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Projekt

Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvySovani kvality
preventivnich programu ¢asného zachytu onemocnéni

7 v

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0000283

Termin realizace

1.1.2023-30. 6. 2026

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zac¢lenovani

Nazev cile politiky

Socidlni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrZitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individudini péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socialni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim ddrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepsSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Gcinnost a odolnost systéma
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Vytvofeni novych modernich technologickych nastrojl a infomacni podpory pro
posileni a pribézny monitoring a hodnoceni preventivnich aktivit a zdravotniho stavu
populace sméfujicich ke zvySovani kvality preventivnich program( ¢asného zachytu
onemocnéni. Soucasti projektu bude i vytvoreni informacnich materidlll a jejich
diseminace s cilem informovat odbornou i laickou verejnost o efektivnich postupech v
ramci preventivnich programd casného zachytu onemocnéni se smérovanim ke
zvysSovani zdravotni gramotnosti obcand.

Shrnutf
problematiky

Projekt cili na problematiku zajisténi vysoké kvality preventivnich programd ¢asného
zachytu onemocnéni, je nutné vybudovat odpovidajici informacéni podporu a efektivni
postupy a zprostfedkovat je odborné verejnosti. Tyto kroky povedou ke zkvalitnéni
téchto program. Soucasné budou mit tyto aktivity dopad i na laickou vefejnost, ktera
Casto neni dostatecné informovand o existujicich programech c¢asného zachytu
onemocnéni. Realizaci tohoto projektu by tak doslo k podpore nastaveni a ke zvySovani
kvality programd casného zachytu onemocnéni z pohledu odborné verejnosti a déle
ke zvySeni dostupnosti a informovanosti a tim zvySeni zdravotni gramotnosti laické
verejnosti a motivaci k vlastnimu zdravi.

Pricinami problému jsou dil¢i nedostatky systému, které logicky a dle ocekavani
vznikaji v disledku zavadéni novych program( a inovaci stavajicich programa casného
zachytu onemocnéni a nedostatecnou informovanosti odborné a laické verejnosti o
téchto programech. Pro radné fungovani a monitoring program( casného zachytu
onemocnéni je nutné, aby byly k dispozici aktualni a validni datové podklady, na
zakladé kterych jsou vytvoreny a prezentovany pozadované vystupy. V Ceské republice
dochazi pozvolna k elektronizaci zdravotnictvi a ke snaze zptistupnit odborné i laické
verejnosti jednotlivé datové komponenty a struktury pro radné hodnoceni program
Casného zachytu. Vzhledem k objemu sbiranych dat a rozsahu analytickych zadani v
ramci zdravotnictvi jsou programy casného zachytu jen dilci slozkou, ktera je na
integraci a radném zpracovani dat zavisla. Pokud dojde k centralizaci a radnému
metodickému uchopeni téchto dat — v navaznosti na predchozi komplementarni
projekty Narodniho screeningového centra (NSC) UZIS CR realizované v ramci OPZ —
bude opét umoznén rozvoj sbéru dat v rdmci NSC, ktery rovnéz umozni lépe definovat
potreby a aktualni nedostatky systému stran témat tykajicich se program( casného
zachytu onemocnéni.

Cile projektu

Cilem tohoto projektu je zejména vytvoreni novych modernich technologickych
nastroj a zajisténi informacni podpory pro posileni a hodnoceni aktivit (vytvorené
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nastroje budou vyuzity také v rdmci novych pilotnich projektd casného zachytu
onemocnéni realizovanych Narodnim screeningovym centrem UZIS CR) sméFujicich
k ¢asnému zachytu onemocnéni v CR tak, aby byl zajitén jejich maximalni pozitivni
dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka nakladova efektivita.

Dil¢i cile projektu jsou ndsledujici:

e Vytvoreni 4 metodickych a analytickych dokumentl k podpofe stavajicich aktivit
v oblasti ¢asného zdchytu onemocnéni nebo potencidlné novych programdi
¢asného zachytu onemocnéni.

e Vytvoreni komplexniho nastroje pro sbér dat novych pilotnich projektd véetné
vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

e Vytvoreni systému pro digitalizaci a strojové zpracovani papirovych dokument(
a jejich implementace do informacéniho systému projektll ¢asného zachytu
véetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

e Vytvoreniinformacnich materidll a jejich diseminace mezi odbornou verejnost v
efektivnich pfistupech ¢asného zachytu onemocnéni a zvySeni povédomi o
Casném zachytu onemocnéni s cilem motivovat laickou verejnost v Ucasti v
téchto preventivnich programech. Vytvoreni nastrojl pro zvySeni Ucasti cilovych
skupin osob na preventivnich programech.

e Implementace technologickych ndstroji pro automatizované vytéZovéani a
zpracovani dat programUl casného zachytu onemocnéni vietné vytvoreni
dokumentace k tomuto nastroji.

e Vytvoreni aplikace v oblasti telemediciny a jeji pilotni ovéreni formou pilotniho
projektu.

e Navrh a implementace sebeevaluacniho procesu pro pilotni projekty Narodniho
screeningového centra véetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

Cilové skupiny

1. Osoby s nedostateCnymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi
Cilova skupina je definovdna zejména jako osoby se zdravotnim znevyhodnénim,
které jsou ohroZené vznikem zdravotniho handicapu. Pljde o cilovou skupinu
0sob program( casného zachytu onemocnéni. Tyto programy cili fadové na
stovky tisic osob, nové technologie mohou pfinést vyuZitelnost dalSim
ohroZzenym osobam.

2.  Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluzeb
Jednd se o poskytovatele zdravotnich sluZeb dle zakona ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (fyzické i pravnické osoby)
a jejich zaméstnance, konkrétné ty poskytovatele, ktefi jsou zapojeni do
stdvajicich program( casného zachytu onemocnéni. Do této cilové skupiny
spadaji i pracovnici krajskych a obecnich urad(, ktefi pdsobi v oblasti zdravotnich
sluZeb. Programy casného zachytu jsou poskytovany nékolika stovkami
doporucenych zdravotnickych zafizeni ve spolupraci s tisici poskytovateli
primarni péce (vSeobecni prakticti |ékafi, prakticti gynekologové, prakticti |ékafi
pro déti a dorost). Projekt se tedy dotkne tisicl pracovnik( ve zdravotnictvi.

3. Pracovnici v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi
Tyto osoby maji za Ukol fidit vznik a koordinaci screeningovych programd.

Pfinosy a
oCekavané dopady
projektu

Zvyseni informovanosti, dostupnosti i ekvity v pfistupu ke zdravi a zkvalitnéni
systému péce o preventabilni onemocnéni a hodnoceni individualnich faktor(
pro vznik onemocnéni — obecnym prinosem program( casného zachytu
onemocnéni je zejména informace o zdravotnim stavu osobam, které jsou do
téchto program( zapojeny. Tato informovanost umoznuje véasné zahajeni
|écby ¢i provedeni jinych opatreni, kterd povedou k odstranéni potencialnich
zdravotnich bariér. Projekt rovnéz prispéje k identifikaci pfipadnych nerovnosti
(dostupnost, kvalita péce) v poskytovani tohoto typu preventivni péce a
umozni do budoucna tyto nerovnosti odstranit, ¢imzZ prispéje k ucinnému,
efektivnimu a spravedlivému poskytovani tohoto typu péce. Diky v tomto
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projektu nové vzniklym nastrojim budou moci zdravotnicti pracovnici
efektivné hodnotit vhodnost danych reseni pro pacienty, zaroven budou mit
jasnou zpétnou vazbu stran efektivity a ekvity poskytovanych sluzeb.
Navrzené feseni je inovativni ve vytvoreni novych modernich technologickych
nastrojd a informacni podpory pro posileni a hodnoceni aktivit sméfujicich k
¢asnému zachytu onemocnéni v CR tak, aby byl zajistén jejich maximalni
pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka nakladova efektivita.

Realizace projektu
& Klicové aktivity

Projekt bude realizovan prostfednictvim Sesti kliCovych aktivit, jejichZ realizace povede
k naplnéni vytycenych cild. Klicové aktivity projektu jsou:

Klicova aktivita 1 - Metodicka a analyticka podpora tvorby inovativnich zdravotnich
politik v oblasti casného zachytu onemocnéni

Cilem klicové aktivity 1 je zajisténi metodické a analytické podpory Narodniho
screeningové centra UZIS CR pFi komplexnim posuzovani novych navrhovanych
zdravotnickych technologii (resp. program( casného zdchytu onemocnéni) nebo
inovaci v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni v CR mimo rdmec pldnovanych pilotnich
projektl. Soucasti této aktivity bude tvorba HTA (tzv. health technology assessment)
dokument( k nové navrhovanym programdm casného zachytu vaznych onemocnéni,
jejichZ potreba realizace vznikne v priibéhu realizace tohoto projektu.

Budou tak vyuZity dosavadni nastroje vyvinuté v ramci Zivotniho cyklu screeningovych
program( pro tvorbu odbornych materiald, které budou slouZit jako podkladovy
material pro posouzeni zavedeni programi nebo jejich inovaci. Dojde k navazani na jiz
ukoncené projekty realizované v ramci OPZ, které budou implementovény a uvedeny
do praxe, budou pfipravena doporuceni pro realizaci programu na narodni Grovni, dale
bude nastaven proces monitoringu a evaluace dle doposud vzniklych metodickych
materiald.

V ramci této KA bude také proveden mapping sekundarni prevence v systému ¢eského
zdravotnictvi, ktery bude slouzit jako odborny podklad pro dalsi aktivity vedouci k
tvorbé inovativnich zdravotnich politik.

V ramci KA1 budou cilové skupiny osob (Pracovnici v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi) informovany o projektu a jeho vystupech prostrednictvim
odbornych screeningovych konferenci, které se planuji usporadat 2x rocné po celou
dobu trvani projektu a dale prostfednictvim odbornych seminafl Narodniho
screeningového centra UZIS CR, které budou poradany dle aktudlni potfeby.

Cilem klicové aktivity 1 bude:

e Informacni podpora a zvySovani kvality preventivnich program( casného zachytu
onemocnéni, jejich implementace v preventivni péci, ktera v konec¢ném disledku
povede ke snizeni zatéze zdravotniho systému.

e Navrhy inovativnich pfistupd v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni a jiz
existujicich preventivnich prohlidek na zékladé védeckych dlkaz( a dostupné
informacni podpory vedouci ke zvySeni Gcasti obyvatel na téchto programech,
zejména s ohledem na rizikové skupiny obyvatel.

e Pfiprava metodickych dokumentl a podkladl pro nové vznikajici programy
¢asného zachytu, pfipadné jejich inovace.

e Podpora realizace nové pfipravenych populacnich programd ¢asného zachytu
(literarni reserse, HTA analyza, podrobna analyza dat, pfiprava doporuceni pro
moZnou realizaci programu na narodni drovni).

Vystupem kli¢ové aktivity 1 bude:

e 4 metodiky a analytické zprdvy aktivit v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni
nebo novych program
Pro cilovou skupinu ,,Pracovnici v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi“
vzniknou podklady a doporuceni pro zdravotni politiku v oblasti Casného zachytu,
zainteresované subjekty budou mit nové k dispozici komplexni podklady pro
optimalizaci a zavddéni program( casného zachytu vcetné ndvrhu
implementace.

Souhrn projektu DAIZ v1.0
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Casovy harmonogram aktivity: 1.- 42. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: 6 358 600 K¢.

Klicova aktivita 2 - Podpora implementace spravnych postupt v ¢asném zachytu
prostfednictvim cilené diseminace edukaénich materiald

KA2 se zaméruje zejména na tvorbu a Uéinnou diseminaci informacnich a edukacnich
materidlQ s vyuzitim prvk( infografiky a znalosti z realizovanych prizkumnych Setfeni
v rdmci zminéné KA za Ucelem zvySeni povédomi o programech casného zachytu
onemocni a Uc¢asti na téchto programech. Tyto materidly budou uréené pro cilovou
skupinu Poskytovatele a zadavatele zdravotnich sluzeb a déle na Osoby s
nedostatecnymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi, tedy samotné potencidini
Ucastniky preventivnich program(. Materidly budou tvoreny s cilem univerzalniho
pouziti (tj. usilujeme, aby jejich vyuZiti bylo nezavislé na casu realizace tohoto
projektu). Soucasti KA budou i dalsi aktivity vedouci ke zvySeni povédomi a Ucasti, a to
ve formé cilenych informacnich kampani, které povedou k propagaci plosnych
program(l ¢asného zachytu. Rada informacnich materidl(l bude tvofena s vyuzitim
prvkd infografiky, které svoji prehlednosti podpofi zvySeni informovanosti o
projektech, o jejich existenci a vysledcich.

Cilem klicové aktivity 2 bude:

e  Prlzkumné Setfeni cilovych skupin preventivnich program( (osoby s
nedostate¢nymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi) pro ucely participativni
tvorby informacnich a edukacnich materiald, ndstrojd pro sdilené rozhodovani
zdravotnikl a pacient(/jednotlivel, informacnich kampani pro zvyseni povédomi
cilové skupiny a zajisténi jejich maximalni srozumitelnosti a dopadu na
potencidlni Ucastniky preventivnich programd s cilem pokryt preventivnimi
programy osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pristupu ke zdravi.

e Vytvoreniinformacnich material( a edukacnich prostredkd pro podporu ¢asného
zachytu onemocnéni a jejich diseminace mezi odbornou verejnost za Ucelem
zvyseni povédomi o ¢asném zachytu onemocnéni, které povedou i ke zvyseni
Ucasti osob v preventivnich programech.

e (Cilena (stratifikovand) diseminace vystupd (i v navaznosti na zjisténi z KA1) u
odborné a laické verejnosti k zajisténi vyssi motivace v aktivité v oblasti casného
zachytu onemocnéni.

Vystupem kli¢ové aktivity 2 bude:
informacni materidly, ndstroje pro zvyseni Ucasti v preventivnich programech pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb i samotné ucastniky program( casného
zachytu onemocnéni.
Vystupy klicové aktivity 2 budou vyuZitelné jak pro cilovou skupinu Osob s
nedostatecnymi kompetencemi ve zdravi, které tak ziskaji informacni materialy,
pripadné budou informovani prostfednictvim informacnich  kampani.
Diseminované vystupy tak z kratkodobého hlediska zvysi gramotnost cilové
skupiny, zvysi povédomi o programech casného zachytu onemocnéni a zvysi
motivaci k Ucasti v programech ¢asného zachytu onemocnéni. Z dlouhodobého
hlediska povede realizace KA2 ke zvyseni Ucasti na preventivnich a
screeningovych programech.
Vystupy klicové aktivity budou cilené i na skupinu osob Poskytovatelé a
zadavatelé zdravotnich sluzeb, u kterych dojde prostrednictvim diseminace
vzniklych informacnich materidl( ke zvyseni povédomi o programech ¢asného
zachytu onemocnéni a zdravotnich prinosl pro pacienty, coz povede ke zvyseni
zapojeni poskytovatelll do preventivnich programu.
Pro Pracovniky v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi vzniknou ucinné
nastroje pro zvysovani zdravotni gramotnosti populace.

Casovy harmonogram aktivity 7. - 42. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 3 754 100 K¢.

Klicova aktivita 3 - Tvorba softwarového nastroje pro komplexni sbér dat pilotnich
projektd
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KA3 je zaméfena na tvorbu softwarového nastroje pro komplexni sbér dat pilotnich
projektl. V rdmci této aktivity bude tedy vyvinut interni nastroj, ktery pljde vyuzit i u
nové (pripadné i v budoucnu) realizovanych ad-hoc sbérl dat pilotnich projekt(
¢asného zachytu onemocnéni. Pljde o zabezpeleny softwarovy nastroj, ktery umozni
sbér vsech datovych komponent v jedné platformé — nebude tedy napfiklad jiz nutné
oddélovat sbér osobnich Udaji osob vyuZivajicich podporené sluzby v ramci
jednotlivych projektl a zefektivni se tak sbér dat a naslednd integrace s dalSimi
datovymi zdroji. To povede ke zjednoduSeni stavajiciho sbéru dat v pilotnich
projektech.

Cilem klicové aktivity 3 bude:

e Definice potreb v ramci integrovaného sbéru dat (osobni + anonymni Udaje v
jedné komponenté)

e Vytvoreni a vyvoj nové platformy pro efektivni a komplexni sbér dat pilotnich
projektl, ktery bude dostatec¢né flexibilni, aby zajistil veskeré poZadavky
potfebné pro monitoring pilotnich projektl, coz zahrnuje:

e ndvrh databdze, databdzového skladu a zakladnich funkcionalit platformy
pro sbér dat

e technickd realizace — vCetné testovani, zpétné vazby a pribéiného
zohlednéni pfipominek uzivateld

e prlbéZny vyvoj a kontrola funkénosti

e implementace pokrodilych funkcionalit

e  Efektivni shér dat z pohledu uZivatele/poskytovatele zdravotnich sluzeb pomoci
zabezpeceného nastroje umoznujiciho efektivni provadéni potencidlnich ad-hoc
pilotnich sbérd dat

Vystupem kli¢ové aktivity 3 bude:
e Softwarovy ndstroj pro sbér dat pilotnich projektd

Tento nastroj bude vyuZivany predevsim cilovou skupinou Poskytovatell a
zadavatell zdravotnich sluZzeb a poskytne jim tak jednotny a uZivatelsky pfivétivy
sbér anonymnich i osobnich dat o Ucastnicich pilotnich projekta.
Pfinosem pro skupinu Pracovnici v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi
bude inovace komplexniho sbéru dat pilotnich projektl zajistujici veskeré
potrebné pozadavky.

Casovy harmonogram aktivity: 1. - 42. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: cca 7 136 500 K¢.

Klicova aktivita 4 - Nové inovativni komponenty informaéniho systému projektl
¢asného zachytu onemocnéni
KA4 se soustfedi zejména na tvorbu a implementaci novych nastroji pro inovaci a
automatizaci sbéru dat v ndvaznosti na exitujici datovou zdkladnu screeningovych
program0. Diky implementaci ndastroje a procesu digitalizace a jeho presnému
nastaveni bude mozné strojové zpracovdvat data z papirovych dotaznikovych Setfeni
ainformovanych souhlasU, které budou v rémci realizace pilotnich projekt’ NSC plosné
diseminovany. Timto zpUsobem lIze zefektivnit zpracovani a integraci dat a flexibilné
obohatit vystup z plosného Setreni pomoci papirovych dotaznikl (v pripadé sbéru
mensiho rozsahu dat) bez nutnosti zapojeni specializované aplikace pro sbhér dat.
Soucasti této KA bude také vyvoj nastrojd pro spravu a automatizované vytézovani
predanych dat a informaci zejména pro ucely hodnoceni program ¢asného zachytu
onemocnéni, zpfistupnovani datovych sad program( a automatizovany reporting
vysledkd hodnoceni.
Cilem klicové aktivity 4 bude:
e Rozsifeni datového skladu o komponentu, kterd bude obsahovat datové sady —
pro katalog otevienych dat i pro vizualizace na portalu, zahrnuje:
e pravidelné aktualizace datovych sad a vystup( na portalu
e Nastaveni procesu a systému pro digitalizaci a strojové zpracovani papirovych
dokument( a dotaznik(l a nasledna implementace/integrace takto pofizenych
dat do informacniho systému projekt ¢asného zachytu onemocnéni, zahrnuje:

Souhrn projektu DAIZ v1.0



* % %

S Spolufinancovano NARODNI ) p
I Evropskou unif ggss_gﬁ{dNGOVE UZIS

e definice procesu véetné podrobné dokumentace

e zobecnéni feSeni — tvorba skriptd pro prenos dat do datového skladu,
véetné jejich predchozi validace (feSeni bude nastaveno co nejvice
univerzdlné, aby mohlo byt vyuZito bez ohledu na diagndzu ¢i zaméreni
konkrétni datové sady)

e Sprdva a automatizované vytézovani dat pro uUcely zpfistuprfiovani vhodnych
datovych sad program( ¢asného zachytu a priprava nastroje pro automatizovany
reporting vystup( téchto program

e  7ajisténi (technologické i metodické) procesu monitoringu stavajicich programi
¢asného zachytu pomoci novych komponent informacniho systému

e Rozvoj informacniho systému projekt ¢asného zachytu onemocnéni s ohledem
na nové pilotni projekty — zajisténi plynulé integrace dat, jejich validace a
hodnoceni

e  Pravidelnd aktualizace a sprava informacniho systému téchto projektl —zejména
zajistén{ funkénosti s ohledem na udrzitelnost a budouci vyuziti vybudovanych
technologii a postupU

Vystupy klicové aktivity 4 budou:

e Informacni systém preventivnich programd

e Nastroj pro tvorbu datovych sad a report(

e Metodika implementace digitalizacniho nastroje a popis procesu digitalizace

e Dokumentace informacniho systému, tvorba datovych sad a report(
Vystupy této klicové aktivity budou vyuzivany predevsim cilovou skupinou
Poskytovatell a zadavatell zdravotnich sluzeb a také pro Pracovniky v oblasti
ochrany a podpory vefejného zdravi. Dojde k zefektivnéni procesu zpracovani a
integrace dat v rdmci stavajiciho datového skladu NSC, k zavedeni moderniho
zpUsobu pofizovani dat, Uspofe prace a zvyseni kvality dat. Pro poskytovatele
dojde k zpfistuprovani datovych sad preventivnich programd jako srovnavaciho
nastroje pro zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.

Casovy harmonogram aktivity: 1. - 42. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: cca 10 696 000 K¢.

