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1 UvVOD

1.1 Popis a cile projektu

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (CR) realizuje projekt Standardizace paliativni péée
v Ceské republice (registraéni &islo CZ.03.02.02/00/22_046/0004246) v réamci Operaéniho
programu Zameéstnanost plus, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socialniho
fondu. Navazuje na pfedchozi dva Uspésné realizované projekty zameérené na zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni pé¢e v nemocnicich akutni a nasledné péce i domaci
specializované péce. Projekt reaguje zejména na narlstajici demografické starnuti obyvatel —
z hlediska poctu specialistl chybi definice cilového stavu a potfebné kapacity vSech odbornik(
v oblasti paliativni péce. Dostupnost obecné i specializované paliativni péce je regionalné velmi
nevyrovnana, kapacita sluzeb je nedostatecna, kvalita péce je velmi rozdilna.

Vzhledem k predikované potiebé sluzeb a odbornosti v paliativni péci v dalSich letech az
desitkach let, je potfebné formulovat dokument strategické povahy pro nutny rozvoj této oblasti
péce. To umozni fizeny rozvoj sluzeb, smysluplnou alokaci zdrojd, planovani a podporu rozvoje
odbornych kapacit, nastaveni kvalitativnich i kvantitativhich parametr(i systému péce, snizeni
regionalnich rozdild a dal$i potfebné zmény. V disledku pomdize rozvoji paliativni péce tak, aby
tato byla na nalezité odborné Urovni dostupna vSem, ktefi ji potfebuji (Zdroj: Situacni analyza
projektu).

Cilem projektu je tedy zlepSeni dostupnosti a kvality paliativni pé&e ve véech regionech CR
prostfednictvim vytvofeni konsenzuadlni Strategie rozvoje paliativni péce pro dospélé a détské
pacienty do roku 2035. Déale pak vytvofeni navazujicich dokumentld v podobé dvou
Implementacnich pland pro realizaci Strategie (zvlast pro dospélé a détské pacienty)
a Doporuceného postupu pro identifikaci pacient( s potfebami paliativni povahy v primarni péci,
vcéetné jeho pilotaze mezi praktickymi lékafi.

1.2 Klicové aktivity

KA1: Pfiprava Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku 2035

- Priprava vladni Strategie rozvoje paliativni péce do roku 2035

- Vytvofeni organizaéni struktury, koncepéniho tymu a pracovnik(

- Analyticka a prognosticka faze v€éetné SWOT analyzy

- Definovani strategickych tezi, cil(l a schvaleni Strategie

- Nastaveni implementacni ¢asti, systému vyhodnoceni a schvalovani Strategie

KA2: Pfiprava Implementacnich pland realizace Strategie a Doporuc¢eného postupu identifikace
pacientl s potfebami paliativni povahy v primarni péci
- Priprava dvou Implementacnich pland realizace Strategie a Doporu¢eného postupu
identifikace pacientt s paliativnimi potfebami v primarni péci
- Podrobné rozpracovani opatieni a harmonogram pro péci o dospélé i déti



- Vytvoreni doporuc¢eného postupu a jeho odbornych nastrojii (screening, hodnotova
anamnéza aj.)

KA3: Pilotni ovéfeni Doporuceného postupu identifikace pacientl s potfebami paliativni povahy
v primarni péci a jeji revize a spoluprace v regionalni siti

- Pilotni ovéreni Doporuceného postupu v primarni péci

- ldentifikace a edukace 50 praktickych lékaFll (40 dospéli, 10 déti)
- Realizace pilotniho ovéreni u 250 pacient( po dobu 1 roku

- Vytvoreni dotaznik(l, sbér dat a jejich vyhodnoceni

- Revize materialu na zakladé pilotnich zkuSenosti

- Vytvoreniregionalni sité spoluprace poskytovatell

KA4: Rozsiteni povédomi o krocich v rdmci podpory rozvoje paliativni péée v CR a jejich
komunikace smérem k odborné vefejnosti, zadavateldm zdravotnich a socidlnich sluzeb
a vefejnosti

- Siteniinformaci, vzdélavani a komunikace

- Aktivace a aktualizace webovych stranek pro odbornou vefejnost

- Poradani odbornych konferenci, seminafl a publikace odbornych ¢lankd
- Informovanikrajl a socialnich i zdravotnich zadavatel( sluzeb

- Kampan pro verejnost v€etné docusoapu ,,Do konce“

KA5: Evaluace projektu

- Zadani arealizace externi evaluace
- Vyhodnoceni projektu

1.3 Cile evaluace

Cilem externi evaluace je provést kombinovanou procesni evaluaci (hodnoceni projektu a jeho
fizeni, pfedbézné hodnoceni dopadu strategie) a dopadovou evaluaci (dopad pilotni aktivity mezi
praktickymi lékafi, Uspéch feSeni projektu jako celku).

Cilem procesni evaluace je konkrétné ovéfit, jak je projekt fizen, jakym zplsobem probiha
priprava Strategie rozvoje paliativni péce pro dospélé a détské pacienty do roku 2035 (Strategie),
a zda proces odpovida potfebam cilovych skupin a zapojenych stakeholderl. Evaluace se zaméri
na kvalitu fizeni, zapojeni a spolupraci klicovych aktérll, relevanci a proveditelnost navrhu
Strategie (v€etné jeji analytické, navrhové aimplementacni ¢asti, tedy de facto ex-ante evaluace),
nastaveniindikatorového ramce a predpoklady pro implementaci a udrzitelnost v praxi. Evaluace
bude reflektovat, zda byla Strategie vytvarena véetné zohlednéni specifik détské a dospélé
paliativni péce, s wvyuzitim expertnich vstupl, analytickych dat a s redlnym zapojenim
relevantnich profesi a instituci. Pro zodpovézeni evaluacnich otazek (EO) bude vyuzita kombinace
kvalitativnich a kvantitativnich metod.

Cilem dopadové evaluace je zhodnotit, do jaké miry Projekt naplnil své cile a jaké konkrétni
dopady mély jeho vystupy, zejména doporuceny postup v primarni péci, na praxi zapojenych
poskytovatell. Evaluace se zaméfi na uzitecnost metodickych nastrojl pro cilové skupiny,
pfinosy vzdélavaciho programu a implementacni potencial Strategie jako celku, vcetné



predpokladl pro jeji dlouhodobou udrzitelnost. Pro zodpovézeni EO bude vyuzita kombinace
kvalitativnich a analytickych metod.

1.4 Informace o resiteli a rozdéleni roli

Interni evaluace bude mit za ukol pfipravit zadavaci dokumentaci evaluace (mj. navrh
evaluacnich otazek a vyspecifikovani pozadavk( na metodologii). Interni evaluatorka se zaroven
Ucastni setkani Koncepc¢ni skupiny ¢i ad hoc setkani realizacniho tymu. Externi dodavatel
evaluace bude mit nasledné za Ukol provést smiSenou evaluaci projektu pod supervizi interni
evaluatorky dle zaddvaci dokumentace a navrhu feSeni upfesnéném v rdmci této Vstupni zpravy.

Tabulka 1 - Slozeni evalua¢niho tymu

Jméno a pfijmeni Pozice vramci tymu Popis rozdéleni ukoll, roli a
odpovédnosti
Linda Marsikova Vedouci externiho Projektovy manazer, garant kvality,
evaluacniho tymu evaluator, odpovédnost za plnéni

harmonogramu a v€asnost
odevzdani vystupl

Alena Znamenackova Externi evaluaéni expert Evaluator, odpovédnost primarné
za metodologii (sbér a analyzu dat)

Martin Loucka Externi expert v oblasti Je feditelem Centra paliativni péce,
paliativni péce odbornym asistentem na 3. LF UK a
¢lenem vyboru Evropské asociace
paliativni péce (EAPC)

Anna Korienieva Evaluatorka Projektova podpora

Aneta BoSkova Juniorni evaluatorka Asistence se sbérem dat pfi
rozhovorech, analyza
kvantitativnich dat

Barbora Lateckova Interni evaluatorka Pfiprava zadavaci dokumentace a
vstupni zpravy, supervize a kontrola
vystupl externi evaluace

Zdroj: Nabidka EY, 2025 (editovano)

2 METODOLOGIE

2.1 Evaluacéni pristup

NavrZeny evaluacni pfistup je v souladu s mezinarodnimi evaluaénimi standardy a pfistupy a také
Etickym kodexem evaluatora Ceské evaluaéni spoleénosti (CES 2011) a Formalnimi standardy
provadéni evaluaci CES (2013). Bude respektovat hodnotici rdmec pouzivany v ramci evaluaci
vefejnych politik, program( a projekt( financovanych z vefejnych prostfedkd (tzv. 5U, plvodni



metodickd doporuceni Ministerstva pro mistni rozvoj — MMR a Ministerstva financi — MF
k evaluacim).

Jednd se o smisenou procesni a dopadovou evaluaci, kterda bude zahrnovat prevaziné
kvalitativni, ale i kvantitativni analyzu (analyzu kvantitativnich vystupl z dotaznik(l za pomoci
deskriptivni statistiky). Design je pfevazné neexperimentalni, quasi-experimentalni otazka pre-
post se bude tykat zachyceni zmény postojl u cilové skupiny praktickych lékar. Triangulace
v evaluaci predstavuje kliCovy nastroj pro posileni validity ziskanych dat (Patton, 2015).

2.2 Cilové skupiny a stakeholderi

Koneéné cilové skupiny projektu jsou osoby ohroZené diskriminaci v dlisledku nepfiznivého
zdravotniho stavu (déti a dorost, ktefi benefituji z paliativni péce a jejich rodiny, dospéli, ktefi
benefituji z paliativni péce), poskytovatelé a zadavatelé socidlnich sluzeb, sluzeb pro rodiny a déti
a dalSich sluzeb na podporu socidlniho zac¢lenovani, poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich
sluzeb (tj. lékarsky i nelékafsky personal obecné a specializované paliativy), pracovnici
v socialnich sluzbach, socialni pracovnici, pracovnici ve zdravotnich sluzbach, pracovnici v
oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, zameéstnanci vefejné spravy, ktefi se vénuji socialni,
rodinné nebo zdravotni problematice.

