiny se ucastnili dva ¢lenové evaluaéniho tymu — jeden v roli moderatora, druhy jako
zapisovatel. Ugastnici byli na zaatku seznameni s ugelem a prilb&hem diskuse, s moznosti nahravani
(vyhradné pro uclely zpracovani zapisu) a se zasadami anonymniho nakladani se ziskanymi
informacemi.

Po skoné&eni fokusni skupiny byl pofizeny zapis doplnén a finalizovan. Vystupy z této metody vyznamné
pFispély k interpretaci zjiSténi a formulaci zavért Evaluace, nebot umoznily ovéfit a rozsifit poznatky
ziskané v pfedchozich krocich. Scénar fokusni skupiny je uveden v PFiloze 2 této Zpravy.

Expert review (expertni zapojeni) pfedstavuje doplfikovou kvalitativni metodu, jejimz cilem je ovéfeni,
interpretace a kontextualizace poznatkl ziskanych v pfedchozich fazich kvalitativniho Setfeni, zejména
z individualnich rozhovorl a fokusni skupiny. Metoda vyuziva expertni znalost externiho odbornika s
hlubokou orientaci v dané problematice, ktery je schopen posoudit zjisténi z nadhledu, zasadit je do
SirSiho kontextu (v€etn& mezinarodniho) a formulovat navazna doporuceni relevantni pro dalSi rozvoj
hodnocené oblasti.

Proces expert review navazoval pfimo na realizované rozhovory a fokusni skupinu. Evaluaéni tym
pfipravil strukturovanou prezentaci shrnujici kli¢ova zjisténi a identifikované otazky, které slouZily jako
podklad pro expertni diskusi. Zapojeni experta probihalo kombinaci e-mailové komunikace a nasledné
online schlizky, ktera se uskutec¢nila dne 17. 12. 2025 a trvala pfiblizné 90 minut. Schizky se zuc€astnili
tfi Clenové evaluacniho tymu — dva v roli prezentujicich a tazateld, tfeti jako zapisovatel. Pofizeny zapis
byl vyuzit pro interni analytické Gcely a neni pfilohou této zpravy. Vystupy z expert review pfispély k
ovéreni konzistence zjisténi a k jejich interpretaci v SirSim kontextu Evaluace, pfiemz byly vyuzity
zejména v téch evaluacnich otazkach, u nichz byla tato metoda uvedena v evaluaéni matici, ktera je
souCasti Vstupni zpravy.

2.6. Pozorovani

Pozorovani pfedstavovalo doplfikovou kvalitativni metodu sbéru dat, kterd umoznila ziskat pfimy vhled
do prostfedi a proces(l spojenych s realizaci Projektu. Tato metoda zachycuje priibéh realnych situaci
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a interakci v jejich pfirozeném kontextu, ¢imz doplfiuje poznatky ziskané z rozhovort a dokumentace.
Pro ucely Evaluace bylo vyuzito polostandardizované pozorovani, které umozniuje sledovat pfedem
stanovené jevy, ale zaroven zachytit i dal$i relevantni skute¢nosti v pribéhu sledované aktivity.

V ramci procesni ¢asti Evaluace probéhla Ctyfi pozorovani — u€ast na setkani realizacniho tymu, na
pracovni schuzce k tvorbé implementacnich plan(, kde byla vymezovana opatfeni, a na dvou Skolenich
praktickych lékafa (pro dospélé a pro déti). Pozorovani schlzky realizacniho tymu a k tvorbé
implementacnich pland probéhlo online formou, zatimco Skoleni praktickych Iékaf( byla pozorovana
osobné. Skupina skolenych v§eobecnych praktickych Iékafl (VPL) zahrnovala 30 uc¢astnik(, druha
skupina praktickych Iékaf pro déti a dorost (PLDD) potom 9 uc¢astniku.

Pozorovani byla realizovana na zakladé samostatnych scénarl pfizpusobenych typu sledované aktivity.
Ze vSech setkani byly nasledné zpracovany zaznamy obsahujici informace o prabéhu a ucéastnicich,
hlavnich bodech diskuse a procesnich aspektech, jako jsou napfiklad:

=  aktivita u€astnikd,

= atmosféra a interakce,

= zpUsob pfenosu znalosti,

= srozumitelnost a pfinos obsahu (zejména u Skoleni),

= technické zajisténi.
Vysledky pozorovani byly nasledné shrnuty a pouzity jako doplfikovy zdroj informaci pro vyhodnoceni
procesni ¢asti Evaluace.

2.7. Limitace

V prabéhu realizace Evaluace jsme se setkali s komplikacemi spojenymi pfedev§im s €asovou
dostupnosti respondentd pro fokusni skupiny. Navzdory nékolika upominkam a snaze flexibilné
hledat vhodné terminy, napfiklad prostfednictvim online hlasovaciho néstroje Doodle, se v pfipadé
fokusni skupiny Data podafilo zajistit u€ast pouze jediného respondenta. S timto ucastnikem byl
nasledné proveden individualni rozhovor, a tato zména byla po dohodé odsouhlasena Zadavatelem.
Fokusni skupina Strategie pak probé&hla v nahradnim terminu 28. listopadu 2025. Tyto Upravy postupu
nam umoznily i pfes dilCi pfekazky zachovat kontinuitu sbéru dat a zajistit odpovidajici pokryti kli¢ovych
témat.

Za jeden z dil€ich limitd procesu Evaluace Ize povazovat zménu navrhu Strategie v ramci interniho
pfipominkovani. Poznatky ziskané v pridbéhu rozhovor(, fokusni skupiny i expertniho posouzeni se
vztahovaly k prvni verzi této Strategie, kterd b&éhem pfipominkovaciho procesu prosla vyraznymi
upravami. Tyto zmény byly nasledné zohlednény ve findlnim zhodnoceni jednotlivych evaluaénich
otazek, coz pfispélo k udrzeni relevance vystupl i pfes toto omezeni.

Déle je tfeba uvést obecné omezeni spojené s vyuzitim kvalitativnich metod, které tvofi zakladni
ramec sbéru dat v ramci Evaluace. Ziskané vysledky maji omezenou miru zobecnitelnosti a vy$$i miru
subjektivity. Tento faktor byl reflektovan pfi interpretaci zjisténi, napfiklad vyvazenim pohledu
respondentl reprezentujicich rizné aktéry ¢i doplnkovym desk research.

2.8. Aktualizovany harmonogram praci

Nasledujici tabulky pfedstavuji aktualizovany harmonogram praci procesni a dopadové &asti Evaluace.

Tabulka 5: Harmonogram procesni evaluace (2025)

Realizace metod Vystup

27.8.2025 @  Kickoff meeting | * Dohoda o postupu a harmonogramu | 744is 5 kick-off
= Ujasnéni metod a zapojeni EY do

| pfipominkového Fizeni Strategie

meetingu
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srpen—zari
2025

zafi-tijen 2025 @

10. 10. 2025

listopad-
prosinec 2025

leden 2026

Aktivita

Sbér a analyza
podkladu

Realizace metod

Reserse dokumentu: projektova
Z4dost, situacni analyzy, navrhy
Strategie, indikatorova soustava

Vystup

Analytické podklady
pro procesni
hodnoceni

Stakeholder analyza pracovni draft:
identifikace respondentd, prezenéni
listiny, vybér kli¢ovych aktérl

Polostrukturova
né rozhovory

Rozhovory se stakeholdery (MZD—
OZP, KAN, CAU, UZIS, MPSV, AK
CR/HLMP, APSS, CSPM, GovLab,
APHPP)

Stakeholder analyza — dokonceni

PFepisy rozhovord,
vstupy do PZ

Navrh procesni

Syntéza vystupu z reSersi a rozhovorud

Draft procesni zpravy

evaluaéni

zpravy

Fokusni = Fol.<usn.|' syup!ne'\ k’e sdvl'lveni’zkgéenostl', Zapisy z fokusnich
. validaci o¢ekavani, ovéfeni miry .

skupina a skupin

expert review

konsenzu

Doplnéni zjisténi do Prabézné zpravy
Doplnéni expert review, datové
analyzy (v zavislosti na dostupnosti
dat)

Zapracovani
pripominek a
schvaleni
prabézné
zpravy

Upravy podle zpétné vazby
Diskuse se Zadavatelem

Shrnuti rizik, pfedpoklad(, zapojeni
aktért a konsenzu nad Strategii

Schvalena procesni
evaluacni zprava

Tabulka 6: Harmonogram dopadové evaluace (2026-2027)

leden—kvéten
2026

cerven—
prosinec 2026

prosinec
2026-leden
2027

15. 2. 2027

14

Aktivita

Sbér dat — faze
1

’ Realizace metod

Reserse dokumentu: vysledky a
vystupy projektu, doporuéené postupy,
vzdélavaci materialy

Ugast na vybranych vzd&lavacich a
pilotnich aktivitach

| vystup |

Priibézné souhrny

Sbér dat — faze
2

Rozhovory

Fokusni skupiny (praktici (dospéli,
détsti), Iékafi specializované paliativni
péce, UZIS, MPSV, zdravotni
pojistovny)

Pozorovani

Pfipadové studie z pilotaze
doporuéenych postupl mezi praktiky

Kontextualni data,
zapisy, pfipadoveé
studie, priibézné
souhrny

Syntéza
vysledki —
pfiprava navrhu
dopadové
zpravy

Integrace vSech metod (reSerse,
rozhovory, fokusni skupiny, pfipadové
studie, pozorovani)

Expertni posouzeni udrZitelnosti
systému, kvality implementace,
relevance indikatord

Interni pracovni verze
Y4

Navrh dopadové
evaluacni
zpravy

Kompletni draft dopadové zpravy

Navrh ZZ pro
zadavatele
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Aktivita Realizace metod Vystup

. = Zavéretna prezentace hlavnich
unor-brezen Pfipominkové vysledku a doporuceni; podklad L
2027 Fizeni ro_zeslan 5 dni pfedem o Upravena zprava
= Diskuse se zadavatelem, zapracovani
pfipominek

Schvalena verze

15.4.2027 @ | dopadové «  Finalni dokument Kone&na zprava
evaluacni

zpravy
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3. Analyza stakeholderu

Tato kapitola prezentuje vyslednou matici zapojeni stakeholderu, ktera poskytuje grafické shrnuti
vystupll analyzy stakeholderld. Soucasti je i predstaveni formy a intenzity zapojeni jednotlivych
stakeholder(i do procesu Evaluace.

Obrazek 2: Matice zapojeni aktéru

2 Ministerstvo
LUl zdravotnictvi (MZ)
- Profesni a zastiesujici
. organizace
Ceska spole&nost paliativni
- . mediciny (CSPM CLS JEP)
A Ustav zdravotnickych
(@] informaci a statistiky
n (Uz15) Ministerstvo préce a
> socidlnich véci (MPSV)
>
Vzdélavaci a vyzkumné instituce
. L Asociace poskytovatell
Poskytovatelé zdravotni péce socidlnich sluzeb (APSS)
Poskytovatelé socialni péce
Pojist'ovny
— Neziskové organizace
-
i®] Nezdravotnické podpiimé
@ organizace
P
“+—
wn Beneficienti projektu
(lékari, pacienti)
Pacienti a jejich blizci
Pracovnici ve zdravotnich a
socidlnich sluzbach
>
&~ Ministerstva a
N statni sprava
N—
c
Kraje a mésta

nizky stredni vysoky

VLIV

Zdroj: vlastni zpracovani °

Stakeholdefi s nejvy$Sim hodnocenim (9), tedy s nejvétSim vlivem a zajmem o tvorbu Strategie,
budou systematicky a aktivné zapojovani do vSech Setfeni. Jejich G€ast a spoluprace je zasadni pro
schvalovani evaluaénich postupt i pro poskytovani kliCovych informaci o Projektu. Aktivné se budou

9 Skupindm pacienttl a poskytovatel socialni péce bylo pfifazeno hodnoceni 1 v obou dimenzich, jelikoz nebyla
dolozena jejich U€ast na klicovych projektovych aktivitach (napf. fokusni skupiny, pracovni skupiny, realiza¢ni €i
koncepéni tym).

