Screening rizika pfedéasného porodu zavedenim programu QUiPP - CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008166

Kritérium Deskriptor Oduvodnéni

1 Potiebnost

1.1. Vymezeni problému a cilové Schvaleno PfedloZena zadost vychazi z analyzy problémové situace v dané oblasti. Pfedklada dostateéné peclivou definici problému, véetné definice cilové populace, epidemiologickych dat a popisu aktudlniho zptsobu provadéni screeningu. Definovany problém popisuje

skupiny;Zaméfuje se projekt na konkrétné a detailné analyzuje mozné pfinosy realizace projektu. Pfedmétem predloZeného projektu je v ¢eském zdravotnim systému pfipravit, otestovat a posoudit zavedeni screeningového programu QUIPP do praxe. Jedna se o pilotni ovéfeni podloZené metody]|

problém/nedostatky,ktery/které je skute¢né uZivané ve Velké Britanii. Program se dotyka primarné Zen z nizsich socidlnich vrstev, které maji nejvyssi riziko pred¢asného porodu. Pfinese jim informace o zdravotnim stavu, které umozni véasné zahajeni [é¢by nebo jinych preventivnich opatieni. Vzhledem k|

potiebné fesit a je cilova skupina adekvatni nedostatku dikaz( neni v sou¢asné dobé Zadnou instituci podpofena vhodnost rutinniho uzivani vyetieni fetalniho fibronektinu. Britsky program QUIPP oviem zahrnuje vice sledovanych parametrd, jejichZ prokazatelny prediktivni efekt je ovéFen. Soucasti studie je

naplni projektu? precizni analyza rizik a pfinosy nové navrzeného Feseni. Do realizace programu bude aktivné zapojeno vice nez 8 000 zdravotnickych profesionall a v pfipadé pozitivniho prokazani d¢innosti screeningu ve smyslu snizovani poétu pfed¢asnych porodd, bude mozné|
implementovat tento postup do praxe dal3ich perinatologickych a intermedialnich center v CR. Diivody vedouci k realizaci projektu zadatel predklada v situa¢ni analyze i v samotné zadosti. Popisuje soucasny zplisob feeni dané problematiky. Rozdil mezi sou¢asnym
stavem a metodou QUIPP spociva v cileném odhaleni rizika pfed¢asného porodu jesté pied rozvojem klinickych pfiznakd. Pozitivni dopad socialni a ekonomicky z hlediska jedince i celého systému je tedy evidentni. Pfi¢inami a problémem na Urovni samotného
systému péce se ale Zadatel zabyva jen okrajové, nicméné planované vyhodnoceni a predseviim dopady jeji zohlediuji. Celkové Ize fici, Ze projekt ma dobfe definovany problém feseni, vychazi z Uplné analyzy dané situace a navrhuje Feseni, jehoZ pfinosy jsou
prokazatelné a tim i odivodnitelné. Z hlediska potiebnosti se jedna o jednoznaéné potfebny a pFinosny projekt.

2 Ucelnost

2.1. Cile a konzistentnost(interven¢ni logika) Schvidleno Cile projektu jsou srozumitelné, pfiméfené a vhodné nastavené vzhledem k feSenému problému. Cilem programu je zavést fungujici systém primarni prevence, diagnostiky pfed¢asnych porodd a tspé3né jim predchdzet prostrednictvim screeningového programu

projektu;Je cil projektu nastaven spravné a QUIPP u asymptomatickych vysoce rizikovych Zen. Globalnim cilem je tedy otestovat moznosti zavedeni screeningu, diléim cilem je navrhnout zplisob implementace do stavajiciho systému zdravotni pége v CR. Diléi cile jsou vzajemné provazané a sleduji naplnéni

povedou zvolené kli¢ové aktivity a jejich vystupy klicovych aktivit. Z popisu je jasné, ¢eho chce zadatel dosdhnout, cile jsou konkrétni a z celkového pohledu respektuji metodiku SMART. Analyzu cilovych skupin Zadatel doklada v pfilozené situaéni analyze a v dodate¢né zodpovézenych dotazech. Obsah kli¢ovych

k jeho spInéni? aktivit je vzhledem k potiebam cilovych skupin zvolen vhodné a dostate¢né. Z celkového pohledu maji nové realizovana opatieni redlny potencial zvysit efektivitu véasného zachytu rizika pfedéasného porodu a eliminovat tak negativni socidlni a ekonomicky dopad na
rodinu a spole¢nost. Interven¢ni logika projektu jako celku je jednoduchd, efektivni a vhodné nastavena.