Klicovi stakeholdefi
NiZe je uveden prehledovy diagram a detailni popis v8ech zapojenych stakeholder( a jejich roli.
Diagram 1 - Klicovi stakeholdefi

Zastupci centralnich
institucia
systémovych aktért

Koncep¢ni a realizaéni
struktury projektu

Prakticti lékafi
zapojeni do pilotu a

Poskytovatelé 0
zdravotnich a
socialnich sluzeb

Zastupci Ministerstva
zdravotnictvi (gestor,
koordinatofi)
Vedouci odbornych
realiza¢nich tymua
(détska a dospéla
sekce)

Clenové pracovnich
skupin

Hlavni autofi Strategie,

odborni garanté a
koordinatofi aktivit.

®

Hospice, nemocnice,
domovy se zvlastnim
rezimem, domaci péce
Terénni a ambulantni
sluZzby pro déti a rodiny

Subjekty, kterych se
Strategie
bezprostfedné dotyka a
které ji budou v praxi
realizovat.

MZ, MPSV, UZIS,
zdravotni pojistovny
Ceska spoletnost
paliativni mediciny,
Centrum pro rozvoj
paliativni péce,
profesni komory,
nadace (Abakus,
Pallium)

Stakeholdefi se silnym
vlivem na systémové
nastaveni paliativni
péce a jeji udrzitelnost.

jejich pacienti

&

Prakti¢ni 1ékafi pro
dospélé (40) a pediatfi
(10)

Pacientské organizace
Cilova skupina
pilotniho ovéreni.

Kli¢ovy zdroj pro Duleziti pro hodnoceni Duleziti pro reflexi Sirsich Hlavni zdroj informaci o

pochopeni struktury, relevance, dopadu a strategického fungovani doporuéeného
logiky a realiza¢niho proveditelnosti a dopadu. ramce. postupu v realné praxi.
procesu.

Zdroj: Navrh feSeni EY, 2025

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZD) je realizatorem projektu Standardizace paliativni péée
v Ceské republice (zkracené ,,Paliativa Il1“, REG. C. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246), Gstfedni



organ statni spravy pro zdravotni sluzby a ochranu vefejného zdravi. Pfedchozi dva projekty se
vénovaly podpore paliativni péCe v nemocnicich akutni a nasledné péce a zvySeni dostupnosti
domaci specializované péce (https://www.paliativa.cz/podpora-paliativni-pece-v-
nemocnicich/o-projektu). MZD je zodpovédné za pfipravu zdravotnické legislativy, fizeni statni
spravy ve zdravotnictvi, fizeni prispévkovych organizaci v€éetné krajskych hygienickych stanic
a fakultnich nemocnic, dohled nad zdravotnimi pojiStovnami, zdravotnické informacni systémy,
véda a vyzkum. Focal point pfipominkového fizeni strategie, nominace praktickych lékafl, vytvari
brozury pro praktiky s aspekty socialnimi a pravnimi.

e Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim (OZP) je vécné hlavni zapojeny odbor, Odborny
gestor, vécna garantka projektu, vedouci oddéleni zdravotni pécCe odboru zdravotni péce,
zastupce odborného garanta, konzultanti (mj. na pfipravu brozury pro praktiky), metodici (mj.
maji za Ukol koordinovat tvorby strategie, implementacnich plant). Vybrany zastupce zapojen do
fokusni skupiny €. 2 (ke specifickému cili 1).

e Odbor evropskych fondu a investiéniho rozvoje (EFI) —vedouci projektové kancelafe VO EFI/1,
projektova manazerka. Zapojuji se do vSech pracovnich skupin.

e Odbor regulace cen a uhrad (CAU) pfipominkoval ndvrhovou Cast strategie online. Pravidelné
se KT a vybranych skupin u¢astni pravnik, dale se zucastnil feditel odboru a referent.

e Odbor kancelaFe ministra (KAN) pfipominkoval navrhovou c¢ast strategie online. Soucasti KT
byly vedouci oddéleni strategii, protokolu, vladni a parlamentni agendy a zastupkyné oddéleni
program( a strategii.

* Odbor pifimo fizenych organizaci (OPR) pfipominkoval navrhovou &ast strategie online.
* Oddéleni podpor prav pacienti (OPP) pripominkoval navrhovou ¢ast strategie online.

Externi subdodavatel spole¢nost GovLab facilitovala vznik strategie a pfipominkovani jako externi
aktér, facilitace fokusnich skupiny, nyni uz pouze ad hoc konzultace.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je organizaéni slozkou statu, jejimz
zfizovatelem je MZD. Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), je UZIS spravcem Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). Spolupracoval na analytické Casti strategie, end of life
trajektoriich, pfipravil elektronicky dotaznik pro praktické lékafe pro pilotaz (k hodnoceni
pacient(l) — ve spolupraci zejména s CSPM, a to zvlast pro dospélé a détské pacienty. UZIS tyto
dotazniky i ndsledné bude vyhodnocovat.

Zdravotni pojiStovny maji povinnost hradit zdravotni sluzby poskytované v souladu se zdkonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni, pokud jsou zafazeny mezi hrazené sluzby. § 13
odst. 2 pism. a) vyslovné uvadi, Ze pojisténci maji narok na zdravotni sluzby odpovidajici jejich
zdravotnimu stavu, véetné [éCebné a oSetfovatelské péce poskytované v ramci paliativni péce.
Uzavirani smluv s poskytovateli se fidi 8 17 zakona ¢. 48/1997 Sb., takze pojiStovny musi mit
nasmlouvané i poskytovatele domaci ¢i llizkové specializované paliativni péce (pokud ji v regionu
zajistuji). Zpracovani zdravotné pojistnych plant podle & 3 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 280/1992 Sb.
zahrnuje i planovani nakladt na paliativni péci — ta musi byt v rozpoctech a vyro¢nich zpravach
zohlednéna, a to v navaznosti na terminy statniho rozpoc¢tu a zavére¢ného uctu. Prakticky to
znamena, ze pojistovny nesou odpovédnost za dostupnost a financovani paliativni péce, at uz jde



o domaci hospicovou sluzbu, mobilni specializované tymy nebo lZkova zafizeni, a jejich ¢innost
je vazana na povinné planovani a smluvni zajisténi s poskytovateli. Nejvétsi podil pojisténct ma
VSeobecna zdravotni pojiStovna (VZP) - zastupce je ¢lenem KT, zaroven pfipominkovala
navrhovou Cast strategie.

Svaz zdravotnich pojistoven CR je zajmové sdruzeni zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.
Podle zakona zastupuje jejich spole¢né zajmy vici statu, zejména pfi pfipravé legislativy ve
zdravotnictvi a vefejném zdravotnim pojiSténi. V praxi koordinuje Cinnosti ¢lenskych pojistoven,
sjednocuje jejich postupy, pfipominkuje pravni pfedpisy a vystupuje jako partner pfi jednani
s ministerstvy a dalSimi institucemi. Je ¢lenem PS Implementacni plany.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) ma v oblasti paliativni péce klicovou roli zejména
v socialni ¢asti péce, ktera dopliuje zdravotni sluzby. MPSV zajistuje systém socialnich sluzeb
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, véetné sluzeb, které jsou soucasti paliativni
péce (napf. osobni asistence, odlehCovaci sluzby, pecovatelska sluzba, pobytové socialni
sluzby). Pres institut pfispévku na péci podporuje rodiny pecujici o nevylécitelné nemocné
v domacim prostfedi. Spolupracuje s MZD na propojovani zdravotni a socialni slozky paliativni
péce, aby byla zajiSténa dostupna a kontinualni podpora pacientl i jejich blizkych. Podili se na
strategickych dokumentech a dotacnich programech, které podporuji rozvoj domaci a komunitni
paliativni péce. Zastupci MPSV byli soucasti KT, koordinacni jednani se zastupci MPSV ke strategii
probéhlo 9.4.2025. Nyni soucéasti pracovnich skupin (financovani, indikatorova soustava,
implementacni plany). Jsou to datova analyti¢ka socialni sluzby, specialistka na projekty zdrav-
soc pomezi, pecujici, vedouci oddéleni koncepce socialni prace, socialniho bydleni a feSeni
bezdomovectvi), a vedouci oddéleni socialnich sluzeb a planovani.

Ministerstvo Skolstvi a télovychovy (MSMT) ma ve vztahu k paliativni pé&i predevsim vzdélavaci
a odbornou roli. Vzdélavani zdravotnikd a socialnich pracovnikd — MSMT akredituje a podporuje
vzdélavaci programy pro lékafe, zdravotni sestry, socialni pracovniky a dal§i profesionaly, které
zahrnuji paliativni péci, etiku, komunikaci s pacienty a rodinami. Integrace paliativni péce do
vysokoskolskych a postgradualnich programl - napfiklad na |ékafskych fakultach C¢i
v programech zamérenych na oSetfovatelstvi a socialni préaci, aby absolventi ziskali zakladni
znalosti o pécCi o nevylécitelné nemocné a hospicovou péci. Podpora kontinualniho vzdélavani,
spolupracuje s odbornymi spoleénostmi (napt. CSPM) na tvorbé kurz(l, akreditaci. Zastupcijsou
nyni soucasti pracovnich skupin (financovani, indikatorova soustava), konkrétné zastupkyné
tymu specialniho vzdélavani a Skolskych poradenskych zafizeni/analyticka).

Magistrat hlavniho mésta Prahy (MHMP) mé ve vztahu k paliativni péci predevSim role
zfizovatele, koordinatora a poskytovatele podpory. V ramci socialni oblasti (zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach) je MHMP zfizovatelem Ci objednatelem socialnich sluzeb, které jsou
soucasti paliativni péce — napf. odlehCovaci sluzby, terénni pecovatelska sluzba, podpora
domaci péce. Pies dotacni programy MHMP financuje rozvoj mobilnich hospict, lzkovych
hospict a tymU specializované paliativni péce, véetné jejich navaznosti na zdravotnicka zafizeni.
Koordinuje strategické dokumenty mésta (napf. Koncepce rozvoje paliativni péce v Praze), jejichz
cilem je zajistit dostupnost a provdzanost zdravotni a socialni slozky péce. Spolupracuje
s Ministerstvem zdravotnictvi, MPSV a poskytovateli pfi tvorbé integrovaného systému podpory
nevylécitelné nemocnych na Uzemi Prahy. Zapojen byl Odbor zdravotnictvi a Odbor volenych
organl. Odbor volenych organ( je odborem Magistratu zajistujicim organizacné technické ukoly



spojené s pfipravou, jednanim, podkladovymi materidly, pisemnymi vystupy Rady
a Zastupitelstva.