16 Procesni evaluaéni zprava projektu ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice®



podilet na zodpovidani v§ech evaluacnich otazek prostfednictvim individualnich rozhovord, Uucasti ve
fokusnich skupinach a pfipadném sdileni relevantnich dat.

Stakeholdefi se stfednim hodnocenim (4-6) budou do Evaluace zapojeni pfedevSim v pfipadech,
kdy jejich role souvisi s FeSenim konkrétnich evaluaénich otazek. Jejich u¢ast bude probihat zejména
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort a fokusnich skupin, a to tehdy, pokud mohou
poskytnout data, odborny vhled &i institucionalni perspektivu relevantni k hodnocenym oblastem.

U aktéra s niz§im hodnocenim (1-3) bude zapojeni do Evaluace realizovano predevsim nepfimo —
predpoklada se pfedev§im vyuziti existujicich zdroji a dat, pfipadné monitorovani jejich aktivit. Pfimé
zapojeni téchto stakeholdert (napf. formou rozhovort &i konzultaci) se uskuteéni jen tehdy, pokud to
bude vyzadovat feSeni konkrétnich evaluacnich otazek.

Tabulka 7: Vymezeni formy a zapojeni stakeholdert

Hodnoceni Forma zapojeni Intenzita
zapojeni
k2
o Polostrukturované rozhovory,
2 3 6 ) , o M Vysoka
> fokusni skupiny, sdileni dat
= |
| £ 46 N .
= |0 2 4 6 Rozhovory, fokusni skupiny Stredni
~< %
N
> Viyuziti existujicich dat,
N 1 2 3 13 monitorovani, omezené Nizka
c
konzultace
nizky stfedni vysoky
VLIV

Seznam vSech stakeholder(, véetné pfidélenych hodnot, je soucasti PFilohy 3 této Zpravy.
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4. Odpoveédi na evaluaéni otazky

Tato kapitola prezentuje odpovédi na evaluacni otazky zamérené na procesni ¢ast Evaluace.1® Uvadi
hodnoceni klicovych aktérl, expertni posouzeni a zjisténi z fokusnich skupin. Cilem kapitoly je
poskytnout systematicky pfehled o tom, jak byly procesy pfipravy, zapojeni aktér(i a implementaéni
kroky vnimany a hodnoceny, a identifikovat oblasti, kde je mozné dalsi zlepSeni Ci posileni efektivity
Projektu.

EO1.1 Naplnuje projekt o€ekavani cilovych skupin?

Strategicky zamér a obsah projektu obecné odpovidaji ocekavanim odborné komunity

))) a cilovych skupin — dokument je vnimany jako propacientsky a pokryva kli¢ové oblasti.
Nicméné v nékterych oblastech (dostupnost pro marginalizované skupiny, détska
paliativa) respondenti identifikovali mezery, které by mohly snizit vnimanou uZite¢nost
pfi implementaci.

Projekt (resp. Strategie) je zaméfen na Siroké spektrum cilovych ¢¢ Po vsech pracovnich

skupin, mezi které patfi nejen osoby ohrozené diskriminaci skupindch, které jsem
z dlivodu zdravotniho stavu (véetné déti, dorostu a jejich rodin, kdy zazil(a), mi to pFijde
dospélych pacientu), ale také kli¢ovi stakeholdefi — poskytovatelé proklientské,

a zadavatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, pracovnici v oblasti propacientské a

prolidské. PFijde mi, Ze
se tam neztraci ten
¢lovék.“

ochrany vefejného zdravi a zaméstnanci vefejné spravy
zabyvaijici se socialni, rodinnou ¢&i zdravotni problematikou.
Ocekavani téchto skupin zahrnuji zajisténi dostupnosti a kvality
sluzeb, respektovani individualnich potfeb, efektivni koordinaci
péce a podpory v riznych zivotnich situacich.

Projektova dokumentace i analyticka ¢ast Strategie ukazuji,'! ze Projekt systematicky reflektuje potfeby
pacientl s paliativnimi potfebami a jejich rodin, a to napfi¢ vékovymi skupinami i diagnézami. Diraz je
kladen na dostupnost a kvalitu péce, individualizovany pfistup, respekt k pfanim pacienta a moznost
podpory ve vlastnim socialnim prostfedi. Dokumentace rovnéz zmiruje potfebu podpory pozUlstalych
a neformalnich pecujicich, byt v téchto oblastech pfiznava urCité mezery v systémové podpore
a legislativé.

Poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb jsou v Projektu vnimani jako klicovi partnefi. Projekt
pfinasi standardizaci postup(l, rozvoj vzdélavani, podporu multidisciplinarity a lepsi koordinaci mezi
zdravotni a socialni sférou. Zaroven reflektuje potfebu zvySovani kompetenci a dostupnosti sluZzeb
v regionech, coz je zdsadni pro zajisténi rovného pfistupu ke kvalitni pé€i. Pracovnici v terénu a vefejna
sprava ziskavaji diky Strategii ramec pro planovani, financovani a rozvoj sluzeb, véetné podpory
krajskych koncepci a koordinatord paliativni péce. Dlraz je kladen na vzdélavani, informovanost
a mezioborovou spolupraci.

Dokumentace explicitné zmifiuje i potfebu zlepsSit dostupnost péce pro marginalizované skupiny, jako
jsou socialné vylou¢eni, mensiny, osoby s mentalnim onemocnénim, cizinci a dali zranitelné skupiny.
Pfiznava vsak, ze v téchto oblastech existuji vyznamné vyzvy a prostor pro dal$i rozvoj. SWOT analyza
potvrzuje, Ze mezi silné stranky soudasného systému paliativni péée v CR patfi komplexni pfistup,
angazovanost aktérd a rozvoj vzdélavani, zatimco mezi slabiny naopak regionalni nerovnosti,
nedostatek dat a standardizace ¢&i nedostatecna podpora neformalnich pecujicich.

10 Oproti Vstupni zpravé (VZ) doslo dle dohody z 2. 10. 2025 mezi Zadavatelem a EY k odebrani evaluaéni
otazky tykajici se vhodnosti nastaveni fizeni projektu (plvodné EO1.2). Proto doSlo ke zméné Cislovani EO.
11 Zejména: Projektova Zadost, analytick& &ast Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035 a seznam
stakeholder(.
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Tato zjisténi z dokumentace se promitaji i do vypovédi

&€ Tam neni Zadna cilova respondentt v rozhovorech. VétSina z nich vnima, Ze Projekt

skupina, kterd si dovedu  napliiuje o&ekavani hlavnich cilovych skupin, zejména diky

predstavit, ze by“z toho propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, multidisciplinarni
byla vynechana. spolupraci a zaméfeni na kvalitu zivota pacientu i jejich rodin.

Respondenti ocenuji, Ze Strategie reflektuje potieby jak
dospélych, tak détskych pacientl, a Ze je dostatecné obecna, aby pokryla Siroké spektrum situaci
a skupin. Néktefi tento aspekt vSak vnimaji jako limitaci, zejména v oblasti obecné paliativni péce, ktera
je ve Strategii zpracovana méné konkrétné nez specializovana péce. Tento rozdil je vSak do urcité miry

standardizovatelné napf¥i¢ riznymi typy poskytovatell a prostfedimi.

Respondenti dale upozoriiuji na prostor pro hlubsi rozpracovani potfeb marginalizovanych skupin
a pozustalych. Presto vétSina respondenti vnima, Ze flexibilni nastaveni Strategie umozriuje dalsi
dopracovani Ci rozvijeni téchto oblasti v implementanich planech.

Celkoveé Ize konstatovat, Ze Projekt sméfuje k naplnéni o¢ekavani klicovych cilovych skupin, jak jsou
vymezeny v jeho koncepci, zejména poskytovatell sluzeb, odbornych pracovnikl v terénu a vefejné
spravy. Pfinosy pro pacienty a jejich rodiny jsou v hodnoceni identifikovany zprostfedkované,
prostfednictvim perspektivy odbornych aktéri a implementaénich partnerd. V této souvislosti
upozoriuje expertni hodnoceni na obecnéjsi systémovy kontext této skutecnosti. Zapojeni pacientd,
pacientskych organizaci a neformalnich peéujicich do tvorby strategickych dokument( neni v Ceské
republice dosud standardni praxi, a to i pfes existenci mezinarodnich metodik a doporuceni v oblasti
participace verejnosti (,public involvement®). Expert hodnoti proces pfipravy Strategie jako odborné
a odpovédné vedeny ze strany Ministerstva zdravotnictvi a odborné spoleCnosti, zaroven vSak
doporucuje do budoucna posilit skuteéné zapojeni hlasu pacienti a neformalnich pecujicich pfimo do
pracovnich a poradnich struktur.

Za zadouci je povazovano nikoli formalni zastoupeni konkrétnich pacientskych organizaci, ale Sirsi
a otevienéjSi zapojeni osob se zkuSenosti s péci (pacientd a neformalnich pecujicich), napfiklad
prostfednictvim oteviené vyzvy nebo vybérového procesu. Takovy pfistup by odpovidal mezindrodnim
standardum tvorby strategii v oblasti zdravotni a socialni péce a pfispél by k posileni legitimity,
relevance a dlouhodobé udrzitelnosti Strategie.

Za nejvétsi pfinos Projektu je povazovano propojeni zdravotni a socialni péce, rozvoji vzdélavani
a standardizaci postupu, coz pfispiva ke zlepSeni kvality zZivota pacientl i jejich blizkych. Vyzvou
zUstava konkrétnéjsi rozpracovani obecné paliativni péCe, podpora marginalizovanych skupin
a pozustalych a zajiSténi rovhomérné dostupnosti sluzeb v regionech. Strategie je vSak nastavena
dostate¢né flexibilné, aby umoznila dalSi rozvoj a reagovala na potfeby vSech definovanych cilovych
skupin Projektu.

EO1.2 Jsou dostate¢né identifikovany predpoklady a rizika projektu?

Identifikace rizik a predpokladi probéhla caste¢né; nékteré klicové rizikové faktory
))) (kapacity, financovani, politicka podpora, kvalita dat) byly rozpoznany, ale jejich
propojitelnost a operativni mitigace ztstava nedostatecna.