Investi¢ni vydaje — ndkup rozsifené licence Vertica o dalsi 1 TB dat pro datovy sklad:
1 500 000 K¢

Klicova aktivita 5 - Tvorba a ovéreni aplikace pro realizaci pilotniho projektu v
oblasti telemediciny
KA5 umoZni dalsi moznosti rozvoje datové zdkladny screeningovych program(
smérem k moderni mobilni aplikaci v oblasti telemediciny, ktera pljde jednak vyuzit
pro pfimou intervenci smérem k Ucastnikdim daného pilotniho projektu, dale umozni
naprimo kvalitativni sbér dat, ktery zajisti adekvatni zpétnou vazbu na aplikaci a jeji
dalsi rozvoj a vyuziti do budoucna.
Zakladnim pilitem realizace projektu bude vyuziti vyvinuté aplikace a jeji uvedeni do
praxe. Aplikace bude slouzit dle zvoleného programu ¢asného zachytu onemocnéni k
monitoringu zdravotniho stavu Ucastnika dle sady definovanych parametr( a v pfipadé
zhorseni zdravotniho stavu bude upozornén s doporucenim navstévy lékare (soucasti
pilotniho projektu bude i sbér dat provedenych vySetfeni u daného lékare). VyuZiti
aplikace bude navic monitorovano pomoci dotaznikovych Setreni cilicich na kvalitativni
analyzu spokojenosti uzivateld s aplikaci — vzhled aplikace, jeji vyuZiti a pfinosnost pro
jeji uzivatele. Zaroven podrobné monitorovan stav ,znalosti“ potencidlnich uzivateld
aplikace pred jejim vyuZiti a po ném — toto Setfeni bude mit tedy také za cil kvantifikaci
pfinosu aplikace pro vybranou skupinu obyvatel CR.
Cilem kli¢ové aktivity 5 bude:
e Definice potfeb na poli telemediciny, zahrnuje:
e redersdi aktudlnich studif a realizovanych projekt(i v této oblasti v CR a ve
svété
e ndvrh a nasledny vybér tématu pilotniho projektu realizovaného v ramci
KA 5
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e Navrh a vyvoj aplikace wvyuZivajici prvky telemediciny pro praktickou
implementaci v praxi
e Realizace jednoho vhodného pilotniho projektu vyuZivajici aplikaci vytvofenou v
popisované KA
e  Technicka ¢ast realizace:
e stanoveni designu
e technickd priprava (spoluprdce s externi firmou — definice ndvrhu

aplikace)
e Vyvoj aplikace, jeji otestovdni a uvedeni do praxe
e  Sbérdat:
e  Shér kvantitativnich dat — klinickd data (indikator: 1 000 podporenych
osob)

e  Shér kvalitativnich dat — zkuSenosti z prace s aplikaci
e Vyhodnoceni projektu (2 indikatorové dokumenty):

e Analytickd zprava + Dokumentace k aplikaci (uZivatelska pfirucka — pro
interni vyvojafe a manaZera spravy dat z projektu + pro samotné
uzivatele aplikace)

Vystupy klicové aktivity 5 budou:

o Reserse prilezitosti na poli telemediciny

e \ytvorend aplikace v rdmci KA

e Zavérelnd zprava pilotniho projektu realizovaného pomoci vzniklé aplikace v

rdmci popisované KA

Do pilotniho projektu budou zapojeni: Osoby s nedostatecnymi kompetencemi v
pfistupu ke zdravi. Do projektu bude zapojeno 1000 osob z této cilové skupiny, u
kterych bude vyuZita pro sbér dat vyvinuta aplikace, prostfednictvim které budeme
sbirat jak kvantitativni, tak kvalitativni data. Konkrétni projekt bude vybran na zakladé
reSerSe a aktualni potreby reseni aktualniho zdravotnického problému, u kterého bude
pro cilovou skupinu osob vhodné shér dat prostfednictvim aplikace. Na konci realizace
pilotniho projektu bude prostfednictvim sbéru kvalitativnich dat zjiStovana zpétna
vazba a zkusSenosti uzivatell s aplikaci.
Casovy harmonogram aktivity: 7. - 42. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 6 280 500 K¢.
Investi¢ni vydaje: pofizeni aplikace (dle vlastniho navrhu a specifikace), ktera bude
slouzit dle zvoleného programu casného zachytu onemocnéni k monitoringu
zdravotniho stavu Ucastnikd projektu, tedy pro ucely realizace pilotniho projektu:
750 000 K¢.

Klicova aktivita 6 - Navrh a implementace sebeevaluacniho procesu pro pilotni
projekty Narodniho screeningového centra
KA 6 stanovi definici, a podrobny popis sebeevalua¢niho procesu pro potreby realizace
pilotnich projektd Narodniho screeningového centra je nezbytny pro zajisténi
kvalitniho rozvoje a spravné fungovdani procesd casného zachytu onemocnéni.
Probéhne praktické ovéreni na pilotnim projektu realizovaného v ramci KA 5.
Evaluace projektu bude probihat v souladu s poZadavky uvedenymiv priloze ¢. 1 Vyzvy.
Evaluace bude zahrnovat vyhodnoceni procesu realizace aktivit (procesni evaluace) a
zhodnoceni dosazenych vysledk( a kratkodobych dopadd (vysledkova evaluace).
Evaluace bude realizovana externim subjektem ve spolupraci s realizacnim tymem
projektu.
Evaluace bude obsahovat:
e  Vstupni zpravu — evaluacni design
e Procesni evaluaci
e  Zavérecnou zpravu s vysledkovou evaluaci
Evaluacni zpravy budou predloZeny ve zpravach o realizaci projektu. Vystupem
evaluace bude Zavérecnd evaluacni zprava, ktera bude predlozena v posledni
zpravé o realizaci projektu.

Cilem klicové aktivity 6 bude:
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e reSerSe evaluacnich postupll — obecnych (sprdvnd praxe, skoleni,..) i jiz
absolvovanych v rdmci projektt OPZ
e Definice a nastaveni jednotlivych postupd a fidicich procest evaluace
e Sebeevaluace s dlirazem na praktické vyuZiti pro nové pilotni projekty
e  Praktické ovéreni sebeevaluaéniho procesu na pfikladu pilotniho projektu
e nastaveni procesu interni evaluace, véetné jeho dokumentace
e otestovani evaluacniho procesu v praxi
Pfinosem pro cilovou skupinu Pracovnikd v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravi predstavuje nastaveni procesu sebeevaluace pro projekty a programy
¢asného zachytu onemocnéni realizované v NSC a jeho aplikace na projekt DAIZ.
Vystupy klicové aktivity 6 budou:
e  Dokument definujici sebeevaluaéni proces
e Vstupni evaluaéni zprava projektu DAIZ véetné evaluace pilotu v rdmci KA5
e  Procesni evaluaéni zprava
e  Zavérelnd zprava s vysledkovou evaluaci
Casovy harmonogram aktivity: 7. - 42. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 2 708 500 K¢.

Projektovy tym &
Zapojené subjekty

Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
e Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, metodik screeningovych programd,
odborny specialista, analytik dat, manaZer spravy dat, programator, vyvojar, ,
databdzovy specialista, projektovy manazer, finanéni manazer), popf. dalsi
pracovnici UzIS CR
e Odborni konzultanti (10 ¢lend)

Hlavni vystupni
indikatory projektu

Vysledkové indikatory
e 1000 osob vyuZivajicich podpofenych sluzeb (kdd indikdtoru: 670102)
Do tohoto indikdtoru budou zapocitany osoby s nedostatecnymi kompetencemi
v pfistupu ke zdravi, které se Ucastni pilotniho projektu v rémci KA5. Planované
zapojeni bude zaviset na povaze pilotniho projektu vyuZivajici vytvorené aplikace
v ramci KA5. Ocekdva se zapojeni cca 1000 Ucastnika.
Vystupové indikatory
e 1 novy podpofeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
Jedna se o aplikaci vytvorenou v rdmci KAS.
e 14 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentl (v¢.
evaluacnich) (kéd indikatoru: 805000)
Bude se jednat o nasledujici dokumenty:

1.-4. 4 dokumenty (metodiky a analytické zpravy) tykajici se aktivit v oblasti
¢asného zachytu onemocnéni nebo novych programi — vystupy z KA1

5. Dokumentace softwarového nastroje pro sbér dat pilotnich projektt

6. Dokumentace procesu a systému pro digitalizaci a strojové zpracovani
papirovych dokumentd a jejich implementace do informacniho systému
projektd ¢asného zachytu

7. Dokumentace o automatizovaném vytézovani dat pro Ucely zpfistuprovani
vhodnych datovych sad program( c¢asného zachytu a nastroji pro
automatizovany reporting vystupd

8. Dokument definujici sebeevaluacni strategii pro programy ¢asného zachytu
onemocnéni

9. Soubor edukacnich materidld ve vztahu k podpofe implementace
spravnych postupll v ¢asném zachytu
Dil¢i vystupy z KAS:

10. Technicky popis a manual aplikace vyuZzité v rdmci pilotniho projektu

11. Zavérecna zprava vysledkd pilotniho projektu
Vystupy z KA6:
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12. Vstupni evaluacni zprava
13. Procesni evaluacni zprava
14. Zavérecna zprava s vysledkovou evaluaci

Rozpocet 44321 040,00 K¢
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Projekt

Casny zachyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injek&éné

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0000281

Termin realizace

1.1.2023-31.12. 2025

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zaclenovani

Nazev cile politiky

Socialni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrzZitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individudIni péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socidlni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim dlrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepSovat
pristupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Ucinnost a odolnost systéma
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Predmétem projektu je pfipravit a zavézt do praxe metodu casného zachytu
hepatitidy typu C (VHC) u osob uZivajicich drogy injekéné (PWID) a jejich zafazeni do
systému zdravotni péce. Vysledkem projektu bude ndvrh na zavedeni jednotného
systému péce o injekéni uzivatele drog s podezienim na VHC na zdravotné socialnim
pomezi v CR.

Shrnutf
problematiky

Osoby uZivajici drogy injekéné (PWID) tvofi vyznamnou skupinu osob, kterd je
zasazena nakazou virové hepatitidy typu C. U vétSiny infikovanych osob probiha
infekce bezpfiznakové, toto bezpfiznakové obdobi mlze trvat Fadu let, u &asti
chronicky nemocnych onemocnéni prechazi do stadia cirhdzy jater a jaterniho selhani
a/nebo hepatoceluldrniho karcinomu s vrcholem vyskytu pfiblizné 20-30 let po
infekci. Tyto osoby nejenze jsou zatizeny zdravotnim handicapem, ktery bez adekvatni
|écby mize skoncit i fatalné, jsou vsak také kontinualnim zdrojem Siteni infekce VHC
v komunité PWID. Pfi odhadovaném poctu aktivnich PWID v CR kolem 40 tis.,
séroprevalenci VHC kolem 35 % a 70 % rizikem pfechodu infekce do chronicity Ize v
CR odhadnout cca 10 tis. aktivnich PWID s chronickou VHC. Znaéné &ast PWID viak o
svém problému nevi a nemoc tak dale §ifi. Ackoli v CR existuje fada fungujicich
adiktologickych program, jejichZ soucasti je testovani na krvi pfenosné a sexualné
prenosné infekce, je pocet provedenych testll VHC stale nizky. Podle dostupnych
Udajl je rocné testovano jen cca 10 % PWID, tzn. Ze vétsina aktivnich pfipadl VHC tak
nenivibec odhalena nebo neni odhalena v¢as a neni tak ani adekvatné 1écena. Jednim
z dlivodd neuspokojivého stavu je neexistence jednotného a systematického pristupu
k osobam v PWID komunité v CR. Testovani ve zdravotnickych zafizenich je pro PWID
Casto bariérové a fada z nich se proto nejen netestuje, ale i |é¢ba je pro né
problematickd. Pritom v CR existuje Ucinna 1éc¢ba, kterd, je-li zahdjena véas, dokaze
vyrazné snizit riziko rozvoje jaterni cirhdzy a s ni spojenych komplikaci véetné nutnosti
dlouhodobé I1écby, ale predevsim |écba jako takova vede ke snizeni virové néaloze u
pacienta, ktery tak prestava byt rizikovym pro své okoli. Dllezitym efektem lécby je
prevence dal$iho komunitniho Siteni VHC a snizeni rizika pfenosu infekce v komunité
PWID a v populaci obecné. Pfredpoklada se, ze zavedenim systematického pfistupu,
zaloZzeném na kooperaci socialni sféry (komunitnich adiktologickych center, aj.), ktera
budou zachycovat rizikové osoby (PWID) a provadét u nich screening VHC pomoci
rychlotestll, s poskytovateli zdravotni péce, ktefi zajisti adekvatni |écbu, pfispéje k
odstranéni bariér v pfistupu k PWID, povede k omezeni Siteni viru v rizikové populaci,
a tak i ke snizeni vyskytu viru hepatitidy C v populaci obecné.
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Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je snizeni vyskytu virové hepatitidy C prostfednictvim ¢asného
zachytu tohoto onemocnéni u populace osob uzivajicich drogy injekéné.
Dil¢i cile projektu jsou ndsledujici:

e Vytvofit metodiku kontinudlni péée o PWID v casnych diagnosticko-
terapeutickych stddiich, kterd bude popisovat postup prace s klientem od
prvniho kontaktu aZ po zahdjeni |écby vietné nastaveni spoluprace
adiktologickych center a poskytovatell socidlnich a zdravotnich sluzeb v péci o
nemocné s VHC v populaci PWID.

e  Otestovat navrZeny screeningovy postup ¢asného zachytu VHC u podskupiny cca
3000 PWID osob, identifikovat slabd mista v kontinuu péce a navrhnout
systémovych zmény smérem k zefektivnéni screeningového procesu.

Cilové skupiny

1. Osoby socialné vyloucené a osoby socialnim vylou¢enim ohrozené
Jedna se o osoby starsi 18 let uZivajici drogy injekéné a o osoby v substitu¢nim
programu (véetné téch, které odmitaji uvést svou identitu).

2. Poskytovatelé a zadavatelé socidlnich sluZzeb, sluzeb pro rodiny a déti a
dalSich sluzeb na podporu sociédlniho zacleriovani
Jednad se o poskytovatele socidlnich sluzeb v adiktologickych programech,
Ministerstvo prace a socialnich véci CR a koordinaéni pracovisté pro drogovou
politiku Uradu vlady CR.

3.  Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluzeb
Jedna se o poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjicich diagnostiku a lécbu
PWID osob a Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Pfinosy a olekavané
dopady projektu

e Pfesné zacileni projektu do mist zamérenych na praci s PWID (adiktologicka
centra poskytujici zdravotni a socidlni sluzby).

e Nastaveni spoluprdce mezi centry Ucastnicimi se adiktologickych program
s klinickymi centry pro 1é¢bu VHC s uplatnénim multidisciplindrniho pfistupu v
péci o PWID, ktery povede ke zvySeni jejich adherence k diagnostice a |é¢bé
VHC.

e ZvySeni provySetfovanosti osob cilové skupiny a odhaleni az stovek novych
pfipadd hepatitidy C.

e SniZeni prevalence a incidence VHC v rizikové populaci PWID a omezeni sifeni
VHC a zatéze obecné populace CR.

e Uspora néaklad(i na vynaloZenou zdravotni pé&i o nemocné v pokro¢ilych stadiich
onemocnéni v disledku ¢asného zachytu onemocnéni.

e Snizeni zatéZze zdravotniho systému, zejm. objemu prace zdravotnického
personalu v klinickych pracovistich pro Iécbu VHC (infektologie, gastroentero-
hepatologie) a zvySeni poctu zdravotnickych zafizeni zapojenych do kaskady
péce o pacienty s VHC.

eV pfipadé Uspésného ovéreni navrzeného postupu casného zachytu VHC lze
realisticky oCekdvat, Ze se program ¢asného zachytu VHC u PWID stane soucasti
narodniho programu eliminace VHC.

Design projektu &
Screeningovy proces

Praci s cilovou skupinou budou zajistovat adiktologicka nizkoprahova centra (cca 20—
25 center) a klinickd centra pro Ié¢bu VHC (cca 20 center). Naklady na provedeni
screeningového vysetfeni v adiktologickych nizkoprahovych centrech budou hrazeny
z rozpocCtu projektu. Predpoklada se hrazeni naklad( na vySetfeni u 3 000 PWID.

V adiktologickych nizkoprahovych centrech bude uzZivatellm drog proveden
jednoduchy test na pritomnost protilatek VHC z krve nebo ze slin (vysledek je zndm
do 20 minut). V pripadé pozitivniho vysledku bude proveden jesté rychly PCR test,
ktery potvrdi, popf. vyvrati pritomnost RNA viru hepatitidy C v krvi, a tedy i infekénost
testované osoby (vysledek PCR testu je zndm do 1 hodiny). V pfipadé potvrzeni VHC
pomoci PCR testu provedeném v kontaktnim nizkoprahovém centru bude pacient
odeslan na spolupracujici klinické pracovisté provadéjici 1écbu infekénich onemocnéni
véetné VHC a zde probéhnout dalsi vySetfeni a nasazeni |éCby. VSechna vysetreni a
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|é¢ba pacientld provddénd v klinickych centrech bude hrazena jiz zvefejného
zdravotniho pojisténi.

Realizace projektu & | Projekt bude realizovan prostfednictvim tfi na sebe navdzanych aktivit, jejichZ
Kli¢ové aktivity realizace povede k naplnénf vyty€enych cild. Klicové aktivity projektu jsou:
Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika
Cilem této klicové aktivity je organizacné, personalné, metodicky a technicky pfipravit
realizaci pilotniho projektu. V rdmci aktivity dojde k sestaveni planu realizace pilotniho
projektu a k zasmluvnéni center, kde bude projekt probihat. Zajisténi a zaskoleni
budou odborni spolupracovnici pro realizaci pilotniho projektu, bude pro né zajisténo
potfebné odborné, materialni a technické zazemi a budou pfipraveny informacni
materialy pro cilovou skupinu.
Vystupem aktivity bude:

e Ustanoveny resitelsky tym.

e Metodika realizace pilotniho projektu.

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 6. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 1 000 000 K¢.
Klicova aktivita 2 - Pilotni projekt
Hlavnim cilem aktivity je ovéfit moZnost fungovani a organizace ¢asného zachytu VHC
u definované populace osob, kterou jsou injekéni uZivatelé drog a jejich
epidemiologicky vyznamné kontakty a ziskat reprezentativni data pro dalsi analyzy.
Jednd se o hlavni implementacni ¢ast pilotniho projektu. Screeningové vysetreni
protilatek bude provadéno v programech poskytuijicich v CR adiktologické (zdravotnf
a socialni) sluzby, konkrétné v cca 25 nizkoprahovych programech (kontaktnich
centrech a terénnich programech). PCR test a dalsi navazujici vySetfeni a nasazeni
lé¢by bude probihat v cca 20 centrech, kterd maji v CR smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami na lé¢bu VHC modernimi pfimo plsobicimi antivirotiky.
Realiza¢éni tym projektu navdze spolupréci s klicovymi pracovniky provadéjicimi
testovani anti-HCV v kazdém adiktologickém programu. V programech, které dosud
neprovadi screening nebo jej provadi margindlné bude tento pracovnik rekrutovan.
Stejné tak na strané klinickych center bude kontaktovan tym |ékar-sestra, ktefi budou
primarné zodpovédni za realizaci screeningového programu na strané klinického
centra.
Vystupem aktivity bude:

e  Realizace pilotniho projektu se zapojenim 3 000 uZivatell drog a jejich rizikovych

kontaktd.
e Standardizovany systém pro elektronické zadavani vysledkd a dale klinickych dat
ze sledovaciho obdobi.

Casovy harmonogram aktivity 7. - 30. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 10 000 000 K¢.

Klicova aktivita 3 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni
Cilem této aktivity je vyhodnotit nasbirand strukturovana data z pilotniho projektu
(KA2), navrhnout pfipadné metodické korekce metodickych postupd, analyticky
zpracovat data a pfipravit revizi dokument( programu screeningu ¢asného zachytu
VHC u uZivatell drog. Sbér dat bude probihat primarné elektronicky (databdze pro
sbér dat) sdilena, obsluhovand a naplriovand daty jak na strané adiktologickych
kontaktnich center, tak na strané klinickych center (kontaktnimi pracovniky). Soucasti
aktivity bude vstupni, pribézna a zavérecna evaluace projektu, v ramci které, dojde k
hodnoceni Ucelnosti realizace pilotniho projektu. Cely projekt bude na zavér
vyhodnocen. Vystupem aktivity bude:
e Rozbor dosazenych vysledkd ve smyslu diagnostické prediktivni hodnoty a
zachytu onemocnéni v rizikové populaci PWID
e Analyza ziskanych dat ohledné ziskanych informaci o zdravotnim stavu
vysetfenych osob a jejich dalsi trajektorii v programu ¢asného zachytu VHC —
véetné analyzy potencidlnich vlivi daného projektu na bézici program lécby
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e Podrobnd analyza navrzeného designu programu ¢asného zachytu VHC, véetné
rozboru problém a rizik pro jeho realizaci na narodni Urovni

e Plan doporuceni pro program casného zachytu VHC predloZeny ke schvaleni
pFislugnému poradnimu organu MZCR pro Fizeni program@ ¢asného zachytu
onemocnéni

e Implementacni manudl pro program casného zachytu hepatitidy C u osob
uzivajicich drogy injekéné.

e Vstupni evaluaéni zprava

e  Prlbéznd evaluaéni zprava

e  Zavérelnd evaluacni zprava

Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Piimé naklady na aktivitu: cca 1 300 000 K¢.