Asociace krajii CR zastupuje kraje vidi statu ohledné financovani a rozvoji paliativni péce,
protoze Kraje jsou zfizovateli krajskych nemocnic a socidlnich sluzeb. Koordinuje zkuSenosti
s tvorbou krajskych koncepci paliativni péce (vétSina krajl je v poslednich letech pfipravuje nebo
jiz ma schvalen. Spoluprace s CSPM na definovani standardd a dostupnosti sluzeb na krajské
urovni. Zastupce byl soucasti KT, nyni je zastoupen v PS Implementacni plany.

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb (APSS) CR je profesni platformou pro poskytovatele
socialnich sluzeb, ktera podporuje kvalitu, vzdélavani a koordinaci sluzeb, vcetné téch, které
zajistuji paliativni péci. (Zastupce viceprezidentkou APSS CR pro ambulantni sluzby a zaroveri
feditelka centra Karika).

Odborné spoleénosti hraji vyznamnou roli v paliativni mediciné, zejména v oblasti standard(
péce, vzdélavani a odborné podpory zdravotnik(:

Ceska spoleénost paliativni mediciny (CSPM) CLS JEP je odborna spole&nost sdruzujici lékare
a dalsi zdravotniky pasobici v paliativni péci. Jejim cilem je rozvoj a podpora oboru paliativni
mediciny v CR, podpora dostupnosti kvalitni paliativni pé&e pro pacienty a jejich rodiny,
vzdélavani odbornikl a tvorba standard( a doporuceni. Soucasné zastupuje odborné zajmy vici
statnim organim a podili se na tvorbé legislativy i koncepénich materiall ve zdravotnictvi. Jeho
zastupci jsou soucasti vSech klicovych skupin véetné Implementacnich pland (2x Odborny
konzultant v€éetné pediatricka, problematika détské paliativy, 1x Odborny expert), pfipominkuji
brozury pro praktiky, podileli se na tvorbé dotaznik( pro praktiky, u¢astnili se fokusnich skupin.

Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP - zastoupena konzultantem v RT i pracovni skupiné ke
strategii.

Ceska nefrologicka spoleénost CLS JEP — zastoupena konzultantem v RT i pracovni skupiné ke
strategii.

Ceska neurologicka spoleénost CS JEP - zastoupena konzultantem v RT i pracovni skupiné ke
strategii.

Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP - sekce détské mediciny zastoupena konzultantem v RT
i pracovni skupiné ke strategii.

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP —zastoupena konzultantem v RT i pracovni skupiné
ke strategii.

Ceska hematologicka spoleénost CLS JEP — zastupce v PS Implementadéni plany.

Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP zastoupena v KT a pracovni skupiné strategie
(odborny specialista).

Odborna spoleénost praktickych détskych lékart CLS JEP (odborny specialista).
Sdruzeni ambulantnich specialist(l, Centrum léCby bolesti a paliativhi mediciny, Praha 4

Prakti¢ni lékafi maji v paliativni péci kliCovou roli jako prvni kontakt a koordinatofi péce
(v projektu zapojeno 40 pro dospélé, 10 pediatrl), zapojeni do pilotniho testovani Doporu¢eného
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postupu identifikace pacientd s potfebami paliativni povahy v primarni péci (finanéné
ohodnoceni).

Dalsi zapojeni stakeholdefi (postup a vycet) je uveden v nasledujici kapitole.

2.3 Proces zapojovani stakeholdert do pripravy
Strategie

fr:é Brainstorming se zastupci odbornych poskytovatelu (4. 12. 2024)

Téma: Co je kliCové pro kazdou oblast strategie

Ugastnici:

Spoleénost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péde (SKVIMP) CLS JEP | Ceska
neonatologicka spole¢nost CLS JEP | Ceska mikrobiomova spoleénost CLS JEP | Spole&nost
rehabilitadni a fyzikalni mediciny | Unie fyzioterapeutd CR | Katolicka asociace nemocniénich
kaplan@l v CR | Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péée | Spole&nost pro organové
transplantace CLS JEP | Charita CR | Férum mobilnich hospic(i | Ceska farmaceuticka spoleénost
CLS JEP | Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori

Dotaznik ¢. 1 —tzv. rekruta¢ni dotaznik (pocatek 2025)
Osloveno 74 stakeholder( (kraje, asociace, unie, resorty, NNO)

Indikace miry a formy zapojeni (attn.: sekretafi, predsedové, lékafi, vedouci NNO)

Dotaznik ¢é. 2 - Komentare k analytické ¢asti (SWOT, ovéreni oblasti)
17 komentujicich subjektl na zakladé rekrutacéniho dotazniku:

Spoleé&nost rehabilitadni a fyzikalni mediciny | SKVIMP | Stomatologické spole¢nost CLS JEP |
Onkologicka klinika FN Olomouc | Ceska neonatologicka spoleénost CLS JEP | FN Motol |
Akreditaéni narodni agentura CR - Sekce odborné lééebné Ustavy | Anonym | Asociace
poskytovateld hospicové paliativni pé&e | UNIFY CR | Ceskéa spoleénost hospicové pése | Ceska
gerontologicka a geriatrickd spoleénost | Katolicka asociace nemocni¢nich kaplant v CR | SVL
CLS JEP | Ceska neurologicka spoleénost | SKVIMP CLS JEP | Lékar ORL

’*:é\ Brainstorming se zastupci Mobilnich hospict a tymu paliativni péée (MSPP) (6. 3. 2025)

Hospic sv. Lazara | Ondrasek

28 Ctyii fokusni skupiny (jaro 2025)

Zapojeni ucastnici:

Oblastni charita Znojmo | Centrum é&by bolesti a paliativni mediciny | Ceské neonatologicka
spoleénost CLS JEP | Ceska mikrobiomova spoleénost CLS JEP | APSS | Revmatologicky Ustav |
Ceska farmaceuticka spoleénost CLS JEP | IKEM — Konzilidrni tym pro paliativni pégi | Spoleénost
maxilofacialni chirurgie CLS JEP | Férum mobilnich hospic( | Spoleénost rehabilitaéni a fyzikalni

mediciny | AK CR | Spole&nost détské neurologie CLS JEP | MPSV | Oborova zdravotni poji§tovna |
Asociace nemocnicnich kaplant | Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol |
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Asociace klinickych psychologli | Nadace rodiny VI¢kovych | Ondrasek | Pallium | Cesta domU |
M.arter | Centrum paliativni péce

@ Online pripominkovani finalniho draftu navrhové éasti strategie

13 externich zapojenych subjekt(l (vedle OPR, OPP, CAU, KAN MZ CR):

Mobilni hospic Strom zivota | Charita Znojmo | Spole¢nost détské neurologie | Nadace rodiny
VIckovych | FN Motol (pediatricka) | Lékaf domaciho hospice Most k domovu (IPVZ) | Asociace
poskytovateld hospicové a paliativni pé&e CR | Ceska spole¢nost interni mediciny (CSIM) | MHMP
| Ceska asociace pro psychoterapii | Nemocnice Hranice — Odd. nasledné a paliativni pé&e | VZP
| Ondrasek

f2 Shrnuti zapojeni:

74 oslovenych stakeholder(
17 komentujicich subjekt

22 Gcastnikd fokusnich skupin

13 externich pfipominkujicich

2.4 Evaluacéni otazky

Evaluacni otazky vychazeji ze zastfeSujicich evaluacnich kritérii 5U, ktera jsou definovana dle
metodiky MMR-NOK pro evaluace v aktualnim programovém obdobi.

Procesni evaluace

1. Naplriuje projekt oGekavani cilovych skupin? (uZiteénost, ucelnost)

2. Jsou dostatecné identifikovany pfedpoklady a rizika projektu? (Ucinnost, uZite¢nost)

3. Jsou do pripravy strategie zapojeni vSichni relevantni aktéfi? (uc¢innost, ucelnost)

4. Jak hodnoti aktéfi navrh analytické, strategické (navrhové) a implementacéni ¢asti strategie?
(ucelnost, uzitecnost)

5. Existuje mezi klicovymi aktéry shoda na navrhu strategie paliativni pécée? (ucelnost,
uziteénost)

6. Podarilo se vyspecifikovat relevantni data pro budouci monitoring naplriovani

a vyhodnocovani strategie paliativni péce? (indikatorova soustava, véetné vyspecifikovani dat
k analyzam, mj. jak poznat kontakt pacienta se systémem paliativni péce a dopad paliativni
péce na jeho Zivot i Cerpani péée) (ucelnost)

7. Jaké budou pfedpokladané kvantifikovatelné vysledky a dopady strategie? (ic¢innost)

8. Jsou k dispozici dostatec¢né kapacity a zdroje k zajiSténi naplnéni cili strategie? (udrZitelnost)

9. Co by pomohlo k vétsi udrzitelnosti vysledkt a dopadd strategie? (udrZitelnost)
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Dopadova evaluace

1. Do jaké miry byly naplnény cile projektu? (uéelnost)

2. Jaké jsou vysledky pilotovani doporué¢eného postupu pro praktické lékarfe? (ucinnost)

3. Cim byl pro praktické lékare uZiteny vzdéldvaci program? (uZiteénost, udrZitelnost)

4. Jsou projektem navrZzené metodické postupy hodnoceny jako uzZiteéné pro cilové skupiny?
(uzite¢nost, udrzZitelnost)

5. Do jaké miry se dafi naplriovat implementacni plany strategie?

6. Byly naplnény pfedpoklady zavedeni udrZitelného systému paliativni péée formulované

v teorii zmény? (udrZitelnost)

7. Co by pomohlo k vétsi udrZitelnosti vysledki a dopadd? (udrzZitelnost)

2.5 Pouzité metody

2.5.1 Metody zvolené pro procesni evaluaci

Stakeholder analyza

Vzhledem ke komplexnimu charakteru projektu bude v ramci evaluace provedena analyza
stakeholder(. Ta umozZni systematicky zmapovat zapojené aktéry, jejich roli v projektu, miru vlivu
a miru zainteresovanosti na vysledcich Strategie. Bude slouZit jako podptrny néstroj pro vybér
respondentl do rozhovor(l a fokusnich skupin a zaroven jako analyticky rdmec pro hodnoceni
toho, zda a jak byli kliCovi aktéfi do tvorby Strategie realné zapojeni. Vystupem stakeholder
analyzy bude vizualni schéma (napf. matice, mapa zapojeni) a popis kliGovych skupin, ktery bude
vyuzit také pro odpovédi na EO tykajici se relevance zapojeni a shody na obsahu Strategie.
Stakeholder analyza bude provazana s analyzou dokumentace a s rozhovory — umozni
identifikovat pfipadné mezery v participaci, konflikty zajm{ nebo potfebu dodateé¢ného zapojeni
nékterych skupin vimplementacni fazi.