Predpoklady Projektu jsou uvedeny v nékolika projektovych dokumentech. Jednim z nich je projektova
zadost, kde jsou pfedpoklady rozptyleny v rliznych ¢astech textu (napf. v popisu cil, aktivit ¢i problému)
a jejich identifikace je tak spiSe nepfima — ¢tenar si je musi odvodit z popisovaného kontextu. Neni jim
vénovana samostatna sekce nebo strukturovany seznam, ktery by je shrnoval. Tento aspekt byl z velké
Casti doplnén ve vstupni evaluaéni zpravé, ktera pfehledné a systematicky formuluje pfedpoklady
udrzitelného systému paliativni pé¢e v ramci teorie zmény, jez jsou kli€ové pro dosazeni cilt Projektu.
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Jsou zde popsany klicové oblasti jako strategické fizeni, odborna kapacita, financovani, koordinace
péce, informovanost vefejnosti, legislativni ramec a podpora vyzkumu.

Rizika Projektu jsou naopak identifikovana velmi dobfe. V projektové Zadosti je jim vénovana
samostatna ¢ast s jasnym nadpisem, kde jsou konkrétné popsana relevantni rizika (napf. omezena
kapacita odbornik(l, neshoda mezi aktéry, nedostate¢na komunikace, nezajem o pilotni testovani). Tato
rizika jsou dale rozpracovana ve zdroji ,Pfiloha &. 2 — Plan fizeni rizik tvorby Strategie”, kde jsou
systematicky roz¢lenéna do skupin (organizaéni, vécné, financni, technické) a doplnéna o navrzena
opatieni a odpovédné osoby. Tento pfistup je v souladu se standardy projektového fizenil? a pfispiva
k u€innému snizovani identifikovanych rizik.

Z dosavadnich rozhovoru s klicovymi aktéry vyplynulo, Ze v nékterych oblastech, zejména v fizeni
Strategie, mohou potencialné nastat dil¢i komplikace pfi naplfovani vymezenych predpokladi
uspésnosti. Objevila se napfiklad potfeba jasnéjSiho vymezeni odpovédnosti v ramci systému Fizeni
Strategie ze strany MZD, které je vnimano jako klicovy aktér. Par respondentt také upozorfovalo na
to, Ze pro dlouhodobou udrzitelnost bude dUlezité zajistit dostateéné personalni a odborné kapacity
a silny leadership praveé ze strany MZD. Dale byla identifikovana rizika spojena s politicko-ekonomickym
kontextem (napf. zména politického vedeni, dostupnost zdroju pro realizaci sluzeb), ktera mohou
ovlivnit realizovatelnost implementaénich pland. Néktefi respondenti také upozorfovali na riziko pfili§
obecného vymezeni Strategie, které mlize vést k nizké konkrétnosti vystupll a obtizné aplikaci v praxi.
Pozitivnim zjisténim je, Ze si jsou respondenti védomi klicovych pfedpokladt i souvisejicich rizik, maji
je na paméti a jsou pfipraveni s nimi aktivné pracovat, aby proces tvorby Strategie a nasledné
i implementacnich pland probihal hladce a vytvofil pevny zaklad pro jejich UspéSnou implementaci
Vv praxi.

EO1.3 Jsou do pripravy Strategie zapojeni vSichni relevantni aktéri?

Zapojeni bylo Siroké a mezioborové: proces zahrnoval aktéry ze zdravotnictvi, socialni
») sféry, odbornych spoleénosti — presto chybi zapojeni nékterych aktérd. Jedna se
napfiklad o pacientské organizace ¢&i zdravotni pojistovny.

Zapojeni relevantnich aktérd je zasadnim pfedpokladem pro kvalitu a legitimitu strategického
dokumentu. V ramci této evalualni otazky hodnotime, zda byli do pfipravy Strategie pfizvani a realné
zapojeni vsichni kliCovi aktéfi z odborné, institucionalni i uzivatelské sféry. Hlavni milniky tvorby
Strategie a zapojeni jednotlivych aktéru je shrnuto na obrazku nize.

VétSina respondentt (65 %) se shodla, Ze do pfipravy Strategie byli zapojeni vSichni hlavni a relevantni
aktéfi. Respondenti opakované ocenovali vysokou odbornost zapojenych osob a Siroké spektrum
zastoupenych profesi a instituci. Nékolik respondent(i (4) vyzdvihlo, ze diky tomu byl proces tvorby
Strategie kreativni a umoznil vznik novych myslenek a inovativnich pfistupl. Néktefi respondenti (6)
v3ak upozornili, Ze je rozdil mezi samotnym pfizvanim a skute€hou mirou zapojeni — u€ast nékterych
aktér( byla spiSe formalni nebo pasivni.

V nékolika rozhovorech (6) zaznélo, Ze do procesu nebyli pfimo zapojeni samotni pacienti. Respondenti
se shodli, Ze zapojeni této skupiny je v oblasti paliativni péce velmi obtizné, a to zejména kvdli
roztfiSténosti a proménlivosti cilové skupiny. Jako vhodnégjSi cestu oznadili zapojeni prostfednictvim
pacientskych organizaci, pfi¢emz bylo zminéno, Ze v oblasti obecné paliativy je tato reprezentace

spolupraci, projektovych aktivit se ovéem neucastnily.13

V otazce zapojeni zdravotnich pojistoven nebyla mezi respondenty Uplna shoda. Pfiblizné polovina
respondentl uvedla, Ze pojistovny byly do procesu pfizvany a u€astnily se jednani, druha polovina v8ak

12 Viz napt. PeopleCert. (2023). PRINCE2® 7 Managing Successful Projects. . )
13 Konkrétné se jednalo o Narodni asociaci pacientskych organizaci, Svaz pacientt CR a Unii pacientt CR.
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vnimala jejich zapojeni jako pozorovatelské nebo formalni spiSe nez aktivni. Néktefi respondenti
zminili, Ze oCekavaji vy§Si miru zapojeni pfi konkrétnéjsi diskuzi v ramci tvorby implementacnich pland.

Nékolik respondent(l (7) upozornilo, Ze proces zapojovani aktérd nebyl vzdy od poc¢atku systematicky
— néktefi klicovi aktéfi byli pfizvani az pozdéji (napf. v ramci pfipominkovani), coz mohlo ovlivnit jejich
motivaci a miru zapojeni. Zaznélo také, Ze v nékterych pfipadech nebyla jasné nastavena kritéria pro
vybér aktéru a ze proces mohl byt jesté vice participativni, zejména v oblasti socialnich sluzeb a obecné
nemocnicni paliativni péce.

Obrdzek 3: Proces zapojovani stakeholdert do pripravy Strategie

Brainstorming Dotaznik ¢. 2 Komentaie Fokusni
analyticke casti skupiny
1 3 5
Ik S W Y VR
2 4
Dotaznik €. 1 Fokusni
Skupina Aktér (Rekrutacni) skupiny
stakeholdert
SKVIMP -
Ceska neonatologicka spoleénost -
Ceska neurologicka spoleénost - -
Ceska gerontologicka a geriatricka spolecnost = = = = =
. Ceska farmaceuticka spoleénost - -
o VL CLs e : - : :
f Spolecnost rehabilitaéni a fyzikalni mediciny -
organizace ) ) X
Unie fyzioterapeutt CR - -
APSS - - -
Asociace klinickych psychologtl - - - -
Férum mobilnich hospict -
APHPP = = = = =
FN Motol - -
IKEM - - - -
Onkologicka klinika FN Olomouc - - - -
Poskytovatelé Revmat&?logickjf Pstav - - - -
zdravotni péde NemocmcenHramce - - - -
Cesta doma - -
Hospic sv. Lazara - - - -
Mobilni hospic Strom Zivota - - -
Mobilni hospic Ondrasek - - -
Nezdravotnické
podptirné Katolicka asociace nemocniénich kaplani v CR - -
organizace
- MPSV - -
Mlmsterst)ra 2 VHMP B B
statni sprava Akreditaéni narodni agentura CR - - -
Centrum paliativni péce - - - =]
Neziskové Nadace rodiny Vigkovych - - -
organizace Charita CR / Znojmo - - -
M.arter - - -
Pallium - - -
Zd[a\a:otni vzZP _ _ ~
pojistovny

Zdroj: vlastni zpracovani

gg Tam to vznikalo také ve
velmi Sirokém foéru. Coz
si myslim, Ze je velmi
zdravé pro tu Strategii.”
,»Je to zaloZené na
mezioborovém dialogu a
konsenzu. Bylo tam
zapojeno na nase
poméry opravdu hodné
stran.”
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Na zakladé analyzy rozhovorl Ize konstatovat, ze vétSina
hlavnich a relevantnich aktérii byla do pfipravy Strategie
pfizvana a zapojena, coz pfispélo k odborné kvalité a kreativité
procesu. Zapojeni pacientli bylo spiSe zprostfredkované a
predstavuje oblast pro dalSi rozvoj participace. V pfipadé
zdravotnich pojistoven a nékterych dalSich instituci byla mira
zapojeni vnimana riizné, pficemz v nékterych pfipadech $lo spise
o formalni Ucast. Proces zapojovani aktérl byl otevieny a
umoznoval pribézné rozsifovani skupiny, avSak v nékterych
krocich mohl byt vice systematicky a participativni.

Poznatky z fokusni skupiny v z&sadé potvrzuji pfedchozi zjisténi. Ugast byla nabidnuta Sirokému
spektru odbornikG a instituci, nicméné odezva nékterych oslovenych byla jiz od pocatku spise
omezena. Proces oslovovani aktérd probihal postupné, coz znamenalo, Ze néktefi byli zapojeni az v
pozdéjSich krocich. Tato skute¢nost mohla ovlivnit jejich vnimani celého procesu, nebot pozdéjsi
osloveni mohlo byt chapano negativné. Jednim z doporu€eni ze skupiny je, aby budouci tvorba
obdobnych dokumentl probihala s jasnéji definovanou vizi a zamérem jiz od poc¢atku, coz by umoznilo

V ramci diskuse bylo dale uvedeno, Ze nékteré pacientské organizace v soucasnosti spolupracuji na
jiné strategii v gesci Ministerstva zdravotnictvi, jejimz cilem je mimo jiné koordinovat komunikaci
a predchazet duplicitam. Z tohoto dlvodu mUlze byt jejich ucast na pfipravé Strategie vnimana jako
nizsi, coz v8ak neznamena nezajem, ale spiSe snahu o efektivni rozdéleni zdroji a kompetenci.

Specifickd pozornost byla vénovana zapojeni zdravotnich pojiStoven. Bylo konstatovano, ze v jejich
pfipadé pravdépodobné sehrala roli omezena kapacitni pfipravenost a nizsi priorita paliativni péce
v jejich agendé. Ugast pojistoven byla proto spiSe formalni & okrajova. U&astnici fokusni skupiny v&ak
upozornili na vyznamné riziko vyplyvajici z jejich nedostate€ného zapojeni — zdravotni pojisStovny jsou
totiz kliCovym aktérem pfi definovani sité poskytovateld sluzeb, coz ma zasadni vliv na redlnou
implementaci navrzenych opatfeni. Nedostate€né zapojeni pojistoven v rané fazi tvorby Strategie by
mohlo v budoucnu komplikovat jeji realizaci a vést ke ztizené spolupraci. Zaznéla také obava, Ze pokud
pojistovny nebudou mit moznost se na procesu aktivné podilet, nemusi se s vyslednym materialem
dostate&né ztotoznit, coz by mohlo ovlivnit jejich ochotu spolupracovat v implementaéni fazi. Ugastnici
fokusni skupiny rovnéz potvrdili, Ze odborna spole€nost se ke Strategii stavi konsenzualné a nevznik
Zadny zasadni odpor Ci rozpor s pohledem odbornikd. Vzajemna setkavani, navazovani kontaktd
a spolecné diskuse v ramci procesu tvorby Strategie byly vnimany jako pfinosné nejen pro samotny
strategicky dokument, ale i pro budouci rozvoj oboru a posilovani mezioborové spoluprace.