Projektovy tym & Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR

Zapojené subjekty e Realizadni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni
specialista, analytik dat, manaZer spravy dat, projektovy manazer, financni
manazer), popt. dalsi pracovnici UzIS CR

o Clenové pracovni skupiny (10 €lend), odborni konzultanti (10 ¢len(i)

Pracovnici v centrech
e QOdborni pracovnici socidlnich a zdravotnich sluzeb v adiktologickych,
nizkoprahovych centrech (40 osob)
e [ékafi (infekcionisté, hepatologové) (20 osob) a NLZP (nelékafsky zdravotni
personal) (20 osob) v klinickych centrech pro [é¢bu VHC
Zapojené subjekty
e 20-25 adiktologickych, nizkoprahovych center
e 20 klinickych center pro lé¢bu VHC

Monitorované Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu
parametry pro e Pocet osob ochotnych se zapojit do projektu — rozliseni anti-HCV ze slin / krve
statistické e  Podil osob vysetfenych anti-HCV — rozdéleni sliny/krev

hodnoceni projektu e  Pozitivita anti-HCV — rozdéleni sliny/krev

e Podil vysetfenych s pozitivnim/nejasnym/negativnim vysledkem PCR

e Podil pacientd, ktefi podstoupi konfirmacni PCR test ve zdravotnickém zafizeni
e  Potvrzend pozitivita pomoci PCR testu ve zdravotnickém zafizeni

e  Pocet pacientl se zahajenou lécbou

e  Pocet pacientl s dokoncenou Ié¢bou

Modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a nakladové efektivity

e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich prinost (Casna diagnostika VHC
u PWID a véasné zahdjeni lécby) a pfipadnd komparace se situaci bez
screeningové intervence

e Modelovy odhad ndklad( vynaloZenych na screening (budget impact)

e (Odhad celkovych nakladd na jednu c¢asné diagnostikovanou VHC u PWID a
ekonomicka rozvaha efektivnosti vynalozenych ndklad

e  Extrapolace zdravotnich pfinost a ndkladd na celou populaci

Hlavni vystupni Vysledkové indikatory

indikatory projektu e 3000 osob vyuZivajicich podporenych sluzeb (kéd indikdtoru: 670102)
Zapocitany budou ty osoby, které se budou uUcastnit pilotniho projektu
screeningu VHC v pozici konzumenta dané sluzby.

Vystupové indikatory

e 1 novy podporeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni

gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
Jde o novy screeningovy program casného zachytu virové hepatitidy C u
injekénich uzivatell drog realizovany v ramci klicové aktivity 2.
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e 5 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentd (vc.
evaluacnich) (kéd indikatoru: 805000)
Bude se jednat o ndsledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu
2. Analyticka zprava pilotniho projektu a implementacni manual pro program
¢asného zachytu hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné
Vstupni evaluacéni zprava
Pribézna evaluacni zprava
5. Zavérecna evaluacni zprava

W

Rozpodet 14 567 520,00 K¢
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Projekt

Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacient( a osob nad 65 let

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0000282

Termin realizace

1.4.2023-31.3. 2026

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zac¢lenovani

Nazev cile politiky

Socialni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrZitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individudini péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socialni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim ddrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepsSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Gcinnost a odolnost systéma
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Predmétem projektu je odstranéni nerovnosti v pfistupu ke zdravi u onkologicky
nemocnych pacientd pfed ¢i v pribéhu onkologické 1écby, a také u dlouhodobé
hospitalizovanych pacient(i nad 65 let. Cilem je identifikovat malnutrici u onkologicky
nemocnych a dalSich rizikovych skupin osob a poskytnout jim adekvatni nutri¢ni
podporu, ktera povede ke zlepseni vysledk( onkologické Iécby a ke zvySeni kvality
Zivota. Dojde k nastaveni vhodnych procesti a mechanism( formou doporuceného
postupu o osoby s vysokym rizikem rozvoje malnutrice, ktery bude rozsifen na vsechna
onkologicka pracovisté v CR.

Shrnutf
problematiky

Malnutrice neboli podvyZiva je definovana jako porucha vyZivy zplsobend
neadekvatnim nebo nedostateénym pfijmem zakladnich energetickych substrat(
vzhledem k potrfebé organizmu. Malnutrice se projevuje predevsim nedmyslinym
Ubytkem hmotnosti a mlze vést k sarkopenii (Ubytek svalové hmoty).

Z hlediska rizika rozvoje malnutrice jsou nejvice ohroZzené osoby s chronickym
progresivnim onemocnénim, zejm. osoby s onkologickym onemocnénim, a seniofi ve
véku nad 65 let, obzvlasté pokud Ziji vdomoveé pro seniory nebo byli hospitalizovani
v nemocniénim zafizeni.

AZ u 70 % osob s onkologickym onemocnénim se v pribéhu Ié¢by vyskytne nékterd
forma malnutrice. V pripadé onkologickych pacientl je malnutrice spojovana se
snizenou odpovédi na onkologickou lécbu (vyssi vyskyt komplikaci pri 1écbé, vyssi
vyskyt pooperacnich komplikaci, delsi hospitalizace) a také snizsi toleranci
chemoterapie ¢i imunoterapie. Proteino-energeticka malnutrice je zvlasté casta u
onkologickych pacientl s nutriéné rizikovymi diagnézami (napt. nadory hlavu a krku,
nadory gastrointestindlniho traktu, nadory pankreatu, nadory plicni, metastatické
nadory bez ohledu na zdkladni onkologickou diagndzou. Témér u poloviny pacientd
trpicich nékterym ze zhoubnych nador( gastrointestinalniho traktu a zaroven
sarkopenii byl pozorovan vyssi vyskyt pooperacnich komplikaci. Naopak u skupiny
pacientd, kde doslo k nutri¢ni intervenci, nebylo prokazano spojeni mezi pooperac¢nimi
komplikacemi a sarkopenii. Zejména u pacient(, ktefi maji normalni ¢i dokonce vyssi
body-mass index (BMI), mize byt malnutrice lehce prehlédnuta, avsak i tyto osoby
mohou trpét deficitem nékterych Zivin (protein(). Malnutrice tak predstavuje zavazny
problém, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota onkologickych pacient( a byva pficinou rozvoje
komplikaci pfi aktivni onkologické péci ovliviujici délku l1écby a v konec¢ném disledku
prispiva ke zvySeni mortality na onkologickd onemocnéni v populaci. Je proto zadouci,
aby vysetreni malnutrice (¢i odhaleni rizika jejiho vzniku) u onkologickych pacient( bylo
soucasti vySetfeni provadéného u onkologa ve vsech zdravotnickych zafizenich, kde je
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poskytovana péce onkologicky nemocnym. Identifikace malnutrice vsak neni aktudlné
soucasti standardnich postupl v |é¢bé nadorovych onemocnéni a v praxi se pfistup
poskytovateld zdravotni |Gzkové péce vyrazné lisi. Nastavenim standardu
doprovodnych zdravotnich intervenci jako je identifikace malnutrice a nasledna
nutri¢ni intervence pfrispiva k efektivité 1écby a vyrazné zvysuje kvalitu Zivota pacienta.

Podobné ohrozenou skupinou jsou osoby 65 let a starsi, ktefi jsou pfijati k hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni, pfipadné v l|éc¢ebné pro dlouhodobé nemocné nebo v
domovech pro seniory. Malnutrice zpomaluje proces regenerace, zvysuje délku
pobytu v nemocnici a zvysSuje celkové naklady na Iécbu pacienta. Zaroven zvySuje
nachylnost ke vzniku infekci a celkové mortalitu nemocnych. Podle odborné literatury
trpi malnutrici 60 % klientl v domovech pro seniory lidi, ktefi jsou pfijati do domovi
pro seniory, 40 % dlouhodobé hospitalizovanych. Tento stav je ignorovdn a osoby v
riziku malnutrice, nebo dokonce ve stavu malnutrice nejsou adekvatné léceny,
prestoze se jedna o problém, kterému lze predejit prevenci.

V CR véak aktualné neexistuje program prevence, v ramci kterého by bylo provadéno
systematické hodnoceni nutri¢niho stavu rizikovych osob.

Cile projektu

Globalnim cilem projektu je predejit rozvoji malnutrice u onkologickych pacientl a
hospitalizovanych pacient( ve véku 65 let a vice, nebot tato ma vyrazny vliv na kvalitu
Zivota i efektivitu poskytované onkologické Ié¢by. Dalsim cilem projektu je validovat
dotaznik na hodnoceni nutricniho rizika. Dil¢im cilem také bude pfipravit,
standardizovat a zavést test na zjiSténi malnutrice jako standard oSetfovatelské praxe
u pacientl s onkologickou diagndzou tak, aby byla véas zahajena adekvatni nutricni
intervence, kterd povede k vyssi toleranci narocné [é¢by a tim ke zvySeni kvality Zivota.
Dil¢i cile predstavuiji:
e Vytvoreni metodického postupu ¢asného zdchytu malnutrice u onkologickych
pacientl
e  Pilotni ovéfeni metodického postupu na 1500 onkologicky nemocnych, kterym
bude stanoveno riziko vzniku malnutrice a implementovany standardy vyZivové
péce
e  Pilotni ovéfeni metodického postupu na 500 seniorech pfi hospitalizaci (pfip. v
domovech pro seniory)
e Kontrola a vyhodnocenf efektu nutri¢ni intervence
e Nastaveni doporuceného postupu screeningu rizika vzniku malnutrice pro
implementaci do bézné klinické praxe
e Vytvoreni odborného materidlu pro nutriéni terapeuty.

Cilové skupiny

Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pristupy ke zdravi

e (Cilova skupina je definovédna jako osoby, které vstupuji do |é¢by pro nutri¢né
rizikovou onkologickou diagnézu (napf. nadory hlavu a krku, nadory
gastrointestinalniho traktu, nadory pankreatu, nddory plicni, metastatické
nadory bez ohledu na zakladni onkologickou diagndzou), u kterych hrozi riziko
vzniku podvyZivy (malnutrice), kterd snizuje efektivitu jim poddvané Iécby a
vyrazné narusuje kvalitu jejich Zivota.

e Dalsi cilovou skupinou jsou osoby ve véku 65 let a starsi, které byly pfijaty
k hospitalizaci v nemocnici, pfipadné v Iécebné pro dlouhodobé nemocné nebo
v domovech pro seniory, a u kterych existuje riziko vzniku malnutrice.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluzeb

Cilova skupina je tvofena pracovniky zdravotnickych zafizeni nebo zafizeni socialnich
sluzeb zapojenych do projektu, a to jak lékafi, tak nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky (zejm. nutriénimi terapeuty a zdravotnimi sestrami). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb zajistuji primy kontakt a pracuji se skupinou osob s rizikem
malnutrice.

Pracovnici v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi
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Cilovou skupinu tvofi pracovnici Statniho zdravotniho Ustavu, krajskych hygienickych
stanic a Ministerstva zdravotnictvi CR, ktefi se vénuji podpore zdravi v oblasti vyzivy
obyvatel. Tito pracovnici budou v pozici uZivateld vystupl a metodik vytvorenych na
zakladé realizace projektu.

Pfinosy a
oCekavané dopady
projektu

V dasledku projektu bude vypracovana odborna metodika ¢asného zdchytu malnutrice
u onkologicky nemocnych a u starsi populace osob (65 let véku a starsi), ktera bude
predstavovat jednotny a uceleny zadklad pro vzdéldvani a klinickou praxi nutri¢nich
terapeutl a zdravotnich sester v zafizenich poskytujicich zdravotni péci nebo socidini
sluzby seniordm.

Nastaveni standardu doprovodnych zdravotnich intervenci jako je identifikace
malnutrice a nasledné nutricni intervence povede u onkologickych pacientd a
hospitalizovanych pacientl ve starSim véku ke zvyseni efektivity |écby a povede
k vyraznému zvyseni kvality Zivota pacient(.

Pfrinos pro onkologické pacienty

Realizaci projektu dojde k ¢asnému zachytu malnutrice jak pfed zahajenim onkologické
|é¢by, tak i v jejim pribéhu a nasledné k adekvatni nutri¢ni intervenci, ktera bude mit
za nasledek zlepseni nutri¢niho stavu pacientl béhem onkologické [é¢by. V kone¢ném
dlsledku povede zavedeni ¢asného zachytu malnutrice ke snizeni délky hospitalizace
pacientl a tim také ke snizeni naklad( na zdravotni péci onkologicky nemocnych.
Soucasné dojde ke zvysenému povédomi cilové skupiny o riziku vzniku malnutrice a
dllezitosti zlepSeni nutriéniho stavu pro zdarny pribéh nasledné onkologické 1écby.
PFinos pro osoby starsi 65 let

V pfipadé druhé skupiny (pacienti 65 let véku a starsi), u kterych dojde ke zlepseni ¢i
udrzeni nutriéniho stavu, Ize pfedpokladat zkrdceni délky pobytu v nemocnici, snizeni
rizika opakované hospitalizace a zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Pfinos pro poskytovatele a zadavatele sluzeb v oblasti ochrany a podpory
vefejného zdravi

U poskytovatell zdravotnich sluzeb dojde ke sjednoceni spravné praxe v oblasti
Casného zachytu malnutrice a jeho zavedeni do béiné praxe. Konkrétné v
onkologickych centrech, dojde ke zméné nastaveni péce o onkologicky nemocné s
rizikem vzniku malnutrice a k zavedeni do bézné praxe u onkologa. Soucasné vznikne
odborny metodicky material o vyZivé onkologickych pacientl a casném zachytu
malnutrice, ktery bude predstavovat zdklad pro vzdélavani nutri¢nich terapeut(,
zdravotnich sester a pripadné pracovnik( v oblasti podpory zdravi.

Design projektu &
Screeningovy
proces

Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacientt

U onkologicky nemocnych pacientl bude proveden soubor vysetfeni, stanoveno riziko
vzniku malnutrice a v pfipadé potfeby poskytnuta adekvatni nutri¢ni podpora. Do
projektu bude zapojeno celkem 1 500 onkologickych pacientd.

Vysetreni malnutrice u onkologickych pacient’ bude probihat nasledovné:

1. navstéva pacienta v ambulanci komplexniho onkologického centra

V zapojenych onkologickych pracovistich (centrech) a nemocnicich bude pacient
splfujici inkluzni kritéria vySetien dle nastavené metodiky. Pfi prvni ndvstévé vyplni
|ékar s pacientem dotaznik k hodnoceni rizika malnutrice, dale bude zmérena
hmotnost a vyska pacienta, zhodnoceno BMI pacienta, bude provedena analyza
télesného sloZeni (celkovd impedance (povinné), svalovd hmota (povinné), Index
svalové hmoty (povinné), fazovy Uhel pfi 50 Hz (volitelné)) a odbéry krve (albumin, C-
reaktivni protein, cholesterol, urea, kreatinin, vitamin D). Na zakladé vysledkd
vysetfeni bude pacientovi doporucena nutriéni péce (sipping, enterdlni sondova
vyZiva, parenteralni vyZiva, jejich kombinace). Pozn. Odbéry krve a vlastni laboratorni
vysetreni budou hrazeny z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi.

2. navstéva v ambulanci komplexniho onkologického centra

Za pfiblizné 4-6 tydn( bude pacient pozvan na kontrolu, kde dojde k opétovnému
vySetfeni (jako pfi prvni ndvstévé). Zhodnoti se onkologickd Ié¢ba. Dojde ke
zhodnoceni efektu nutri¢ni intervence véetné compliance pacienta. V pfipadé zhorseni
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nutriéniho stavu dojde ke zhodnoceni pficin tohoto zhorseni a pacient bude i nadale
nutri¢né podporovén a déle sledovan.

NavrZeny postup bude standardizovédn a optimalizovan na skupiné 1500 onkologickych
pacientl rlznych diagnéz a podstupujicich razné typy lécby, nasledné vyhodnocen a v
horizontu 3 let pfipraven pro rozsifeni do klinické praxe.

Pilotni projekt bude probihat v 5-6 onkologickych centrech, kdy v kazdém centru
budou na projektu spolupracovat dva lékari a dva nelékarsti zdravotnicti pracovnici
(NLZP) (formou DPP), celkem tak bude do projektu zapojeno 24 zdravotnickych
pracovnik{.

Casny zachyt malnutrice u osob star$i populace (bez onkologického onemocnéni)
U populace osob 65 let a starsich s rizikem malnutrice, které byly pfijaty k hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné v |é¢ebné pro dlouhodobé nemocné nebo v
domovech pro seniory bude proveden soubor vysetfeni, stanoveno riziko vzniku
malnutrice a poskytnuta adekvatni nutri¢ni podpora. Do projektu bude zapojeno
celkem 500 osob ve véku 65 let a starsich.

Vysetfeni malnutrice u osob ve véku 65 let a starSich bude probihat nasledovné:

1. navstéva lékare (geriatra)

V zapojenych zdravotnickych zafizenich bude vyplnén dotaznik k hodnoceni rizika
malnutrice, zméfena hmotnost a vyska pacienta, zhodnoceno BMI pacienta, bude
provedena analyza télesného sloZeni (celkovd impedance (povinné), svalovd hmota
(povinné), Index svalové hmoty (povinné), fazovy Uhel pfi 50 Hz (volitelné)) a odbéry
krve (albumin, C-reaktivni protein, cholesterol, urea, kreatinin, vitamin D). Na zakladé
vysledk( vysetfeni bude pacientovi doporucena nutricni péce (sipping, enteraini
sondova vyZiva, parenteralni vyZiva, jejich kombinace).

Pozn. Odbéry krve a vlastni laboratorni vysetfeni budou hrazeny z prostredkd
vefejného zdravotniho pojisténi

2. navstéva lékare (geriatra)

Po propusténi pacienta nebo v horizontu 4-6 tydn( od prvni ndvstévy bude pacient
znovu pozvan na kontrolu a dojde k vyhodnoceni stavu pacienta. V pfipadé jiz vzniklé
malnutrice Ci existenci rizika vzniku malnutrice, dojde k nutri¢ni intervenci a Upravé
jidelnicku v nemocnici a monitorovani tohoto pacienta. Dale jiz mimo projekt bude
pacient v nemocnici v pfipadé potfeby sledovan |ékafem specialistou (psycholog,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut) a pfi propusténi dojde ke zhodnoceni nutriéni
intervence véetné compliance pacienta. V pfipadé zhorseni nutri¢niho stavu dojde ke
zhodnoceni ddvodl tohoto zhorseni a tento pacient bude déle sledovan (odeslan do
nutriéni poradny ¢i k Iékafi primarni péce) a nutri¢né podporovan.

NavrZeny postup bude standardizovan a optimalizovan na skupiné 500 osob nad 65 let
pfijatych k hospitalizaci do zdravotnického zafizeni nebo do domova pro seniory, u
kterych bude zhodnocen nutri¢ni stav a riziko malnutrice.

Pilotni projekt bude probihat v 4-5 zdravotnickych zafizenich/centrech (nemocnice,
|écebny pro dlouhodobé nemocné, domovy pro seniory), kdy v kazdém centru budou
na projektu spolupracovat (formou DPP) dva lékafi a dva nelékafsti zdravotnicti
pracovnici (NLZP), celkem tak bude do projektu zapojeno 10 zdravotnickych
pracovnik( v téchto centrech.

Realizace projektu
& Klicové aktivity

Projekt bude realizovan prostfednictvim tfi na sebe navazanych aktivit, jejichZ
realizace povede k naplnénf vytycenych cild. Klicové aktivity projektu jsou:

Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika

Cilem této klicové aktivity je metodicky pfipravit a organizacné zajistit realizaci
pilotniho projektu. Zadsadnimi vystupy aktivity bude sestaveni realizaéniho tymu pro
vsechny faze pilotniho projektu a vytvoreni metodiky pro realizaci pilotniho projektu.
V ramci aktivity dojde k pripravé planu realizace pilotniho projektu, nasmlouvani
spoluprace s zdravotnickymi zafizenimi/centry, kde bude projekt probihat. Vybér
center bude proveden s cilem zohlednit geografickou a socidlni rozmanitost populace
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Ceské republiky a dale vybudovat reprezentativni vzorek pracovist, jejich? vysledky
pdjdou nasledné extrapolovat na cely zdravotnicky systém CR. Dale dojde a odborného
personalu pro realizaci pilotniho projektu a jeho zaskoleni, a také k zajisténi
potifebného materidlniho zazemi. Edukaci participujicich zdravotnik( zajisti odborny
garant a realizacni tym projektu. Pripraveny budou informacni materialy pro cilovou
skupinu.
Vystupem klicové aktivity 1 bude:

e Ustanoveny resitelsky tym

e Metodika realizace pilotniho projektu

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 6. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 1 200 000 K¢.

Klicova aktivita 2 - Pilotni projekt — onkologicky nemocnf
Hlavnim cilem této aktivity je ovéfit moznost fungovani a organizace ¢asného zachytu
malnutrice u onkologicky nemocnych.
Pilotni projekt bude probihat na 5-6 onkologickych centrech. V kazdém centru budou
zasmluvnéni 2 lékafi a 2 nelékafsti zdravotnicti pracovnici. Soucasti této klicové aktivity
bude kontrola a vyhodnoceni efektu nutri¢ni intervence u pacientldl v pilotnim
testovani. U poskytovatelll zdravotnich sluzeb, konkrétné v onkologickych centrech,
dojde ke zméné nastaveni péce o onkologicky nemocné s rizikem vzniku malnutrice a
jejiho zavedeni do bézné praxe u onkologa.
V ramci klicové aktivity 2 vznikne jednotny odborny metodicky material o vyzivé
onkologickych pacient(l a casném zachytu malnutrice, ktery bude predstavovat zaklad
pro vzdélavani nutricnich terapeutl, zdravotnich sester a pripadné pracovnik( v
oblasti podpory zdravi. Za spoluprace Pracovni skupiny nutri¢ni péce v onkologii pfi
COs tak dojde k nastaveni vzdélavani v této oblasti.
Vystupem klicové aktivity 2 bude:

e Realizovany pilotni projekt u 1500 onkologicky nemocnych

e Dopadova analyza efektu nutri¢ni intervence u pacient( v pilotnim testovani

e  Metodicky material uréeny pro vzdélavani nutri¢nich terapeutl a zdravotnich

sester

Casovy harmonogram aktivity 7. - 30. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 6 200 000 K¢.

