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Příloha č. 3 – Popis jednotlivých projektů

1) Popis projektu Datová základna realizace screeningových programů (Datová základna)

Hlavním cílem tohoto projektu je vybudovat systém evaluace screeningových programů v ČR tak, aby byl zajištěn jejich maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel a jejich vysoká nákladová efektivita. Cíl přispěje k naplňování dvou klíčových priorit Akčního plánu č. 7: Rozvoj programů zdravotního screeningu v ČR, konkrétně klíčové priority 3 - Zajistit vysokou kvalitu a bezpečnost screeningových programů a číslo 7 - Posílit podporu screeningových programů pomocí nástrojů eHealth.

Dílčí cíle projektu

Hlavní cíl projektu bude naplněn prostřednictvím tří dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:
· Vybudovat tým, který se bude sběrem, analýzou a interpretací dat stávajících a nově vznikajících screeningových programů zabývat.
· Sjednotit a doplnit datové zdroje o realizaci screeningových programů a vytvořit nástroje a metodiky pro průběžný monitoring a vyhodnocování programů časného záchytu.
· Ověřit efektivitu, účinnost a ekvitu stávajících čtyř screeningových programů a vytvořit doporučení pro jejich další realizaci. Realizaci tohoto cíle je věnována klíčová aktivita 4, která postupně vyhodnotí a připraví doporučení pro Národní koordinační centru v terminech, uvedených v harmonogramu projektu.

Cílové skupiny projektu

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb – jedná se o poskytovatele zdravotních služeb dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (fyzické i právnické osoby) a jejich zaměstnance, konkrétně ty poskytovatele, kteří jsou zapojeni do stávajících screeningových programů. Do této cílové skupiny spadají i pracovníci krajských a obecních úřadů, kteří působí v oblasti zdravotních služeb. Screeningové programy karcinomu prsu, kolorekta a děložního hrdla jsou poskytovány několika stovkami doporučených zdravotnických zařízení ve spolupráci s tisíci poskytovatelů primární péče (všeobecní praktičtí lékaři, praktičtí gynekologové, praktičtí lékaři pro děti a dorost). Projekt se tedy dotkne tisíců pracovníků ve zdravotnictví.

Pracovníci služeb v oblasti podpory zdraví a prevence nemocí – zde se jedná o pracovníky, kteří se podílejí na vzniku a koordinaci screeningových programů (zejména pracovníky jednotlivých pracovních komisí). Projekt v rámci své vzdělávací komponenty přímo podpoří 20 takových osob, nepřímo se dotkne desítek osob - potenciálních uživatelů vytvořeného informačního systému.

Místo realizace projektu:
Hlavní město Praha, Jihomoravský kraj. 

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Prioritní osa
	03.2 Sociální začleňování a boj s chudobou

	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Datová základna realizace screeningových programů

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007216

	Termín realizace:
	01. 09. 2017 – 31. 08. 2022

	Rozpočet:
	39 489 744,00,- Kč

	Partneři projektu:
	Ministerstvo zdravotnictví ČR



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2, klíčové aktivity 3, klíčové aktivity 4.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Odborný tým
KA 2 – Data 
KA 3 – Informační systém 
KA 4 – Evaluace stávajících screeningů
KA 5 – Sebeevaluace projektu



2) Popis projektu Program časného záchytu karcinomu prostaty u populace mužů v dispenzární péči po onkologických onemocněních (PROSTATA)

Hlavním cílem je metodicky připravit, realizovat a vyhodnotit pilotní projekt, který ověří vhodnost zavedení metody časného záchytu onemocnění tak, aby byl zajištěn maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel a vysoká nákladová efektivita celého procesu. Projekt přispěje k naplňování Klíčových priorit Akčního plánu č.7: Rozvoj programů zdravotního screeningu v ČR, a rovněž k implementaci programu Zdraví 2020 - Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí (Usnesení Vlády ČR ze dne 20. srpna 2015 č. 671).

Dílčí cíle projektu

Hlavní cíl projektu bude naplněn prostřednictvím tří dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Tvorba metodických postupů, praktických nástrojů a potřebného zázemí pro realizaci projektu časného záchytu karcinomu prostaty u onkologických pacientů na národní úrovni.
· Ověření praktického nastavení, realizovatelnosti a logistiky programu časného záchytu karcinomu prostaty u onkologických pacientů (definované cílové kohorty mužů).
· Vyhodnocení realizovatelnosti, výsledků a nákladové efektivnosti navrženého postupu projektu časného záchytu karcinomu prostaty u dispenzarizovaných onkologických pacientů (definované rizikové kohorty mužů) ve vztahu k dosažitelným přínosům u cílové populace.