EO1.4 Jak hodnoti aktéfi navrh analytické a strategické casti
Strategie?

Analyticka éast je vnimana jako solidni, s identifikovanymi mezerami v datech (zejména

))) v oblasti détské paliativy) a s urcitou nestrukturovanosti propojeni analytickych zjisténi
s navrhovou ¢asti. Navrhova ¢ast oceriovana pro Sifi a flexibilitu, ale kritizovana za
obecnost a mnozstvi opatfeni bez prioritizace.

V Uvodu je nezbytné zdlraznit, Ze text Strategie se v pribéhu realizace Evaluace dale vyvijel.
Hodnoceni aktért (rozhovory, fokusni skupina i expertni review) vychazi pfevazné ze starSi verze
Strategie, ktera byla nasledné upravovana. NiZze uvedena zjisténi je proto nutné interpretovat s ohledem
na tuto skuteénost.

ANALYTICKA CAST

Analyticka ¢ast Strategie je aktéry hodnocena pfevazné pozitivné. Vétsina respondentl (pfes 60 %),
ktefi se k analytické &asti vyjadfovali, ji hodnotila pozitivné, zejména s ohledem na rozsah a kvalitu
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vyuzitych dat, ktera byla zpracovana ve spolupréaci s UZIS. Respondenti ocefiovali zejména propojeni
zdravotnickych a socialnich dat a povazovali analytickou ¢ast za dobrou zakladnu pro dal$i koncep&ni
planovani.

Soucasné vsak respondenti i U¢astnici fokusni skupiny upozorfiuji na limity dostupné datové zakladny.
Opakované jsou zminovany chybéjici informace o kvalité péte z pohledu pacientd a jejich rodin,
nedostateéné pokryti nékterych oblasti (zejména détska/pediatricka paliativni péce) a omezena
dostupnost dat z terénni praxe. Analyticka Cast tak poskytuje pouze ¢asteénou datovou zakladnu
a néktera navrhovana opatfeni jsou spiSe zaloZena na predpokladech, které bude tfeba v budoucnu
datové ovéfit.

Expertni hodnoceni tato zjiSténi potvrzuje a dale prohlubuje. Expert hodnoti analytickou &ast jako
poctivé zpracovany ,odrazovy mustek”, zejména praci s konceptem trajektorii péce v zavéru Zivota,
ktery povazuje za jeden z nejsilnéjSich pfinosu analytické ¢asti. Zaroven vSak upozoriuje, ze néktera
doplfikova data (napf. misto umrti ¢&i pfiCiny amrti) maji omezenou vypovidaci hodnotu a rychle
zastaravaiji, zatimco kliCova témata — jako planovani péce v zavéru zivota — by si zaslouzila jasnéjsi
interpretaci a metodické vysvétleni.

Za strukturalni slabinu analytické ¢asti expert oznacuje také nedostate¢nou reflexi zdravotné-socialniho
pomezi, ktera se projevuje jiz na Urovni definic. Obecna paliativni péce je definovana prevazné ze
zdravotnické perspektivy, coz mlze v budoucnu oslabit pfijeti Strategie mezi poskytovateli socialnich
sluzeb a komplikovat jeji implementaci mimo zdravotnictvi.

VAZBA ANALYTICKE A NAVRHOVE CASTI

Z hlediska navaznosti analytické a navrhové &asti se hodnoceni aktéra lisi. Cast respondent(i povazuje
strategickou a navrhovou €ast za v zasadé navazujici na analyticka zjiténi, zejména v tom, ze
reflektuje demograficky vyvoj a systémové potieby. Jini vS8ak upozorfiuji, Zze vazba mezi analytikou
a konkrétnimi opatfenimi neni vzdy dostate¢né explicitni.

Tento pohled sdili i expert, ktery konstatuje, Ze analyticka a navrhova ¢ast misty plsobi jako dva
relativné oddélené kroky. U jednotlivych opatfeni podle né&j Easto chybi jasna informace o tom, z jakych
konkrétnich dat nebo zjisténi vychéazeji, pfipadné oteviené pfiznani, Ze relevantni data zatim nejsou
k dispozici a bude nutné je teprve ziskat v prabéhu implementace.

Zaroven vSak fokusni skupina zdlrazriuje, Zze navrhova ¢ast byla od pocatku chapana jako otevieny
dokument, u néhoz se predpokladaji dalSi Upravy a zpfeshovani. Aktualizovana verze Strategie tuto
potiebu reflektuje — zejména prostrednictvim Iépe strukturovaného shrnuti analytické casti
a jejiho jasnéjsiho provazani se strategickymi cili, €éimz se posiluje logicka navaznost mezi
identifikovanymi problémy a navrhovanymi sméry feSeni.

NAVRHOVA A IMPLEMENTACNI CAST

Strategickeé cile jsou aktéry vnimany jako relevantni, avdak misty pfili§ obecné. Expert upozorfiuje, Ze
nékteré cile jsou formulovany natolik Siroce, Ze by jejich absence pravdépodobné neméla zasadni
dopad na celkové vyznéni Strategie, coZ pfedstavuje riziko zejména z hlediska externi komunikace
dokumentu. Rada aktér se totiz seznami pouze s prehledem strategickych cild, nikoli s detailnim
rozpracovanim opatreni.

Dalsi slabinou je podle experta Castec¢né prekryvani nékterych cilt, napfiklad v oblasti podpory
neformalnich pecujicich, coz snizuje jejich prehlednost a vzajemnou odliSitelnost. Doporucuje proto
dalS$i zpfesnéni, pfipadné redukci cilli, aby kazdy z nich fesil jasné vymezenou oblast.

Tyto pripominky byly v aktualizované verzi Strategie c¢asteéné zohlednény, zejména
prostrednictvim zpresnéni a redukce opatreni u jednotlivych specifickych cill, aniz by se ménilo

z hlediska implementace.

IMPLEMENTACE, PRIORITY A KAPACITY: klic¢ové podminky uspéchu
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Aktéfi se shoduji, Zze stanoveni priorit v navrhové ¢asti je metodicky i politicky naro€né. Vybér prioritnich
oblasti zavisi na celé fadé faktor(i — véku cilovych skupin, typu paliativni péce i regionalnim kontextu.
Kone&né nastaveni priorit je proto vnimano jako ukol implementacni faze, pfipadné jako vysledek
politického rozhodnuti.

Jako nejvyznamnéjsi bariéry implementace jsou opakované zminovany omezené finanéni a personalni
kapacity, zejména v regionech s nizkou dostupnosti sluzeb. Bez jejich posileni hrozi, ze cast
navrzenych opatfeni zlistane pouze na deklaratorni Grovni.

Pozitivné je hodnocena spoluprace s UZIS pii definovani datové zakladny, zaroveri vdak aktéfi
upozorfiuji, ze Casova prodleva v dostupnosti nékterych dat komplikovala praci na Strategii. Tato
zkuSenost se promitla do aktualizované verze dokumentu, ktera klade vét$i diraz na pribézné
vyhodnocovani, dlouhodobé implementacni plany a jasnéjSi navaznost financovani na implementaéni
mechanismy.

Aktualizovana verze Strategie tuto skutecnost reflektuje zejména prostiednictvim posileni
implementacni ¢asti a pfesunu darazu na dlouhodobé implementaéni plany s pribéznym
a pétiletym cyklem vyhodnocovani.

REFLEXE ZMEN V AKTUALIZOVANE VERZI STRATEGIE

Ugastnici fokusni skupiny i experti se shodovali, Ze proces tvorby Strategie je otevieny a Ze dokument
bude dale upravovan. Toto ocekavani se v pribéhu procesu potvrdilo — oproti verzi hodnocené aktéry
doslo k dil¢im, avSak vyznamnym Upravam navrhové i implementaéni ¢asti Strategie.

Na zakladé porovnani verze Strategie hodnocené aktéry s jeji aktualizovanou verzi Ize konstatovat, ze
nova verze Strategie je vyrazné Iépe provazana s analytickou ¢asti dokumentu. Klicovou zménou je
zejména prepracovani navrhové Casti, ktera nyni systematicky shrnuje hlavni analyticka zjisténi
explicitné ve vztahu ke strategickym cilim.

Tabulka 8: Prehled hlavnich zmén Strategie oproti verzi hodnocené aktéry

Stav v aktualizované
verzi Strategie

Stav ve verzi
hodnocené
akté

Oblast Strategie

Vazba na zjisténi EO1.4

Pouze drobné tiprav Zachovani struktury
Zakladni struktura pravy reflektuje pozitivni
X struktury, zachovana . . .
kapitol S hodnoceni celkového ramce
kontinuita dokumentu

Strategie

Struktura navrhové
casti

Vyrazné prepracovano

— shrnuti analytickych

SpiSe popisné, Reakce na vyhrady k

Shrnuti analytické
casti

slabsi vazba na
cile

zjiSténi je nyni
systematicky vztazeno
ke strategickym cilim
(STC)

provazanosti analytické a
navrhové &asti

Strategické cile
(STC)

Definovany

Beze zmény formulaci

Potvrzuje stabilitu hlavniho
smeérfovani Strategie

Specifické cile (SPC)
— obecné

VétsSi mnozstvi
opatfeni, misty
obecna a
roztfisténa

Redukce a zpresnéni
opatreni, prehlednéjsi
prezentace (€islovani,
indikatory, gestor,
naklady)

Reakce na kritiku obecnosti
a nepfehlednosti navrhové
casti

SPC1.1

Siroké spektrum
roztfisténych
opatfeni

Vyraznéjsi fokus na
financovani systému
paliativni péce

Odpovida vyhradam k
realistiCnosti a
implementovatelnosti

14 Dodavatel vychazel pii zpracovani této Zpravy z verze Strategie zaslané Zadavatelem dne 12. 12. 2025.
V ramci pfipominkového fizeni doSlo ve Strategii ke zméné z pétiletého na tfilety cyklus vyhodnocovani. Tato
zmeéna jiz nemohla byt zohlednéna ve Zpravé.
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Stav v aktualizované
verzi Strategie

Vazba na zjisténi EO1.4
hodnocené

Oblast Strategie

Stav ve verzi |

aktéry
Redukce na 5 Reakce na kritiku
SPC 1.2 9 opatfeni e xix: o =~ . | nadmérného rozsahu
konkrétnéjsi zaméreni "
opatreni
Redukce na 4, Zpresnani a vatsi
SPC 1.3 6 opatreni vypusténi referencnich presne
siti realisti€nost
SPC 2.1,2.2.2.3 4-5 opatfeni Drobné Upravy, cellsovz’a P93|Ien| 'plze’hlt_adnostl
redukce poctu opatieni | navrhové Casti
B . Vyraznéjsi redukce Reakce na pfipominky k
SPC3.1,3.2 4-5 opateni (zejména u SPC 3.2) | prioritizaci
Sirsi spektrum Zpfesnéni, duraz na roli LepSi vazba na existujici
SPC4.1,4.2 L samosprav, komunit a .
opatreni P praxi
dobrovolnictvi
SPC 5.1 8 opatfeni Drobné zmény, redukce Zaf;vhov’anvl kontmwty pfi
na6 zvyseni prehlednosti
Implementacni ¢ast "y , . . Reakce na ogekavani
" Struéna Vyrazné doplnéna - e
— obecné dal$iho vyvoje dokumentu
Rozsifeny na celé Reakce na nejistotu ohledné
Implementaéni plany | Trileté obdobi platnosti e Ie:n ntace
Strategie (10 let) P P
; Souhrnné hodnotici
Role vilady CR Nejasna zpravy vladeé pouze pro | Zpfesnéni governance
informaci
Financovani . " Doplnéno, provazano s | Reakce na opakované
X Velmi stru¢né . PR . .
Strategie implementaénimi plany | vyhrady aktérd

Zdroj: vlastni zpracovani

Provedené upravy posiluji logickou navaznost mezi analytickou a ndvrhovou €asti Strategie, ktera byla
jednou z hlavnich vyhrad respondentd v rozhovorech i ve fokusni skupiné. Zatimco starsi verze
Strategie obsahovala analyticka zjisténi spiSe v popisné podobé, aktualizovana verze je interpretuje
prizmatem strategickych cilu a jasnéji ukazuje, z jakych analytickych poznatkd jednotlivé cile vychazeji.