Klicova aktivita 3 - Pilotni projekt — malnutrice u starsi populace
Hlavnim cilem této klicové aktivity je ovérit moznost fungovani a organizace ¢asného
zdchytu malnutrice u populace 65 let a starsi, ktefi jsou pfijati k hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni, pfipadné v Iéfebné pro dlouhodobé nemocné nebo v
domovech pro seniory. Pilotni projekt bude probihat v cca 5 zdravotnickych zafizenich.
V kazdém zafizeni budou zasmluvnéni 2 |ékari a 2 nelékarsti zdravotnicti pracovnici
(nutricni terapeuti). Soucasti této klicové aktivity bude kontrola a vyhodnoceni efektu
nutriéni intervence u pacient( v pilotnim testovani.
V rdmci této aktivity vznikne jednotny odborny metodicky material o casném zachytu
malnutrice u starsich osob, ktery bude predstavovat nastroj pro vzdélavani nutri¢nich
terapeutll, zdravotnich sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd a
pfipadné pracovnikd v oblasti podpory zdravi.
Vystupem klicové aktivity 3 bude:

e Realizovany pilotni projekt u 500 osob 65 let a starSich pfrijatych k hospitalizaci

nebo pfi pobytu v domovech pro seniory
e Dopadova analyza efektu nutri¢ni intervence u osob v pilotnim testovani
e  Metodicky material uréeny pro vzdélavani nutri¢nich terapeutl a zdravotnich
sester

Casovy harmonogram aktivity 7. - 30. mésic realizace projektu.
PFimé naklady na aktivitu: cca 2 000 000 K¢.
Klicova aktivita 4 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni
Cilem této aktivity je vyhodnotit nasbirana strukturovana data z pilotniho projektu
(KA2, KA3), navrhnout pfipadné korekce metodickych postupd, analyticky zpracovat
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data a pfipravit revizi dokumentl programu c¢asného zachytu malnutrice u

onkologickych pacientll a osob nad 65 let. Sbér dat bude probihat primarné

elektronicky. V ramci této aktivity probéhne podrobné statistické vyhodnoceni dat

ziskanych z pilotniho projektu. Soucasti vyhodnoceni bude podrobnad analyza

navrzeného designu programu ¢asného zachytu malnutrice, véetné rozboru problém

a rizik jeho realizace na narodni Urovni, analyza ziskanych dat ohledné ziskanych

informaci o zdravotnim stavu, ndvrh minimalnich pozadavk( a vyhodnoceni

nakladovosti celého projektu.

Soucasti aktivity bude evaluace projektu, kterd bude rozdélena na ¢ast procesni a

vysledkovou. Vystupem evaluace bude vstupni, pribéind a zavérecnd evaluace

projektu, v ramci které, dojde k hodnoceni realizace pilotniho projektu z hlediska

principu 3E, resp. 5U.

Vystupem klicové aktivity 4 bude:

e Analyticka zprava pilotniho projektu a implementacni manual pro program
casného zachytu malnutrice

e  Vstupni evaluacéni zprava

e  Pribéina evaluacni zprava

e 7avérecna evaluacni zprava

Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 1 400 000 K¢.

Projektovy tym & Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
Zapojené subjekty e Realizanitym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni specialista,
analytik dat, manazer sprdvy dat, projektovy manazer, finanéni manazer), popf.
dalsi pracovnici UzIS CR
o Clenové pracovni skupiny (10 €lend), odborni konzultanti (15 &len()
Pracovnici v centrech
e [ékafi (10-12 osob) a NLZP (nelékarsky zdravotni persondl) (10-12 osob)
onkologickych pracovist
e | ékafi (10 osob) a NLZP (nelékafsky zdravotni personal) (10 osob) zdravotnickych
zarizeni / 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné
Zapojené subjekty
e 5-6 onkologickych pracovist (center)
e 5 zdravotnickych zafizeni/léceben pro dlouhodobé nemocné

Monitorované Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu
parametry pro e Pocet oslovenych osob
statistické e  Pocet osob ochotnych se zapojit do projektu

hodnoceni projektu e  Pocet osob v riziku vzniku malnutrice

e Podil osob se zahdjenou adekvatni nutri¢ni intervenci

e Compliance osob na kontrolnich vysetfenich

e  Podil pacientd se zlepSenym zdravotnim stavem po nutri¢ni intervenci
Modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a nakladové efektivity

e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinost ve vztahu
k vynalozenym nakladlm vcetné extrapolace na celou populaci

Hlavni vystupni Vysledkové indikatory

indikatory projektu | o 2000 osob vyusivajicich podpoFenych sluzeb (kéd indikatoru: 670102)
Projekt planuje zapojeni 1500 onkologickych pacientdl a 500 starSich
hospitalizovanych pacientdl (osob na 65 let véku). Do indikdtoru budou
zapocitdny ty osoby, které se Ucastni projektu casného zdchytu v pozici
konzumenta dané sluzby.

Vysledkové indikatory

e 1 novy podpofeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni

gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
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Jedna se o novy program ¢asného zachytu malnutrice, ktery neni v CR rutinné
provadén.
e 6 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentl (v¢.
evaluacnich) (kéd indikatoru: 805000)
Bude se jednat o ndsledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu
2. Analyticka zprava pilotniho projektu a implementacni manual pro program
¢asného zachytu malnutrice
3. Metodicky materidl urceny pro vzdéladvani nutricnich terapeutl a
zdravotnich sester
4. Vstupni evaluacni zprava
Pribézna evaluacni zprava
6. ZavérecCna evaluacni zprava

v

Rozpodet 12 985 920,00
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Projekt Casny zachyt hyperaktivniho mo¢ového méchyte a eliminace negativniho

dopadu na kvalitu Zivota

7 v

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0002019

Termin realizace

1.9.2023-31. 8. 2026

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zac¢lenovani

Nazev cile politiky

Socidlni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrZitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individualni péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socidlni ochrany, v€etné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim dlrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepSovat
pristupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Ucinnost a odolnost systém{
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Predmétem projektu je snizZit stigmatizaci, socidlni a pracovni vylouceni u osob s
hyperaktivnim mocovym méchyfem (OAB — overactive bladder). Zvysit zdravotni
gramotnost o problematice a zajistit nasmérovani na specializovanou odbornou
pomoc. Minimalizovat negativni dopady na kvalitu Zivota pacientd. Navrhnout proces
pro zavedeni postupu ¢asného zachytu hyperaktivniho mocového méchyre do bézné
klinické praxe. Projekt ma plnou podporu odbornych spolec¢nosti.

Shrnuti problematiky

OAB je pro pacienty intimnim tématem, které je doprovdzeno studem a téZce se o
ném hovoti. Kazdy jedinec reaguje individualné, at jiZ zlosti, rozpaky, ke kterym se
pfidavaji frustrace, Uzkost, deprese, utlumeni spolecenskych aktivit a socialni izolace.
Pacienti ztraci sebevédomi a casto maji obavy z postojl okoli, pokud by jejich
neprijemnosti vedly ve znamost. Casté nykturie plisobi vylerpanost a pokles
vykonnosti. 65 % muzll a 67 % Zen vnimd v ddsledku symptomd OAB podstatné
omezeni kvality Zivota.

Pacienti s OAB se obavaiji jezdit dopravnimi prostredky na vétsi vzdalenosti, cestovat
do mist, ktera jsou jim nezndma, a po pfijezdu na nové misto nejdrive vyhledavaji
toalety (,toillet mapping”). Svij denni plan podfizuji ,,mocovému méchyri“, izoluji se
ze spolecenského Zivota a omezuji sportovni aktivity. Je-li pritomna i urgentni
inkontinence, pacienti maji obavy z Uniku moci a vzniku neprijemného zapachu, citi
se nedisti. Pacienti povazuji svlj stav za ,normalni“ a pomoc vyhledavaji az v
momenté, kdy se projevy stavaji nesnesitelnymi. Kdyz uz se odhodlaji problém resit,
tak se vétsinou setkavaji s bagatelizaci okoli i o$etfujiciho Iékare. Casto se k nim
nedostane adekvatni pomoc a efektivni |écba. Toto vede k demotivaci a Spatné
compliance pacienta. Resenim je zlepdit povédomi o problematice a spravné
nasmeérovani na specialistu nebo o problematice pouceného lékare.

Onemocnéni hyperaktivnim mocovym méchyfem (overactive bladder, OAB) radime
mezi nejcastéjsi zdravotni problémy (15-20 % dospélé populace). Pouze neceld
polovina postiZzenych vyhleda |ékafe a jen asi 27 % z nich se |éCi. PficemZ neléceny
hyperaktivni mocovy méchyr ma pro postizené az invalidizujici disledky a vyznamny
socioekonomicky dopad. Casto mé vliv na pracovni vykon a je spojen s celkovym
vyhorenim a frustraci. Je popisovan i snizeny zdjem o praci, vy$si absence a
nezaméstnanost. Omezenim aktivit dochazi ke snizeni fyzické aktivity a tim je zvySeno
riziko rozvoje dalSich chronickych onemocnéni (diabetes, ICHS, obezita). Pacienti
postizeni OAB maji dvakrat vyssi riziko padu a vyssi riziko infekci mocovych cest nez
bézna populace. Z medicinského hlediska neni vhodné, aby se pacienti opirali v
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oblasti OAB o rlznorodé a neovérené lifestylové aplikace, tedy negarantované
odbornou spolecnosti. Tyto nefesi problematiku komplexné a odborné.

Cile projektu

Obecné ma tento projekt ambice zvysit gramotnost laické a odborné verejnosti,

nastavit jednotné parametry diagnostiky a I|é¢by. Ddle projekt zajisti jedinec¢nou

komplexni péci: od identifikace (identifikuje = objednd) po trvalou (dlouhodobou)

[é¢bu. Primarnim cilem projektu je tedy pfipravit, otestovat a zavést interaktivni a

odbornou spole¢nosti garantovany samodiagnosticky screening pro Casny zachyt

pacientd s OAB. Do projektu bude zapojeno 3000 osob, které provedou

samodiagnostiku pomoci online screeningového nastroje s naslednou moznosti

dovySetfeni u lékafe. Predpokladame, Ze specializované vySetfeni na

urogynekologickém (Zeny) nebo urologickém (muZi) pracovisti nasledné vyuzije 1 000

0sob.

Dilci cile:

e Nastaveni klinickych doporucenych postupt screeningu

e  Priprava pro implementaci do bézné klinické praxe

e (ilend edukace laické verejnosti o problematice OAB (hyperaktivni mocovy
méchyr a pomocovani neni normou se kterou musi pacient zit, ale nemoc, ktera
se da Uspésné |écit)

e Edukace laické verejnosti o samodiagnostice a nasmérovani na online
samodiagnosticky nastroj

e  Pfimé nasmérovani k doSetreni a 1écbé ke specialistovi (urogynekolog/urolog)

e Pilotni ovéfeni postupu na vzorku 1000 osob, které budou léceny u
urogynekologa/urologa

Cilové skupiny

Osoby ohroZené diskriminaci v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu

Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi

Cilova skupina: Zeny a muzi starsi 18 let, ktefi maji ¢asté nuceni na moceni (tj. vic nez
7x za 24 hodin pfi normalnim prijmu tekutin), pfipadné trpi nykturii (probuzeni ze
spanku kvili tomu, Ze osoba musi jit mocit) ¢i inkontinenci.

Pfinosy a o¢ekavané
dopady projektu

V dlsledku realizace projektu ocekdvame edukaci populace o Iécitelnosti
onemocnéni, odtabuizovani problematiky a nasmérovani pacientl na
specializovanou Ié¢bu. Pfedpoklada se zlepseni kvality Zivota a eliminace nadbytecné
a mnohdy demotivujici navstévy pacienta u jinych lékarskych specialist(, kde pacient
o tomto diskrétnim problému hovofi, ale nemusi se setkat s pochopenim a pomoci
(zleh€ovani problému). Sekundarnim pfinosem je zlepSeni prevence tim, Ze dojde k
identifikaci jinych zdvaznych onemocnéni (karcinom vajecnikd, délozniho ¢ipku, nebo
u muz( rakovina prostaty), které jsou v ¢asné bezpfiznakové fazi.

Navrzené fesSeni zavadi inovaci v diagnostice OAB rozsifenim o samodiagnostické
prostiedi, personalizovanym sledovanim Uspésnosti |écby pacienta u lIékare
(perzistence — setrvani na lécbé po doporucenou dobu) a zavedenim inovativni
metody screeningu v online prostiedi (telemediciny).

Design projektu &
Screeningovy proces

Potencidlni pacient bude PR kampani nasmérovdn na webovy portdl, kde bude
vytvofen intuitivni elektronicky prostor pro anonymni vyplnéni validovanych
dotaznik (mikéni denik, dotaznikd kvality Zivota, validované baterie k diagnostice
OAB, zakladni anamnesticky dotaznik). Pouzivané dotazniky jsou validované pro
zkoumanou problematiku OAB a vyuzivaji se i prfi navstévé pacienta v ambulancich
specialist(l. Jiz tato ¢ast je nedilnou soucasti edukace laické verejnosti a vede k
védomému nasmérovani na specializované pracovisté.

Osoba zapojend do projektu vyplni sadu samodiagnostickych testl, po jejichz
okamZzitém vyhodnoceni bude pacientovi nabidnuta moznost dovysetreni na
specializovaném pracovisti (urogynekolog nebo urolog). Pfi souhlasu osoby a na
zékladé Zadosti o termin bude osoba dosetfena u lékare. Urogynekolog/urolog zajisti
vysSetfeni mocového méchyre dle nastavenych guidelines. U osob, kterym lékar
potvrdi diagnézu OAB bude doporucena lécba v ramci standardnich |écebnych
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postupl na ndklady zdravotniho pojisténi. Nasledné bude zapojené osobé
doporucena kontrolni ndvstéva cca za 3 mésice od prvni navstévy, kdy bude
vyhodnocen efekt 1é¢by a spoluprace pacienta na nastavené terapii (uzivani Iékd a
|ékarskych doporuceni) a validovanym dotaznikem zmérena kvalita Zivota. Zapojena
osoba dostane zavérecné doporuceni, pripadné bude upravena zavedena lécba.
Soucasti je zaznam do CRF, vyhodnoceni a navrh dalsi [écby.

Ocekava se, Ze samotestovani provede 3 000 osob a specializované vysetreni na
urogynekologickém (Zeny) nebo urologickém (muZi) pracovisti nasledné vyuzije 1 000
osob. Celkem se do pilotu zapoji cca 35 zdravotnickych zafizeni naptic CR.

Realizace projektu &
Klicové aktivity

Projekt bude realizovdn prostfednictvim tfi na sebe navdzanych aktivit, jejichz
realizace povede k naplnénf vyty€enych cild. Klicové aktivity projektu jsou:
Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika
Cilem této aktivity je metodicky pfipravit a organizacné zajistit realizaci pilotniho
projektu. Zadsadnim vystupem bude metodika pro realizaci pilotniho projektu, ktery
ma za cil nastavit proces pro jeho zavedeni do praxe. V rdmci aktivity dojde k sestaveni
planu realizace pilotniho projektu, nasmlouvdni a zaskoleni center. Pocitd se se
zapojenim cca 35 specializovanych pracovist, kde bude projekt probihat. Soucasti
aktivity bude priprava informacnich materidld pro cilovou skupinu. Zajisténi
potfebného technického zazemi (vyvoj nebo adaptace webové platformy s online
screeningovym nastrojem).
Vystupem aktivity bude:

e Ustaveny resitelsky tym

e Ustavena Pracovni skupina

e Implementacni metodika realizace pilotniho projektu

e VysoutéZend PR agentura pro zajisténi medidlni kampané

e  Pripravena platforma pro samotestovani

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 9. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: 3 958 400 K¢.

Klicova aktivita 2 — ZvySeni zdravotni gramotnosti prostfednictvim medialni
kampané
Hlavnim cilem aktivity je pfiprava komplexni medidini PR kampané a zajisténi
povédomi o startu pilotniho projektu, o tom, jak bude probihat, koho se tykéd/na koho
cili, benefitech pro cilovou skupinu. Kamparn bude informovat o problematice
hyperaktivniho moc¢ového méchyre, rizikovych faktorech jejiho vzniku a nebezpeci
pozdniho zachytu nemoci. Cilem bude motivovat osoby k samotestovani a nasledné
k zapojeni do pilotniho projektu, pfipadné rozsifreni povédomi i na blizké pribuzné,
aby je v zapojeni podpofili. Zacileni je na lidi v riziku a jejich blizké, Sirokou laickou i
odbornou verejnost. Tato aktivita bude realizovédna na zakladé PR kampané, kterou
detailné navrhne a nasledné provede vysoutéZzena PR agentura. Kampan bude
probihat po dobu 20 mésict trvani pilotniho projektu.
V rdmci medidlni kampané jsou naplanovany tyto aktivity:

e tiskové zpravy na regiondlni i celoplosné Urovni

e  Ucast ve zpravodajstvi a publicistice v narodnich médiich (TV, rozhlas, tisk)

e tiskové konference

o reklama v médiich

e  aktivita na socidlnich sitich
Vysledna volba aktivit, tedy konec¢nd podoba obsahu kampané, bude vyplyvat z
uzaviené smlouvy v ramci pldnované verejné zakazky a konkrétniho navrhu reseni
medidlini agentury jako dodavatele.
Vystupem aktivity bude:

e Realizace medidini kampané podle schvaleného planu
Casovy harmonogram aktivity: 10.- 30. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 2 376 900 K¢.

Klicova aktivita 3 - Pilotni projekt
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Hlavnim cilem aktivity je ovéfit moznost fungovani a organizace ¢asného zachytu OAB
u definované cilové skupiny osob a ziskat reprezentativni data pro dalsi analyzy. Jedna
se o hlavni implementacni ¢ast pilotniho projektu. Tato cilova aktivita je urcena pro
vlastni préci s cilovou skupinou dle nastavenych metodickych dokument@. V rdmci
této klicové aktivity provedou zapojena zdravotnicka zafizeni doSetfeni osob, které
vyplnily samotestovaci dotazniky v rdmci webové platformy.
Vystupem aktivity bude:
e Realizace pilotniho projektu se zapojenim 1 000 osob, které budou vySetieny u
|ékare
e 3000 anonymné provedenych samotestovani na webové platformé
e Standardizovany systém pro elektronické zadavani vysledk( a déle klinickych
dat ze sledovaciho obdobi

Casovy harmonogram aktivity 10. - 33. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 4 653 400 K¢.

Klicova aktivita 4 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni
Cilem aktivity je vyhodnotit nasbirana strukturovana data z dil¢ich oblasti, navrhnout
pfipadné korekce metodickych postup(, analyticky zpracovat a vyhodnotit nasbirana
data. Dojde k nastaveni postupl k zavedeni screeningu OAB ve vSech zapojenych
gynekologickych centrech a také u vsech ambulantnich gynekologd na narodni
Urovni. Soucasti aktivity bude evaluace projektu, v rdmci které dojde k hodnoceni
Ucelnosti realizace pilotniho projektu.
Vystupem aktivity bude:

e  Analyticka zprava pilotniho projektu

e Implementacni manual programu

e Vstupni evaluaéni zprava

e  Pribézna evaluacni zprava

e  7avérecna evaluacni zprava
Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 2 208 400 K¢.