2.2. ZpUsob ovéfeni dosazeni cile projektu;Jak  |Schvéleno s Naplnéni cile projektu bude Zadatel monitorovat pomoci hodnot dosaZenych ve 3 indikatorech a evaluacni aktivité. Vyhodnoceni samotného pilotniho screeningu véetné pfipadnych korekci bude sledovat klicova aktivita 3. Vystupové hodnoty, na jejichz zékladé bude

vhodny zpUsob pro ovéfeni dosaZeni cile Zzadatel | podminkou mozné sledovat rozdil pfed zahdjenim programu a po jeho implementaci, stanovil Zadatel na zékladé realného odhadu. Validitu hlavnich projektovych vystup zhodnoti dopadova evaluace, ktera bude podkladem pfi rozhodovani Narodniho koordinaéniho centra o

v projektu nastavil? realizace dalsim postupu programu screeningu. | pies podrobny popis tohoto hodnoceni v ramci KA 3 a KA 4 jsou vystupy KA 4 popsany ponékud nejasné. HK proto poZzaduje, aby v ramci realizované evaluace, byly vytvofeny minimalné dvé zpravy a to zpréava vstupni a
zdvéretnd.Vedle obecnych cilt Zadatel precizné stanovuje diléi vystupy jednotlivych kli¢ovych aktivit, ze kterych je zjevna kvalita i kvantita dil¢ich vysledkd a vystup(. Klicové aktivity maji vazbu na jednotlivé cile a uskute¢néni dil¢ich krokd Ize jednoznaéné monitorovat.
Jsou stanoveny obsah a kvantita vystup(. Cilovy stav projektu je dostate¢né popsan s vyhledem na implementaci nového postupu po skonéeni podpory prostfednictvim projektu. Nastaveni vystupi klicovych aktivit je spravné vzhledem k objektivnim zpiisoblim ovéfeni|
dosazeni cild.

3 Efektivnost a hospodarnost

3.1. Efektivita projektu,rozpocet;S ohledem na  [Schvaleno s Celkové pfimé néaklady projektu ¢ini K& 22 508 371,20, 20% tvofi naklady nepfimé. Rozpocet je zpracovan srozumitelné, doplriujici informace uvadi Zadatel v pfiloze a v dodatecnych odpovédich na zaslané dotazy. Potiebnost jednotlivych poloZek rozpoctu zadatel

pldnované a potiebné vystupy je navrzeno podminkou zduvodriuje, konkrétni kalkulace spornych poloZek dodateéné doklada. Jednd se o polozky tykajici se neinvesti¢nich vydajl a kalkulace na nakup sluzeb. V rdmci téchto poloZek Zadatel pocita s realizaci 5 vefejnych zakazek. Polozky €. 1.1.1.1.4 Odborny zdravotni

efektivni a hospodarné poufziti zdroji? realizace specialista a 1.1.1.3.4 Odborni pracovnici jsou dle tabulek Obvyklych mezd a platli OPZ nadhodnocené. Je tfeba zachovat obvyklou vysi odmény, tj. pro polozku 1.1.1.1.4 max K¢ 40 602,-- (zadatelem navrhovano K¢ 50 000,--) a polozku 1.1.1.3.4 max K¢ 189,--
(ptvodné K¢ 200,--). Polozky neinvesti¢nich vydaji 1.1.3.2.3 Spotiebni materidl a polozky 1.1.4. Nakup sluzeb s ohledem na rozpad do dil¢ich polozek tvofi vyznamnou &ast pfimych nakladd. Jejich kalkulace je stanovena na zdkladé aktudlnich cen potencionalnich
dodavateld, vysvétleni Zadatel podava v p¥iloze a odpovédich na dopliujici dotazy. Vy3e polozky 1.1.4.3. tykajici se inzerce a cestovné pro cilovou skupinu 1.1.6.2.1. je stanovena odhadem na zakladé pfedchozich zkuenosti Zadatele. V ramci nepfimych naklad
budou hrazeny pozice manazerského a administrativniho charakteru. Rozpocet je zpracovan pfehledné a srozumitelné.

3.2 Adekvatnost monitorovacich indikator(;Jak |Schvaleno Zadatel stanovil v souladu s podminkami vyzvy cilové hodnoty u tfech indikatort - 2 vystupové 56100, 80500 a jeden vysledkovy 67010. Hodnotu vysledkového indikétoru stanovil redlnym odhadem na zakladé statistickych Setfeni a predchozich zkusenosti. Jednd se o

jsou nastaveny cilové hodnoty monitorovacich
indikator?

pocet osob, které se budou Gcastnit pilotniho projektu screeningu v pozici konzumenta dané sluzby. Projekt pfimo podpofi 1500 Zen z této cilové skupiny. Indikatory odpovidaji zvolenym klicovym aktivitam a zainteresované cilové skupiné. Jejich nastaveni, stanoveni|
cilovych hodnot a zplsob ovéfeni jsou v projektové zadosti a pfilozenych dokumentech dostateéné vysvétlené. Jsou zvoleny vhodné, jejich naplnéni se jevi jako realné a poskytne zpétnou vazbu z hlediska posouzeni moznych dopadtl projektu do praxe.