Zachovani puvodnich formulaci strategickych cil(l pfi sou¢asném zpfesnéni jejich analytického ukotveni
Ize hodnotit pozitivné, nebot’ Strategie tim ziskava vétsi vnitini konzistenci, aniz by dochazelo ke zméné
jejiho zakladniho sméfovani. Celkové Ize konstatovat, Ze nova verze Strategie |épe naplfiuje pozadavek
aktérl na silnéjsi propojeni analytickych zjisténi se strategickym ramcem dokumentu.

EO1.5 Existuje mezi kliCovymi aktéry shoda na navrhu Strategie
paliativni péce?
Mezi hlavnimi aktéry panuje Siroka shoda na zakladnich principech a cilech Strategie.
») Nesouhlasy se tykaji zejména urovné detailu, miry generalizace opatieni a prioritizace
zdroja.

Strategie vytvofila konsensus v zakladnich smérech — napfiklad
Sirokd akceptace, Ze je tfeba budovat kapacity, zlepSovat
vzdélavani a propojovat zdravotni a socialni sloZzku. Nicméné v
nékterych bodech se ukazuje ,konsenzualni kompromis“: obecna
formulace opatieni umoznila 3irSi pfijeti, ale zaroveh zanechava
prostor pro pfipadné rozdilné interpretace. Néktefi respondenti
se obavaji, ze absence konkrétnich cili a zodpovédnosti mlze
zpusobit, ze rGzni aktéfi Strategii interpretuji rizné a v praxi ji
budou naplfiovat nekonzistentné.

£g Mira shody je velka.“

,»Myslim, Ze je tam velka
ochota se domluvit a
vidét to néjakym
zpuisobem.“
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Ugastnici fokusni skupiny potvrdili, Ze k pfipominkam jednotlivych aktérd bylo v procesu tvorby Strategie
pFihliZzeno a probihala konstruktivni debata. Ugastnici se shodli, Ze v zdsadé panovala konsenzualni
atmosféra, pficemz nebyly identifikovany zasadni nesouhlasy ¢i rozpory. Pfesto byla patrna urcita mira
kompromisu, ktera umoznila Sir§i akceptaci navrhové ¢asti dokumentu. Byla ocenéna snaha reflektovat
podnéty a pfipominky, i kdyz ne vzdy bylo mozné dosahnout idealniho feSeni pro vdechny zuastnéné.
Obecny charakter Strategie je v sou¢asné fazi vniman spise pozitivné — konkrétni cile a zadani budou
detailnéji rozpracovany az v naslednych implementaénich planech.

Z diskuse na fokusni skupiné vyplynulo urcité riziko rozdilnych interpretaci opatfeni v praxi, zejména v
disledku absence jasné definovanych cild a odpovédnosti. Toto riziko je relevantni i s ohledem na
budouci vyjednavani financovani z evropskych fondl, kde bude nutné mit jednoznaéné zadani pro
argumentaci a planovani. U&astnici zdGraznili potfebu, aby implementaéni plany poskytly dostateéné
konkrétni oporu pro dalSi strategicka rozhodnuti.

Aktualizovanad verze Strategie reflektuje vznesené podnéty, pficemz presnéji definuje
odpovédnosti za dil€i specifické cile a tyto cile jasné provazuje s jednotlivymi opatienimi. Je
zajiSténa lepsi navaznost na analytickou ¢ast dokumentu a posilena jednoznaénost
strategickych zadani pro implementacni praxi.

EO1.6 Podarilo se vyspecifikovat relevantni data pro monitoring
naplnovani a vyhodnocovani Strategie?

Indikatorova architektura tvori solidni zaklad pro sledovani implementace Strategie.

))) Novejsi verze dokumentu ji zpresnila a lIépe provazala s jednotlivymi opatfenimi a
specifickymi cili. Pro uspé$né a realistické monitorovani je vSak nutné zmapovat
vychozi hodnoty indikatord, stanovit priority sbéru dat, zajistit zdroje pro jejich evaluaci
a pribézné upravovat indikatory podle potreb implementace.

Indikatorova architektura Strategie byla navrzena tak, aby umoznila monitorovani a vyhodnocovani
naplfiovani cild, pfi€emz novéjsi verze Strategie pfinesla vyznamné zpfesnéni. Indikatory jsou nyni
konkrétnéjsi, formulovany na Urovni specifickych cili a opatfeni, |épe provazané s praktickymi kroky
implementace a nékteré byly pfesunuty mezi strategickymi cili nebo dopinény novymi. VétSina
indikatort je realisticka vzhledem k rozsahu Strategie, pfesto vSak pretrvavaji urcité vyzvy.

Tabulka 9: Celkové shrnuti indikatort Strategie

Celkovy pocet indikatort 59

Indikatory bez vychozi hodnoty / nezmapované 29 (49 %)
Indikatory s vychozi hodnotou 30 (51 %)
Indikatory s 5letou frekvenci sbéru 11 (19 %)
Indikatory s ro¢ni frekvenci sbéru 48 (81 %)

Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi hlavni rizika patfi sledovani ,,mékkych* dopadti, napfiklad kvality Zivota pacientl, spokojenosti
s péci Ci kvality koordinace, u kterych chybi systematicky plan sbéru dat a mechanismus financovani
evaluace. Pro nékteré indikatory je planovana frekvence sbéru dat az po péti letech, coz reflektuje
naro¢nost a administrativni zatéz pfi CastéjSim sbéru, a zarovefi umoziuje zachytit skuteéné systémové
zmény. Tyka se to napfiklad podilu optimalnich trajektorii nemocnych, miry implementace vzdélavani
v paliativni péci, rozvoje lektorskych kapacit, pfistupu k supervizi, kvality Zivota pacientd a jejich rodin,
standardd zdravotnické dokumentace, podilu zafizeni implementujicich doporuéeni pro dustojné
prostfedi a informovanosti vefejnosti. Expertni vstup potvrzuje, Ze takto dlouha periodicita sbéru dat je
z hlediska praktické realizovatelnosti vhodna a minimalizuje administrativni zatéz, aniz by ohrozila
hodnotu monitoringu.
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Dalsim vyznamnym rizikem je neexistence vychozich hodnot u €asti indikatora, napfiklad poctu
organizaci podporovanych na péci o pozlstalé nebo poctu rodin vyuZivajicich dobrovolnické sluzby.
Bez vychozi hodnoty neni mozné pfesné posoudit postupny posun b&éhem implementace a nékteré
cilové hodnoty, zejména u kumulativnich indikatord, mohou byt nerealistické. Rovnéz je otazkou, zda
cilové hodnoty plati pro kone¢ny rok implementace, nebo maji byt dosazeny jiz b&éhem pfedchozich
obdobi.

Sledovani indikatoru je rovnéz zavislé na spolupraci instituci, které nejsou povinny data poskytovat,
napfiklad poskytovatelll zdravotnich a socialnich sluzeb, vyzkumnych organizaci nebo profesnich
spolecnosti. To pfedstavuje riziko, Ze nékteré ukazatele nebudou dostate¢né pokryty, a vyZaduje jasné
definované mechanismy zajisténi soucinnosti a dostupnosti dat. Expert navic upozoriuje, ze
provazanost indikator(i s opatfenimi a harmonogramem implementace je kli€ova; bez ni mohou nékteré
indikatory zustat formalné stanovené, ale bez moznosti validniho méfeni.

Novéjsi verze Strategie zaroven doplnila nebo upravila vétSinu indikator(i tak, aby Iépe odpovidaly
specifickym cilim a opatfenim, ¢imz se zvysila jejich konkrétnost a pouzitelnost v praxi. Pfesto nékteré
drobné nesrovnalosti pretrvavaji, napfiklad nesoulad jednotky méfeni u indikatoru 3.1 ,Zdravotnicka
dokumentace obsahuje polozky hodnotové anamnézy, cili a pfiméfenosti péce* (procento zafizeni
versus podil pacientll). Celkové vsSak aktualizace Strategie posilila praktickou pouzitelnost
monitoringu, zajiSténi provazanosti dat a dlouhodobou udrzitelnost vyhodnocovani.

EO1.7 Jaké budou predpokladané kvantifikovatelné vysledky a
dopady Strategie?

Strategie vytvari ramec pro vyznamné dlouhodobé dopady v oblasti paliativni péce
))) (zlepSeni dostupnosti, zkvalitnéni péce, kapacitni nardst, destigmatizace), avSak
kvantifikovatelné vysledky budou v kratkodobém a stfednédobém horizontu spise dil¢i
a nerovnomérné napri¢ oblastmi. Jejich dosazeni a smysluplné vyhodnoceni bude
zaviset na postupném vyhodnocovani indikatort, dostupnosti dat, institucionalni
spolupraci a schopnosti Strategie adaptovat se na realné podminky implementace.

Strategie vymezuje oCekavané vysledky a dopady pomérné Siroce a ambiciézné. Mezi hlavni
deklarované dopady patii zejména zlepSeni dostupnosti paliativni péce, zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb, kapacitni rozvoj systému, posileni odbornych kompetenci a postupna destigmatizace témat
zavéru Zzivota. Mira kvantifikace téchto olekdvanych zmén je vSak v jednotlivych oblastech
nerovhomérna. Zatimco u €asti opatfeni jsou formulovany konkrétni Ciselné cile (napf. kapacitni
prognozy, pocty sluzeb, objemy finan¢nich prostfedku), u jinych oblasti zlstavaji oekavané dopady
spiSe kvalitativni a obecné popsané.