Projektovy tym &
Zapojené subjekty

Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
e Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, metodik screeningovych programda,
odborny zdravotni specialista, analytik dat, manaZer spravy dat, projektovy
manazer, finanéni manazer), pop¥. dalsi pracovnici UzIS CR
o Clenové pracovni skupiny (10 ¢lend), odborni konzultanti (10 &lend)

Pracovnici v centrech
e Odborny pracovnik — |ékaF (70 osob)
e QOdborny pracovnik — NLZP (nelékarsky zdravotni personal) (70 osob)
e Koordinator cilové skupiny (20 osob)
Zapojené subjekty
e Cca 35 center v ramci celé CR, kterd poskytuji péci v oboru urogynekologie a
urologie

Monitorované
parametry pro
statistické
hodnoceni projektu

Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu
e  Pocet oslovenych osob (ndvstévnost webové platformy)
e  Pocet osob ochotnych se zapojit do projektu
® % osob samodiagnostikovanych pomoci online diagnostického nastroje
® % osob se zdjmem specializovaného dosetfeni
® % osob vySetfenych dle navrZzenych postupd
e  Pozitivita v rdmci navrzeného algoritmu
e  Compliance lé¢by
o % zlepSeni kvality Zivota

Modelové hodnoceni zdravotnich pfinosti a nakladové efektivity

Souhrn projektu OAB v1.0
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e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinost (Casna diagnostika a
v€asné zahdjeni Ié¢by) a pripadna komparace za situace bez screeningové
intervence

e Modelovy odhad ndklad( vynaloZenych na screening (budget impact)

e  Extrapolace zdravotnich pfinost a ndkladd na celou populaci

Hlavni vystupni Vysledkové indikatory
indikatory projektu e 1000 osob vyuZivajicich podporenych sluzeb (kod indikatoru: 670102)
Osoby, které budou vysetreny u lékare (urogynekolog/urolog) v ramci pilotniho
projektu screeningu OAB. Planujeme, Ze na zakladé anonymniho otestovani se
rozhodne pro vySetfeni u specialisty 1 000 osob.
Vystupové indikatory
e 1 novy podpofeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
e 5 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokument( (vc.
evaluacnich) (kéd indikatoru: 805000)
Bude se jednat o ndsledujici dokumenty:

1. Metodika realizace pilotniho projektu

2. Analytickd zprava pilotniho projektu a implementaéni manudl pro
program ¢asného odhaleni OAB onemocnéni

3. Vstupni evaluaéni zprava

Prlibéznd evaluacni zprava

5. Zavérecna evaluacni zprava

&

Rozpodet 15 835 520,00 K¢
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Projekt

Casny zachyt koZnich nador(l pomoci telemedicinského nastroje v primarni péci

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0002008

Termin realizace

1.10. 2023 - 30. 9. 2026

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zac¢lenovani

Nazev cile politiky

Socialni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrZitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individudini péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socialni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim ddrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepsSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Gcinnost a odolnost systéma
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Predmétem projektu je realizace pilotniho projektu ¢asného zachytu koZznich nador(
(maligni melanom, spinocelularni a bazocelularni karcinom) u rizikové populace v CR,
coZ u osob s podezienim na tato onemocnéni umozni véas podstoupit nezbytnou
|éCebnou intervenci (chirurgicky zakrok), kterd pomUze zabranit dalSimu rozvoji
onemocnéni a tim vyrazné zlepsi progndzu pacienta.

Shrnutf
problematiky

V CR v poslednich dvou dekadach vyrazné stoupla incidence maligniho melanomu i
nemelanomovych koZznich nadort (bazaliom a spinaliom). V roce 2018 byla incidence
maligniho melanomu 25 pfipadd na 100 000 osob, resp. 553 pfipadl na 100 000 osob
u nemelanomovych koznich nddor( (bazaliom a spinaliom). Zejména v poslednich
dvou letech dochazi k narlstu zachytu rizikovych melanomd, coz Ize pficist mj.
zanedbdvani a odklddani pravidelnych koZnich prohlidek u dermatologa, zejm. z
dlvodu probihajici epidemie ndkazy COVID-19. Napf. v Nemocnici Kralovské Vinohrady
v Praze v vyznamné stoupl pocet rizikovych melanom? (s tloustkou nad 4 mm), z9 % v
roce 2019 a7z na 21 % ve srovnatelném obdobi roku 2020. Pacienti se tak prfesunuli z
bezpelné sféry (nddor do velikosti 1 mm), ve které vice jak 90 % nemocnych doZiva 10
let, do skupiny, v niz dosahuje 10-leté preZiti cca 60 %. Podobny nardst byl zaznamenan
i u spinaliomu. Pozdni zachyt nemocnéni tak pro pacienty znamena vyznamny
zdravotni problém a pro zdravotni systém zvySenou ekonomickou zatéz.

V soucasnosti je zakladnim screeningovym vysetfenim koznich nddor( u osob z rizikové
populace klinické vysetfeni provadéné dermatologem, které zahrnuje vysetfeni kiize
dermatoskopem. V praxi je viak obtizné zajistit adekvatni koZni péci nejen osobdm v
bézné populaci, ale i tém vysoce rizikovym. Od dermatologické péce a preventivnich
prohlidek je ¢asto odrazuji dlouhé cekaci doby, nedostatek dermatologl v nékterych
regionech, a tedy i vzdalenost ambulance dermatologa od bydlisté a s ni spojenymi
naklady na cestu. Neabsolvovani pravidelnych preventivnich prohlidek kdZe v ordinaci
dermatologli (1x rocné) ani v ordinacich praktickych |ékafd (1x za dva roky) je
zpUsobeno z ddvodu snizené kompetence v pristupu k vlastnimu zdravi osob v ¢eské
populaci, zejm. nedostate¢né informovanosti cilovych osob o potrebé absolvovani
preventivnich prohlidek a jejich vyznamu a existujicim ndroku na jejich Uhradu z
vefejného zdravotniho pojisténi, dale nezdjem osob o prevenci obecné. Zarovert mlze
hrat roli nedlslednost zejm. praktickych Iékafd pfi informovéni osob o dileZitosti
pravidelného screening zejm. u rizikovych osob nejspise z ddvodu jejich ¢asového
vytizeni (to predevsim v dobé probihajici pandemie COVID-19).

Ukazuje se, Ze pro Casny zachyt koznich nador( Ize efektivné vyuzit mobilni aplikace
zamérené na zdravi (mHealth), které jsou snadno dostupné diky vsudypritomnému
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pouzivani chytrych telefond. V soucasné dobé existuje nékolik aplikaci zamérenych na
detekci rizikovych koznich lézi, vSechny umoZfiuji uZivateli pofidit snimek léze
fotoaparatem chytrého telefonu, u néhoz nasledné vyhodnoti riziko nadorového
onemocnéni, k ¢emuz vyuzivaji bud’ algoritmy odvozené od tzv. pravidla ABCDE (tzn.
vyhodnocuji asymetrii, nepravidelnost ohraniceni, barvu, velikost a zmény v ¢ase) nebo
techniky strojového uceni. Aplikace dosahuji relativné vysoké senzitivity a lze
predpokladat, ze pravé jejich vyuzitim k hodnoceni rizika koznich 1ézi uz v ordinacich
praktickych lékard dojde nejen ke zvySeni pokryti populace screeningem koznich
nadord, ale hlavné zacleni vice osob z rizikové populace do systému preventivni
dispenzarni péce v dermatologii, coz bude mit pozitivni dopad nejen na vlastni
screenované osoby/pacienty, ale i na cely zdravotni systém.

Cile projektu

Zdravotnické cile projektu pfimo se vztahujici k cilovym skupinam osob
Zdravotnickym cilem projektu je u rizikové skupiny 1440 osob za pomoci pfistupu
mHealth zaloZzeném na vysetfeni vybranych koZznich |ézi vyfocenych pomoci specidlni
aplikace v chytrém telefonu specidlné proskolenou sestrou v ordinaci praktického
|ékare vcas u nich odhalit rizikové léze/kozni nadorovd onemocnéni a odeslat je na
specializované dermatologické vysetreni provadéné digitdInim dermatoskopem v
ordinaci dermatologa s cilem potvrdit/vyloudit pfitomnost nddorového onemocnéni a
v pripadé potvrzeni u nich vcas provést lé¢ebnou intervenci — chirurgickou excizi
nadoru, kterd u nich pom(Zze zabranit rozvoji nalezeného onemocnéni a vyrazné zlepsi
jejich progndzu a povede k jejich zaclenéni do systému preventivni dispenzarni péce v
dermatologii a zaroven zabrani zhorseni jejich socialniho postaveni ve spole¢nosti v
dobé vysSetreni i v budoucnu.

Koncepéni cile projektu pro zlep3eni situace v CR

Hlavnim cilem je metodicky pfipravit, realizovat a vyhodnotit pilotni projekt zaméreny
na Casny zachyt koznich nadord u osob z rizikové populace, ktery ovéfi vhodnost
zavedeni navrzeného postupu zaloZzeném na telemedicinském hodnoceni (mHealth)
koznich |ézi v ordinacich praktickych lékafa v CR tak, aby byl zaji§tén maximalni
pozitivni dopad na zdravi obyvatel a vysoka nakladova efektivita celého procesu.
Globalnim cilem projektu je zaclenéni osob z rizikové skupiny do systému preventivni
dispenzarni péce v dermatologii, coz v konecném duisledku pomdize snizit mortalitu
pacientd s malignim melanomem a dalSimi nadorovymi onemocnénimi a povede ke
snizeni naklad( na zdravotni a socialni péci o pacienty v pokrocilych stadiich
onemocnéni.

Cilové skupiny

Osoby s nedostatec¢nymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi

Osoby ohrozené rozvojem nepfiznivého zdravotniho stavu — osoby s vyssim rizikem
vzniku a rozvoje nadorovych koznich onemocnéni, tj. osoby které nepodstoupili
pravidelnou preventivni prohlidku u dermatologa po dobu alespori 1 roku se svétlejsim
fototypem (Il a Il), osoby ve vyssim véku, osoby s vyskytem cetnych dysplastickych név(
nebo osoby s melanomem v osobni ¢i rodinné anamnéze.

Pfinosy a
oCekavané dopady
projektu

Lze pfedpokladat, Ze pravé vyuzitim pristupu mHealth k hodnoceni rizika koznich Iézi
uz v ordinacich praktickych |ékafd dojde nejen ke zvyseni pokryti populace
screeningem kozZnich nador(, ale hlavné zacleni vice osob z rizikové populace do
systému preventivni dispenzarni péce v dermatologii, coZz bude mit pozitivni dopad
nejen na vlastni screenované osoby/pacienty, ale zdroven ma potencial omezit narlst
nakladl na Iécbu koZnich onemocnéni v pozdéjsich stadiich a na naslednou
rekonvalescenci pacientl a v kone¢ném dlsledku pom(ze snizit mortalitu pacient( s
malignim melanomem a dalSimi koZnimi nddorovymi onemocnénimi.
Ocekavané prinosy a dopady projektu:
e Zvyseni pokryti populace screeningem koznich nadord zejm. u téch osob, které
se jinak neucastni pravidelnych prohlidek u dermatologa
e  Zachyt koZnich nadord v ¢asnych stadiich, na které bude mozné véas adekvatné
reagovat, coz povede k vyraznému zlepSeni progndzy s potencidlem Uplného
vyléceni.

Souhrn projektu MEL v1.0
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Zaclenéni rizikovych osob do sytému preventivni dispenzarni péce v ordinacich
dermatolog(.

Zvyseni kvality dostupnosti screeningového vysetieni koznich nemoci pro osoby
s vysokym rizikem vzniku a rozvoje téchto onemocnéni.

Zvyseni motivace rizikovych osob k prevenci a k zajmu o vlastni zdravotni stav.
Uspora nakladd na vynalozenou zdravotni péci o nemocné v pokrodilych stadiich
onemocnéni v disledku ¢asného zachytu onemocnéni.

Zlepseni kvality sluZzeb v zapojenych zafizenich ve smyslu zavedeni moderniho
pristupu prevence zaloZzeném na pristupu (mHealth).

Snizeni zdtéze zdravotniho systému, zejm. objemu prace zdravotnického
persondlu dermatologickych center z divodu ,odfiltrovani“ pacientd s nizko-
rizikovymi Iézemi.

Ziskana zkuSenost NLZP a praktickych lékarl s vySetfenim koznich onemocnéni
pomoci telemedicinského ndstroje. NLZP navic bude pro tento Ucel specidlné
proskolen lektorem specialistou v oboru dermatologie.

Zefektivnéni spoluprdce mezi praktickymi lékafi a dermatology v péci o osoby
s rizikovymi koznimi lézemi, s predpokladem jeji udrZitelnosti po skonceni
projektu.

Ovéreni pfinosu navrzeného postupu ¢asného zachytu koznich nadord pomoci
telemedicinského néstroje pro ¢asny zachyt koznich onemocnéni.

Screeningovy pristu

aneu

Design projektu & Projekt je inovativni tim, Ze k detekci koZznich nador( vyuZivd telemedicinského
proces a specialni aplikaci, kterd vyuziva pokrocilych algoritm( zaloZzenych na strojovém uceni
koZnich lézi.

Osoby, z cilové skupiny podstoupi vySetreni v nasledujicim sledu:
1.

pu s vyuzitim chytrého telefonu (mHealth) vybaveného zvétSovacim objektivem

ronovych sitich k vyhodnoceni rizika rozvoje nddorovych onemocnéni z fotografii

Vstupnirozhovor s |ékarem vedeny za Gcelem posouzeni splnéni zafazovacich
kritérii, 1ékar vytipuje suspektnich léze, které budou screenovany za vyuziti
specializované aplikace na hodnoceni rizika koznich |ézi v chytrém telefonu
(mHealth), vlastni vysetieni vytipovanych Iézi provede zdravotni sestra pfimo
v ordinaci praktického lékare, ktera zaroven provede zaznam pacienta v
databazi projektu. Lékar nasledné prezkouma vysledek hodnoceni a pouci
pacienta o nutnosti prevence a v pfipadé nélezu rizikové 1éze jej pfimo odesle
na vySetfeni do spolupracujictho dermatologického centra. Vysetfeni v
ordinaci praktického Iékare absolvuje celkem 1440 osob z této cilové skupiny.
Z davodu nejistoty odhaleného poctu lézi pocitdme, Ze mlzie byt
dermatologické vysetreni indikovano aZz u 2/3 vysetfenych osob (tj. az u 960
osob).

Vysetfeni digitdinim dermatoskopem v dermatologickém centru lékafem
specialistou (dermatologem) pro ucely potvrzeni/vyvraceni pfitomnosti
kozniho nadorového onemocnéni. Vysetreni dermatologem bude provedeno
pouze u osob s predchozim nélezem rizikovych |ézi v ordinaci praktického
|ékare (viz bod 1). Dermatolog vyhodnoti jednotlivé |éze, stanovi diagndzu a
vindikovanych pfipadech rovnou odesle pacienta k chirurgickému odstranéni
nadoru. Na zdkladé nédlezu a osobni a rodinné anamnézy pacienta dermatolog
nakonec vytvori individualizovany plan prevence a detailné pacienta pouci.
Dermatolog bude také periodicky poskytovat zpétnou vazbu lékarim
praktiklim a jejich sestrach v ndvaznosti na nova zjisténi. Sestra dermatologa
nakonec provede zdznam pacienta v databazi projektu (eCRF) a zajisti
souvisejici administrativu.

Chirurgické odstranéni nadoru — pouze u osob s indikaci (viz bod 2) — dle
standardniho postupu (hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi).
Histologické vysetreni, které potvrdi/vyvrati pritomnost nadoru (provadi
histopatolog) — toto vysetfeni bude provedeno pouze u pacientl, ktefi
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absolvovali chirurgické odstranéni (excizi) koini tkané (viz bod 3) — dle
standardniho postupu (hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi).

Realizace projektu
& Klicové aktivity

Projekt bude realizovan prostfednictvim tfi na sebe navazanych aktivit, jejichZ
realizace povede k naplnénf vyty€enych cild. Klicové aktivity projektu jsou:
Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika
Cilem této aktivity je organizacné a metodicky zajistit realizaci projektu ve vybranych
ordinacich praktickych lékafl a dermatologickych centrech a vytvofeni metodiky
nutné pro realizaci pilotniho projektu.
V rdmci aktivity dojde k ustaveni realiza¢niho tymu a pracovni skupiny sloZzené z osob
zainteresovanych odbornosti, ktera bude predstavovat odborné zdzemi projektu.
Bude proveden nakup chytrych telefon(, zvétsovacich objektivd a softwarovych licenci
k aplikaci na hodnoceni rizika koZnich |ézi. Bude navazana spoluprace s praktickymi
|ékari a dermatologickymi centry. Zdravotni sestry (NLZP) budou ddkladné proskoleny
dermatologem specialistou, jak spravné vyhledavat rizikové léze pomoci chytrého
telefonu a jak je vyhodnocovat prostrednictvim specidini softwarové aplikace. Bude
pfipraven navrh Metodiky realizace pilotniho projektu a informacni materidly pro
cilové skupiny osob.
Vystupem aktivity bude:
e Ustaveny realizacni tym projektu
e Ustavena Pracovni skupina projektu
e Formalné zajisténa spoluprace na projektu s vybranymi ordinacemi praktickych
lékarl
e  Formalné zajisténa spoluprace na projektu s vybranymi dermatologickymi centry
e  Formalné zajisténa spoluprace s lékafi a sestrami/NLZP
e  Pfipraven navrh Metodiky realizace pilotniho projektu
e Vytvorené informacéni materidly pro cilové skupiny a distribuované do ordinaci
praktickych lékar
Casovy harmonogram aktivity: 1.- 6. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 1 972 400 K¢.
Klicova aktivita 2 - Pilotni projekt
Cilem této klicové aktivity je na vzorku 1440 osob z cilové (rizikové) skupiny v 18
vybranych ordinacich praktickych Iékafd a v 6 spolupracujicich dermatologickych
centrech ovéfit mozZnost zavedeni navrieného screeningového postupu casného
zachytu vybranych koZnich nadorovych onemocnéni v CR.
Vystupem aktivity bude:
e Realizovany pilotni projekt se zapojenim 1440 osob z cilové skupiny
e Metodika realizace pilotniho projektu
e Standardizovany systém pro elektronické zadavani vysledkd vySetfeni a
klinickych dat

Casovy harmonogram aktivity 7. - 30. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 4 085 200 K¢.

Klicova aktivita 3 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni

Cilem této klicové aktivity je vyhodnotit ziskanad data z pilotniho projektu, provést
detailni vyhodnoceni navrieného postupu ¢asného zachytu koznich nadorovych
onemocnéni u rizikové populace (véetné vyhodnoceni senzitivity a specificity vysetfeni
koZnich |ézi pomoci softwarové aplikace), a navrhnout postup jeho implementace na
celorepublikové Urovni, vcetné rozboru problém( a rizik pro jeho realizaci a
vyhodnoceni ndkladovosti celého programu.

Vrdmci této aktivity probéhne podrobné vyhodnoceni dat ziskanych z pilotniho
projektu a na jeho zakladé bude navrZen postup pro implementaci celopopulacniho
programu  c¢asného  zachytu koZnich nadorovych onemocnéni  pomoci
telemedicinského nastroje na narodni Urovni, ktery bude mj. zahrnovat rozbor rizik a
pfinost pro jeho zavedeni a vlastni realizaci a také odhad jeho nakladovosti.
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Soucasti aktivity bude vstupni, priibézna a zavérecnd evaluace projektu, v rdmci které,

dojde k hodnoceni realizace pilotniho projektu z hlediska principu 3E resp. 5U.

Vystupem aktivity bude:

1.  Analytickd zprava pilotniho projektu a implementacni manual pro program
¢asného zachytu koznich nador( u osob v rizikové populace

2. Vykazané indikatory:

e 561001 - Pocet novych ¢iinovovanych podporenych program prevence v
oblasti zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti — 1 podporeny program.

e 670 102 - VyuZivani podporenych sluzeb — celkem 1440 osob z cilové
skupiny, tj. pacienti, ktefi absolvovali vysetfeni koznich lézi v ordinaci
praktického lékare.

e 805 000 — Pocet napsanych a zverejnénych analytickych a strategickych
dokument( (v¢. evaluacnich) — celkem 5 dokumentd, konkrétné:

1. Metodika realizace pilotniho projektu
2. Analytickd zprava pilotniho projektu a implementacni manudl pro
program ¢asného zachytu koznich nddorl u osob v rizikové populaci
3. Vstupni evaluaéni zprava
4.  PrObéina evaluacni zprava
5. ZavérecCna evaluacni zprava
Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 1 247 000 K¢.

Projektovy tym &
Zapojené subjekty

Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
e Realiza¢nitym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni specialista,
analytik dat, manazer sprdvy dat, projektovy manazer, finanéni manazer), popf.
dalsi pracovnici UzIS CR
o Clenové pracovni skupiny (10 €lend), odborni konzultanti (10 &lend)
Pracovnici v centrech
e  Prakticti Iékari (18 osob)
NLZP (nelékarsky zdravotni personal) v ordinacich praktického Iékare (18 osob)
Lékari — dermatologové (6 osob)
NLZP (nelékafsky zdravotni personal) v dermatologickych centrech (6 osob)

Zapojené subjekty
e 18 ordinaci praktickych Iékard
e 6 dermatologickych center

Monitorované
parametry pro
statistické
hodnoceni projektu

Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu

e Pocet oslovenych osob

e Pocet osob zatazenych do projektu

e  Podil osob s ndlezem rizikové léze pomoci telemedicinského nastroje v ordinaci
praktického lékare

e Podil osob, které se dostavily na dermatologické vySetfeni po odeslani na toto
vysetfeni v dUsledku ndlezu rizikové léze (melanom nebo basaliom nebo
spinaliom) v ordinaci praktického Iékare.

e Podil osob, u kterych byla sledovand rizikova léze vyhodnocena/potvrzena
dermatologem jako rizikovy kozni nador (melanom nebo basaliom nebo
spinaliom)

e Podil osob, u kterych byl dermatologem nalezen kozni nddor (melanom nebo
basaliom nebo spinaliom) avsak u léze, kterad v rdmci screeningového vysetfeni
v ordinaci praktického lékafe nebyla pomoci telemedicinského nastroje vibec
hodnocena

e  Podil pacientd, ktefi podstoupili chirurgicky zdkrok vedouci k odstranéni rizikové
léze/nddoru

e Podil chirurgicky odstranénych ndador, u kterych byl ndlez potvrzen
histologickym vysetfenim

Souhrn projektu MEL v1.0



* % %

S Spolufinancovano NARODNI ) p
I Evropskou unif ggss_gﬁ{dNGOVE UZIS

Modelové hodnoceni zdravotnich pfinos( a ndkladové efektivity
e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinosd a modelovy odhad
nakladl vynaloZenych na screening a na zachyt nadorového onemocnéni
(budget impact) véetné ekonomické efektivnosti po extrapolaci na celou cilovou
populaci v CR.