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví – v tomto případě je cílová skupina definována zejména jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního handicapu, konkrétně se jedná o osoby, které jsou v dispenzární péči lékaře pro závažné onkologické onemocnění, u nichž je zvýšené riziko vzniku karcinomu prostaty. Jedná se o muže ve věku 50-70 let s předpokládanou délkou dožití alespoň 10-15 let se zájmem o zařazení do programu časného záchytu karcinomu prostaty.
Do programu budou zařazeni muži:
1. s předchozím nádorovým onemocněním (s onkologickou diagnózou jakéhokoli zhoubného, tzv. solidního nádoru, bez nádorů mízní nebo krvetvorné tkáně),
a
2. dispenzarizovaní u spolupracujícího lékaře, zejména onkologa pracujícího v rámci definované sítě tzv. komplexních onkologických center či jiné struktury poskytovatelů přesně definované Českou urologickou společností a Českou onkologickou společností,
nebo
3. dispenzarizovaní v péči předem definované referenční sítě ambulantních urologů napříč celou Českou republikou.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří jsou zapojeni do dispenzární péče nebo diagnostiky karcinomu prostaty, (tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení, a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu). Projekt se dotkne cca 140 - 200 pracovníků, přímo zapojených do pilotního projektu.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Program časného záchytu karcinomu prostaty u populace mužů v dispenzární péči po onkologických onemocněních

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008167

	Termín realizace:
	01. 04. 2018 – 31. 03. 2021

	Rozpočet:
	15 189 813,60,- Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní projekt
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace


3) Popis projektu Optimalizace programu screeningu karcinomu děložního hrdla zavedením detekce genomu lidského papilomaviru pomocí samoodběrových sad u žen dlouhodobě se neúčastnících stávajícího screeningu (CERVIX)

Hlavním cílem je metodicky připravit, realizovat a vyhodnotit pilotní projekt, který ověří vhodnost celoplošného zavedení metody časného záchytu onemocnění tak, aby byl zajištěn maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel a vysoká nákladová efektivita celého procesu. Projekt přispěje k naplňování klíčových priorit Akčního plánu č. 7: Rozvoj programů zdravotního screeningu v ČR, a rovněž k implementaci programu Zdraví 2020 - Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí (Usnesení Vlády ČR ze dne 20. srpna 2015 č. 671). Z výše uvedeného vyplývá naléhavá nutnost pilotního ověření logistiky a efektivity screeningu prostřednictvím průkazu HPV DNA u žen v ČR.

Dílčí cíle projektu

Hlavní cíl projektu bude naplněn prostřednictvím tří dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:
· Vytvořit metodické materiály pro realizaci projektu zavedení detekce genomu lidského papilomaviru s využitím samoodběrových sad jako primárního screeningového testu. 
· Ověřit praktické nastavení a logistiku procesu zavedení detekce genomu lidského papilomaviru s využitím samoodběrových sad jako primárního screeningového testu. 
· Vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrženého postupu zavedení detekce genomu lidského papilomaviru ve vztahu k přínosům u cílové populace. Tento cíl bude naplněn realizací. 


Cílové skupiny projektu
Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - v tomto případě je cílová skupina definována zejména jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního handicapu. Konkrétně se jedná o osoby, které splňují kritéria pro provedení screeningu karcinomu děložního hrdla, což v ČR představuje přibližně 3,5 milionů žen. Z toho počtu se dlouhodobě neúčastní cca 20 %, tj. 680tis. žen. Projekt konkrétně podpoří korespondenčním poskytnutím informačních materiálů a samoodběrových sad 5000 takových žen, které se dlouhodobě neúčastní gynekologické prevence.
Této cílové skupině přinese projekt včasnou informaci o jejich konkrétním zdravotním stavu, která umožní včasné zahájení léčby či jiných opatření, která povedou k odstranění potenciálních zdravotních bariér pro začlenění těchto občanů do společnosti. Oproti současné praxi by měl ověřovaný samoodběrový test usnadnit vstup do screeningu významně větší skupině ohrožených žen, než je tomu v současnosti. Pro cílovou skupinu zapojení do projektu znamená i vysoce garantovanou správnost výsledku vyšetření.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří screeningové programy organizují a realizují (tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení, a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu). Z populačního pohledu jde o více než 8 000 zdravotnických profesionálů, kteří se v nějaké fázi aktivně podílejí na realizaci programu screeningu karcinomu děložního hrdla (registrující gynekologové, praktičtí lékaři, cytologové, patologové). Zdravotníci budou v tomto projektu podpořeni nepřímo (budou jim zpřístupněny výstupy projektu), organizace projektu cílí primárně na ženy samotné (bez aktivního zapojení gynekologa do provedení screeningového testu). Přínosem pro tuto cílovou skupinu může být změna organizace péče o pacienty dle nejlepších standardů, zvýšení informovanosti, zvýšení kvality poskytované péče ve screeningu karcinomu děložního hrdla. Zapojením efektivního samoodběrového testu bude posílena účast rizikové skupiny žen na screeningu, což je základní předpoklad jeho účinnosti a smyslu. V konečném efektu tato metoda povede k optimálnímu využití kapacity zdravotnických zařízení a snížení zátěže generované pozdními záchyty karcinomu děložního hrdla v české populaci.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy. 

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Prioritní osa
	03.2 Sociální začleňování a boj s chudobou

	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Optimalizace programu screeningu karcinomu děložního hrdla zavedením detekce genomu lidského papilomaviru pomocí samoodběrových sad u žen dlouhodobě se neúčastnících stávajícího screeningu

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008171

	Termín realizace:
	01. 03. 2018 – 28. 02. 2021

	Rozpočet:
	12 124 877,76 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní projekt 
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace

4) Popis projektu Časný záchyt diabetické retinopatie a makulárního edému u pacientů s diabetem 1. nebo 2. typu (RETINO)

Globálním cílem tohoto projektu je ověření vhodnosti zavedení nové metody pro včasný záchyt
diabetické retinopatie a makulárního edému u pacientů s diabetem 1. nebo 2. typu. Cíl přispěje k naplňování klíčových priorit Akčního plánu č. 7: Rozvoj programů zdravotního screeningu v ČR.