Respondenti se shoduji, ze realné naplnéni ¢¢ Ja simyslim, Ze do 5 let by ten

kvantifikovatelnych vysledk(l je vyrazné podminéno zaklad tam, kde uz je péce
kvalitou implementace, dostupnosti finanénich zdroji a zavedend, bude se néjak
personalnimi kapacitami. V oblastech, kde jiz dnes rozsirovat a vylepsovat. Takze do

tri, maximalné 5 let, by mélo byt
vidét vylepseni. Tam, kde ted’
neni nic a bude se zacinat v

existuje zakladni infrastruktura a odborné zazemi, Ize
podle jejich olekavani pozorovat dil¢i zlepSeni v

horizontu 3-5 let, napfiklad v dostupnosti sluzeb, uvozovkdch od nuly, nebo se
vyuzivani nékterych forem paliativni péce €i v oblasti néco bude muset i postavit, nebo
vzdélavani. Naopak hlubsi systémoveé zmény — zejména prosté zrekonstruovat, bude tam
ty, které se dotykaji meziresortni spoluprace, treba nedostatecna kapacita uz

1y ~ < kE
legislativniho ukotveni nebo zmén v chovani instituci a ted’soucasna.

profesi — jsou vnimany jako dlouhodoby proces s
¢asovym horizontem pfesahujicim deset let a vyzadujici
stabilni politickou podporu.

Expertni hodnoceni tato zjisténi dale rozviji a upozorfiuje na metodické napéti mezi §ifi strategickych
cild a vysokym poctem relativné konkrétné formulovanych indikatortl. Expert povazuje za realistické
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ocCekavat dil¢i, postupna zlepSeni, zaroven vSak upozorfuje, Zze predpokladané dopady nejsou vzdy
dostateCné jednoznalné operacionalizovany. V nékterych pfipadech podle néj predbiha vlastni
pfipravenost systému — cile jsou formulovany velmi obecné, zatimco indikatory jiz pfedpokladaji
pomérné presné a stabilni méfeni, aniz by bylo zcela jasné, jaky konkrétni typ zmény maiji zachytit
a zda jsou k dispozici odpovidajici nastroje a data.

Expert proto doporucuje vnimat kvantifikaci vysledkd jako postupny proces, ktery by mél byt dale
rozpracovan v pribéhu implementace Strategie. Za vhodné povazuje vénovat Uvodni fazi
implementace zpfesnéni zaméreni jednotlivych cilt a sladéni indikator s tim, co je skuteéné mozné
a smysluplné méfit. Pfehnany dlraz na detailni indikatory v rané fazi miize podle né&j vést k formalnimu
plnéni ukazatell bez skute¢ného dopadu na kvalitu péce.

Za dUlezité povazuje expert také rozliSovani mezi dostupnosti sluzeb a jejich skute€nym vyuzivanim.
Zatimco Strategie pfinasi vyznamny posun jiz samotnym popisem a koncep&nim ukotvenim sité
paliativnich sluzeb, pro realné dopady na kvalitu Zivota pacientu je klicové, aby se lidé k témto sluzbam
skute¢né dostavali. Vyuziti péce, efektivita sité a zmény v trajektoriich péce jsou podle néj ukazatele,
u nichz Ize v horizontu 3-5 let oéekavat méfitelny posun, byt s €asovym zpozdénim danym dostupnosti
dat.

Jako oblast s vysokym potencialem kvantifikovatelnych vysledk( je opakované zmifovano vzdélavani.
Zmény v pregradualnim a postgradualnim vzdélavani, rozsifovani povinnych kurzi a zapojovani
dalSich profesi jsou podle experta dobfe méfitelné a realisticky dosazitelné v pétiletém horizontu.
Naproti tomu u komplexnich indikatort, jako je kvalita Zivota pacienti a rodin, expert upozoriiuje na
riziko nerealistickych oCekavani, pokud nejsou k dispozici validované nastroje a jasné definovana
metodika sbéru dat.

RESERSE LITERATURY

Mezinarodni i tuzemska evidence ukazuje, Ze rozvoj paliativni pé€e ma potencial pfinést méfitelné
dopady zejména v oblasti sniZovani akutniho vyuZivani zdravotnich sluzeb, zmén trajektorii péce
a efektivnéjSi alokace naklad(. Dostupné systematické prehledy potvrzuji konzistentni trend:
integrované modely paliativni pé€e, zejména ty zahrnujici multidisciplinarni tymy napojené na komunitni
sluzby, vedou ke snizeni vyhnutelnych hospitalizaci, krat§i délce pobytl v nemocnici a omezeni
urgentni Ci intenzivni péCe (Naoum a kol., 2024). Tento efekt se pfitom objevuje napfi€¢ rdznymi
geografickymi kontexty i typy studii, pfestoze metodiky a kvalita vyzkum se liSi. VétSina analyzovanych
praci uvadi, ze paliativni péce je spojena s nizSimi celkovymi naklady nebo je alespon nakladové
efektivni ve srovnani s béznymi trajektoriemi péce (Naoum a kol., 2024; Ekonomicky pfinos v€asné
paliativni péce, 2025).

Vyznamna ¢€ast literatury se shoduje také na tom, Ze domaci paliativni pée dokazZe redukovat pocet
navstév nemocnice a celkové snizovat naklady na zdravotni péci, zejména u pacientd s onkologickymi
diagnézami (MareSova a kol., 2024). Studie uvadéji, Ze u téchto modell dochazi k Usporam zejména
v poslednim mésici Zivota, pFipadné tfi az Sest mésich pfed Uumrtim, zatimco v delS§im ¢asovém
horizontu se finanéni efekt mGze rozplyvat (Zhang a kol., 2025). Dale je patrné, Ze naklady hospital-
based modell byvaji vy$Si nez u hospicové ¢i domaci péce, coz podporuje zavér, zZe v€asna identifikace
pacientll a dostupnost domaci péce predstavuji vyznamnou pfilezitost ke snizeni akutni zatéze
i nakladu (Spencer a kol., 2024; Luta a kol., 2024). Tyto zjisténi jsou v souladu s expertnim nazorem,

silnym potencialem kratkodobého méreni.

Vyrazné konkrétnéjSi obraz pfinaseji tuzemska data. Podle Centra paliativni péCe vice nez polovina
ogekavanych umrti v CR zahrnuje vyjezd zachranné sluzby b&hem posledniho mésice Zivota. Roéné
to pfedstavuje asi 36 tisic osob, z nichz téméf 6 tisic ma opakované vyjezdy. Do nemocnice je
v poslednich tfech dnech Zivota pfevezeno pfiblizné 11 tisic lidi roné, a témér 22 tisic osob navstivi
urgentni pfijem (Paliativni centrum, 2025). Tato &isla potvrzuji to, co zaznivalo v rozhovorech — Ze akutni
sloZzka péce predstavuje v Ceském prostfedi zasadni tlak, a realny prostor pro zlep3eni je tak znacny.
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Shodné expertni vstup upozorfiuje, Ze pravé tady lze oCekavat rychlé a dobfe méfiteiné dopady
implementace Strategie, pokud budou sou€asné posileny navazné komunitni kapacity.

Jednim z vyznamnych zdrojl pro posouzeni potencialnich dopadu je nova narodni retrospektivni case-
control studie (Kfemenova a kol.,, 2025), ktera analyzovala fungovani nemocniénich paliativnich
konziliarnich tymU v prostredi stfedni Evropy. Studie zaznamenala snizeni opakovanych hospitalizaci
0 20-25 %, zkraceni akutnich hospitalizacnich pobytl pfiblizné na polovinu a dvou az tfinasobny pokles
pfijeti na intenzivni péci. Soucasné se priblizné zdvojnasobilo vyuzivani domaci ¢i hospicové péce
a primérné naklady od intervence do umrti se snizily o 44 %. Tyto vysledky demonstrativné podporuji
zavéry expertl i rozhovoru — tedy Ze kvalitné ukotvené nemocni¢ni tymy mohou vyznamné ovlivnit
trajektorii pée, nasmeérovat pacienty do preferovaného prostiedi a zaroven snizit zatéz urgentnich
a akutnich oddéleni.

Podobné i Eesky pilotni program mobilni specializované paliativni péce (MSPP) z let 2015-2017 dolozil
vyrazny dopad na misto umrti — 92 az 97 % pacientd zemrelo v prostfedi odpovidajicim jejich
pFiblizné o 300 K& na den nizsi (Centrum paliativni pé¢e & MZD CR, 2018). Tyto vysledky podporuiji
empirickou zkusenost dotazovanych, Ze moznost dozit doma patfi mezi vyznamné faktory zvysujici
kvalitu Zivota v zavéru zivota a souCasné vede ke sniZzeni vyuzivani kratkych, malo pfinosnych
hospitalizaci v poslednich dnech Zivota.

Duraz studii na zmény trajektorii péce, snizeni akutnich vstupl do systému a pfesun ¢asti péce do
komunity je tedy v silném souladu s tim, co vyplynulo z rozhovoru i expertniho zhodnoceni Strategie.
VétSina respondentt zddraznovala, Ze bez rozvoje kvalitni sité domaci a hospicové péce nelze
ocekavat realny pokles vyjezd( zdravotnické zachranné sluzby, urgentnich pfijm0G ani terminalnich
hospitalizaci. Zaroven upozornovali, ze tyto indikatory mohou byt pfi dostate¢né datové podpore
méfitelné jiz v horizontu nékolika let, zatimco Sirsi kvalitativni dopady — napfiklad dlouhodobé zlepseni
kvality Zivota nebo podpora rodinnych pecujicich — budou vyZzadovat del8i ¢as a metodické dopInéni
nastroji méfeni.

Souhrnné Ize fici, Ze dostupna literatura i Ceska data poskytuji relativné robustni zdklad pro formulaci
realistickych kvantifikovatelnych dopad(l Strategie v oblasti snizeni akutni zatéze, pfesunu péce do
komunity a efektivnéjsi alokace nakladd. Zarover potvrzuji zavér experta, ze uspéch bude zaviset na
sladéni téchto potencialnich dopadd s realnou pfipravenosti systému, dostupnymi daty a konkrétnim
vymezenim méfitelnych indikatord.

EO1.8 Jsou k dispozici dostateéné kapacity a zdroje k zajisténi
naplnéni cilti Strategie?

Strategie vytvari ddlezity koncepcni a argumentacni ramec pro vyjednavani
))) o financovani a kapacitach, avsak jeji Uspésna realizace bude zaviset na naslednych
politickych rozhodnutich, meziresortni koordinaci a schopnosti pfevést odhady nakladd
do konkrétnich rozpoc¢tovych a personalnich zavazku. Jako klicové se jevi pripravit
rizné scénare financovani, jasné vymezit role jednotlivych zdrojii a véas vybudovat
stabilni implementacni strukturu s odpovidajicimi lidskymi i finan¢nimi kapacitami.

Strategie pracuje s relativné realistickymi expertnimi odhady naklad( a identifikuje hlavni oblasti, které
budou vyzadovat finanéni a personalni posileni. Tyto odhady poskytuji dalezity ramec pro planovani
a politickou debatu, samy o sobé vSak nezajiStuji realnou dostupnost zdroji. Napfi¢ rozhovory i
fokusnimi skupinami se opakované objevuji vyrazné obavy ohledné dlouhodobé finanéni i personalni
udrZitelnosti navrhovanych opatfeni.
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FINANCOVANI

Respondenti poukazuji pfedev§im na nejistotu zdroji financovani. Ackoli je zfejmé, Ze realizace
Strategie musi byt vicezdrojova — kombinujici zdravotni pojisténi, statni rozpocet, evropské fondy,
rozpocty krajl a obci i soukromé zdroje — neni v tuto chvili jasné, jak budou jednotlivé zdroje dlouhodobé
koordinovany a v jakém rozsahu se na financovani skute¢né podileji. Vefejné rozpocty jsou vnimany
jako strukturalné omezené a evropské fondy jako ¢asové klesajici zdroj, zejména v investiéni oblasti.
To posiluje potfebu v€asnych jednani s platci zdravotni péce, jasného vymezeni uhradovych
mechanismi a realistického planovani investic do infrastruktury.