Hlavni vystupni
indikatory projektu

Vysledkové indikatory
e 1440 osob vyuZivajicich podpofenych sluzeb (kdd indikdtoru: 670102)
Za osobu vyuzivajici podporené sluzby bude povaZovana kazda osoba, ktera
absolvuje vysetfeni v ordinaci praktického lékare, kde bude zéroven edukovana
o potfebé preventivnich prohlidek.
Vystupové indikatory
e 1 novy podpofeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
e 5 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentl (v¢.
evaluacnich) (kéd indikatoru: 805000)
Bude se jednat o ndsledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu
2. Analytickd zprava pilotniho projektu a implementacni manudl pro program
¢asného zachytu koznich nadord u osob v rizikové populaci
3. Vstupni evaluaéni zprava
Pribézna evaluacni zprava
5. Zavérecna evaluacni zprava

&

Rozpocet projektu

9 130 750,00 K&
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Projekt Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertense u nemocnych po
prodélané akutni plicni embolii

Registracni ¢islo €7.03.02.02/00/22_005/0002007

projektu

Termin realizace 1.12.2023-30. 11. 2026

Nazev programu Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost
Nazev priority Socidlni za¢lefiovani

Nazev cile politiky Socidlni Evropa

Nazev specifického | ZvySovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrZitelnym a cenové dostupnym
cile/opatteni sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individudlni pédi, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socidlni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim dlrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Uc¢innost a odolnost systémda
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu Predmétem projektu je Casny zachyt pacientl po prodélané plicni embolii, kterym
hrozi rozvoj chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH), kterd vznika jako
disledek opakovanych plicnich embolii. Zajisténi ¢asné intervence a nasmérovani
pacienta na specializovanou odbornou pomoc minimalizuje negativni dopady na
celkovou kvalitu Zivota pacient(l. Dojde k navrzeni zplsobu pro zavedeni programu do
bézné klinické praxe.

Shrnuti Akutni plicni embolie (PE) patfi k nejCastéjSim a nejzdvaznéjsim kardiovaskularnim
problematiky onemocnénim. Pfesna incidence neni zndma. V CR se roéni vyskyt odhaduje na
10-20 tisic pfihod. Klinické obtize nemocnych jsou nespecifické a spolec¢né pro mnoho
dalsich onemocnéni. Asi 50 % pacientl po plicni embolii trpi pfetrvévajici dusnosti. U
¢asti z nich je pficinou obtizi chronickad tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH),
kterd je zdvainym zdravotnim problémem, a je jednim z typU prekapildrni plicni
hypertenze. CTEPH vznikd v dUsledku prodélané akutni plicni embolie. U pacient( s
CTEPH dochazi k rozvoji arteriolopatie a k vyvoji plicni hypertenze, kterd postupné
vede k chronickému pravostrannému srde¢nimu selhani a bez [écby i k Umrti pacienta.
Nepoznana a nelécena CTEPH ma pétiletou mortalitu 50-90 %. PFicinou problému je
pozdé stanovend diagndza a lécba plicni hypertenze. Od ostatnich klinickych jednotek
manifestujicich se syndromem plicni hypertenze se CTEPH lisi pfedevsim v tom, Ze
vyznamnou ¢ast nemocnych je mozné zcela vylégit chirurgickou intervenci. Casné
stanoveni diagndzy a naslednd adekvatni |écba totiz zdsadné zlepSuje progndzu
nemocnych a ve vétsiné pripadl vede ke kompletni Uzdravé. Pfi ¢asném stanoveni
diagndézy CTEPH u nemocnych po prodélané PE je minimalizovéno riziko rozvoje
periferni cévni remodelace, ktera je prekazkou kompletniho vyléceni. Pfitomnost
periferni cévni remodelace je naopak dlvodem k dlouhodobé specifické [écbé s
odhadovanymi ro¢nimi naklady na Iécbu jednoho pacienta 500 000 K¢. Stanoveni
diagnodzy pred rozvojem periferni cévni remodelace proto vede k Uspore téchto
prostfedk(. Evropska kardiologicka spolecnost publikovala v roce 2015 doporuceny
postup pro diagnostiku CTEPH, ktera je zaloZend na echografickém vysSetreni
k potvrzeni ¢i vylouceni plicni hypertenze, nasledné plicni scintigrafii a dale vySetfenim
ve specializovaném centru, které zahrnuje CT plicni angiografii, katetrizaci pravého
srdce a plicni angiografii k potvrzeni ¢i vylouceni CTEPH. Tyto postupy byly pfevzaty i
Ceskou kardiologickou spole¢nosti.

Cile projektu GlobdInim cilem projektu je pfipravit, otestovat a zavést systém pro ¢asny zéchyt
pacientl s CTEPH a nastavit proces jejich rychlého nasmérovéani do specializovaného
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centra, které 1&¢f plicni hypertenzi. Casnost nastavené lé¢by ma vyznamny vliv na dalsi
kvalitu Zivota pacientd a eliminuje riziko ndslednych komplikaci nebo dmrti.
Tohoto globdlniho cile projektu bude dosazeno ndsledujicimi dilcimi cili:
e Vytvoreni metodickych postupl ¢asného zédchytu CTEPH
e Pilotniho ovéreni postupu na 500 osobdch z cilové skupiny
e Nastavenim pfimého vySetfovaciho procesu, ktery zachyti a nasméruje pacienta
k specialistovi pro |é¢bu plicni hypertenze
e Nastaveni klinickych doporucenych postupl screeningu a pfiprava pro
implementaci do bézné klinické praxe

Cilové skupiny Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pFistupu ke zdravi

Cilovou skupinu tvofi pacienti 3-6 mésicl po akutni plicni embolii se zahajenou
antikoagulacni [é¢bou. Konkrétné jsou to osoby s perzistujici dusnosti 3-6 mésicl po
pfihodé nebo asymptomaticti pacienti s pfitomnosti rizikovych faktord pro rozvoj
CTEPH (zejm. vyssi hladina antifosfolipidovych protildtek, pfitomnost lupus
antikoagulans, opakované prihody plicni embolie, nezndmy zdroj plicni embolie,
rozsahlejsi perfuzni defekty, anamnéza maligniho onemocnéni, hypotyredza,
pritomnost kardiostimulacni soustavy, pritomnost ventrikuloatridlni spojky pro 1écbu
hydrocefalu, chronické zanéty (osteomyelitida, nespecifické strevni zanéty) a
splenektomie).

Pfinosy a ocekavané | Realizaci projektu dojde k nastaveni vysetfovaciho procesu, prostfednictvim kterého
dopady projektu bude pacientovi v¢as stanovena diagndza a dojde k jeho nasmérovani ke specialistovi
pro lécbu plicni hypertenze. U této diagndzy Ize dosdhnout kompletniho vylééeni
pomoci chirurgického zédkroku. Zavedenim ¢asného zachytu CTEPH dojde ke snizeni
umrtnosti, snizeni délky hospitalizace v nemocnici a tim také ke snizeni nakladd na
zdravotni péci. Casny zachyt CTEPH déle povede k pokracovani antikoagulaéni [é¢by,
kterd by tak nebude predcasné ukoncena coz by vedlo k zbytecnému riziku rozvoje
tézké plicni hypertenze a srdec¢nimu selhani. Realizaci projektu dojde k nastaveni
jednotného systému casného zachytu CTEPH u osob po prodélané plicni embolii.

Design projektu & Pacienti spliujici zafazovaci kritéria budou zafazovani do pilotniho projektu
Screeningovy proces | v zapojenych centrech dispenzarizujicim kardiologem, ktery u nich zajisti standardni
vySetfeni podle klinickych doporuceni (echokardiografie, plicni scintigrafie a/nebo CT
angiografie hrudniku aj.). Pfi prakazu perzistujicich perfuznich zmén bude u pacientd
indikovana prolongace antikoagulacni [éCby a pfi podezifeni na CTEPH bude pacient
odeslan do centra specializujiciho se na léébu PH/CTEPH, kde probéhnou dalsi
vysetreni pro Ucely definitivniho potvrzeni diagndzy CTEPH a nastaveni multimodalni
|éCby. VSechna provadéna vysetreni budou hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

Zapojeno do projektu bude pfiblizné 10 center na rliznych Urovnich hierarchie (interni
oddéleni okresnich nemocnic, interni a kardiologickd oddélenf{ krajskych nemocnic,
pfipadné kardiocentra), kterd za celou dobu ndbéru do projektu zaradi celkem 500
pacientd. V kazdém centru se pocitd se zapojenim 2 lékar( a 2 osob nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll (NLZP), ktefi budou zajiStovat péci o pacienty dle
nastavené metodiky a u pacientd s podezfenim na CTEPH také jejich odesilani do
specializovaného centra Ié¢by plicni hypertenze/CTEPH. Pocitd se se zapojenim 1-2
specializovanych  pracovist na chirurgickou 1é¢bu  PH/CTEPH. V kaZdém
specializovaném kardiocentru budou zapojeni maximalné 2 lékafi a 2 osoby NLZP
(spoluprace formou DPP).

Realizace projektu & | Projekt bude realizovan prostfednictvim tfi na sebe navadzanych aktivit, jejich?
Klicové aktivity realizace povede k naplnéni vytyCenych cild. Klicové aktivity projektu jsou:

Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika

Cilem této aktivity je metodicky pfipravit a organizacné zajistit realizaci pilotniho
projektu a vytvorit metodiky nutné pro realizaci pilotniho projektu. V rdmci aktivity
dojde k ustanoveni fesitelského tymu a k sestaveni detailniho planu realizace pilotniho
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projektu. V rdmci aktivity dojde k nasmlouvéni a k zaskoleni pfiblizné 10 center, kde
bude projekt probihat. Zaroven se pocitd se zapojenim 1-2 specializovanych pracovist
specializovanych na chirurgickou lé¢bu CTEPH. V rdmci aktivity dojde k zasmluvnéni a
zajisténi odborného persondlu pro realizaci projektu a jeho zaskoleni. Soucéasti aktivity
bude i tvorba informacnich materidl( pro cilovou skupinu a zapojené lékare a NLZP,
ktefi se budou pilotniho projektu Gcastnit.
Vystupem aktivity bude:

e Ustaveny realizacni tym projektu

e Metodika realizace pilotniho projektu

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 6. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 894 000 K¢.
Klicova aktivita 2 - Pilotni projekt
Cilem této aktivity je ovéfit screeningovy proces ¢asného zachytu CTEPH, ktery vyuZije
500 pacientd v cca 10 vybranych centrech. Pocitd se se zapojenim 1-2
specializovanych pracovist na chirurgickou lé¢bu CTEPH. Soucasti této klicové aktivity
bude kontrola a vyhodnoceni procesu screeningu u pacientd v pilotnim testovani.
Vystupem aktivity bude:

e  Realizovany pilotni projekt se zapojenim 500 osob z cilové skupiny

e Dopadovad analyza efektu screeningu v pilotnim testovani

Casovy harmonogram aktivity 7. - 30. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 4 419 000 K¢.

Klicova aktivita 3 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni
Cilem této klicové aktivity je vyhodnotit ziskana data z pilotniho projektu a provést
detailni vyhodnoceni navrZzeného postupu ¢asného zachytu CTEPH.
V rdmci této aktivity probéhne podrobné statistické vyhodnoceni dat ziskanych z
pilotniho projektu. Souc¢asti vyhodnoceni bude podrobna analyza navrzeného designu
programu ¢asného zachytu CTEPH, véetné rozboru problém a rizik jeho realizace na
narodni Urovni, analyza ziskanych dat ohledné ziskanych informaci o zdravotnim
stavu, navrh minimalnich pozadavk( a vyhodnoceni nadkladovosti celého projektu.
Zaroven bude cast aktivity vénovana tvorbé zavér( a priprava planu realizace na
narodni Urovni, a to bud ve formé navrhu celoplosného programu nebo formou
doporuceni pro odbornou praxi. Dojde k navrzeni postupu implementace ¢asného
zachytu CTEPH na celorepublikové Urovni, véetné rozboru probléma a rizik pro jeho
realizaci a vyhodnoceni nadkladovosti celého programu.
Soucasti aktivity bude evaluace projektu, ktera bude rozdélena na c¢ast procesni a
vysledkovou. Vystupem evaluace bude vstupni, pribéind a zdvérecna evaluace
projektu, v ramci které, dojde k hodnoceni realizace pilotniho projektu z hlediska
principu 3E resp. 5U.
Vystupem aktivity bude:

e Implementacni manual pro program ¢asného zachytu CTEPH
Analyticka zprava pilotniho projektu
Vstupni evaluacéni zprava
Pribézina evaluacni zprava
Zavérecna evaluacni zprava

Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 1 065 000 K¢.

Projektovy tym & Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
Zapojené subjekty e Realizatni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni
specialista, analytik dat, manaZer spravy dat, projektovy manazer, financni
manazer), popt. dalsi pracovnici UzIS CR
o Clenové pracovni skupiny (10 €lend), odborni konzultanti (10 &lend)
Pracovnici v centrech
e | ékafiinternich a kardiologickych pracovist (20 osob)
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o NLZP (nelékafsky zdravotni personal) internich a kardiologickych pracovist (20
osob)

e | ékafiv kardiocentrech specializovaném pro Iécbu CTEPH (4 osoby)

e NLZP (nelékarsky zdravotni personal) v kardiocentrech specializovaném pro
|écbu CTEPH (4 osoby)

Zapojené subjekty
e 10internich a kardiologickych pracovist
e 1-2 kardiocentra specializovand pro Ié¢bu CTEPH

Monitorované Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu

parametry pro e Ochota cilové populace k U¢asti v projektu

statistické e Odhad pozitivity screeningového vysetfeni a pripadnych dopliujicich vysetfent,
hodnocenf projektu stanoveni pozitivni prediktivni hodnoty a detekéni miry CTEPH

e Podil osob, které po pozitivnim vysledku absolvuji doporuceny lécebny postup

Modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a nakladové efektivity

e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinos (¢asnd diagnostika
CTEPH a vcasné zahdjeni |é¢by) a pripadnda komparace za situace bez
screeningové intervence

e Modelovy odhad ndklad( vynaloZenych na screening (budget impact)

e (Odhad celkovych ndkladd na jednu casné diagnostikovanou CTEPH a
ekonomicka rozvaha efektivnosti vynalozenych ndkladd

e  Extrapolace zdravotnich pfinost a ndkladd na celou populaci

Hlavni vystupni Vysledkové indikatory

indikatory projektu e 500 osob vyuZivajicich podporenych sluzeb (kdéd indikatoru: 670102)
Projekt planuje zapojeni 500 pacientdl s rizikem vzniku chronické
tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH). Do indikdtoru budou zapocitany ty
osoby, které se Ucastni projektu ¢asného zachytu v pozici konzumenta dané
sluzby.

Vystupové indikatory

e 1 novy podporeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni

gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)

Jde o novy screeningovy program ¢asného zachytu chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH) realizovany v rdmci kli¢ové aktivity 2

e 5 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentd (v¢.
evaluacnich) (kéd indikatoru: 805000)
Bude se jednat o ndsledujici dokumenty:

1. Metodika realizace pilotniho projektu

2. Analytickd zprava pilotniho projektu a implementaéni manudl pro program
¢asného zéchytu chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH) u
nemocnych po prodélané akutni plicni embolii.

Vstupni evaluacéni zprava

Pribézna evaluacni zprava

5. Zavérecna evaluacni zprava

~w

Rozpodet 7972 250,00 K¢
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Projekt

Narodni program prevence obezity déti BE FIT 24

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0003842

Termin realizace

1.1.2024-31.12. 2026

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zac¢lenovani

Nazev cile politiky

Socialni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pristup ke kvalitnim, udrzitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pristup k bydleni a individudIni péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socidlni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim ddrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Gcinnost a odolnost systém(
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Predmétem projektu je Casny zachyt nadvahy pro prevenci obezity u déti (dale jen
,Casny zachyt”), ve kterém budou testovany inovativni ndastroje optimalizace
parametrd zdrav. stavu u déti, v€etné pfipravy plosného zdravotné preventivniho
programu. Soucasti projektu casného zachytu bude zajisténi metodického a
technického zazemi pro sbér a vyhodnoceni zakladnich prediktor( zdravotniho stavu
détské populace, predevsim body mass indexu (BMI) a krevniho tlaku (TK), jejichz
optimalizace ma vyrazny zdravotné preventivni charakter.

Shrnutf
problematiky

Obezita je nejcastéjsi metabolické onemocnéni, kterym trpi nejen dospéli, ale v
nardstajici mife také déti. Pfimérenost télesné hmotnosti je posuzovana podle indexu
BMI. U déti a dospivajicich jsou ke klasifikaci télesné hmotnosti dle BMI pouzivéany
percentilové grafy, které zohledriuji vyvoj BMI v zavislosti na véku a pohlavi. Nadvahou
ditéte se tedy rozumi hodnoty BMI v rozmezi mezi 90. az 97. percentilem a obezitou
hodnoty BMI vyssi jak 97. percentil pro dany vék a pohlavi. Tyto Udaje vychazi z drive
definovaného standardu — v dUsledku celosvétové narUstajici obezity v détském véku
se rUstové tabulky nevztahuji k dnesni, obéznéjsi populaci, ale k hodnotdm
namérenym pred vzestupem obezity. Vzestup prevalence détské obezity se v
poslednich letech v fadé zemi Evropy zpomaloval a byl potvrzen i studii Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI), ktera se zabyvala prevalenci nadvahy a obezity
u déti ve véku 6-9 let. Ceskd Studie ,Zdravi déti 2016“ ukazala, e po obdobf
globdlniho nérlstu obezity do roku 2011 nastalo obdobi urcité stability, kdy jiz nebyly
pozorovany zdsadni zmény v hmotnosti v populaci déti. Nicméné covidova epidemie
zmeénila tento trend a aktudlni data z roku 2021 ukazala vyrazny nar(st nadvahy a
obezity déti v Ceské republice. V této ¢eské studii z roku 2021 byla ziskana data od
4386 déti ze vsech vékovych kategorii a hodnoceni hmotnosti déti vychazelo z
percentilovych grafti BMI platnych pro CR. Vysledky ukazaly nadvahu u 9,6 % déti a
obezitu u 16,4 % déti. Zavaznou formu (nad 99. percentil) obezity mélo v priiméru
54 % obéznich déti. Prevalenci nadvahy a obezity u déti ve véku 4 let se také zabyvala
studie ze Svédska, jejiz vysledky ukazaly celkovy narlst prevalence obezity déti o
16,6 % mezi lety 2018-2020.

Jednou z hlavnich pficin obezity u déti je nadmérny energeticky prijem v kombinaci s
nizkou fyzickou zatézi. Tato skutecnost souvisi s rodinnym prostredim, ale také s
nadmérnym travenim volného casu u pocitacl. Dle aktudlnich informaci je na
internetu a socialnich sitich zavisla témér tretina mladych lidi a tento problém se bude
pravdépodobné dale zhorSovat. Pres vsechna Uusili odbornych spolecnosti a
zdravotnich pojistoven jsou vysledky Usili tykajici se prevence nadvahy a obezity u déti
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dlouhodobé neuspokojivé. Krom vysSe uvedenych pfic¢in hraje negativni roli
roztfisténost preventivnich programd, mald informovanost a nedostatec¢nd motivace
ze strany ditéte a rodic¢d tento stav zménit. K dosazeni lepsich vysledkd je nutna zména
strategie s konkrétné definovanymi parametry, které nebyly v predchozich
programech uplatnény a jejichZz naplnéni umoznuje nové navrhovany projekt. Touto
zménou v pfistupu je vyuziti herniho mechanismu, ktery vychazi z principu pozitivni
motivace déti a rodi¢l za vyuziti modernich zafizeni nositelné elektroniky (wereables,
chytré naramky, hodiny apod.). Tato strategie nebyla dosud v CR vyuZita, nicméné
vysledky studii ze zahranici potvrzuji lepsi stfednédobé vysledky u motivovanych osob
nez u nemotivovanych. Intervence v oblasti Zivotniho stylu jsou Ucinné pri snizovani
hmotnosti déti s nadvahou ¢i obezitou, pokud jsou rodice do procesu aktivné zapojeni.
Nedavné studie ukazaly, Ze zapojeni rodicl je pro Uspéch zdsadni, coZ naznacuje, Ze
primarnim cilem intervenci by méli byt rodice i déti, nikoliv jen déti samotné. Z tohoto
druhu intervence profituji zejména déti ve véku 5 az 12 let. Jedna se o reverzibilni
staddium nadvahy u déti, které jsou pfi vhodné a dostatecné dlouhé intervenci schopné
se vydat na cestu ke zdravému Zivotnimu stylu a mohou se tak vyhnout obezité se
vsemi zdravotnimi a socialnimi komplikacemi.

Cile projektu Cilem projektu je pfipravit a otestovat pilotni program ¢asného zachytu nadvéhy a
optimalizace prevence obezity, jako jedné z hlavnich predeterminant negativniho
vyvoje zdravi v détské populaci.

Dil¢imi cili budou:

e  Pfipravit metodické a technické zdzemi pro automatizaci sbéru dat o zékladnich
prediktorech zdravotniho stavu déti (napf. BMI a TK) od praktickych lékard pro
déti a dorost (PLDD).

e  Pripravit pilotni program ¢asného zachytu nadvahy u déti ve véku 6-11 let véetné
ndvrhu a vytvoreni vhodného technického, datového a analytického zazemi pro
sbér a hodnoceni dat a zajisténi jeho technického feSeni a také pfipravit
informacni a metodické dokumenty a zajistit vybér spolupracujicich ambulanci
PLDD pro realizaci pilotu.

e  Prakticky ovéfit aplikovatelnost vytvorfenych technologii a konceptu feSeni na
cilové skupiné 1000 déti. Nastaveni metodiky pro realizaci pilotniho testovani.

e Vyhodnotit efektivitu testovanych nastrojl a preventivnich opatreni a zpracovat
podrobnd doporuceni pro implementaci narodniho programu monitoringu a
prevence détské obezity.