Dílčí cíle projektu

Globální cíl projektu bude naplněn prostřednictvím čtyř dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Sestavit podrobný plán realizace projektu časného záchytu diabetické retinopatie a makulárního edému u pacientů s diabetem prostřednictvím fundus kamery a vytvořit podmínky, pro praktické ověření tohoto screeningového programu. 
· Ověřit praktické nastavení a logistiku projektu časného záchytu diabetické retinopatie a makulárního edému u pacientů s diabetem prostřednictvím vyšetření přímo v ordinaci lékaře odpovědného za dispenzarizaci. Realizací tohoto cíle dojde k vyšetření 8 tisíc pacientů v 24 reprezentativně vybraných centrech péče o diabetiky.
· Vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrženého postupu centralizovaného časného záchytu diabetické retinopatie a makulárního edému u pacientů s diabetem ve vztahu k přínosům u cílové populace. Zpracovat finální diagnostická a klinická doporučení. 

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - v tomto případě je cílová skupina definována zejména jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního handicapu, konkrétně se jedná o osoby, které mají diagnostikovaný diabetes 1. nebo 2. typu, což v ČR činí v prevalenci více než 800 tisíc osob. Projekt přímo podpoří 8000 osob (1 prevalenční procento) z cílové skupiny.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb – jedná se o pracovníky, kteří péči o pacienty s diabetem realizují, tedy zdravotnické pracovníky poskytovatelů provádějících dispenzární péči, dle vyhlášky č. 39/2012 Sb., o dispenzární péči ve znění pozdějších předpisů. Projekt se dotkne cca 50 pracovníků přímo zapojených do pilotního projektu.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Časný záchyt diabetické retinopatie a makulárního edému u pacientů s diabetem 1. nebo 2. typu

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008165

	Termín realizace:
	01. 03. 2018 – 28. 02. 2021

	Rozpočet:
	20 319 216,96 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní projekt 
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace


5) Popis projektu Časný záchyt chronické obstrukční plicní nemoci v rizikové populaci (CHOPN)

Pilotní projekt časné diagnostiky chronické obstrukční plicní nemoci má následující nosné cíle:
1. Specifikovat rizikovou populaci ohroženou vznikem chronické obstrukční plicní nemoci a vypracovat metodiku časné detekce v reálných podmínkách stávajícího systému ambulantních pneumologů v těsné spolupráci s jejich nejbližšími praktickými lékaři. Realizací tohoto cíle budou vytvořeny základní podmínky pro realizaci pilotu (tedy vyšetřovaní zdravé populace a nastavení organizačně technických parametrů screeningového programu a tvorbě metodik pro jeho realizaci) a bude určeno 14 center v ČR, ve kterých bude pilot realizován. 
2. Realizovat pilotní ověření screeningového programu dle vytvořených postupů a metodik na vzorku 7000 osob ve 14 krajích ČR v průběhu dvou let. Hlavním jádrem pilotu bude provedení vyšetření funkce plic a analýza respiračních symptomů u definované rizikové skupiny s cílem identifikovat pacienty s dosud nediagnostikovanou chronickou obstrukční plicní nemocí. Návazně budou tito nemocní léčebně intervenováni s cílem příznivě modifikovat progresivní vývoj jejich onemocnění. 
3. Vyhodnotit efektivitu navrženého postupu realizace časné detekce chronické obstrukční plicní nemoci u definované skupiny nemocných. Na základě získaných údajů sestavit plán realizace aktivního vyhledávání časných případů CHOPN v rizikové populaci v ČR a tento předložit Národním Radě pro implementaci a řízení programů časného záchytu onemocnění. Současně na základě získaných dat zpracovat doporučený postup pro časný záchyt CHOPN v definované rizikové populaci. 


Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - potenciální cílovou populaci tvoří osoby ve značném riziku vzniku CHOPN (dosud "zdraví" jedinci s prokázanou anamnézou výrazné expozice cigaretovému kouři, ve věku 45-65 let a současně s přítomností symptomů dušnosti při rychlejší chůzi po rovině). Tato cílová populace je velmi výrazně ohrožena vznikem a progresí CHOPN spojenou s prokazatelnými negativními dopady na jejich zdraví, kvalitu života i zjevnou redukcí jejich přežití. Výskyt rizikových nemocných v celé populaci ČR lze zkalkulovat následovně: CHOPN je přítomen v určité formě u 50% kuřáků, počet kuřáků v ČR je průměrně 30%, 70% osob s CHOPN má problémy s rychlejší chůzí po rovině. Proto představuje celková populace osob vhodných k zapojení do programu časné detekce CHOPN na celostátní úrovni N x 0,5 x 0,3 x 0,7 (přičemž N je počet žijících osob obou pohlaví ve věku 45-65 let v ČR). Tedy jde (dle dat ČSÚ) o cca 2,16 milionu x 0,5 x 0,3 x 0,7 = 227 000 osob. Počet osob z cílové skupiny zapojených do pilotního projektu. V rámci pilotního projektu bude ročně ve 14 centrech (jedno v každém kraji) vyšetřeno 3 500 osob (celkem 7 000 osob za dva roky).