Polostrukturované rozhovory

Rozhovory poskytnou hlubsi porozuméni nastaveni projektu, zplsobu fizeni, spolupraci mezi
institucemi a kvality jednotlivych ¢asti Strategie. Rozhovory budou vedeny se zastupci vSech
klicovych a relevantnich stakeholder. O¢ekava se realizace pfiblizné 15 rozhovord, s dirazem
na zajisténi institucionalni i tematické reprezentativnosti. Vybér respondentd bude vychéazet
zjejich role v pfipravé a fizeni projektu a z jejich moznosti ovlivnit vystupy nebo implementaci
Strategie.

Fokusni skupiny umozni ovéfit sdilené i odliSné postoje mezi jednotlivymi skupinami aktér(i
k ndvrhu Strategie paliativnhi péte a procesim jeji pfipravy. Budou zaméfeny na diskuzi
o ucelnosti, implementacni proveditelnosti, pfedpokladech udrzitelnosti a mife konsenzu mezi
stakeholdery. Ocekava se realizace 3-4 tematicky zamérfenych fokusnich skupin, kazdou
vrozsahu 6-8 Ucastnikl. SloZeni skupin bude zvoleno tak, aby byla zajiSténa profesni
i institucionalni pestrost a zastoupeni relevantnich perspektiv — zejména poskytovateld,
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odbornych spolec¢nosti, pracovnikl v pfimé péci a zastupct pacientll. Fokusni skupiny budou
tematicky navazany na kliCcové c¢asti navrhové a implementacni Casti Strategie (détska vs.
dospéla péce, role praktickych lékar(, datové zdroje) a pfizplisobeny cilové skupiné ucastniku.
Fokusni skupiny budou navazovat na rozhovory — vyuzije se induktivni pfistup, kdy témata
vygenerovana z rozhovord budou déle ovéfovana, konfrontovana a rozvijena v ramci skupinové
diskuse.

Pozorovani

Doplnkovou metodou bude pozorovani vybranych aktivit pilotniho ovéreni a/nebo pfipadna ucast
na superviznich setkanich nebo odbornych workshopech. Pozorovani mize byt vyuzito i v pfipadé
zavérecnych setkani s lékafi ¢i prezentaci vystupl pilotu.

Reserse dokumentut

- Projektova Zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péce v Ceské republice“, reg. &.
CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

- Situacni analyza projektu
- Plan tvorby strategie Paliativa lll
- Vstupni zprava

- Aktualni navrhy strategie paliativni péce, analyticka Cast strategie véetné SWOT analyzy,
implementacni plany

- Zpravy o realizaci projektu, Zadosti o zménu

- Systém fizeni Strategie rozvoje paliativni péce

- Organizacni diagram projektu

- Vystupy dotaznikovych Setfeni realizovanych v projektu

- Metodické materialy a analyzy realizované v ramci projektu

- Zaznamy z fokusnich skupin

- Zaznamy z jednani realiza¢niho tymu (RT), koncep&ni skupiny

- Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro praktické lékafe pro dospélé k identifikaci pacient(
s potfebami paliativni povahy v primarni pég&i — projekt Standardizace paliativni pé&e v CR

- Doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro praktické lékafe pro déti a dorost k identifikaci
pacientl s potfebami paliativni povahy v primarni pééi — projekt Standardizace paliativni péce
vCR

- Vzdélavaci program pro praktické lékare

- Reserse odbornych studii k problematice budoucich Uspor (kvantifikace vysledkU strategie)
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Datova analyza

Pro pfedbézné hodnoceni vysledk( a dopadu strategie bude vedle reSerse (viz vyse) a rozhovort
pouZita také analyza potencidlnich Uspor dle dostupnost dat UZIS (zejména udaje
o hospitalizacich a odvozech zachrannou sluzbou), pfipadné vycisleni dennich naklad( na
specializovanou zdravotni paliativni péci vs. naklad komunitniho/hospicového L0zka.
Z odbornych studii je zfejmé, Ze nejvétsi potencial uspory je koncentrovan do poslednich 1-3
mésicl Zivota, béhem nichZ dochézi k 60-70 % celkovych nakladd v ramci roku (Johnston, 2017).
Vyuzivani hospice v zavéru zivota (posledni 3 dny az 3 mésice) je spojeno s vyznamné nizSimi
vydaiji pro zdravotni platce i rodiny, bez pfeneseni naklad( na rodinné pfislusniky (Aldridge a spol.,
2022). Datovou analyzu bychom pfipadné vyuzili jako material pro decision-makery, tedy ma
smysl ¢asové co nejdfive.

Expert review

Paliativni expert je dle smlouvy soucasti externiho evaluacniho tymu. Zajisti komentare v ramci
prfipominkového fizeni ke strategii (nezavislé zhodnoceni navic je pfidanou hodnotou evaluace)
a vramcievaluace se odborné vyjadii a posoudi zjiSténi k evaluaénim otazkam 1.4, 1.7.,1.8., 1.9.

2.5.2 Metody zvolené pro dopadovou evaluaci

Dotaznikové Setreni (primarni analyza)

Pro zjisténi dopadl pilotniho ovéfeni doporu¢eného postupu v primarni péci bude metodiky
projektu realizovano dotaznikové Setfeni mezi praktickymi lékafi zapojenymi do projektu.
Dotaznik bude navrzen tak, aby postihl klicové oblasti zmény ve vnimani a chovani lékaf(,
napfiklad schopnost identifikovat pacienty s paliativnimi potfebami, vyuziti hodnotové
anamnézy, spolupraci s dalSimi ¢lanky regionalni sité, uzitecnost a prenositelnost metodickych
nastrojll, pfinos vzdélavaciho programu, hlavni prekazky pfi aplikaci doporuc¢eného postupu.
Vysledky budou externim evaluatorem interpretovany s ohledem na kontext implementace
a triangulovany s rozhovory a fokusnimi skupinami.

Fokusni skupiny

Fokusni skupiny navazou na vysledky dotaznikového Setfenia umozni hlubSi pochopenisdilenych
i rozdilnych zkuSenosti s aplikaci doporu¢eného postupu v kazdodenni praxi. Planuje se realizace
dvou fokusnich skupin. Kazdd bude mit 6-8 Ucastnikll a bude moderovana zkusenym
facilitatorem podle pfedem pfipraveného scénare. Témata fokusnich skupin budou navrzena na
zakladé vysledkl dotazniku (induktivni pfistup) a budou slouzit k ovéfeni, roz8ifeni nebo doplnéni
jeho zaveérl. Slozeni skupin bude voleno dle relevance tak, aby se Ucastnici byli schopni vyjadfit
k pribéhu pilotaze projektu a bylo zajisténo zastoupenirelevantnich perspektiv — zejména lékafd,
odbornych spolecénosti, pracovnikd v pfimé péci a zastupcl pacientll. Druha fokusni skupina
bude probihat se zastoupenim realizator( projektu a zastupct hlavnich stakeholderd.

Rozhovory

Rozhovory budou vedeny s vybranymi aktéry z realiza¢niho tymu, metodiky, lektory a dal§imi
klicovymi stakeholdery (napf. zastupci profesnich organizaci nebo pacientskych skupin). Cilem
rozhovorll bude doplnit pohled na implementaci Strategie a jeji realny dopad mimo pilotni
prostiedi, reflektovat nastaveni systému, udrzitelnost vystupl a vnimany pfinos pro Sirsi praxi.
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Realizovano bude cca 20 rozhovor(. Data budou analyzovana tematickou analyzou a vyuzita pro
triangulaci s dalSimi metodami.

Pozorovani

Doplinkovou metodou bude pozorovani vybranych aktivit pilotniho ovéfeni a/nebo pfipadna ucast
na superviznich setkanich, setkani realizacniho tymu nebo odbornych workshopech. Pozorovani
mUzZe byt vyuZito i v pfipadé zavérecnych setkani s lékafri ¢i prezentaci vystupl pilotu. Cilem je
ziskat kontextualniinformace o interakci U¢astnik(, zplsobu pfenosu znalosti, praktické aplikaci
doporuceni a o prijeti zmén v organizaci péce.

Pfipadova studie

Pfipadova studie je navrZzena pro mapovani vysledku pilotniho Setfeni mezi praktickymi lékafi
véetné reflexe vzdélavani, tzn. konkrétni zkuSenosti lékarl, jak Doporuceny postup fungoval, co
pomohlo, co naopak brzdilo, jak $koleni zménilo jejich praxi, zachyceni zmén postoju.

Expert review

Paliativni expert je dle smlouvy soucasti externiho evaluacniho tymu. Zajisti komentare v ramci
pfipominkového fizeni ke strategii (nezavislé zhodnoceni navic je pfidanou hodnotou evaluace)
avramci evaluace se odborné vyjadfi a posoudi zjiSténi k otdzkam 2.6. a 2.7.

2.5.3 Metody analyzy dat
Tematicka analyza

Kvalitativni data z rozhovor(, fokusnich skupin a pozorovani budou analyzovdana pomoci
tematické analyzy Jedna se o kvalitativni analyticky pfistup, ktery napomaha identifikovat,
systematicky popsat a interpretovat opakujici se témata a vzorce ve vypovédich respondentu.
Umozhuje hlub$i a systematické porozuméni postojim, zkuSenostem a vnimanym dopaddm
programovych intervenci ze strany rliznych aktérd (Hendl, 2005).

Deskriptivni analyza

Deskriptivhi metody budou pouzity k vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vedené metodiky, a také
jiz vzniklych materialQl v rémci projektu, jako je druhotna analyza dat a analyza dokumentace.
Zahrnuji popis ziskanych dat a jejich sumarizaci. Data z dotaznik( budou analyzovana pomoci
softwaru pro statistickou analyzu, budou vypocitany zakladni statistiky pro klicové ukazatele.
Vystupy deskriptivni statistické analyzy budou prezentovany ve formé tabulek a grafli (Agresti
a Finlay, 2009).