4 Proveditelnost

4.1. ZpUsob zapojeni cilové skupiny;Jak
adekvatné je cilova skupina zapojena v pribéhu
projektu?

Program je zaméfen na dvé cilové skupiny - ohrozenou skupinu Zen rizikem pfed¢asného porodu a pracovniky zdravotnickych zafizeni podilejicich se na realizaci programu screeningu. Jako primarni cilovou skupinu stanovil Zadatel Zeny ve véku do 17 let s nizkym
socidlnim zazemim. Na druhé strané bude do projektu pfimo zapojeno 50 pracovnikd konkrétnich zdravotnickych zafizeni. Mira zapojeni je vymezena jednotlivymi klicovymi aktivitami. Cilové skupiny jsou do projektu zapojeny v dostate¢né mife na viech urovnich
realizace, tj. od koncepéni a metodické ¢innosti, pfes konkrétni odzkou3eni v praxi az po vyhodnoceni celého programu a zpracovéni navazujicich doporuéeni pro zavedeni do praxe zdravotni péce. Do nakladi projektu jsou zahrnuty také naklady motivaénich aktivit.
Potiebnost projektu pro cilové skupiny doklada situaéni analyza. Zadatel vychézi z obecné potiebnosti a zajmu odbornik(i na zkvalitiiovani a zefektiviiovani péce, méné pak fesi potfebnost zavadéni nového postupu na zakladé analyzy potteb cilovych skupin. Lze ale|
predpokladat, Ze tyto faktory Zadatel zohledni pfi dil¢ich aktivitach evaluace projektu, pfedevsim studie pilotniho provozu.




4.2. ZpUsob realizace aktivit a jejich

V celkové délce 48 mésicli bude projekt realizovan prostfednictvim 4 kli€ovych aktivit. Cile, vystupy, ¢asové rozpéti i pfimé naklady Zadatel stanovil a pfifadil ke kazdé klicové aktivité. Aktivity jsou dostate¢né srozumitelné popséany, zpUsob realizace v rdmci

névaznost;Jak vhodné byl zvolen zplsob predpoklddaného ¢asového harmonogramu povede k naplnéni stanovenych vystupd. Hlavni aktivitou projektu je kli¢ova aktivita 2 Pilotni screening, ktery ovéfi a vyhodnoti moznost zavedeni programu QUIPP v pIném rozsahu v ¢eském prosttedi. Jednd se o ¢asové i
realizace aktivit a jejich vzajemnd navaznost? nékladové nejndro¢néjsi aktivitu projektu. Klicové aktivity maji jednoznacnou vazbu na rozpocet, podrobné ¢lenéni nakladd s rozpadem do jednotlivych kli€ovych aktivit Zadatel uvadi v p¥iloze. Klicové aktivity jsou logicky provazany, celkovy logicky rémec odpovida
napliiovani dilich aktivit a sméFuje k dosazeni cile projektu. Jednotliva rizika s dopadem naplnéni vystup kli¢ovych aktivit Zadatel uvadi véetné jejich eliminacnich opat¥eni. Zadné z rizik svym charakterem neohrozuje realizaci celého projektu. Zvolena ¢asova dotace je

pFiméFena a celkové trvani projektu je adekvatni potfebam Feseného problému.

4.3. Rizeni projektu; Je vzhledem k délce a Schvaleno s Projekt bude zajistovat realizaéni tym slozeny z odbornych a manazerskych pozic véetné pozice administrativniho charakteru. Realizaéni tym svoji skladbou odpovida rozsahu projektu, zpiisobu feseni dané problematiky i ¢asovému rozpéti projektu. Zadatel jasng|
narocnosti projektu adekvatné nastaveno fizeni |podminkou stanovil miru odpovédnosti, vymezil napiné prace a dodate¢né doplnil kvalifikaéni pozadavky na jednotlivé pracovni pozice. Mira zapojeni jednotlivych ¢len(i je vymezena v samostatnych pfilohach véetné kalkulace ndkladi na jednotlivé klicové aktivity v ramci
projektu? realizace rozpottu. S ohledem na eliminaci personalniho rizika byli pracovnici pro klicové pozice vybrani jiz v pribéhu pFipravy projektového zaméru. Jednd se o pracovniky, ktefi spolu dlouhodobé spolupracuji a maji bohaté zkuSenosti i v oblasti fizeni. Nedostatkem z hlediska

fizeni projektu je nefeeni rizik na strané cilovych skupin. Neni provedena dostate¢na analyza potieb cilovych skupin projektu. Zadatel spoléha na podporu ze strany garanta zdravotni péce (schvaleni poradou vedeni Mz CR) a na fakt, Ze inovace, ktera se prokaze
dostate¢nym védeckym zdlvodnénim, bude samozfejmé pfijata jak pe¢ujicimi osobami, tak i samotnymi pacienty. Je tfeba dopracovat analyzu rizik a doplnit rizika nezajmu cilovych skupin projektu na strané pfijemct i poskytovatell péce.