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - jedná se o pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení, a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu z řad ordinací pneumologů a praktických lékařů. Současně bude využito práce týmu statistiků. Projekt se dotkne cca 160 pracovníků, zapojených do pilotu. 

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Časný záchyt chronické obstrukční plicní nemoci v
rizikové populaci

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008169

	Termín realizace:
	01. 04. 2018 – 31. 03. 2021

	Rozpočet:
	22 005 550,80 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Organizační a odborné zajištění pilotního projektu časné detekce CHOPN v rizikové populaci ČR
KA 2 – Realizace pilotního projektu časné detekce CHOPN v rizikové populaci ČR
KA 3 – Vyhodnocení pilotu a tvorba metodických materiálů a klinických doporučení
KA 4 – Sebeevaluace projektu.

6) Popis projektu Zvýšení efektivity adresného zvaní občanů ke screeningům karcinomu tlustého střeva a konečníku, prsu a děložního hrdla (Adresné zvaní)

Předmětem projektu je návrh, vytvoření a praktická verifikace metodik, které zvýší efektivitu adresného zvaní ke screeningům karcinomu tlustého střeva a konečníku, prsu a děložního hrdla. Projekt je zaměřen na všechny lege artis probíhající onkologické screeningy a umožní i srovnat účinnost navrhovaných metodik mezi nimi. Metodické dokumenty budou pilířem a základním referenčním materiálem pro plánování a realizaci adresného zvaní ke screeningům zdravotními pojišťovnami v České republice.
Hlavním cílem projektu je vytvořit metodické materiály, které budou obsahovat konkrétní podobu variant zvacích dopisů pro aktivní participaci občanů v systému adresného zvaní a na základě dopisů pozitivně ovlivnit účast populace na účinných preventivních programech. Projekt dále nepřímo podpoří poskytovatele zdravotní péče v jejich snaze o aktivní participaci občanů v ostatních oblastech zdravotnictví, zvláště pak v prevenci méně i více závažných onemocnění s potenciálem pozitivně podpořit politiku zaměstnanosti. V neposlední řadě je cílem snížit rozpočtové náklady ve zdravotnictví a v rezortu práce a sociálních věcí související se zanedbáváním prevence a rezistentním chování vůči preventivním formám vyšetřování.

Dílčí cíle projektu

Globální cíl projektu bude naplněn prostřednictvím šesti dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

1. Návrh metodiky realizace (testování) různých forem zvacích dopisů zasílaných standardně zdravotními pojišťovnami, konkrétně metodiky výběru vhodných kohort občanů (velikost kohort, struktura, hlavní a vedlejší kritéria výběru pro zajištění srovnatelnosti)
1. Realizace IT zázemí pro výběr oslovených kohort občanů a pro jednotnou implementaci v informačních systémech zdravotních pojišťoven. Vytvoření databáze doprovodných údajů (zejména charakteristik oslovených občanů) jako základ pro analytickou fázi projektu
1. Vytvoření matice variant zvacích dopisů na screeningové programy včetně aplikace pokročilé segmentace podle sociodemografických kritérií (věk, velikost sídla bydliště apod.).
1. Realizace pilotního projektu testujícího různé formy zvacích dopisů a sledujícího reakci občanů na ně
1. Kritická analýza dat zaměřená na vyhodnocení úspěšnosti různých testovaných postupů a hodnotící prediktory, či rizikové faktory, spjaté s úspěchem či neúspěchem testovaných forem komunikace
1. Vytvoření metodického návodu pro obecnou tvorbu zvacích dopisů a jiných edukačních materiálů podporujících aktivní participaci občanů na preventivních zdravotnických programech.

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - jedná se o osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního handicapu. Konkrétně jde o osoby, které jsou nejvíce ohrožené vznikem karcinomu kolorekta, děložního čípku a prsu a které se chronicky neúčastní běžících preventivních programů. Z celkové populace 3,4 milionu žen ve screeningu karcinomu děložního hrdla, 1,8 milionu žen v screeningu karcinomu prsu a 2,9 milionu osob v screeningu kolorektálního karcinomu se to týká přibližně 20 %, 30 %, respektive 50 % těchto osob. Velikost cílové skupiny v tomto projektu je tedy cca 680 tis. žen ve screeningu karcinomu děložního hrdla, 540 tis. žen ve screeningu karcinomu prsu, a 1,4 mil osob ve screeningu kolorektálního karcinomu.
Počet osob z cílové skupiny zapojených do pilotního projektu. V rámci realizace pilotních modelů budou vydefinovány relevantní skupiny osob neúčastnící se screeningových programů, které mají obdobné charakteristiky, a tedy očekávané obdobné motivátory a bariéry (skupina může být jedna, nebo více dle zjištěných údajů). Pro každý screeningový program očekáváme vytvoření cca šesti typů dopisů, které budou zaslány vybrané skupině, nebo skupinám osob. Jeden typ dopisu bude zaslán přibližně 5000 osob (velikost je dostatečná pro dosažení dostatečné statistické přesnosti v hodnocení odezvy), tj. v rámci jednoho screeningového programu bude rozesláno přibližně 30 tisíc dopisů. Aktivita bude aplikována na všechny tři onkologické screeningové programy, kde probíhá adresné zvaní, tedy očekáváme rozeslání zvacích dopisů 90 tisícům osob, u kterých budeme zjišťovat míru jejich zapojení do screeningu v závislosti na typu dopisu.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - půjde o pracovníky, kteří realizují preventivní programy, nebo o jejich realizaci uvažují - tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení a screeningových center, a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu. Projekt se dotkne tisíců pracovníků ve zdravotnictví (praktičtí lékaři a gynekologové, další zdravotníci realizující jednotlivé programy, např. radiologové, gastroenterologové, cytologové, biochemici apod.).