Cilové skupiny Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pFistupu ke zdravi
Cilova skupina je definovana jako déti ve véku 6-11 let v pdsmu nadvéhy, které jsou
ohroZeny velmi Spatné zvratitelnym rozvojem détské obezity.

Poskytovatelé a zadavatelé zdravotnich sluzeb

Jednad se o poskytovatele zdravotnich sluZeb dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (fyzické i pravnické osoby) a jejich
zaméstnance. Zejména se jedna o poskytovatele ambulantni péce v oboru prakticky
|ékar pro déti a dorost.

Pracovnici v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi

Jedna se o pracovniky vykonavajici ¢innosti souvisejici s vykonem statniho zdravotniho
dozoru v rdmci ochrany a podpory vefejného zdravi a ve spoluprdci s Iékafem plini
Ukoly v oblasti prevence onemocnéni a ochrany vefejného zdravi. Tyto osoby maji za
Ukol Fidit vznik a koordinaci programu a pUsobi v oblasti prevence onemocnéni.

PFfinosy a o¢ekdvané | Z odborného hlediska tento projekt obsahuje vyznamny benefit. Déti ve véku 6-11 let
dopady projektu budou v ramci jednoduché ro¢ni hry motivovény a soucasné edukovany o zékladnich
vyzivovych pravidlech a fyzické aktivité. Data budou pribézné sbirdna a nasledné
vyhodnocovdna a stanou se podkladem pro pfipravu programu prevence obezity,
ktery je planovan na celonarodni trovni.
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Benefitem projektu bude také vznik centrdiniho systému pro sbér dat tykajici se
prediktorl zdravotniho stavu, diky kterému se mohou poskytovatelé zapojit do
celondrodniho programu BF24. Vyhodou bude vznik jednotné bdze informacnich
materidl( a nastrojl pro jejich vyuziti.

Design projektu & Program prevence obezity u déti spociva ve zvySeni pozitivni motivace ditéte i rodicd
Screeningovy ajejich vtahnutim do ro¢ni "hry". Cilem snaZeni ditéte je mimo jiné redukce BMI, které
proces bude dosaZeno zvySenou pohybovou aktivitou (PA). Technickym zakladem programu

je webovy portdl BF24 a mobilni aplikace BF24, kterd je zaméfena na hodnoceni
energetického prijmu (EP) a vydeje (EV) v urcenych tydnech roku formou vecerni
konfirmace rodicem s ditétem. S ni je spojena bezprostfedni odezva formou pochvaly
¢i upozornéni, véetné zobrazovani edukacnich ,pop-up” oken. Soucdsti mobilni
aplikace jsou tydenni a mésicni bilance s vyznacenim , kritickych” udalosti s moznosti
zpétné kontroly. Monitoring energetického vydeje probiha pomoci fitness naramku a
mobilni aplikace BF24. Ta umozni ditéti Gcastnit se zabavnou formou (gamifikace) hry,
jejimz principem je prlbéziné sbirani bodl, které je vdzano na splnéni podminek
pohybové aktivity a energetického prijmu. Aplikace vychazi z rozsahlé databaze
energetickych hodnot jidel a napoji spolecnosti STOB a z presné definice
fyziologického pasma denniho energetického pfijmu a vydeje dle véku a pohlavi
(DACH). Tuto mobilni aplikaci nemusi pouZivat pouze dité, ale téz rodici ¢i sourozenci,
ktefi mohou vstoupit do hry jako tzv. spoluhrac, ¢imz se herni motivace v rodiné mize
zasadné zvysit.

Zvyseni PA déti je pro Uspéch programu zcela zdsadni. Predpokladem je zvyseni
propagace pohybu i dalSich rekreacnich PA v rdmci skolni vyuky a otevreni Skolnich
hrist v odpolednich hodindch pro cilovou skupinu déti. Alternativou by mohli byt
individualni pohybové aktivity dle edukacnich ndvodd v portdlu BF24 nebo jiz
probihajici regionalni pohybové skolni programy.

V navrhovaném programu se méni Uloha praktického Iékare pro déti a dorost (PLDD).
Ten po oveéreni inkluznich kritérii a ochoty ditéte a rodice vstoupit do projektu dité
zaregistruje do programu BF24, predad informacni brozuru a aktivuje pfistup k
pouzivani mobilni aplikace. Klinické kontroly probihaji u PLDD od vstupu do projektu
v tfimésicnich intervalech po dobu 1 roku, kde Iékafi zjiStuji antropometricka data a
ovéli uzivani mobilni aplikace. Data odesilaji na UZIS, dle pravidel GDPR a platnych
standardd.

Do pilotu bude zapojeno 1000 déti. Nabor bude probihat pfiblizné ve 100-150
ordinacich praktickych lékaf( pro déti a dorost.

Obsah webového portalu BF24

e  Zakladni informace o projektu — cile projektu registrace ditéte, pravidla hry,
ndvody instalace mobilni aplikace a fitness ndramku

e  Vstup pro participujici PLDD — registrace ditéte, odesilani dat tykajicich se fyzické
aktivity ditéte, véetné dalSich parametr( sbiranych v mobilni aplikaci

e  Nutri¢ni edukace — navrhy optimalnich jidelni¢k( stran energetické hodnoty a
nutriéniho sloZeni, edukacni zobrazeni ,400 kJ talirkd“ a dalSich edukacnich
nastrojd, zobrazeni nejéastéjsich chyb — podrobnd edukace 25 témat z pop-up
oken. Ddle bude obsahovat odkazy na edukacni akce participujicich odbornych
spolecnostiv roce 2024 a kontakty na lektory a nutri¢ni specialisty v jednotlivych
regionech

e Pohybovd edukace — ndzorné navody pohybové aktivity a jejiho moZného
stupfiovani, ¢asové ekvivalenty PA (chlze, béh, cyklo aj.) odpovidajici 400 kJ
nebo 2100 kJ

e Anonymni dotazniky — vypInéni probéhne v 6. a 12. mésici od zahajeni ndboru —
zpétna uZivatelskd informace od déti, rodi¢d a PLDD pro pravdépodobné Upravy
pro budouci program implementovany na narodni Grovni

Blizsi popis funkci interaktivni mobilni aplikace BF24
e Bezplatnd pro déti registrované v BF24 — Android, iOS
e IndividudIni sledovani denniho energetického pfijmu (DEP)

Souhrn projektu BF24 v1.0
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e Stanoveni optimalniho padsma DEP dle véku a pohlavi

e Monitoring pohybové aktivity (PA) pomoci fitness ndramku

e Vecerni konfirmace DEP/PA spolecné s rodici

e Reminder —automatické akustické upozornéni na ¢as vecerni konfirmace

e  Grafické hodnoceni DEP/PA s bezprostfedni pochvalou nebo upozornénim

e Automatické grafické upozornéni na rizikovou polozku DEP

e  Edukacni cyklickd ,,pop-up” okna po kazdé vecerni konfirmaci

e Tydenni grafy DEP/PA s barevnym vyznacenim ,kritickych” dn(

e Zpétné zobrazeni denniho soupisu poloZek pro sebekoucink

e Mési¢ni bilance — pasmové kfivky a trendy

e Databdze potravin modifikovand pro détsky vék 6-11 let, jednoduchy princip

zaddvani se zarazenim dennich pauséinich hodnot (rodinny pausal v pfipadé
nastaveni prlimérné snidané, skolni pausal, v pfipadé priimérného skolniho
obéda)

e Aplikace bude odesilat data na server UZIS a nasledné budou poufita k analyze
Pozn. Aplikace bude funkéné kompatibilni s monitorovacimi ndramky (umozni sbér dat
z naramkd). Vyvoj aplikace s uvedenymi funkcionalitami provede externi dodavatel,
ktery bude vybran formou verejné zakazky.

Popis funkci fitness naramku
e  Bude vybrdn typ vhodny pro détsky vék, odolny, pokud bude mozné, tak s vnitfni
paméti
e Monitoring denni pohybové aktivity (ki/den) v hernich tydnech
e Naramek dostane dité zdarma a po skonéeni hry mu zlstava
Pozn. Naramek bude funkéné kompatibilni s mobilni aplikaci BF24. Nakup
monitorovacich naramkd probéhne formou vybérového fizeni/verejné zakazky.

Realizace projektu
& Klicové aktivity

Projekt bude realizovdn prostfednictvim CtyF na sebe navazanych aktivit, jejichz
realizace povede k naplnénf vytycenych cild. Klicové aktivity projektu jsou:

Klicova aktivita 1 — Prediktory zdravotniho stavu

Cilem klicové aktivity je navrhnout, pfipravit a realizovat technické feseni sbéru dat o
zdkladnich prediktorech zdravotniho stavu, zejména pak BMI (véha, vyska) a krevniho
tlaku, které se stanou trvalou soucdsti monitoringu stavu détské populace a budou
slouzit jako podklad pfi navrhovani vyhodnocovani efektivity zdravotnich politik,
zejména preventivnich program(. Bude navrzeno a nasledné realizovano technické
reseni, které umozni praktickym |ékarim pro déti a dorost (PLDD) poZadovana data
zasilat davkové na UZIS CR v rdmci tzv. statistického $etfeni, aby co nejméné zatizilo
jednotlivé zpravodajské jednotky (PLDD). PLDD sice tyto Udaje sbiraji a ve svych
informacnich systémech shromazduji, nicméné nejsou dale zpracovavany ani
vyuzivany.

Realizace klicové aktivity podbéhne v nasledujicich krocich:

1. Definice zékladnich prediktor( zdravotniho stavu, reserse a technické moznosti
zakladnich informacnich systém, které vyuzivaji PLDD (1.-3. mésic)

2. Konceptualni navrh reseni automatizovaného zasilani a jeho realizace véetné
otestovani (1.-6. mésic)

3. Priprava metodického rdmce a vydani metodického pokynu k zavedeni sbéru
zékladnich prediktord zdravotniho stavu formou statistického zjistovani (7.-12.
mésic)

4. Sbér prediktord zdravotniho stavu détské populace vCR  pomoci
implementovaného technického reseni (13.-33. mésic)

5. Vyhodnoceni sbéru prediktord zdravotniho stavu (34.-36. mésic)

Vystupem klicové aktivity 1 bude:

e Nastaveny systém sbéru dat

e Zavedeni a metodika sbéru zakladnich prediktor( zdravotniho stavu do praxe

e Analyticka zprava shrnujici stav BMI, krevniho tlaku a pfipadnych dalSich
prediktor( zdravotniho stavu

Souhrn projektu BF24 v1.0



* % %

S Spolufinancovano NARODNI ) p
I Evropskou unif ggss_gﬁ{dNGOVE UZIS

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 1 538 272 K¢.

Klicova aktivita 2 - Organizace a metodika pilotniho projektu

Cilem klicové aktivity je pfipravit materidlné technické zazemi pro realizaci pilotniho
projektu ¢asného zachytu. Dojde k ustanoveni fesitelského tymu a pracovni skupiny
pro realizaci pilotniho projektu, ktefi maji za cil sestaveni detailniho pldnu realizace
pilotniho projektu. Dojde k vypracovani metodiky pro realizaci pilotniho projektu,
ktera ma za cil podrobné popsat danou preventivni intervenci ve vSech fazich projektu.
V ramci aktivity budou vedle tvorby findlniho protokolu pro pilot programu BF24 a
jeho schvaleni etickou komisi pfipraveny veskeré podminky pro jeho start.

Realizace klicové aktivity podbéhne v ndsledujicich krocich:

1. Priprava a realizace vybérového fizeni na dodavatele technologie monitoringu
(aplikace BF24). Programovani této aplikace pro sledovani pohybové aktivity a
kalorického pfijmu déti (vCetné zajisténi odborného obsahu aplikace) (1.-8.
mésic realizace projektu)

2. Priprava a realizace vybérového fizeni na zajisténi monitorovacich naramkd (1.-
8. mésic realizace projektu)

3. Vybér a smluvni zajisténi kooperace pediatra a sestry ve spolupracujicich
ambulancich praktickych Iékaft pro déti a dorost (pfedpokladame zapojeni 100-
150 ambulanci). Ambulance PLDD budou vybrany napti¢ celou CR. (1.-6. mésic)

4. Pfiprava informacnich materidll po cilové skupiny a jejich diseminace (1.-4.
mésic)

5. Vyvoj, naprogramovani a pfiprava informacni platformy projektu (edukacni
portdl BF24), ktera bude obsahovat zdkladni informace o pilotnim projektu
BF24, verejné dostupné popularizaéni a edukacéni texty, prostor pro sbér dat a
vizualizaci dat pilotu, pohybovou a nutri¢ni poradnu a napojeni na databazi
potravin (1.-8. mésic)

6. Priprava a realizace Uprav centrdinich sluzeb (IT) za Ucelem integrace dat
z pldnované aplikace (4.-8. mésic)

7. Priprava a realizace informacni kampané pfes socidlni média, pfipadné
prostiednictvim zprdv v médiich pro cilové skupiny (6.-8. mésic)

Vystupem kli¢ové aktivity 2 bude:

e Vysoutézeny dodavatel technického feseni pilotu a monitorovacich naramk

e Soubor metodickych dokument( pro realizaci pilotu BF24

e  Mobilni aplikace BF24

e Webova informacni platforma pilotniho programu BF24

e Zasmluvnénad pracovisté participujici na pilotu

e Informacni materidly pro cilové skupiny

e Realizovand informacni kampan

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 8. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: 5 063 842 K¢.

Tyto nédklady tvori ndklady na pomérnou ¢ast mezd pro odborného garanta, metodika,
odborného zdravotniho specialisty, programdtora a vyvojare. Dalsi pfimé naklady
souvisi s odménami pro spolupracujici odborniky (¢leny pracovni skupiny, odborné
konzultanty).

Vedle personalnich nakladd budou v této aktivité financovany vydaje za nakup fitness
naramkd ve vysi 1000 000 K¢. Bude vysoutézena firma, kterd navrhne a vyvine
interaktivni mobilni aplikaci BF24 a naplni ji odbornych obsahem (pohybova aktivita,
vyziva) véetné naplnéni webového portdlu odbornym obsahem, ve vysi 2 000 000 K¢.
Budou hrazeny naklady na tisk informacnich materidl( ve vysi 50 000 K¢ a ndklady na
informacni kampari ve vysi 200 000 K¢.

Klicova aktivita 3 — Realizace pilotniho projektu

Hlavnim cilem této aktivity je ovérit moznost fungovani a organizace projektu ¢asného
zachytu nadvahy a prevence détské obezity — BF24 v praxi.

Jednd se o preventivni program, ktery cili na vékovou skupinu déti 6—11. let v
reverzibilnim staddiu nadvahy, které se mohou pfi vhodné a dostatecné dlouhé

Souhrn projektu BF24 v1.0
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intervenci vydat cestou ke zdravému Zivotnimu stylu a vyhnout se tak obezité se viemi
zdravotnimi a socialnimi komplikacemi. Snahou projektu je vtdhnout déti a jejich
rodi¢e do rocni "hry" zaloZzené na zvySeni pozitivni motivace ditéte i rodic. Cilem
snazeni ditéte je mimo jiné redukce BMI, které bude dosazeno zvysenim pohybové
aktivity ditéte. V rdmci jednoduché rocni hry se zaroven vsunou do vnimavého mozku
ditéte dulezitd nutri¢ni pravidla. Je vyZadovana aktivni Ucast rodice v projektu, ktery
ziska zcela zadarmo mobilni aplikaci, ktera umozni objektivni kontrolu energetické
bilance a zdroven aplikace plni i edukacni funkci nejen pro dité, ale také pro rodice.
Realizace klicové aktivity podbéhne v nasledujicich krocich:
e Nabor cilové skupiny a jeji zapojeni do projektu (9.-18. mésic)

o Béhem pravidelné preventivni prohlidky u PLDD dojde k osloveni rodicl
déti splnujici inkluzni kritéria, dojde k predstaveni projektu a ovéreni
ochoty ditéte i rodice vstoupit do projektu.

o Jsou shirdny zakladni prediktory zdravotniho stavu u cilové skupiny déti ve
véku 6-11 let, které jsou v reverzibilnim stadiu nadvahy.

o Dité je zaregistrovano do programu BF24, je aktivovdn pfistup do aplikace
BF24 je predan naramek a informacni materialy.

e  Participace cilové skupiny v programu BF24 (9.- 30. mésic)

o Déti jsou zvany na pravidelné kontroly v prabéhu tohoto rocniho
programu, a 3 mésice, kdy jsou sledovany prediktory zdravotniho stavu,
konfirmace pInéni cill, zavére¢né vyhodnoceni

Vystupem klicové aktivity 3 bude:
e  Realizovany pilotni program BF24 s participaci 1 000 déti
e Dopadovad analyza efektu programu u déti v pilotnim testovani

Casovy harmonogram aktivity 9. - 30. mésic realizace projektu.
Pfimé naklady na aktivitu: cca 3 447 619 K¢.
Vedle personalnich ndklad( v této aktivité budou financovany naklady Iékard a NLZP
v ordinacich PLDD (200-300 DPP) ve kterych bude pilotni projekt realizovan. Z projektu
budou lékafim a nelékarskym zdravotnickym pracovniklm hrazeny nédklady na cas
straveny s vysvétlenim pfinosu Ucasti ditéte v projektu, se sbérem prediktor(
zdravotniho stavu, s registraci ditéte do programu, predani elektronického naramku,
na dalSich kontrolach také s kontrolou vyplfiovani energetického prijmu a plnéni cild
hry.
Klicova aktivita 4 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni
Cilem této aktivity je pribézné vyhodnotit nasbirand data realizovaného pilotniho
programu prevence obezity déti BF24, pfipravit implementacni metodiku programu
pro celoplos$né uZiti. Soucasti aktivity bude evaluace projektu, kterd bude rozdélena
na Cast procesni a vysledkovou. Vystupem evaluace bude vstupni, pribéznd a
zavérecna evaluace projektu, v rdmci které, dojde k hodnoceni realizace pilotniho
projektu z hlediska principu 3E, resp. 5U. Vstupni evaluace bude zahdjena 10. mésic
projektu. Pribéznd evaluace bude vypracovana do 30. mésice realizace projektu,
zavérecna zprava pak do konce realizace projektu.
Vystupem klicové aktivity 4 bude:

e Metodika implementace celoplosného programu BF24 do praxe

e  Analyticka zprava s vyhodnocenim efektivity pilotniho programu BF24

e  Vstupni evaluacéni zprava

e  Pribéina evaluacni zprava

e 7avérecna evaluacni zprava
Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 1 109 067 K¢.

Projektovy tym &
Zapojené subjekty

Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
e Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni
specialista, analytik dat, manazer spravy dat, programator, projektovy manazer,
finanéni manazer), pop¥. dalsi pracovnici UzIS CR

Souhrn projektu BF24 v1.0
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o Clenové pracovni skupiny (10 ¢lend), odborni konzultanti (10 &lend)

Pracovnici v centrech
e  Prakti¢ni Iékafi pro déti a dorost (100—150 osob)
o NLZP (nelékafsky zdravotni personal) v ordinacich praktickych lékarl pro déti a
dorost (100-150 osob)
Zapojené subjekty
e 100-150 ordinaci praktickych |ékard pro déti a dorost

Monitorované
parametry pro
statistické
hodnoceni projektu

Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu

e Pocet déti ochotnych se zapojit do projektu

e  Podil déti vyuzivajicich aktivné aplikaci

e  Podil déti, které dokoncily cely proces

e Vlyhodnoceni efektu intervenci v rdmci programu BF24 (snizeni BMI)
Modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a nakladové efektivity

® Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinosd ve vztahu k
vynaloZenym nakladdm véetné extrapolace na celou populaci

Hlavni vystupni
indikatory projektu

Vysledkové indikatory
e 1000 osob vyuzivajicich podporenych sluzeb (kod indikdtoru: 670102)
Jedna se o déti, které vstoupi do programu BF24, tedy déti s nadvahou, které
jsou ohroZeny rozvojem obezity a kterym bude poskytnuta cilend a
individualizovand intervence.

Vystupové indikatory
e 1 novy podporeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
e 8 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentl (vc.
evaluacnich) (kod indikdtoru: 805000)
Bude se jednat o nasledujici dokumenty:

1. Analyticka zprdva shrnujici stav BMI, krevni tlak a pripadné dalsi prediktory
zdravotniho stavu u détské populace

2. Metodika sbéru dat vybranych prediktor( zdravotniho stavu z databazi

praktickych lékar pro déti a dorost

Metodika realizace pilotniho projektu BF24

Analyticka zprava s vyhodnocenim efektivity pilotniho projektu BF24

Metodika pro implementaci celoplosného programu BF24 do praxe

Vstupni evaluacéni zprava

Pribézna evaluacni zprava

Zavérecna evaluacni zprava

© N U AW

Rozpodet

13 390 560,00 K&
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Projekt

Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u pfed&asné narozenych déti

Registracni Cislo
projektu

CZ.03.02.02/00/22_005/0002020

Termin realizace

1.3.2024-28. 2. 2027

Nazev programu

Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy

Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost

Nazev priority

Socialni zaclenovani

Nazev cile politiky

Socialni Evropa

Nazev specifického
cile/opatreni

ZvysSovat rovny a vcasny pfistup ke kvalitnim, udrzitelnym a cenové dostupnym
sluzbam, véetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydleni a individualni péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socialni ochrany, véetné prosazovani pfistupu
k socialni ochrané se zvlastnim ddrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postizenim, Ucinnost a odolnost systému
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu

Predmétem projektu je casny zachyt a sniZeni zdravotnich rizik (malnutrice,
bronchopulmonalni dysplazie) u pfed¢asné narozenych déti, a dale ¢asny zachyt
vyvojové psychopatologie ve véku 5 let u predcasné narozenych déti. Pfedlozenymi
postupy a Casnou intervenci dojde k minimalizaci negativnich dopad( na celkovy vyvoj
ditéte a rodinu predcasné narozenych déti. Soucasti projektu je navrhnout zpisob
zavedeni téchto konkrétnich programd do bézné klinické praxe.