2.6 Vybér vzorku a reprezentativnost

Dle feseni EY je vybér vzorku je pfizplsoben jednotlivym zdrojim informaci a navrzen tak, aby
zajistil co nejvyssi miru pokryti kliCovych stakeholder( projektu a umoznil interpretaci vysledkd
svysokou mirou validity. Pro polostrukturované rozhovory bude aplikovan ucelovy vybér
respondentl s ohledem na jejich roli v pfipravé, koordinaci a odborném ukotveni Strategie
paliativni péce.

16



U fokusnich skupin bude vzorek tvofen zastupci skupin z rozhovor(, ¢imz je zajiSténa kontinuita

témat a zaroven skupinova validace zjiSténi. Slozeni skupin bude navrzeno tak, aby reflektovalo

institucionalnii profesni pestrost a zahrnovalo jak zastupce zdravotnického a socialniho sektoru,

tak centralnich instituci a pacientskych organizaci. Fokusni skupiny budou navazovat na

predchozi rozhovory a vyuziji jejich vystupy jako vychozi podnéty k diskusi.

V ramci dopadové evaluace bude dotaznikové Setfeni realizovano mezi 50 praktickymi lékafri

zapojenymi do pilotniho ovéfeni Doporuc¢eného postupu. Pro zachovani miry spolehlivosti nad
90 % a chyby odhadu do 5% bude nutné ziskat alespori 43 validnich odpovédi. Toho bude
dosazeno pomoci vicestupfiové distribuce dotaznikll, pfipominek a komunikace s metodiky

pilotaZze. Na dotaznikovém Setfeni bude spolupracovat externi evaluator spole¢né s metodiky

projektu.

2.7 Rizika projektu

NiZe jsou sefazeny informace tykajici se fizeni rizik projektu (bude pfedmétem evaluace).

Tabulka 2 - Plan fizeni rizik projektu

e i Riziko QpatFem’ ke snizeni vyznamnosti \{lfi\stm’k
rizika rizika
Nerealné nastavené
terminy k plnéni Pravidelné porady Realizacniho
jednotlivych ¢asti tymu - pro dospélé a déti
1 Organizacni Strategie. MUzZe vést ke reflektujici dosahovani Vykonny
riziko sportim, k prodluZzovani stanovenych termin(, kontrolu projektovy tym
stanovenych termint a jejich plnéni a plnéni nastaveného
nemoznosti planovat harmonogramu.
navazujici ¢innosti.
Neefektivni komunikace . , .
oy . e Jednotlivé pracovni skupiny se
uvnitf vSech tymu . o .
Y . budou pravidelné schazet,
(Realizacni tym — pro , - AN
- o , planovat a hodnotit pribéh
dospélé a déti, Pracovni . . -
T - realizace, korigovat dalSi postupy
L piny, pentty s ohledem na dodrzeni Viykonny
Organizacni a mezi tymy navzajem . A . i
2 . . . , harmonogramu a plnéni cilu. projektovy
riziko muze vést k nejasnému . . 4 3
o e Realizace bude prubézné tym
rozdéleni ukold, . i 3
. . . monitorovana, dokumentovana,
duplicité, neefektivnosti, oL
L, R hodnocena a usmeérriovana tak,
zpomaleni vystupu, vy .
. . . aby bylo zajisténo splnéni
prodluZovani procesu a . , L
. . , plénovanych aktivit.
moznym chybam.
kapacita Realizaéniho potfeba zohlednit ¢asovou
P Sk Alan Vykonny
. Organizaéni tymu — pro dospélé a déti | kapacitu jednotlivych clend i kty .
riziko k plnéni cil(i Strategie z Realizacniho tymu - pro dospélé a p,I’OJe S
davodu velkého mnozstyi | déti. Je potfeba reflektovat Wi
akold. pribézny monitoring vytizeni
jednotlivych metodik(. V pfipadé
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velkého vytiZzeni zvazit ukonceni
pracovniho pomeéru a zajisténi
nového vybérového fizeni.

Omezend ¢asova
kapacita zapojenych
odbornikd pfi tvorbé
Strategie. Cely odborny
tym se bude skladat ze
zkusenych odbornikd,

Véasné zapojeni kliGovych
organizaci a osloveni jejich
pfedsedtd k nominaci klicovych
pracovnikl. Pravidelné porady
Realiza¢niho tymu — pro dospélé a

Vykonny
Organizadni | ktefi vsak i aktivng déti a Pracovnich skupin za r{).ektoy ,
riziko vykonavaji svou pracive Ucelem informovanosti, motivace fmj y
svém oboru. Mozna vSech ¢lenl a mapovani postupu ¥
fluktuace ¢lend tymuiv realizace jednotlivych aktivit a
nékterych kli¢ovych opatfeni ve snaze o zajisténi
rolich. Tato skute¢nost potfebné kontinuity v pfipadé
mUzZe vést ke zpomaleni personalnich zmén.
tvorby Strategie.
Nepodafi se dosahnout Spoluprace se vSemi relevantnimi
dohody mezi zastupci partnery v ramci Koncep&niho
zainteresovanych stran tymu jiz od faze pftipravy projektu, L.
. . i . Y ,J. . o PRI Koncepc¢ni
(jednotlivych resortu, po fazi pilotni implementace, tm/Odborny
. zdravotnich pojiStoven pfrivétivost feSeni, srozumitelna ¥ y
Vécneé riziko | . . . . konzultant
atd.), kam ma Strategie komunikace nad spole¢nou vizi —
smeéfovat. Neshoda na Strategie a jednotlivymi cili a Strat;/gie
stanovenych opatfenimiv ramci
specifickych cilech a implementacénich pland. Pozice
indikatorové soustavy. zkuseného facilitatora v projektu.
Maximalni usili o v€asnou
identifikaci potfebnych zdroja
Nevhodné nastavené . , ,p v . J
R . financovani, deklarovani
aktivity/indikatory k jejich . . . .
. - . } . L, financnich potfeb relevantnim ..
Financni naslednému napliovani . o ) Ny Koncep¢éni
.. . ., .y aktérim a jejich planovani )
riziko financovani ze statniho . S . L tym
.. .. prostfednictvim orientacniho
rozpoctu ¢i dalSich . . L p
i ., . R finan¢niho vycCisleni
financnich prostredku. . . —
implementace v navrhové casti
Strategie.
Neochota jednotlivct
spolupracovat na
domluvené platformeé
MS Teams), neochota . . o,
( ) ) | Pravidelné porady Realiza¢niho
sdilet a ukladat na ni 3 L e wr . .
L . v tymu - pro dospélé a déti a fizeni Vykonny
Technickeé pfedmétné dokumenty, . ) N . ;
.. . .. .. potizi na domluvené platformé, projektovy
riziko predevsim v ramci L, iy, .
sdileni obrazovky a zajisténi tym

Realiza¢niho tymu - pro
dospélé a déti. Tato
skutec¢nost mlze
zpomalovat proces
tvorby Strategie.

technické podpory ucastnikim.
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Zdroj: Pfiloha 2 Planu tvorby Strategie rozvoje paliativni pé&e v CR do roku 2035 (zjednodu$eno)

2.8 Rizika evaluace a jejich zmirnéni

Nize jsou seskupena rizika tykajici se procesni evaluace v podobé tabulky.

Tabulka 3 - Registr rizik procesni evaluace

¢. Rizika Pristup k mitigaci
1 Nizké dostupnost klicovych aktér Rozhovory a fokusni skupiny budou planovany
pro rozhovory a fokusni skupiny. flexibilné dle ¢asovych moznosti respondentu.
Umoznéni online formy rozhovoru.
2 Nepresna nebo neuplna Priibézné konzultace se Zadavatelem.
operacionalizace evaluacnich L o L .
. Iterativni rozpracovani evaluacni matice.
otazek.
Validace navrhu evaluacniho ramce v ramci
navrhu procesni zpravy.
3 Nedostatecné nebo nevyvazené Stakeholder analyza jako nastroj pro vybér
zastoupeni stakeholderd ve sbéru reprezentativnich respondentd.
dat. .
Ucelovy  vybér  zajistujici  profesni i
institucionalni pestrost.
Koordinace se Zadavatelem pfi vybéru.
4 Nekonzistence nebo rozpory mezi Triangulace zjiSténi z vice zdroji (dokumenty,
zdroji dat. rozhovory, fokusni skupiny).
Ovéreni shod/rozporll v ramci diskusnich
platforem.
5 Nizka ¢itelnost nebo srozumitelnost Interni validace v tymu evaluator(.
vystupt pro Zadavatele. i . L i
Reflexe rozpornych bodu v ramci analyzy.
Interni revize zpravy z hlediska srozumitelnosti,
pouziti pfehledné struktury a vizualizaci.
6 Obtizna formulace konkrétnich a Aktivni konzultace vystupl se Zadavatelem

vyuzitelnych doporuceni.

béhem tvorby.
V¢asné navrhy ramcovych doporuceni.

Validace doporuceni se Zadavatelem.

Zdroj: Navrh reSeni EY, 2025 (editovano)

19



Nize jsou seskupena rizika tykajici se dopadové evaluace v podobé tabulky.

Tabulka 3 - Registr rizik dopadové evaluace

Cislo | Rizika Pristup k mitigaci
1 Nizka dostupnost klicovych aktérli pro | Rozhovory a fokusni skupiny budou planovany
rozhovory a fokusni skupiny. flexibilné dle ¢asovych moznosti respondentd.
Umoznéni online formy rozhovord.
2 Nedostatecné nebo  nevyvazené | Vyuziti vysledkll stakeholder analyzy z faze 1.
zastoupeni stakeholder(i ve sbéru dat. | Ucelovy vybér zajistujici profesni i institucionalni
pestrost. Koordinace se Zadavatelem pfi vybéru.
3 Nekonzistence nebo rozpory mezi | Triangulace zji§téni z vice zdroja (dokumenty,
zdroji dat. rozhovory, fokusni skupiny). Ovéreni
shod/rozpor(l v ramci diskusnich platforem.
Interni validace v tymu evaluator(l. Reflexe
rozpornych bod( v ramci analyzy.
4 Nizka cCitelnost nebo srozumitelnost | Interni revize zpravy z hlediska srozumitelnosti,
vystupl pro Zadavatele. pouziti pfehledné struktury a vizualizaci. Aktivni
konzultace vystupl se Zadavatelem béhem
tvorby.
5 Obtizna formulace konkrétnich a | V&asné navrhy ramcovych doporuceni. Validace
vyuzitelnych doporuceni. doporuceni se Zadavatelem.
6 Nedostatecné zapojeni klicovych | V¢asné zapojeni aktér0 do Evaluace a
aktér( a cilovych skupin. komunikace pfinost jejich UcCasti, a to se
soucinnosti Zadavatele. Motivace ucastnikd
(napf. anonymita, vyzdviZzeni pfinost vysledkd
pro Projektoveé fizeni). Vicenasobné pfipomenuti
a flexibilni formaty sbéru dat (online, osobni).
7 Nedostatek dat pro zodpovézeni | Prlibé&zna analyticka kontrola naplnéni datovych

nékterych evaluacnich otazek.

potfeb. Moznost cileného doplnéni sbéru dat
(napf. follow-up rozhovory).