Pracovníci v oblasti ochrany a podpory veřejného zdraví - bude se jednat o pracovníky, kteří se podílejí na zdravotních programech v rámci státní správy. Projekt v rámci své vzdělávací komponenty přímo podpoří 20 takových osob.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky a EU.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Prioritní osa
	03.2 Sociální začleňování a boj s chudobou

	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Zvýšení efektivity adresného zvaní občanů ke screeningům karcinomu tlustého střeva a konečníku, prsu a děložního hrdla (Adresné zvaní)

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008172

	Termín realizace:
	01. 05. 2018 – 30. 04. 2021

	Rozpočet:
	8 165 916,50 Kč

	Partneři projektu:
	Univerzita Karlova




Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:

KA 1 - Analýza systému adresného zvaní a identifikace slabých míst
KA 2 - Metodiky na zefektivnění systému adresného zvaní v ČR a jejich pre-test
KA 3 - Realizace pilotních modelů na zefektivnění adresného zvaní
KA 4 - Analýza výsledků, implementace změn a edukační činnost
KA 5 - Sebeevaluace projektu

7) Popis projektu Časný záchyt kritických vrozených srdečních vad u zralých novorozenců při hospitalizaci a v raném postnatálním období (CCHD)

Hlavním cílem je metodicky připravit, realizovat a vyhodnotit pilotní projekt, který ověří vhodnost zavedení metody časného záchytu onemocnění tak, aby byl zajištěn maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel a vysoká nákladová efektivita celého procesu.

Dílčí cíle projektu

Hlavní cíl projektu bude naplněn prostřednictvím čtyř dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Vytvoření podmínek pro realizaci pilotního otestování programu časného záchytu kritických vrozených srdečních vad (CCHD) u zralých novorozenců na národní úrovni. Díky realizaci tohoto cíle budou na základě zahraničních i českých zkušeností nastaveny organizačně technické parametry screeningového programu a vytvořeny metodiky pro jeho realizaci. Dále budou s vědomím České neonatologické společnosti ČLS JEP vybrána Novorozenecká oddělení perinatologických center i dětská oddělení, ve kterých bude pilot realizován. 
· Ověření praktického nastavení, realizovatelnosti a logistiky programu časného záchytu CCHD u cílové kohorty 20 000 novorozenců v 10 neonatologických centrech. Tento cíl bude naplněn realizací Klíčové aktivity 2 v průběhu dvou let (7-30 měsíc) realizace projektu. 
· Vyhodnocení realizovatelnosti, výsledků a nákladové efektivnosti navrženého postupu projektu časného záchytu CCHD u definované kohorty novorozenců ve vztahu k dosažitelným přínosům u cílové populace. 
· Sestavení plánu realizace programu časného záchytu CCHD u definované kohorty novorozenců v ČR a jeho předložení Národnímu Radě pro implementaci a řízení programů časného záchytu onemocnění. Tohoto cíle bude dosaženo prostřednictvím Klíčové aktivity 3 v posledních dvou měsících realizace projektu.

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - V případě včasného záchytu CCHD je cílová skupina definována zejména jako všichni novorozenci narození v porodnici. Protože první dny po porodu jsou u dětí s CCHD bezpříznakové, jde v postnatálním období o ojedinělou příležitost předejít dramatickým a život ohrožujícím situacím. Jedná se o novorozence ve věku 0 až 5 dnů života. Do programu budou zařazeni novorozenci narození v porodnici, mezi délkou života 24 hodin až do propuštění z hospitalizace, nezávisle na tom, zda byli nebo nebyli podrobeni v prenatálním období ultrazvukovému vyšetření srdce plodu. Do programu naopak nevstoupí děti narozené předčasně a děti zdravotně ohrožené, u nichž to klinický stav neumožňuje a vyšetření by ohrožovalo jejich zdravotní stav. Kompletní populace zralých novorozenců je snadno dosažitelná. Až na výjimky v řádu stovek dětí se rodí všichni novorozenci (cca 110 000/rok) v porodnicích. Půjde o populaci dobře oslovitelnou prostřednictvím rodičů, především s dětmi hospitalizovaných matek. Tomu odpovídají zkušenosti z jiných screeningových programů. Matky novorozenců jsou velmi motivovány k péči o zdraví dítěte více než obecná populace.
Cílové skupině a jejich zákonným zástupcům přinese projekt včasnou informaci o jejich konkrétním zdravotním stavu, která umožní včasné zahájení léčby či jiných opatření (například bezpečný transport do specializovaného kardiochirurgického centra).To povede k odstranění potenciálních zdravotních bariér pro začlenění rodičů dětí i dětí samotných do společnosti. Projekt rovněž zvýší povědomí o možných rizicích u dané skupiny osob a posílí jejich pozornost ve vztahu k vlastnímu zdraví. Záchyt CCHD bude proveden v raných stadiích, kdy ještě nedochází k selhání srdečnímu a bezprostřednímu a urgentnímu ohrožení na životě. Včasnost záchytu je pro novorozence zásadní.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří jsou zapojeni do péče o novorozence po porodu. Tedy zaměstnanců porodnic konkrétních zdravotnických zařízení, a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu. Projekt se dotkne cca 60 pracovníků, přímo zapojených do pilotního projektu. Řešení projektu má potenciál přispět k pozitivním změnám organizace péče, zvýšení informovanosti a zvýšení kvality poskytované péče. Včasný záchyt kritické vrozené vývojové vady (CCHD) znamená optimální využití kapacity zdravotnických zařízení při současné organizované péči o novorozence. Metodické materiály umožní lépe organizovat péči s přihlédnutím k specifikům organizace na regionální či lokální úrovni. Program na novorozeneckých odděleních umožní realizovat vyšetření organizovaně, podle daného časového plánu a s vysokou pravděpodobností řádné spolupráce rodičů. Optimálně nastavený design a obsah projektu zvýší kontrolu nad lékařem prováděnými rozhodnutími a sníží pravděpodobnost provádění nadbytečných vyšetření, hlavně tak vysoce odborných jako je echokardiografie. Bude možné velmi exaktně sbírat data o výsledcích a kvantifikovat dosažený efekt.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Časný záchyt kritických vrozených srdečních vad u zralých novorozenců při hospitalizaci a v raném postnatálním období