4.4. Ovéreni administrativni, finanéni a provozni |Vyhovuje Zadatel disponuje dostate¢nou erudici v oboru, véetné Gspésné realizace projekti podobného charakteru. Na zakladé dostupnych informaci napliiuje podminky stanovené pro administrativni, finanéni a provozni kapacitu v souladu s pravidly OPZ.
kapacity zadatele; Ma Zadatel administrativni,
finanéni a provozni kapacitu, aby byl schopen
planovany projekt zajistit v souladu s
relevantnimi pravidly OPZ?

Zavérecny komentai:

Predkladany projekt se zabyva metodickou pfipravou a realizaci pilotniho projektu, ktery ovéFi moznosti zavedeni screeningu predéasného porodu prostiednictvim programu QUIPP a navrhne, jak tento program v CR implementovat do stavajiciho systému zdravotni péce. Metoda screeningu se bézné uziva ve Velké Briténii, v CR
dosud zadny podobny program nebyl testovan ani zaveden. Program se dotykd primarné Zen z nizSich socidlnich vrstev, které maji nejvy33i riziko pfedéasného porodu. Pfinese jim informace o zdravotnim stavu, které umozni véasné zahajeni Ié€by nebo jinych preventivnich opatieni. Na druhé strané bude do programu zapojeno 50
pracovnikd konkrétnich zdravotnickych zafizeni. Potfebnost projektu, zajem i motivaci cilovych skupin doklada zadatel v situagni analyze. Mira jejich zapojeni je vymezena jednotlivymi klicovymi aktivitami. Z pohledu proveditelnosti je kli¢ova aktivita 2 s ndzvem Pilotni screening. V rdmci této aktivity Zadatel planuje ovéfit moznost
implementace navrzeného screeningového programu na vzorku cilové skupiny, pficemz se zaméfi na organizaci celého procesu a personalni i finanéni realizovatelnost programu. Definované cile s ohledem na jejich pribézné monitorovani a vyvhodnocovani jsou v souladu s metodou SMART. Na monitoraci projektu se bude podilet
externi firma v ramci kli¢ové aktivity 4 Evalulace a tfi indikatory. Do plnéni vystupd bude zapojen realizaéni tym zastoupeny &eskymi odborniky na danou problematiku hrazeny z pfimych naklad( projektu. Na nepfimych nakladech se pak budou podilet pozice manaZerské a administrativni. Rizeni projektu je nastaveno pfimérené
celkové délce 48 mésicil. Rozpotet zadatel zpracoval piehledné, kalkulace na jednotlivé nakladové polozky véetné jejich zdGvodnéni doplnil v pFilohach. Polozky jsou pfifazeny jednotlivym kli¢ovym aktivitam a jejich vy3e ve vétsiné pripad respektuje metodiku OPZ. Zadatal identifikoval rizika a nastavil eliminaénich opatfeni. Neni ale
dostate¢né Feseno riziko na strané cilovych skupin a analyzu rizik je tfeba doplnit o rizika nezajmu cilovych skupin projektu na strané pfijemct i poskytovateldi péce. Realizace projektu bude mit pozitivni efekt pro danou problematiku a celkové néklady jsou priméiené vysledkiim.Zadatel projektu ma bohatou zkusenost s realizaci
projektt a disponuje potiebnou kapacitou pro jeho spésné zavedeni.

Hodnotici komise doporucuje projekt k podpofe za nize uvedenych podminek:

Hodnotici komise pozaduje:

- doplInéni analyzy rizik o rizika nezdjmu cilovych skupin projektu

- zménu rozpottu: u polozky 1.1.1.1.4 Odborny zdravotni specialista hodnotici komise pozaduje snizeni ceny jednotky z 12 500,- K& na 10 150,50 K&, tj. snizeni celkové ¢dstky na polozkce z pivodnich 600 000,- K& na 487 224,- K&
- zména rozpottu: u polozky 1.1.1.3.4 - Odborni pracovnici - NLZP z centra VFN hodnotici komise pozaduje snizeni ceny jednotky z 200,- K& na 189,- K¢, tj. snizeni celkové ¢astky na poloZce z plivodnich 450 000,- K& na 425 250,- K&
- Gprava vystupU aktivity: HK poZaduje Gpravu KA4 Sebeevaluace v tom smyslu, Ze jejim vystupem bude vstupni a zévére¢nd evaluaéni zprava

Maximalni celkové zpUsobilé vydaje projektu v K&: 26 845 014,24

Hodnotici komise udéluje hodnocenému projektu zndmku: 2

V Praze dne 2. 2. 2018