2.9 Teorie zmény

Zdroj: Navrh reseni EY, 2025 (editovano)

Teorie zmény projektu vychazi z podrobné analyzy cild, aktivit, oekavanych vystupl a kontextu

soucasneé situace paliativni péce, jak je uvedeno v dokumentu Situacni analyza.
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Kontext a problém

Sougasny systém paliativni péée v CR trpi nedostatky v dostupnosti, kapacitdch, kvalité
a rovnomernosti péce napfic regiony a typy péce. Chybi jednotna strategie a standardy, které by
definovaly cilovy stav, odpovédnosti a sméry rozvoje. Praktické lékafrstvi (véetné pediatrd) neni
dostatecné pfipraveno pro poskytovani obecné paliativni péCe a neni systémové zapojeno.
Rostouci potieba paliativni péce v dlsledku demografického starnuti a narlstu chronickych
onemocnéni vyZaduje systémové a koordinované feSeni.

Vstupy a zdroje

e Zapojeni MZD, odbornych spole&nosti (CSPM, dalsi), krajd, zdravotnich pojistoven,
poskytovatell a pacientskych organizaci.

e Financni a personalni kapacity projektu, vzdélavaci programy pro praktické lékare.

e Soudasna data a analyzy paliativni pé&e (napt. UZIS).

e Externi evaluace a monitoring.

Vystupy

e Schvalena vladni Strategie rozvoje paliativni péce do roku 2035.

o Implementacni plany pro dospélé a détské pacienty.

e Doporuceny postup pro véasnou identifikaci paliativnich pacient( v primarni péci.
e Pilotni ovéfeni postupu a jeho revize.

e Vzdélavaci materidly a proSkoleni prakticti l€kafi.

e ZvySena informovanost odborné verejnosti a vefejnosti.

e Zprava z evaluace a doporuceni pro dalSi rozvoj.

Kratkodobé dopady

e ZvySena dostupnost a kvalita paliativni péce.

e Lepsiznalosti a kapacity praktickych lékar( a dalSich odbornik( v oblasti paliativni péce.
e Standardizace pfistupu k paliativni péciv primarni péci.

e LepsSikoordinace a spoluprace mezi poskytovateli sluzeb paliativni péce.

e ZvySena informovanost o paliativni pé¢i mezi odborniky a vefejnosti.

Dlouhodobé dopady

e Lepsikvalita Zivota pacientl s pokroc¢ilym zavaznym onemocnénim a jejich rodin.

e Sjednoceni a zkvalitnéni systému paliativni pé&e v CR na narodni Grovni (véetné posileni
meziresortni spoluprace).

e SniZeniregionalnich rozdild v dostupnosti a kvalité paliativni péce.

e Posileni socidlni udrzitelnosti systému (zohlednéni preferenci, snizeni zatéze pecujicich
a nemocnhic).

o Efektivnéjsi vyuziti zdrojl zdravotni a socialni péce.

ZjednodusSena intervencéni logika projektu je pfilozena nize v Diagramu 2 na dalSi strané.



VSTUPY

Financovani z OPZ+

Realizaéni tym a expertni
skupiny (MZ, odborné
spoleénosti, poskytovatelé,
pacientské organizace)

Data UZIS a dalich zdroji
ZKusenosti z pfedchozich
koncepénich materialliv oblasti
paliativni péce

Legislativni a metodické
ramce tykajici se zdravotni a
socialni péce

mechanismus
vstupy > vystupy

Diky odbornému zazemi a
dostupnym datim vznika Strategie
rozvoje paliativni péce, ktera je
podloZena meziresortni spolupraci,
analytickymivystupy a praktickym
pilotnim ovéfenim. Vznika tak
komplexni ramec, ktery propojuje
koncepéni, implementacnia
praktické prvky rozvoje paliativni
péce.

VYSTUPY

Strategie rozvoje paliativni péce
schvalena Viadou CR

2 Implementaéni plany (pro détské
a dospélé pacienty)

Doporuceny postup pro
identifikacipacienti s potrebami
paliativni pece v primarni péci
Pilotni ovéreni doporuéeného
postupu (50 Iékafa, 250 pacientu)
Vzdélavaci program pro praktické
lékare (24h + 16h navazujiciho
programu)

Informaéni brozury, élanky,

odborné seminare a dokument Do
konce"

mechanismus
vystupy = vysledky
Diky vytvofeni Strategie,
Implementaénich planu a
Doporuéeného postupu dochazi
prostfednictvim pilotniho ovéfeni a
vzdélavani ke skutecnému pfenosu
navrZzenych feseni do praxe. Praktici
ziskavaji nastroje, jak pacienty
identifikovat, sjednocujese praxe a
zvysuje kvalita péce napfic regiony.

Diagram 2 - Intervencni logika projektu

VYSLEDKY

Praktici vyuZivaji doporuéeny
postup pro identifikaci pacientu v
primarni péci

Dochazi ke zlepSeni
informovanosti pacientd,
peéujicich i odbornikl
Koordinace péce se zlepujev
navaznosti na regionalni sité
Sjednoceni praxe v oblasti
indikace a poskytavani paliativni
péce v regionech

Posileni kapacit a kompetenci
|ékaru v komunikaci, planovani
péce a praci s rodinou

mechanismus
vysledky - dopady

Diky pilotnimu ovéfeni, proskoleni
zdravotniku a zavedeni nastroju

dochazi k pfenosu konceptu Strategie

do praxe. Praktici lépe identifikuji

pacienty a pracuji s jejich potfebami.

Kombinace odborné podpory,

metodickych materiald a informovanosti

pfispiva k dlouhodobému ukotveni
standardizované paliativni péce v
systému zdravotnich sluZeb.

DOPADY

ZvysSeni kvality a
dostupnosti paliativni péce
napfi¢ regiony CR, véetné
détske paliativni péce

ZlepsSeni kvality Zivota
pacientd a jejich rodin diky
véasne identifikacia
pfizpusobené pééi

Posileni socialni
udrzitelnosti systému —
zohlednéni preferenci
pacientl, sniZeni zatéZe pro
nemocnicea pecujici
Podpora meziresortni
spoluprace (MZd, MPSV,
kraje, pojistovny) a koordinace
péce na zdravotné-socialnim
pomezi

Zvyseni duvéry a
informovanosti verejnosti o
moznostech paliativni péce

Projekt prispiva ke zvy$eni kvality a
dostupnosti paliativni péce v CR
prostrednictvim jeji standardizace,
lepsi koordinace mezi zdravotniky a
posileni informovanosti a
kompetenci odborné i laické
vefejnosti.

Zdroj: Navrh feSeni EY, 2025

Predpoklady udrzitelného systému paliativni péce

NiZze jsou shrnuty klicové predpoklady vychazejici se strategickych cild projektu a situaéni
analyzy:

1. Jasna strategicka vize a systémoveé fizeni

Existence Narodni strategie rozvoje paliativni péce s jasné definovanymi cili, prioritami
a implementacnimi plany pro dospélé i détské pacienty.

Nastaveni fidicich struktur a spoluprace kliGovych aktérd véetné ministerstev (zejména
MZD a MPSV), krajl, zdravotnich pojistoven, odbornych spole¢nosti a pacientskych
organizaci.

Efektivni systém fizeni zmén, monitorovani, evaluace a aktualizace strategie a pland.

2. Odborna kapacita

Dostate¢ny pocet kvalifikovanych specialistd v oboru paliativni mediciny véetné
multidisciplinarnich tyma (lékafi, sestry, psychologové, socialni pracovnici apod.).
Zavedeny a rozvijeny vzdélavaci systém pro praktické lékafe, ambulantni specialisty
i dalSi odborniky v oblasti obecné a specializované paliativni péce.

Integrace paliativni péce do pregradualniho, postgradualniho i kontinualniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnik.

3. Systém financovani a ekonomicka udrzitelnost

Stabilni a dlouhodobé financovani paliativhi péce ze strany vefejného zdravotniho
pojisténi a dalsich zdrojl (napf. podpora krajd, soukromi darci).

Transparentni a spravedlivy Uhradovy mechanismus reflektujici naroc¢nost a rlizné druhy
paliativni péce, v€etné péce o déti.
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4. Koordinace a integrovana péce

e Fungujici sit koordinované spoluprace mezi vSemi typy poskytovatel(l paliativni péce

napfi¢ ambulantni, lGZkovou, domaci a socidlné pobytovou pédi.

e Implementace doporucenych postupll a standardUl, které zajisti véasnou identifikaci

pacientd s paliativnimi potfebami a jejich zafazeni do péce.

e Efektivni komunikaéni kanaly umoznujici sdileni informaci.

5. Informovanost a podpora vefejnosti

e ZvySeni povédomi o paliativni pé¢i mezi odbornou vefejnosti, pacienty a jejich rodinami.
e Osvétové kampané a vzdélavaci programy, které podporuji pfijeti paliativni péce jako

standardni soucasti zdravotni a socialni péce.

e Zapojenia podpora neformalnich pecujicich a rodinnych pfislusnikd.

6. Odpovidajici legislativni a organizacni ramec

e Legislativni ramec upravujici poskytovani paliativni péce, ochranu prav pacientd

a provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb.

e Nastaveni povinnosti, prav a zodpovédnosti v§ech aktérd systému paliativni péce.

7. Podpora odbornych a védeckych aktivit

e Podporavyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti paliativni péce.