Expertni hodnoceni k tomu doplfiuje, Ze Strategie jen okrajové reflektuje potencial soukromych
a nadacnich zdroju, které v oblasti paliativni péce v minulosti sehraly vyznamnou roli, zejména pfi
statu s velkymi nadacemi a dal8imi soukromymi aktéry by mohla urychlit zavadéni nékterych opatieni,
snizit tlak na statni rozpocet a zvysit efektivitu celého procesu. Zaroven vSak zdirazriuje, ze kliCové
systémové prvky — napfiklad datova infrastruktura, registry &i dlouhodobé udrzitelné Uhrady — musi
zUstat odpovédnosti vefejného sektoru.

PERSONALNI ZAJISTENI

Vedle financi jsou jako kriticky limit identifikovany personalni kapacity. A to nejen v pfimé péci, kde
dlouhodobé chybi zdravotniéti i socialni pracovnici, ale také v oblasti procesniho fizeni a koordinace
Strategie. Opakované zazniva, ze bez jasné uréeného nositele, stabilniho leadershipu a dedikovaného
implementacéniho tymu s alokovanymi pracovnimi kapacitami hrozi, Ze Strategie zUstane na
deklaratorni urovni. Ministerstvo zdravotnictvi je vétSinou respondentl vnimano jako pfirozeny hlavni
koordinator, nicméné s dlirazem na nutnost meziresortni spoluprace, zejména se socialni oblasti, a na
vytvoreni funkéni koordinaéni struktury, ktera bude mit nejen formalni mandat, ale i redlnou vuli
a kapacitu proces fidit.

V oblasti personalniho zajisténi se zarover objevuje shoda, Ze Strategie by neméla byt chapana pouze
jako néarok na ,nové lidi“, ale spiSe jako pfilezitost k restrukturalizaci a efektivnéjSimu vyuziti
stavajicich kapacit. Respondenti i experti upozorfiuji na potencial Uspor a pfesunl v ramci systému —
napfiklad omezeni neindikovanych hospitalizaci, transformaci ¢asti akutniho Iizkového fondu €i lepSi
koordinaci pé€e — které mohou uvolnit jak finanéni, tak personalni zdroje. Sou¢asné vSak zazniva, ze
tyto zmény nelze realizovat bez silné politické podpory, podpory odbornych spole¢nosti a dlouhodobého
planovani lidskych zdroju napfi¢ zdravotnim a socialnim systémem.

Za dllezity doplikovy prvek je povazovano vyuzivani technologickych nastroji, jako jsou
telemedicina a distan¢ni konzultace, které mohou ¢astecné zmirnit nedostatek odborniki a zvysit
efektivitu péce. Tyto nastroje jsou vSak vnimany jako podplrné, nikoli jako plnohodnotna nahrada
chybéjicich personalnich kapacit.

EO1.9 Co by pomohlo k vétsSi udrzitelnosti vysledki a dopadu
Strategie?

Udrzitelnost bude zaviset na trech pilifich: (1) politicka podpora a leadership, (2) jasni
))) nositelé implementace s trvalymi kapacitami (tym, ne jednotlivci), (3) stabilni
financovani a zapojeni platca.
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Dlouhodoba udrzitelnost vysledki a dopad( Strategie je podminéna naplnénim tfi vzajemné
provazanych pilifd: silné a trvalé politické podpory, jasné uréenych institucionalnich nositell
implementace s dostatenymi kapacitami a stabilniho, vicezdrojového financovani. Klicovym faktorem
je zejména politicky mandat — Strategie by méla mit jednoznaéného garanta na urovni exekutivy,
idealné s SirSi politickou podporou, ktera snizi riziko oslabeni gg Dokud to ma politickou
kontinuity pfi zménach politickych priorit. Bez aktivniho prioritu i v popisu préce,
leadershipu hrozi, Zze Strategie zUstane formalnim dokumentem pak to funguje.”

s omezenym dopadem na praxi.

Respondenti dale zddrazriovali vyznam institucionalniho ukotveni implementace. Udrzitelnost
nemuze byt postavena na jednotlivcich, ale na stabilnim Fidicim ¢€i koordinaénim tymu s jasné
definovanou roli, odpovédnostmi a alokovanymi kapacitami. Takovy tym by mél Strategii Fidit jako ,Zivy“
proces, prlibézné reagovat na vyvoj v systému a zajiStovat provazani s dal§imi relevantnimi politikami
a strategiemi, zejména v oblasti zdravotni, socialni a vzdélavaci. Opakované zaznivalo, ze pravé
absence jasného nositele a kontinualni koordinace pfedstavuje jedno z nejvétsich rizik pro dlouhodoby
dopad Strategie.

Tretim pilifem je finanéni udrzitelnost. Respondenti se shodovali, Ze financovani musi byt
vicezdrojové a predvidatelné, s jasné vymezenymi rolemi jednotlivych aktér(. Zasadni je zapojeni
zdravotnich pojistoven do financovani zdravotni slozky péce, stabilni role statniho rozpoctu a efektivni
vyuzivani evropskych zdroji tam, kde je to mozné. Zaroven byla opakované zmifiovana pfilezitost
systemati¢téjSi spoluprace se soukromymi nadacemi a
grantovymi programy, zejména v oblasti pilotnich projektd a
inovaci, které mohou urychlit zavadéni novych opatfeni a snizit
tlak na vefejné rozpocCty. Pro posileni udrzitelnosti bylo
doporuceno formulovat alespon stfednédobé (3-5leté) finanéni
zavazky pro kli¢ové oblasti implementace.

gg Ekonomicka situace
klene riziko nade vsim,
co ¢lovék zamysli.*

Napfi¢ diskusemi byla rovnéz zdudraznéna potreba kontinualniho vzdélavani a rozvoje pracovnich
sil jako nezbytného pfedpokladu dlouhodobé udrzitelnosti. Nejde pouze o navySovani pocétu specialistu,
ale o systémové zmény ve vzdélavacich programech, pracovnich profilech a lep8i vyuZiti stavajicich
kapacit napfi¢ zdravotni a socialni oblasti. Respondenti zaroven upozorfiovali na vyznam provazani
Strategie s dalSimi narodnimi koncepcemi a strategiemi, coz mize posilit jeji legitimitu, snizit riziko
fragmentace a pfispét k celkové stabilité systému.

Celkové se tedy ukazuje, Ze udrzitelnost Strategie nebude vysledkem jednoho opatfeni, ale souhry
politické vdle, institucionalniho Fizeni, stabilniho financovani a systematické prace s lidskymi zdroji,
doplnéné o praibézny monitoring, evaluaci a aktivni komunikaci smérem k odborné i $ir§i vefejnosti.
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5. Zavery

Proces pripravy Strategie byl odborné kvalitni, otevieny a reflexivni, s vyraznou

))) schopnosti reagovat na zpétnou vazbu v pribéhu Evaluace. Identifikované slabiny se
tykaji méné samotného obsahu a vice procesnich a implementacnich podminek —
zejména zapojeni nékterych klicovych aktérd, prace s daty, prioritizace a
institucionalniho zajisténi. Strategie pfedstavuje pevny koncepéni zaklad, jehoz
skute¢na hodnota se vSak plné projevi az v nasledujici implementacni fazi.

OCEKAVANI
CILOVYCH SKUPIN
(EO1.1)

IDENTIFIKACE
PREDPOKLADU A
RIZIK (EO1.2)

ZAPOJENi
RELEVANTNICH
AKTERU (EO1.3)

ANALYTICKA A
NAVRHOVA CASTI
STRATEGIE (EO1.4)

Z hlediska naplnéni oéekavani cilovych skupin Ize konstatovat, Ze Projekt
a navrh Strategie jsou napfi¢ aktéry vnimany velmi pozitivné. Strategie je
hodnocena jako propacientska, proklientska a hodnotové ukotvena, s
dlrazem na kvalitu Zzivota, dlstojnost a individualizovany pFistup k
pacientlim i jejich rodinam. Oc¢ekavani hlavnich cilovych skupin —
poskytovatell sluzeb, odbornik(i a vefejné spravy — jsou do zna¢né miry
naplnéna. Zarovenn se vSak opakované objevuji upozornéni na riznou
hloubku rozpracovani jednotlivych oblasti. Niz&i mira rozpracovanosti byla
konstatovana u podpory marginalizovanych skupin, pozUstalych a obecné
paliativni péce. Tyto nedostatky nejsou vnimany jako zasadni selhani, ale
spiSe jako vyzva pro dal$i faze implementace.

V oblasti identifikace predpokladi a rizik se potvrzuje, Zze Projekt
disponuje kvalitné zpracovanym systémem fizeni rizik, ktery odpovida
standardum projektového fizeni. Rizika jsou formulovana prehledné a
realisticky, zejména v oblasti kapacit, financovani, politické podpory a
dostupnosti dat. Slabsi strankou zUstava explicitni a strukturované vymezeni
predpokladd uUspéchu pfimo v projektové dokumentaci, které bylo
systematictéji rozpracovano az ve vstupni evaluacni zpravé prostfednictvim
teorie zmény.

Zapojeni relevantnich aktéra je jednou z nejsilnéjSich stranek procesu
pfipravy Strategie. Proces byl Siroky, mezioborovy a zalozeny na dialogu
mezi zdravotni a socialni sférou, odbornymi spoleCnostmi a institucemi
vefejné spravy. Vétsina respondentt se shoduje, ze hlavni aktéfi byli do
procesu pfizvani. SouCasné se vSak ukazuje rozdil mezi formalnim
zapojenim a skute€nou mirou participace. Rezervy jsou identifikovany
zejména v zapojeni pacientd a neformalnich pecujicich, které bylo spiSe
zprostfedkované (prostfednictvim vybranych pacientskych, respektive
stfednich organizaci), a v aktivnim zapojeni zdravotnich pojistoven, jejichz
ucast byla ¢asto vnimana jako okrajova.

Hodnoceni analytické a navrhové ¢€asti Strategie ukazuje na vyvazeny
obraz silnych stranek i limitd. Analyticka ¢ast je hodnocena jako solidni a
odborné podloZena, zejména diky spolupraci s UZIS, zarover v8ak trpi
omezenimi danymi dostupnosti dat, pfedevSim v oblasti détské paliativni
péce a ,mékkych” aspektt kvality péce. Navrhova ¢ast je ocefiovana pro
svou §ifi a flexibilitu, ale zaroven kritizovana za obecnost a nedostatecnou
prioritizaci. KliCovym posunem byla aktualizace Strategie, ktera posilila
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SHODA MEZI
KLIGOVYMI
AKTERY (EO1.5)

PRACE S DATY A
INDIKATORY
(EO1.6)

VYSLEDKY A
DOPADY
STRATEGIE (EO1.7)

KAPACITY A
ZDROJE (EO1.8)

UDRZITELNOST
(EO1.9)

provazanost analytickych zjisténi se strategickymi cili, zpfehlednila strukturu
opatfeni a rozsifila implementaéni ¢ast.