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008170

	Termín realizace:
	01. 05. 2018 – 31. 4. 2021

	Rozpočet:
	16 836 070,80 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní screening 
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace.

8) Popis projektu Pilotní projekt Sekundární prevence osteoporotických zlomenin u osob nad 50 let věku po první prodělané osteoporotické zlomenině (OSTEO)

Globálním cílem předloženého projektového záměru je realizace pilotního projektu, který ověří
vhodnost celoplošného zavedení metodiky včasného záchytu sekundárních osteoporotických zlomenin tak, aby byl zajištěn maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel a vysoká nákladová efektivita dané intervence. Cíl přispěje k naplňování priorit Akčního plánu č. 7: Rozvoj programů zdravotního screeningu v ČR.

Dílčí cíle projektu

Hlavní cíl projektu bude naplněn prostřednictvím čtyř dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Vytvoření podmínek pro realizaci pilotního testování screeningového programu – přesná specifikace rizikové populace ohrožené vznikem osteoporotické zlomeniny a vypracování komplexního metodického postupu pro zavedení programu sekundární prevence osteoporotických zlomenin. Realizací tohoto cíle budou vytvořeny základní podmínky pro realizaci pilotního otestování a bude vysoutěženo cca 15-30 osteologických center v ČR, ve kterých bude pilot realizován. Podmínky soutěže budou jasně stanoveny.
· Realizovat pilotní ověření nastavení, realizace, logistiky a účinnosti programu sekundární prevence osteoporotických zlomenin dle vytvořených postupů a metodik na vzorku cca 4000 osob se zlomeninou v průběhu dvou let. Počet vyšetření na jednom pracovišti osteologie nebude omezen, nicméně bude hrazeno do naplnění výše očekávaného počtu pacientů, tj. 3 600 osob s pravděpodobnou osteoporotickou zlomeninou (v závislosti na vyhodnocení primárního posouzení a vhodnosti následného odborného osteologického vyšetření).
· Vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrženého postupu projektu centralizované sekundární prevence osteoporotických zlomenin ve vztahu k přínosům u cílové populace.
· Na základě získaných údajů sestavit plán realizace programu sekundární prevence osteoporotických zlomenin v rizikové populaci v ČR a tento předložit Národní Radě pro implementaci a řízení programů časného záchytu onemocnění.

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - v tomto případě je cílová skupina definována zejména jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního handicapu, konkrétně se jedná o osoby, které prodělaly osteoporotickou zlomeninu a u kterých je zvýšené riziko vzniku druhé osteoporotické zlomeniny. V ČR je ročně hospitalizováno přes 20 tisíc osob ve věku nad 50 let pro zlomeninu krčku stehenní kosti (dg. S72.0, S72.1, S72.2 a S72.9). Celkem 80% těchto zlomenin je osteoporotických. Ročně se tedy jedná řádově o 2 desítky tisíc osob, které by měly podstoupit vyšetření v rámci sekundární prevence dalších osteoporotických zlomenin. Počet osob z cílové skupiny zapojených do pilotního projektu Do pilotu bude zapojeno cca 4000 osob, 3600 z nich podstoupí podrobné osteologické vyšetření. Vzhledem k tomu, že se nejedná o vědeckou studii, není počet osob založený na exaktním stanovení velikosti vzorku ve vztahu ke klinické hypotéze, nýbrž k expertně stanovenému minimálnímu počtu vyšetřených osob, tak aby bylo možné ověřit realizovatelnost logistických opatření. Pilotní studie navíc umožní reprezentativně ověřit klíčové nově navržené postupy v prostředí české populace, které povedou ke zvýšení počtu osteologických vyšetření u vysoce rizikových skupin v souladu se současnými odbornými doporučeními. Také umožní přesnější hodnocení finančních nákladů spojených se zavedením těchto postupů.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří programy sekundární prevence realizují (tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení, a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu - NLZP). Projekt podpoří cca 80 pracovníků přímo zapojených do pilotního projektu.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Sekundární prevence osteoporotických zlomenin u osob
nad 50 let věku po první prodělané osteoporotické zlomenině

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168

	Termín realizace:
	01. 05. 2018 – 31. 07. 2021

	Rozpočet:
	32 900 867,33 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 1.