3 HARMONOGRAM EVALUACE

Procesni evaluace (2025)

Termin / Obdobi Aktivita

Tabulka 5 - Harmonogram evaluace

Realizace metod

Dohoda o postupu a

strategie, indikatorova soustava

Stakeholder analyza pracovni
draft: identifikace respondentu,
prezencni listiny, vybér kli€ovych
akteéril

27.8. 2025 Kick-off meeting harmonogramu Zapis z kick-off
Ujasnéni metod a zapojeni EY do meetingu
pfipominkového Fizeni strategie

- Y . Reserse dokument: projektova C
srpen — zafi | Sbér a analyza . o , . Analytické podklady
2025 podkladii Zadost, situacni analyzy, navrhy pro procesni

hodnoceni

zafri — po¢. Fijna

Polostrukturova

Rozhovory se stakeholdery
(MZD-0OZP, KAN, CAU, UZIS,

Prepisy rozhovor,

listopadu 2025

(posunuto do
11/2025 na zakladé
omezené

validaci o¢ekavani, ovéfeni miry
konsenzu

2025 né rozhovory MPSV, AK SR/HLMP, APSS, vstupy do PZ
CSPM, GovLab, APHPP)
Stakeholder analyza — dokonceni
. . Syntéza vystupl z reSersi a ,
10.10.2025 Navrh procesni rozhovord Draft procesni
evaluacni zpravy
zpravy
Pogatek Fokusni skupiny 2172 [ sellen 2 Usemesi; Zapisy z fokusnich

skupin
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Termin / Obdobi Aktivita Realizace metod Vystup
disponibility » Doplnéni zjisténi do Prubézné
respondentul) zpravy
= Doplnéni expert review, datové
analyzy (v zavislosti na
QOstupnosti dat)
Orientacné Zapracovani : ggﬁ]’ g eps(,) : l;aazg(\a/rtil\é?nzby Schvalena procesni
konec listopadu | pfipominek a «  Shruti rizik. pfedpokladii evaluacéni zprava
2025 schvaleni » Preap '

prabézné zpravy

zapojeni aktérl a konsenzu nad
strategii

Dopadova evaluace (2026-2027)

Termin / Obdobi Aktivita

leden—kvéten
2026

Sbér dat — faze
1

Realizace metod

ResSerSe dokumentl: vysledky a
vystupy projektu, doporuéené
postupy, vzdélavaci materialy
Ugast na vybranych vzdélavacich
a pilotnich aktivitach

Vystup

Priibézné souhrny

cerven—
prosinec 2026

Sbér dat - faze
2

Rozhovory

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

Pozorovani

Pfipadové studie z pilotaze
doporucenych postupl mezi
praktiky

Kontextualni data,
zapisy, pfipadové
studie, pribézné
souhrny

Integrace vSech metod (reSerse,

Syntéza° rozhovory, fokusni skupiny,
prosinec 2026— vysledku — pripadové studie, pozorovani) Interni pracovni
leden 2027 priprava r’1avrhu = Expertni posouzeni udrzitelnosti verze ZZ
dop’adove systému, kvality implementace,
Zzpravy relevance indikatort
Navrh
15. 2. 2027 dopadové = Kompletni draft dopadové zpravy | Navrh ZZ pro
T evaluacni zadavatele
zpravy

unor-brezen
2027

Pripominkové
fizeni

Zaveérecna prezentace hlavnich
vysledkl a doporuceni; podklad
rozeslan 5 dni pfedem

Diskuse se zadavatelem,
zapracovani pfipominek

Upravena zprava

15.04.2027

Schvalena verze
dopadové
evaluaéni
zpravy

Finalni dokument

Konec¢na zprava
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Projektovd 7adost MZD CR ,Standardizace paliativni pése v Ceské republice”, reg. &.
CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza
Plan tvorby strategie Paliativa lll

Aktualni navrhy strategie paliativni péce, analyticka Cast strategie véetné SWOT analyzy,
implementacni plany

Zpravy o realizaci projektu, Zadosti o zménu

Systém fizeni Strategie rozvoje paliativni péce

Organizacni diagram projektu

Vystupy dotaznikovych Setfeni realizovanych v projektu
Metodické materialy a analyzy realizované v ramci projektu
Zaznamy z fokusnich skupin

Zaznamy z jednani realizac¢niho tymu (RT), koncepc¢ni skupiny

Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro praktické lékafe pro dospélé k identifikaci pacientt
s potfebami paliativni povahy v priméarni pé&i - projekt Standardizace paliativni pé&e v CR

Doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro praktické lékafe pro déti a dorost k identifikaci
pacientl s potfebami paliativni povahy v primarni péc¢i — projekt Standardizace paliativni péce
vCR

Vzdélavaci program pro praktické lékafe (navrh)
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EO1.1 Napliuje
ocekavani
skupin?

projekt
cilovych

Spolufinancovano
Evropskou unii

METODY SETRENI

Reserse dokumentt

.

Ve ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

- CESKE REPUBLIKY

Identifikace o¢ekavani cilovych skupin

ZDROJE DAT

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situa¢ni analyza
Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-CR-do-roku-2025
Rekrutacni dotazniky

Prezenéni listiny z fokusnich skupin a brainstormingt

Stakeholder analyza

Vybér respondent, identifikace

ocekavani

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

PfFiloha ¢. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Rekruta¢ni dotazniky

Prezenéni listiny z fokusnich skupin a brainstormingt

Dal$i podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Validace ocekavani z

stakeholdert

pohledu

MZD-OZP (v€. Metodik(/Konzultantll) MZD-KAN, MZD-CAU, UZIS,
AK CR/HLMP, APSS, CSPM. UZIS

EO1.2 Jsou dostatecné
identifikovany predpoklady
arizika projektu?

ResSerse dokumentu

Ovéreni identifikace rizik

Ptiloha 2 Planu tvorby Strategie rozvoje paliativni péée v CR do roku
2035 (Registr rizik projektu),

Teorie zmény vstupni evaluaéni zpravy

Pfiloha €. 2_Plan Fizeni rizik tvorby Strategie Registr rizik_fin

Dal$i podklady od Zadavatele

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péée v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situacni analyza

Priloha €. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

DalSi podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Validace pohledu na rizika a pfedpoklady

MZD-EFI, GovLab

Reserse dokumentt

Zhodnoceni zapojeni aktéru

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22 _046/0004246




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

METODY SETRENI

ZDROJE DAT

Situacni analyza

Plan tvorby Strategie_Paliativa Ill_fin

PFiloha €. 1_Plan spoluprace a komunikace_Paliativa Ill_fin
Dal$i podklady od Zadavatele

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péce v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situa¢ni analyza

PfFiloha ¢. 3_Popis realizacniho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Validace ocekavani z

stakeholdert

pohledu )

MZD-0OZP (v€. Metodik(/Konzultantll) MZD-KAN, MZD-CAU, UZIS,
MPSV, AK CR/HLMP, APSS, CSPM, GovLab, APHPP

Fokusni skupina

Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby

1 Fokusni skupina: OZP (v¢. Metodikd/Konzultantt) MZD-KAN, MZD-
CAU, UZIS, MPSV, AK CR/HLMP, APSS, CSPM

EO1.4 Jak hodnoti aktéri

ResSerse dokumentu

Analyza pfipominek a zhodnoceni navrhu

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246
Situacni analyza

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péée v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

Pfiloha €. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK
Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-CR-do-roku-2025
Podklady od Zadavatele

navrh analytické a . - .
strategické (navrhové) Polostrukturované Validace otekavani , MZD-0OZP (v€. Metodiki/Konzultantd) MZD-KAN, MZD-CAU, UZIS,
x o . pohledu = =
Casti strategie? rozhovory stakeholdert MPSV, AK CR/HLMP, APSS, CSPM, GovLab, APHPP
. . - « , . 1 Fokusni skupina: OZP (v€. Metodik(/Konzultantd) MZD—KAN, MZD—-
Fokusni skupina Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby CAU. UZIS. MPSV. AK CR/HLMP. APSS. GSPM
Expert review Odborné zhodnoceni kvality navrhu Konzultace s odbornym expertem
analytickeé a strategickeé casti
(srozumitelnost,  relevance, logicka
konzistence, soulad s mezinarodni praxi)
o . | Reserge dok ” Ovéteni k Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
EO15  Existuje = mezi | RéSerse dokumentu vereni konsenzu republice®, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

klicovymi aktéry shoda na

Situacni analyza
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navrhu strategie paliativni
péce?

METODY SETRENI

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

ZDROJE DAT
Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péce v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246
Situa¢ni analyza
Pfiloha €. 3_Popis realizacniho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK
Podklady od Zadavatele

. .  Las = MZD-OZP (v&€. Metodikd/Konzultantl) MZD-KAN, MZD-CAU, UZIS,
Polostrukturované Validace ocekavani z pohledu MPSV. AK CR/HLMP. APSS. GSPM. GovLab. APHPP
rozhovory stakeholdert ' ’ ’ ' ’
. . i « . e 1 Fokusni skupina: OZP (v¢. Metodik(/Konzultantd) MZD-KAN, MZD-
Fokusni skupina Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby, CAU. UZIS. MPSV. AK GR/HLMP. APSS. GSPM

ovéreni miry konsenzu

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

ResSerse dokumentu

Ovéreni indikatorové

soustavy

pfipravenosti

Indikatorova soustava

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péée v Ceské
republice”, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

Priloha &. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Plan tvorby Strategie_Paliativa Ill_fin

Dal$i podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Validace vybéru indikatort a dostupnosti
dat

UzIS, MPSV, MZD-0OZP/CAU, GovLab

Fokusni skupina

Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby

1 Fokusni skupina: MZD-OZP, UZIS, MPSV, MSMT, CSPM

EO1.7 Jaké
predpokladané
kvantifikovatelné vysledky
a dopady strategie?

budou

Reserse dokumentt

Identifikace ocekavanych vysledku

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pége v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situacni analyza
Analyticka-cast-Strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-CR-do-roku-2025
Mezinarodni strategie paliativni péce

Vystupy a vysledky projektu

Teorie zmény

Datova analyza

Ovéreni
dopadu

dostupnych dat a projekce .

Dokument strategie
Datové sady UZIS

Polostrukturované
rozhovory

Validace z pohledu stakeholdert

GovLab, MZD-0OzP, CSPM, APHPP
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METODY SETRENI

Fokusni skupina

Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby

ZDROJE DAT
1 Fokusni skupina: MZ-OZP, UZIS, MPSV, MSMT, CSPM

Expert review

Ovéfeni  adekvatnosti  stanovenych
o¢ekavanych vysledkd a dopadu z
hlediska odbornych znalosti a

mezinarodnich zkusenosti.