V otazce shody mezi klicovymi aktéry (EO1.5) Ize konstatovat existenci
Sirokého konsenzu na zakladnich principech a sméfovani Strategie. Rozdily
v nazorech se tykaji pfedevsim miry detailu, obecnosti opatfeni a prioritizace
zdroju, nikoli samotného cile rozvoje paliativni péce. Tento ,konsenzualni
kompromis® je v souc¢asné fazi vniman spise jako vyhoda, nebot umoznil
Siroké pfijeti dokumentu, avSak do budoucna klade zvySené naroky na
implementacni plany, které budou muset zajistit jednotnou interpretaci a
praktickou realizaci Strategie.

Z hlediska prace s daty a indikatory (EO1.6) Strategie vytvari funkéni
zaklad pro monitoring a evaluaci, ktery byl v novéjsi verzi dokumentu dale
zpfesnén. Pretrvavaji v3ak vyznamné vyzvy, zejména vysoky podil
indikator( bez vychozich hodnot, dlouhé intervaly sbéru dat u nékterych
ukazatell a zavislost na spolupraci instituci mimo pfimou gesci statu. Oproti
pfedchozi verzi Strategie je patrné zlepSeni v logice indikatorové
architektury, avSak potfeba dalSiho metodického ukotveni a prioritizace
sbéru dat zlGstava klicovym Ukolem implementaéni faze.

Predpokladané kvantifikovatelné vysledky a dopady Strategie (EO1.7)
jsou aktéry vnimany jako realistické pfedevsim v dlouhodobém horizontu. V
kratkodobém a stfednédobém obdobi Ize ocekavat spiSe dilci a
nerovhomérné zmény, zejména v oblastech, kde jiz existuje zakladni
infrastruktura. Oproti starSi verzi Strategie se posiluje diraz na postupné
zpfesnovani kvantifikace vysledkd v pribéhu implementace a na opatrnost
vuci prehnanym o¢ekavanim v ranych fazich.

Otazka kapacit a zdroja (EO1.8) potvrzuje, Ze Strategie predstavuje
dalezity argumentaéni ramec, nikoli vSak garanci realného zajisténi financi
a personalnich kapacit. Nejvétsi rizika jsou spojena s nejistotou
dlouhodobého financovani, nedostatkem lidskych zdroji a absenci stabilni
implementacni struktury. Oproti pdvodni verzi Strategie se vyraznéji objevuje
téma potfeby jasného institucionalniho nositele a aktivniho Fizeni
implementace.

Zavére€na evaluaéni otazka k udrzitelnosti (EO1.9) syntetizuje pfedchozi
zjisténi do t¥i klicovych pilifG: politické podpory, institucionalniho ukotveni a
stabilniho financovani. UdrzZitelnost Strategie je vnimana jako procesni
vyzva, ktera pfesahuje samotny dokument a bude zaviset na schopnosti
udrzZet politickou prioritu, vybudovat trvalé implementa&ni kapacity a zajistit
vicezdrojove, pfedvidatelné financovani.
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6. Doporuceni

POSILIT SYSTEMATICKE ZAPOJENi PACIENTU A NEFORMALNICH PECUJiCiCH
V DALSICH REVIZICH STRATEGIE (EO1.3)

Soulasna verze Strategie je koncepéné silna a metodicky precizni, av8ak vychazi pfevazné z
expertniho a institucionalniho diskurzu. Perspektiva pacientd, jejich rodin a neformalnich pecujicich je
v dokumentu pfitomna spiSe zprostfedkované — prostfednictvim odbornych reprezentantt nebo dil¢ich
konzultaci — nikoli jako plnohodnotny a systematicky zakotveny pilif tvorby Strategie.

Pro dalSi rozvoj paliativni politiky je kliCové, aby uzivatelska zkuSenost byla integrovana pfimo do tvorby,
aktualizace i implementace Strategie. Zapojeni osob se zkuSenosti s péci zvySuje nejen legitimitu
strategického dokumentu, ale i jeho praktickou vyuzitelnost a schopnost reagovat na realné potfeby
cilovych skupin.

Doporuceni: vytvorit formalni platformu pacientskych a pecujicich organizaci (inspirovanou napr.
pfistupem u strategii pro vzacna onemocnéni), ktera by byla systematicky zapojena do aktualizaci
Strategie a monitoringu jeji implementace. Zaroveri Ize zavést mechanismus participativni validace,
napfiklad formou pravidelnych ,patient review sessions” pfed dokoncenim klicovych strategickych
vystupda.

Zodpovédny aktér: MZD

UPEVNIT ROLI FACILITATORA A JASNE JI VYVAZIT S ROZHODOVACI
AUTORITOU MZD (prafezové)

Zapojeni facilitace pfi tvorbé Strategie se ukézalo jako kliCovy faktor uspéchu v rané fazi procesu
pFipravy. Facilitace podpofila participaci, otevienou komunikaci a zapojeni Sirokého spektra aktérd.
Soucasné se ale ukazalo, Ze bez jasného rdmce fizeni a rozhodovani dochazi k rozostieni roli a
odpovédnosti, coz maze v dalSich fazich vést k nejasnostem ohledné vlastnictvi obsahu ¢i sméru
Strategie.

Z hlediska governance je proto nezbytné lépe vymezit vztah mezi MZD jako strategickym vlastnikem
(Lownerem*) a facilitatorem jako procesnim koordinatorem. MZD musi zGstat nositelem odpovédnosti
za strategicka rozhodnuti a kontinuitu politiky, zatimco facilitator ma zajisStovat kvalitu, inkluzivnost a
procesni dynamiku.

Doporuceni: vypracovat governance model Strategie paliativni péce, ktery jasné stanovi
pravomoci, reportingové linie a rozhodovaci body mezi MZD, odbornymi skupinami a facilitatorem.
Déle udrzet facilitacni model i v implementaéni fazi, ale roz$ifit jej o formalni Fidici vybor vedeny
MZD, ktery bude schvalovat klicové vystupy a dohlizet na soulad se strategickymi cili resortu. K
funkénosti dané role je nezbytné posilit procesni roli facilitatora v oblasti komunikace, konsenzu a
participace, ale s jasnymi mandatornimi limity vici rozhodovacim kompetencim MZD.

Zodpovédny aktér: MZD

ZLEPSIT KOORDINACI DAT A ANALYTICKYCH VSTUPU (prafezové)

Efektivni rozvoj paliativni pé€e vyzaduje robustni datovou zakladnu, ktera umozni kvantifikovat cilovou
populaci, vyuzivani sluzeb i dopady intervenci. Bez kvalitnich dat nelze Strategii dlouhodobé fidit ani
hodnotit.
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Doporuéeni: formalizovat spolupraci mezi MZD, UZIS a dal§imi drziteli dat, napfiklad
prostfednictvim memoranda o datové spolupraci, které stanovi jasné terminy, formaty a
odpovédnosti. V delsim horizontu Ize zvazit vytvofeni integrovaného datového panelu paliativni péce
umoZzniujiciho pribézné sledovani klicovych ukazateld.

Zodpovédny aktér: MZD, UZIS

POSILIT INSTITUCIONALNI, FINANCNi A PERSONALNi PREDPOKLADY
UDRZITELNOSTI (EO1.8, EO1.9)

Udrzitelnost vysledk( a dopad( Strategie je podminéna tfemi vzajemné provazanymi pilifi: politickou
podporou, stabilnim institucionalnim zazemim a predvidatelnym financovanim. Respondenti
opakované zdlraznovali riziko, Ze bez aktivniho Fizeni se Strategie mize stat formalnim dokumentem
s omezenym dopadem na praxi.

Doporuceni:

= ZzFidit ,implementacni hub“ — maly staly tym s koordinacni roli, jasnymi kompetencemi a
odpovédnosti za Fizeni implementace;

formulovat finanéni zavazky minimalné na obdobi 3—5 let pro klicova opatieni a piloty;
pfipravit variantni scénare financovani (zakladni / optimalizacni / ambiciézni);

zahdjit systematicka jednani se zdravotnimi pojiStovnami o konkrétnich pilifich thrad;

programy, zejména v oblasti pilotnich projekti a inovaci, které mohou urychlit zavadéni
novych opatfeni a sniZit tlak na verejné rozpocty;

= institucionalizovat monitoring a externi evaluaci v pravidelnych intervalech;

= vypracovat komunikacni plan pro udrzeni odborné, verejné a politické podpory Strategie.

Zodpovédny aktér: MZD, zdravotni pojistovny, nadace
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KoncepCni tym

Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ministerstvo prdmyslu a obchodu
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo spravedInosti

Mobilni specializovana paliativni péce
Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy
Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Prakticky Iékaf pro déti a dorost
Pracovni skupina

Realiza¢ni tym

Specificky cil

Strateqgicky cil

Statni ustav pro kontrolu éCiv

VSeobecny prakticky IékaF

38 Procesni evaluaéni zprava projektu ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice®



Seznam tabulek

Tabulka 1:
Tabulka 2:
Tabulka 3:
Tabulka 4:
Tabulka 5:
Tabulka 6:
Tabulka 7:
Tabulka 8:
Tabulka 9:

39

Definice a vymezeni skupin Stakeholdery ............ccooieiiiiiiiiiiiic e 8
Rozdéleni projektovych aktivit...........cc.oooiiiiiiiii e 10
Prehled stanovenych urovni zajmu stakeholder( o tvorbu Strategie .............cccceeevvieeennee 10
Pfehled stanovenych arovni vlivu stakeholderd na tvorbu Strategie ........ccccccceevvviiinnnnnnn. 1"

Harmonogram procesni evaluace (2025) ..........ceiieeiiiiiiiiieeie e 13
Harmonogram dopadové evaluace (2026—2027)........ccccuuueeieeeiiiiiiiieeeee e e sesireeee e e e e e ssneneeens 14
Vymezeni formy a zapojeni stakeholderU .............ccvvvviiieiiiiii e 17
PFfehled hlavnich zmén Strategie oproti verzi hodnocené aktéry ...........ccccccevveeeiiiiiiinnnnnn. 24

Celkové shrnuti iNdiKAtorll Strategie.........covueiiiiiiiiiie e 26

Procesni evaluaéni zprava projektu ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice®



Seznam obrazku a schémat

Obrazek 1: RAmcovy postup zpracovani EVAIUACE ...........ooocuiiiiiiiiiiiiiee e 7
Obrazek 2: Matice Zzapojeni @KEEIU .........c.uieiiuiiiiiieii ettt ettt sabe e aee e 16
Obrazek 3: Proces zapojovani stakeholder(l do pfipravy Strategie ..........cccccoeciveiiiiiie i 21

40 Procesni evaluaéni zprava projektu ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice®



Pfilohy

Priloha 1: Scénare rozhovoru

PFiloha je sou€asti samostatného dokumentu.

Priloha 2: Scénare fokusnich skupin

Pfiloha je soucasti samostatného dokumentu.

Priloha 3: Podklad k analyze stakeholderu

PFiloha je sou€asti samostatného dokumentu.

Priloha 4: Zapisy z rozhovor

PFiloha je sou€asti samostatného dokumentu.

Priloha 5: Zapisy z fokusnich skupin

PFiloha je sou€asti samostatného dokumentu.

Priloha 6: Schéma intervenéni logiky hodnocené intervence

Pfiloha je soucasti samostatného dokumentu.

41 Procesni evaluaéni zprava projektu ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské republice®



EY | Building a better working world
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