Klíčové aktivity:

KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní projekt
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace.

9) Popis projektu Časný záchyt tyreopatií v těhotenství (TYREOPATIE)

Globálním cílem projektu je otestovat možnosti zavedení časného záchytu tyreopatií v těhotenství, který integruje informace o osobní a rodinné anamnéze, gynekologické a porodnické anamnéze a výsledky biochemických tyreoidálních testů (TSH, TPOAb a FT4), a dále navrhnout způsob, jak tento program v České republice implementovat do stávajícího systému zdravotní péče.

Dílčí cíle projektu

Globální cíl projektu bude naplněn prostřednictvím tří dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Vytvoření podmínek pro realizaci pilotního otestování programu časného záchytu tyreopatií v těhotenství. Díky realizaci tohoto cíle budou na základě zahraničních i českých zkušeností nastaveny organizačně technické parametry screeningového programu a vytvořeny metodiky pro jeho realizaci. 
· Na vzorku cca 8000 těhotných žen v průběhu 7.-30. měsíce realizace projektu ověřit praktické nastavení a logistiku navrženého programu pro časný záchyt tyreopatií v těhotenství a klíčové parametry screeningového procesu v prostředí české populace. Hlavním výstupem bude vedle upřesněných metodik programu zejména databáze informací, na jejímž základě bude možné vyhodnotit výkonnost a vhodnost programu jako celku, i jeho dílčích komponent.
· Vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrženého postupu zavedení časného záchytu tyreopatií v těhotenství ve vztahu k přínosům u cílové populace a navrhnout plán jeho zavedení do praxe. Výstupem aktivity bude závěr/doporučení pro program screeningu tyreopatií v těhotenství a jeho podrobný plán implementace v ČR. Analytická část realizace tohoto cíle bude probíhat v závěrečném půlroce realizace projektu a jejím hlavním výstupem bude vedle opětovně revidovaných metodických materiálů k screeningovému programu i plán jeho zavedení do praxe.

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví – V tomto případě je cílová skupina definována zejména jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního a sociálního handicapu. Konkrétně se jedná o těhotné ženy, resp. jejich plod, což v ČR představuje přibližně 100 000 těhotenství ročně (samotný projekt zahrne 8 tisíc těhotných). Současně lze do této skupiny zahrnout i ženy, které nemohou otěhotnět, nebo opakovaně potrácejí. Mezi nejvíce ohrožené patří skupiny žen ze sociálně slabších vrstev s nedostatečným přístupem k zdravotní péči. Předčasný porod, který je častým důsledkem výskytu tyreopatií u matky má negativní důsledky nejenom pro dítě, ale zatěžuje také celou rodinu, jak po stránce sociální, pracovní tak i ekonomické. V případě velmi časného porodu, který má výrazný dopad na zdraví novorozence, je matka často nucena zůstat doma s dítětem a pečovat o něj. Výskyt tyreopatie u matky má vliv na intelektuální vývoj dítěte, jehož důsledkem je následné ztížené společenské uplatnění dítěte v budoucnu. Dalšími důsledky tyreopatií u matky bývají spontánní potraty, které mají negativní dopad na psychický stav obou rodičů.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří screeningové programy doporučují a realizují (tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu). Projekt se dotkne cca 50 pracovníků, přímo zapojených do pilotního projektu.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Časný záchyt tyreopatií v těhotenství

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009643

	Termín realizace:
	01. 02. 2019 – 31. 01. 2022

	Rozpočet:
	19 596 019,07 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 1.

Klíčové aktivity:
KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní projekt 
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace.

10) Popis projektu Časný záchyt familiární hypercholesterolémie (FH)

Hlavním cílem je metodicky připravit, realizovat a vyhodnotit pilotní projekt, který ověří vhodnost zavedení metody časného záchytu onemocnění tak, aby byl zajištěn maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel a vysoká nákladová efektivita celého procesu.

Dílčí cíle projektu

Hlavní cíl projektu bude naplněn prostřednictvím tří dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Tvorba metodických postupů, praktických nástrojů a potřebného zázemí pro realizaci projektu včasného záchytu familiární hypercholesterolémie na národní úrovni.
· Ověření praktického nastavení, realizovatelnosti a logistiky programu časného záchytu familiární hypercholesterolémie. 
· Vyhodnocení realizovatelnosti, výsledků a nákladové efektivnosti navrženého postupu projektu včasného záchytu FH u novorozenců ve vztahu k dosažitelným přínosům u cílové populace.

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví – v tomto případě je cílová skupina definována jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního handicapu, konkrétně se jedná o novorozence v porodnicích, u nichž se může vyskytnout familiární hypercholesterolémie (FH), jejímž důsledkem může být předčasné úmrtí na kardiovaskulární onemocnění, stejně tak jako u jejich rodičů, ev. dalších rodinných příslušníků. Cílovou skupinou jsou novorozené děti ve spolupracujících porodnicích. Nepřímo však budou podpořeni i rodiče, případně další rodinní příslušníci těch novorozenců, u kterých bude FH potvrzena. Do pilotu bude zapojeno celkem 10000 novorozenců. Vzhledem k tomu, že se nejedná o vědeckou studii, není počet osob založený na exaktním stanovení velikosti vzorku ve vztahu ke klinické hypotéze, nýbrž k expertně stanovenému minimálnímu počtu vyšetřených osob, tak aby bylo možné ověřit realizovatelnost logistických opatření.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří jsou zapojeni do neonatologické péče o narozené děti (tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu). Projekt se dotkne cca 10 porodnic, tedy 40 pracovníků přímo zapojených do screeningu.