Konzultace s odbornym expertem

EO1.8 Jsou k dispozici
dostatecné (personalni)
kapacity a (financ¢ni) zdroje
k zajisténi naplnéni cila
strategie?

Reserse dokumentt

Ovéreni kapacitnich podminek

Datova analyza

Analyza dostupnosti zdroj(i

Podklad financovani strategie (pracovni skupina)

Podklady k personalnimu zajisténi projektu (zmény na pozicich,
Uvazky v prabéhu projektu apod.)

Dokument strategie

Plan tvorby Strategie_Paliativa Ill_fin

Datové sady UZIS

Fokusni skupina

Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby

1 Fokusni skupina: OZP (v€. Metodiki/Konzultantd, MZD-CAU, UZIS,
MPSV, AK CR/HLMP, APSS, CSPM 5 5
1 Fokusni skupina: MZ-0OZP, UZIS, MPSV, MSMT, CSPM

Expert review

Odborné zhodnoceni realnosti
nastavenych personalnich a finan¢nich
predpokladu pro realizaci strategie.

Konzultace s odbornym expertem

EO1.9 Co by pomohlo k
vétsi udrzitelnosti vysledku
a dopadu strategie?

ResSerse dokumentu

Identifikace o¢ekavani cilovych skupin

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246
Situacni analyza

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péée v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

Pfiloha ¢. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Validace ocekavani z

stakeholdert

pohledu

MZD-OZP (v&. Metodikd/Konzultantd), UZIS, MPSV, AK CR/HLMP,
APSS, CSPM, GovLab, UzZIS, APHPP

Fokusni skupina

Sdileni zkuSenosti a zpétné vazby

1 Fokusni skupina: OZP (v¢. Metodikﬂ/KonzuItarltfj), MZD-KAN,
MZD-CAU, UZIS, MPSV, AK CR/HLMP, APSS, CSPM

Expert review

Identifikace odbornych doporuceni pro
posileni dlouhodobé udrzitelnosti
vysledkU a dopadU strategie.

Konzultace s odbornym expertem
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EO2.1 Do jaké miry byly
naplnény cile projektu?

METODY SETRENI

Reserse dokumentt

Ovéfeni naplnéni cild

ZDROJE DAT

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péce v Ceské
republice”, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situa¢ni analyza

Vystupy a vysledky projektu

Teorie zmény

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péce v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

Pfiloha &. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Validace dosaZenych cill

MZD-OZP, MZD-EFI, CSPM

Fokusni skupiny

Validace s kliC¢ovymi stakeholdery

1 Fokusni skupina: MZD-OZP (v¢. Metodiki/Konzultantti) MZD-KAN,
MZD—CAU, uzIS, IyIPSV, Svaz zdravotnich pojistoven CR, AK
CR/HLMP, APSS, CSPM, dalsi relevantni stakeholdery

EO2.2 Jaké jsou vysledky

pilotovani doporuceného
postupu pro praktické
lékare?

ResSerse dokumentu

Zhodnoceni pilotaze

Doporucéeny postup pro v€asnou identifikaci paliativnich pacientd v
primarni péci

Pilotni ovéreni postupu a jeho revize

Dotaznik UZIS (spravna identifikace pacienta)

Dotazniky pred a po metodiku

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice”, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

Priloha €. 3_Popis realizacniho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Ziskani zpétné vazby

Praktiéni |ékafi pro dospé&lé, praktisti Iékafi pro déti a dorost, CSPM,
metodici, relevantni odborni konzultanti OZP

Fokusni skupiny

Sdileni zkus$enosti z pilotaze

1 Fokusni skupina — prakti¢ni Iékafi pro dospélé, lékafi specializovana
paliativni péce

1 Fokusni skupina — prakticti lékafi pro déti a dorost, |ékafi
specializovana paliativni péce

Pozorovani

kontextualnich informaci o
Ucastniki, zpusobu pfenosu

Ziskani
interakci

Vybrané aktivity pilotniho ovéfeni a/nebo pfipadna ucast na
superviznich setkanich, setkani realiza¢niho tymu nebo odbornych
workshopech.
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METODY SETRENI

' znalosti, prakticke aplikaci doporuéeni a o '

pfijeti zmén v organizaci péce

ZDROJE DAT
Zavérecna setkani s lékafi ¢i prezentace vystupl pilotu.

E023 €im byl pro
praktické lékare uziteCny
vzdélavaci program?

ResSerse dokumentt

Zakladni parametry a cile vzdélavaciho
programu

= Vzdélavaci materialy a obsah Skoleni proskoleni
= Vzdélavaci program praktickych lékaru_aktual

Stakeholder analyza

Vybér respondentl

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péée v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situacni analyza

PFiloha €. 3_Popis realizacniho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Zhodnoceni relevance a vyuzitelnosti

Prakti¢ni Iékafi pro dospélé, prakticti I€kafi pro déti a dorost, Ié€kafi
specializovana paliativni péce

Fokusni skupiny

Diskuse o vyuziti v praxi

1 Fokusni skupina — prakti¢ni Iékafi pro dospélé, Iékafi specializovana
paliativni péce

1 Fokusni skupina — prakticti lékafi pro déti a dorost, |ékafi
specializovana paliativni péce

Pozorovani

Ziskani kontextualnich informaci o
zkusenostech ucastnikl pilotniho ovéreni

Vybrané vzdélavaci aktivity pro Iékafe zapojené do pilotniho
ovéfovani

EO2.4 projektem
navrzené doporucené
postupy hodnoceny jako
uzite¢né pro cilové
skupiny?

Jsou

Reserse dokumentt

Ovéreni pfipominek a vyuzitelnosti

Doporucéeny postup pro véasnou identifikaci paliativnich pacientt v
primarni péci
Pilotni ovéreni postupu a jeho revize

Stakeholder analyza

Vybér respondentl

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
republice”, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

Priloha €. 3_Popis realizacniho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Ziskani zpétné vazby z praxe

Prakti¢ni lékafi pro dospélé, prakticti Iékafi pro déti a dorost, I€kafi
specializovana paliativni péce

Fokusni skupiny

Validace pouzitelnosti

1 Fokusni skupina — prakti¢ni |ékafi pro dospélé, Iékafi specializovana
paliativni péce

1 Fokusni skupina — prakticti lékafi pro déti a dorost, |ékafi
specializovana paliativni péce
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METODY SETRENI

ZDROJE DAT

Pripadova studie

Mapovani vysledku pilotniho Setfeni mezi

Syntéza vystupu z provedenych metod Setfeni

praktickymi  Iékafi  vCetné  reflexe
vzdélavani, tzn. konkrétni zkuSenosti
Iékaru
. . . i= Navrh vladni Strategi j liativni péc ku 2
Reserse dokumentt Oveéfeni plnéni implementacnich kroku . In?p\)llrerr:/ei?{:(l:r?i [)?éi%/leprrgzd\gos{géﬁz :éé?;l?:gzggr:g/ u 2035
= Vystupy a vysledky projektu
= Teorie zmény
i L . = Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni pé&e v Ceské
Stakeholder analyza | Vybér respondentu republice®, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246
= Situacni analyza
E02.5 Do jaké miry se dafi = |I:;riloha €. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
naplnovat implementacni » Podklady od Zadavatele
plany strategie?
Polostrukturované Zhodnoceni implementace v praxi " MzD-OzF, MZD-EFI, CSPM, pracovni skupiny
rozhovory
. . . . = 1 Fokusni skupina: MZD — OZP (v¢. Metodikt/Konzultantt) MZD-
Fokusni skupiny Validace implementace se stakeholdery | AN ‘MzD-CAU, UZIS, MPSV, Svaz zdravotnich pojistoven GR, AK
CR/HLMP, APSS, CSPM, dal$i relevantni stakeholdery
Reserse dokumentt Identifikovani pfedpoklad : }l-/gcs):;épgrzévny; ledky projektu
= Strategické cile projektu
= Situacni analyza
= Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péée v Ceské

EO2.6 Byly naplnény
predpoklady zavedeni
udrzitelného systému
paliativni péce
formulované v teorii
zmény?

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

republice”, reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246
Situacni analyza

= P¥iloha €. 3_Popis realizaéniho tymu projektu Paliativa Il — oprava po
HK
= Podklady odeadavateIe
Polostrukturované Ziskani  pohledy na  udrzitelnost " MZD-OZP, CSPM
rozhovory stakeholderu

Fokusni skupiny

Diskuse nad predpoklady udrzitelnosti

1 Fokusni skupina: MZD — OZP (v¢. Metodikd/Konzultantd) MZD-
P§AN, MzD-CAU, UVZIS, MPSV, Svaz zdravotnich pojistoven CR, AK
CR/HLMP, APSS, CSPM, dalsi relevantni stakeholdery
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METODY SETRENI

Expert review

Odborné ovéfeni, zda jsou formulované
predpoklady pro udrzitelnost systému
realné, konzistentni a v souladu s
mezinarodni praxi.

ZDROJE DAT
Konzultace s odbornym expertem

EOQ2.7 Co
k vétsi

by pomohlo
udrzitelnosti

vysledkd a dopada?

Reserse dokumentt

Identifikace mezer v udrzitelnosti

Vystupy a vysledky projektu
Teorie zmény

Strategicke cile projektu
Situacni analyza

Stakeholder analyza

Vybér respondentt

Projektova zadost MZD CR ,Standardizace paliativni péce v Ceské
republice®, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_046/0004246

Situaéni analyza

PfFiloha &. 3_Popis realiza¢niho tymu projektu Paliativa Ill — oprava po
HK

Podklady od Zadavatele

Polostrukturované
rozhovory

Ziskani podnétd od stakeholder

MZP-OZP/CAN/CAU, EFI, CSPM, Svaz zdravotnich pojistoven CR,
uzIS, MPSV, MSMT, AKCR

Fokusni skupiny

Validace navrhu a diskuse

1 Fokusni skupina: MZD-OZP (v¢. Metodiki/Konzultantti) MZD-KAN,
MZD—CAU, uzIS, IyIPSV, Svaz zdravotnich pojistoven CR, AK
CR/HLMP, APSS, CSPM, dalsi relevantni stakeholdery

Expert review

Formulace expertnich doporuceni pro
posileni udrzitelnosti na zakladé srovnani
se zahrani¢nimi pfiklady a osvédcenou
praxi.

Konzultace s odbornym expertem
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