Místo realizace projektu:
Projekt probíhá na území celé České republiky včetně Prahy.

Základní informace o projektu k 31.10.2019
	Investiční priorita:
	03.2.63 Zlepšování přístupu k dostupným, udržitelným a vysoce kvalitním službám, včetně zdravotnictví a sociálních služeb obecného zájmu

	Specifický cíl:
	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Časný záchyt familiární hypercholesterolémie

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009642

	Termín realizace:
	01. 11. 2018 – 31. 10. 2021

	Rozpočet:
	23 860 870,80 Kč



Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 1.

Klíčové aktivity:
KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní projekt 
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace.


11) Popis projektu Screening rizika předčasného porodu zavedením programu QUIPP (QUIPP)

Globálním cílem projektu je otestovat možnosti zavedení screeningu předčasného porodu prostřednictvím programu QUIPP, který integruje informace o porodnické anamnéze, kvantitativním fetálním fibronektinu (qfFN) a délce děložního hrdla, a ty užívá pro předpověď rizika předčasného porodu u asymptomatických vysoce rizikových žen. Dále je cílem i navrhnout způsob, jak tento program v ČR implementovat do stávajícího systému zdravotní péče.

Dílčí cíle projektu

Globální cíl projektu bude naplněn prostřednictvím tří dílčích kroků, jejichž řešení je dále rozvinuto do projektových aktivit. Konkrétně se jedná o:

· Analyzovat český zdravotní systém a připravit podrobný plán postupu ověření britského postupu v podmínkách českého zdravotnictví. Naplněním tohoto cíle vznikne podrobná analýza českého prostředí a návrh vhodného postupu, jak program modifikovat pro místní podmínky a logisticky zajistit jeho pilotní realizaci. 
· Na vzorku cca 1500 těhotných žen realizace projektu ověřit praktické nastavení a logistiku navrženého programu pro screening předčasného porodu a klíčové parametry screeningového procesu v prostředí české populace. 
· Vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrženého postupu zavedení programu QUIPP pro screening předčasného porodu ve vztahu k přínosům u cílové populace a navrhnout plán jeho zavedení do praxe. Výstupem aktivity bude závěr/doporučení pro program screeningu hrozícího předčasného porodu a jeho podrobný plán implementace v ČR. Analytická část realizace tohoto cíle bude probíhat v závěrečném půlroce realizace projektu a jejím hlavním výstupem bude vedle opětovně revidovaných metodických materiálů k screeningovému programu i plán jeho zavedení do praxe. 

Cílové skupiny projektu

Osoby s nedostatečnými kompetencemi v přístupu ke zdraví - v tomto případě je cílová skupina definována zejména jako osoby, které jsou ohrožené vznikem zdravotního a sociálního handicapu. Konkrétně se jedná o osoby, které splňují kritéria pro provedení screeningu předčasného porodu, což v ČR představuje přibližně 10 000 žen ročně. Mezi nejvíce ohrožené patří skupiny žen ze sociálně nižších vrstev s nedostatečným přístupem k zdravotní péči. Předčasný porod má negativní důsledky nejenom pro dítě, ale zatěžuje také celou rodinu, jak po stránce sociální, pracovní tak i ekonomické. V případě velmi časného porodu, který má výrazný dopad na zdraví novorozence, je matka často nucena zůstat doma s dítětem a pečovat o něj. Následné společenské uplatnění samotného dítěte je pak v budoucnu rovněž horší. Projekt přímo podpoří 1500 žen z této cílové skupiny.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotních služeb - zde se bude jednat o pracovníky, kteří screeningové programy doporučují a realizují (tedy pracovníky konkrétních zdravotnických zařízení a to jak lékařů, tak nelékařského zdravotnického personálu). Projekt se dotkne cca 50 pracovníků, přímo zapojených do pilotního projektu. Z populačního pohledu při zavedení tohoto screeningu jde o více než 8 000 zdravotnických profesionálů, kteří se v nějaké fázi aktivně podílejí na realizaci programu screeningu předčasného porodu (registrující porodníci/gynekologové, ambulantní specialisté oboru gynekologie a porodnictví, biochemici, neonatologové).

Místo realizace projektu:
Hlavní město Praha.
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	03.2.63.2 Zvýšit dostupnost a efektivitu zdravotních služeb a umožnit přesun těžiště psychiatrické péče do komunity

	Operační program:
	Operační program Zaměstnanost

	Programové období:
	2014 - 2020

	Číslo výzvy:
	03_15_039

	Název výzvy:
	Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictví

	Název projektu:
	Screening rizika předčasného porodu zavedením programu QUiPP

	Registrační číslo projektu:
	CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008166

	Termín realizace:
	01. 04. 2018 – 31. 03. 2022

	Rozpočet:
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Pilotní projekt je ve fázi realizace klíčové aktivity 2.

Klíčové aktivity:
KA 1 – Organizace a metodika
KA 2 – Pilotní screening 
KA 3 – Vyhodnocení a metodická doporučení
KA 4 – Sebeevaluace 
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