Shrnutf
problematiky

Kazdoro¢né se narodi v CR cca 8-9 tisic déti s nizkou porodni hmotnosti, co?
pfedstavuje jednu z nejvétsich détskych pacientskych skupin. Narlstd pocet téch,
které vyZaduji specializovanou dlouhodobou péci hned po narozeni (zajisténi spravné
saturace kyslikem a vyvazenou vyZivou) a pozdéji péci v roviné psychosocialni. Ta se
tykd prostych poruch pozornosti a poruch chovani, az po tézké odchylky souvisejici s
poruchami autistického spektra. Regenim diléich cilG problematiky predéasné
narozenych déti (zkr. PND) je pfinosem jak pro samotné déti a jejich rodiny, tak pro
|ékare, kteri kazdodenné fesi konkrétni uskali jejich oboru. Zavedenim a otestovanim
jednotlivych klicovych aktivit projektu se povede zavést do systému zdravotni péce
nové a inovativni technologické postupy a doporuceni.

Projekt resi tfi oblasti casného zachytu a sniZeni zdravotnich rizik u predcasné
narozenych déti se zcela odliSnymi a specifickymi problémy v dané oblasti:

Malnutrice PND

VyZiva je zdsadnim faktorem ovliviiujicim nemocnost PND. Jejim vysledkem by mélo
byt progresivni zvySovani hmotnosti, rist do délky, zlepseni celkového zdravotniho
stavu ditéte a zabranéni zpomaleni rlstu, ¢i nadmérnych vahovych Ubytkd v kterékoli
periodé postnatalniho obdobi. Jakakoli ristovd/ hmotnostni retardace s sebou nese
riziko nedostatecného psychomotorického vyvoje. Déti s nizkou hmotnosti jsou vice
ohrozeny ischemickou chorobou srdecni. Je-li obdobi hladovéni nasledovano
intervalem intenzivniho rlstu a hmotnostni prirlstek neni umérny rlstu, pak se
zvysuje riziko metabolického syndromu v pozdéjsim véku, tzn. hypertenze, inzulinové
rezistence a obezity.

Bronchopulmonalni dysplazie PND

Aktualné neni plosné zaveden standardni screeningovy nastroj komplexné fizené
dlouhodobé monitorace déti v domaci oxygenoterapii (DDOT). Rodi¢e maji obavy, Ze
nezvladnou péci bez podpory Iékare, nebot propusténim do doméciho prostredi se
stavaji ,hlidacim odbornikem® monitorace svého ditéte. Dité tak zUstava nadbytecné
dlouho v nemocnicni péci.

Vyvojova psychopatologie PND v 5 letech

Souhrn projektu PND v1.0
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Aktudiné je v CR povinné sledovani PND do 2 let s hodnocenim dosaZeného
psychomotorického vyvoje. Mezindrodni doporuceni vsak ukazuji, Ze je potfebné
sledovat PND v del$im intervalu a provddét vysetfeni ve véku 5 let, kdy dochdzi k
zacleniovani ditéte do kolektivu. V tomto obdobi se zacinaji projevovat
psychopatologické aspekty, které kdyz nejsou vcas odhaleny, spusti kaskadu projeva
omezuji dité v kazdodennich aktivitach. Dité neni schopno se zapojit do béznych aktivit
(napf. stolovaci navyky, sniZzend schopnost vykonavat obratné slozitéjsi ukony,
nezralost v planovani a organizaci pohybl), je emocné nestabilni (afekty),
neadekvatné komunikuje a nedokaze participovat na pldnovanych cinnostech
vyzadujici podfizeni.

Cile projektu

Primdrnim cilem projektu je pfipravit, otestovat a zavést komplexni systém péce o
pfedcasné narozené déti (PND), ktery vyuzije 680 déti. Konkrétné bude zaméren na:

e zavedeni standardizované protokoldrné Fizené nutrice u nezralych
novorozencl v neonatologickych centrech

e zavedeni domdci dalkové fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie
(oxygenoterapie) PND

e (Casné odhaleni a sniZzeni vyskytu, nebo tiZe vyvojové psychopatologie Sletych
PND

Tohoto cile projektu bude dosazeno prostfednictvim:

e Vytvoreni metodickych postupl pro viechny tfiidentifikované oblasti (fizena
nutrice, vzdalené Fizend domaci oxygenoterapie a zachyt vyvojové
psychopatologie PND v 5 letech), otestovani a identifikace slabych mist
realizace.

e  Pilotniho ovéreni postuptd na definovaném vzorku osob (uvedeno u konkrétni
KA) cilové populace

e Vytvofenim a implementaci dédlkové monitorace domaci oxygenoterapie
ventilovanych nedonosenych déti

e  Pripravy metodik a standardizace Fizené nutrice nezralych novorozencl

e Standardizaci specializovaného testovani PND v jejich 5 letech

e Vytvoreni doporuceni ndsledné psychosocialni péc¢e PND, pro pacienta, jeho
rodinu a osetfujiciho |ékare

e Nastaveni klinickych doporucenych postupt diléich oblasti a pfipravou pro
implementaci do bézné klinické praxe

Cilové skupiny

Osoby s nedostatec¢nymi kompetencemi v pristupu ke zdravi
Jednd se o predcasné narozené déti s riznym typem zdravotniho hendikepu, a tedy i
potiebu péce. Zatazeni budou:
e novorozenci narozeni v gestacnim tydnu 22+0 aZ 31+6, vyzadujici Fizenou
vyZivu
e novorozenci narozeni v gestacnim tydnu 22+0 az 31+6 s bronchopulmonaini
dysplazii (BPD) pro néz je ur¢ena domaci fizena monitorace a optimalizace
oxygenoterapie,
e déti ve véku 5 let s anamnézou narozeni pod 36. gestacni tyden a jejich
rodina.

Pfinosy a o¢ekavané
dopady projektu

Pilotni testovani fesi nejcastéjsi problematické oblasti pfed¢asné narozenych déti,
které nejsou plosné implementovany. Individualizovand vyZiva reflektuje aktualni stav
ditéte a zajisti rychlejsi prechod na enterdini stravu, zkrdceni pobytu na JIP a ¢asnéjsi
kontakt s matkou. Dalkova domaci monitorace oxygenoterapie ventilovanych
nedonosenych déti se momentalné neprovadi a zavedenim se zajisti zkraceni doby
hospitalizace, monitoring na Urovni nemocnic¢niho sledovani, ale v domacim prostredi
a ubytek falesné pozitivnich alarmd a tim zbytecné prodluzovani doby podavani
kysliku. Standardizované specializované testovani PND v 5 letech se neprovadi.
Sestavenim baterie klinickych vysetreni a doporuceni nasledné psychosocialni péce

Souhrn projektu PND v1.0
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PND se zajisti zlepSeni socialnich kompetenci a usnadni zaclenéni ditéte do kolektivu
vrstevnikd.
V rdmci stanovenych tff oblasti zaméreni projektu jsou olekavany v dlisledku projektu
nasledujici zmény:
Rizend nutrice u PND
e snizeni morbidity a mortality PND
e dlouhodobé sledovani a individualizovana vyziva reflektujici momentaini stav
ditéte a rychlejsi pfechod na enterdini stravu
e snizeni rizika bronchopulmonalni dysplazie, retinopatie, vyskytu infekci
e zkrdceni pobytu na JIP a komplikaci s timto spojenych
e (Casnéjsi kontakt s matkou a dFfivéjsi zahdjeni NIDCAP systému (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program) -—
maximalizace kontaktu ditéte s rodici

Domdci fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie

e vyznamné zkraceni doby hospitalizace — vytvédfeni vazby rodina — dité,
podpora vyvoje ditéte

e snizeni vyskytu infekci spojenych se zdravotn{ péci

e  psychickd podpora rodicd — Iékarska konzultace na dalku

e monitoring na Urovni nemocniéniho sledovani, ale v domécim prostredi

e prodlouZeniintervalu fyzickych kontrol

e individualizovana oxygenoterapie reflektujici vysledky aktudiniho méfreni —
rychlejsi ukonceni doméaci oxygenoterapie

e fizena kontinualni 24hodinovd monitorace

e noc¢ni monitorace — nahrazuje nutnost hospitalizace a méreni ve spankové
ambulanci

e  bezdrdtova monitorace —komfort pro dité i rodice (méné stresu z pochybeni,
mensi omezeni v kazdodennich aktivitach ditéte)

Odhaleni vyvojové psychopatologie PND v 5 letech
e  (Casny zachyt hrani¢nich ndlez( a odvraceni pfechodu do patologie
e zlepseni socidlnich kompetenci a komunikace ditéte
e usnadnéni zaclenéni ditéte do kolektivu vrstevnik(
e vytvoreni standardizovanych doporuceni pro pediatra

Design projektu &
Screeningovy
proces

Cilova skupina bude z projektu benefitovat riznym zplsobem dle typu péce, ktery
potiebuje a které se ji timto dostane. Projekt je rozdélen do tfi tematickych kategorii
a aktivit:

Rizena nutrice u PND

Pocitdme se zapojenim celkem 400 osob PND v 5 neonatologickych centrech, kde v
kazdém budou spolupracovat 2 lékafi a 4 sestry a 1 specialista pro praci s
analyzatorem matefského mléka.

Screeningovy postup je nasledujict:

e PND splfujici vstupnf kritéria bude vySetfeno podle nastavené metodiky.

e Namérené parametry vstupniho vysetfeni vyhodnoti software pro Fizenou
nutrici nezralych novorozencl, ktery je porovnd s mezindrodnim
doporucenim, vyhodnoti a upozorni na odchylky.

e Je navrZen individudlni vyZivovy plan, ktery se pravidelné aktualizuje.

e \lyZiva je pfevainé kombinaci parenteralniho a enterdiniho zplsobu podani.
V pfipadé enterdini vyZivy se preferuje mateiské mléko (idedlné od matky).
Pro Ucel cilené fortifikace je nezbytna analyza materského mléka. K tomu se
vyuziva analyzator matefského mléka, ktery je nezbytny pro individudini
nastaveni vyzivy.

e  Pro ovéreni Uspésnosti navriené vyZivy se provadi antropometrickd méreni,
ktera se opakuji v tydennich intervalech. Celkem se provede 6 méreni, véetné
vystupniho vysetfeni, které probiha v obdobi, které odpovida 37. gestacnimu
tydnu.
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e  Sledovaniv projektu konci po 37. tydnu, kdy je dité propusténo z nemocnicni
péce a prevedeno do ambulance vyvojové péce.

Domaéci fizenad monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie)
Pocitdme se zapojenim celkem 70 PND s bronchopulmonaroni dysplazii ve 4
neonatologickych centrech, resp. 4 pneumologickych pediatrickych ambulancich.
Screeningovy postup je nasledujict:

e V ramci zapojeného neonatologického centra bude nezralé dité
monitorovano a ve 36. tydnu postmenstruacniho stafi bude vysetifeno na
pfitomnost BPD (bronchopulmondini dysplazie) a bude urcena jeji zavaznost.
Potvrzenim oxygenacni poruchy a vstupnich kritérii je dité zapojeno do
pilotu.

e Navstévy/sledovani — neonatologické centrum:

o Pred propusténim do domaci péce dojde k zaskoleni rodi¢d na obsluhu
pristroje na domaci monitoraci dychani a zaznam dat.

o Probihaji pravidelné kontroly saturace kyslikem a pfiblizné za mésic od
propusténi do domaci péce PND prechdzi do specializované
pneumologické pediatrické ambulance.

e Navstévy/sledovani — pneumologicka pediatricka ambulance:

o Po prevzeti do péce, provedeni komplexniho pneumologického vysetieni a
edukace rodicu.

o Pokracuje se v monitoraci saturace kyslikem a 1x tydné se provadi kontrola
zaslanych dat monitorace dechu, regulace kysliku. Rizend monitorace
pomaha individudlné a umozniuje rychle reagovat na aktudlni stav a
smérovat k rychlejsimu ukonceni kyslikové terapie.

o Ukonceni oxygenoterapie, opakované edukace rodicl

o Bezpelnostni monitorace saturace kyslikem a v zavéru kontrolni navstéva.
Timto sledovani v pilotu konci. Pocet a interval dalSich navstév je
individudIni dle stavu ditéte. Doba sledovani je cca 6 mésicl.

eV obdobi mezi fyzickou ndvstévou, rodice 4 2 dny nahrévaji do aplikace data
z pfistroje. Tyto vyhodnoti Iékaf a v pfipadé potreby provede telefonickou
konzultaci.

V kazdém neonatologickém centru budou spolupracovat 2 |ékafi a 2 neonatologické
sestry a 1 koordinacni pracovnik, ktery zajisti zaskoleni rodi¢ti na doméci monitoraci a
1 zdravotni specialistll — bioinZenyr, ktery zajisti provoz zakoupeného software.
V kazdé pneumologické pediatrické ambulanci budou spolupracovat 2 lékari a 2
détské sestry.

Casné odhaleni vyvojové psychopatologie PND v 5 letech

Pocitdme se zapojenim celkem 210 PND ve 4 perinatologickych nebo intermediarnich
center.

Screeningovy postup je nasledujict:

e U vsech zapojenych 5letych déti, které maji anamnézu narozeni pod 36.
gestacni tyden je provedeno komplexni pediatrické vysetieni se zamérenim
na nejcastéjsi odliSnosti béhem vyvoje ditéte po strance somatické,
motorické, psychické, logopedické.

e V ramci centra probéhne vysetreni u pediatra, logopeda, plicniho Iékare,
psychologa nebo détského psychiatra a fyzioterapeuta/ergoterapeuta.

e Vysledkem je konkrétni standardizované doporuceni pro PND, jeho rodinu a
pediatra ditéte.

V kazdém centru se pocita se zapojenim 2 pediatrQ, 1 logopeda, 1 plicniho Iékare, 1
psychologa a 1 fyzioterapeuta/ergoterapeuta. V pripadé potreby budou nékteré déti
dosetreny u détského psychiatra. Vzhledem k velkému zapojeni specializaci, bude
nutné mit v kazdém centru koordindtora cilové skupiny. Nedilnou soucasti je zapojeni
NLZP, kteri budou spolupracovat na pripravé zaznamu vysledk( vysetreni, pracovat s
databazemi zdravotnického zafizeni a validovat informace.

Souhrn projektu PND v1.0
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Realizace projektu
& Klicové aktivity

Projekt bude realizovdn prostfednictvim péti na sebe navazanych aktivit, jejichz
realizace povede k naplnénf vytycenych cild. Klicové aktivity projektu jsou:
Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika
Cilem této aktivity je metodicky pfipravit a organizacné zajistit realizaci dil¢ich ¢asti
pilotniho projektu, které budou popsany v konkrétnich kli¢ovych aktivitach (KA2-4).
Nejprve bude na zdkladé mezindrodnich zku$enosti, poznatkd a diskuzi s odbornymi
spole¢nosti a odbornymi konzultanty detailné upfesnén design ¢asného zachytu
(definice vstupnich kritérii, termin navrZenych vySetfeni, nastaveni referencnich
hladin realizovanych vysSetreni, proces odeslani PND dle navrieného postupu a
nastaveni dalSich diagnostickych postupl a lécebné preventivnich opatreni). Dale
dojde k sestaveni detailniho planu realizace odborné casti pilotniho projektu,
nasmlouvani zdravotnickych zafizeni, ve kterych budou piloty probihat, zajisténi
odborného persondlu pro realizaci pilotu a jeho zaskoleni. Bude zajiSténo potrebné
materialni a pfistrojové vybaveni a zazemi.
Odborné zaskoleni persondlu provede Odborny garant kazdé KA a odborni
konzultanti. Konkrétné se bude jednat o nastaveni jednotnosti postup dle pripravené
iniciaéni metodiky. Dale se provede zaskoleni na obsluhu a praci s pfistroji, softwarem
a vyuzivanymi pomUckami k vySetfeni pacientl. Pfedpokladd se, Ze toto realizuje
dodavatel technologii, ve spolupraci s bioinzenyrem. Zdravotni personal (Iékafi, NLZP)
bude zaskolen na zakladé role a pracovni naplné dané KA.
Zasadnim vystupem aktivity budou iniciaéni metodiky pro realizaci klicovych aktivit
které si kladou za cil nastavit proces zavedeni do praxe. Soucasti aktivity bude i tvorba
informacnich materiall pro cilovou skupinu, kterd se bude pilotniho projektu ucastnit.
Vystupem aktivity 1 bude:
e  Ustaveny realizaéni tym dil¢ich oblasti
e  Ustavend Pracovni skupina projektu
e Inicia¢ni metodika realizace pilotniho projektu pro kazdou konkrétni oblast
(3 ks)
o Metodika realizace pilotniho projektu standardizované protokolarné fizena
nutrice u nezralych novorozenctd v neonatologickych centrech.
o Metodika realizace pilotniho projektu pro zavedeni domdci Fizené
monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).
o Metodika realizace pilotniho projektu pro zachyt a snizeni vyskytu, nebo
tize vyvojové psychopatologie predcasné narozenych déti ve véku 5 let.
e Dokumentace pro zajisténi pfistrojového vybaveni dil¢ich oblasti

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 9. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 1 398 760 K¢.

v v

Klicovéa aktivita 2 — Protokolarné Fizena nutrice u nezralych novorozenct
Hlavnim cilem aktivity je otestovani procesu Fizené nutrice nezralych novorozencd.
Tohoto cile bude dosaZzeno pilotnim otestovanim programu na 400 predcasné
narozenych détech v 5 neonatologickych centrech. Celkové bude do projektu
zapojeno 10 lékard, 20 sester a 5 specialistl pro préci s analyzatorem matefského
mléka. Tento tym se bude podilet na provedeni pilotu, zdznamu dat (na denni bazi),
jejich validaci, praci s databazemi zdravotnického zafizeni a zajisti edukaci rodicd. V
ramci této klicové aktivity bude vytvoren odborny skolici/metodicky materiadl pro
vzdélavani |ékafl a sester v oblasti fizené nutrice PND.
Vystupem aktivity 2 bude:
e Realizace pilotniho projektu se zapojenim 400 osob PND
e Vytvoreny skolici/metodicky material k proskoleni lékaf(i a sester v oblasti
vyZzivy PND
Casovy harmonogram aktivity 10. - 33. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 14 450 200 K¢. Z toho Cini:
e zafizeni a vybaveni ve vysi 960 000,- K¢, tvofi spotfebni material pro
analyzdtor matefského mléka (v¢. 20 % rezervy pro potfeby opakovani)

Souhrn projektu PND v1.0
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e sluzby ve vysi 9 351 440,- K¢ jsou tvorfeny nédklady na leasing 5 ks pfistrojl -
analyzatord mléka, souvisejici prondjem software k analyzdtoru a dale tisk
informacnich materidll pro cilovou skupinu projektu

Klicova aktivita 3 — Domadci fizena monitorace a optimalizace kyslikové terapie
(oxygenoterapie)

Hlavnim cilem této aktivity je ovérit moznost fungovani a organizace délkové fizené
domdci oxygenoterapie a jeji optimalizace u definované cilové skupiny. Diky
specializovanym oxymetrdm bude mozné ditéti zajistit pfesnou dlouhodobou, na
dalku rizenou monitoraci v domacim prostredi a interaktivné optimalizovat kyslikovou
|é¢bu. Pilotni testovani bude probihat ve 4 neonatologickych centrech a nasledné na
4 pediatrickych pneumologickych ambulancich pro PND, kterd budou uzce
spolupracovat s pfislusnym neonatologickym centrem. Soucasti této klicové aktivity
bude kontrola a vyhodnocenfi efektu monitorace a optimalizace oxygenoterapie u PND
v pilotnim testovani.

Vystupem aktivity 3 bude:

e Realizace pilotniho projektu se zapojenim 70 PND s bronchopulmonarni
dysplazii

e Vytvoreny Skolici materidl k rodi¢e o domdci fizeni oxygenoterapii, ktery se
bude pouZivat po propusténi do domdci péce

Casovy harmonogram aktivity 10. - 33. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 4 933 228 K¢. Z toho ¢ini:

e  zafizeni a vybaveni ve vysi 1 280 000,- K¢, tvoli SW pro analyzu c¢innosti
pulsniho oxymetru a spotrfebni material - ndhradni ¢idla na monitory (2 ¢idla
na 1 dité)

e sluzby ve vysi 800 468,- K¢ jsou tvoreny naklady na leasing 20 ks pfistrojd -
pulsniho oxymetru a dale tisk informacnich materiald pro cilovou skupinu
projektu

Kli¢ova aktivita 4 — Casné odhaleni vyvojové psychopatologie PND v 5 letech
Hlavnim cilem aktivity je ovéfit moznost fungovani a organizaci ¢asného odhaleni
vyvojové psychopatologie u definované cilové skupiny déti. Souc¢asti projektu je ziskat
reprezentativni data pro dal$i analyzy. Tato klicové aktivita je uréena pro vlastni praci
s cilovou skupinou dle nastavenych metodickych dokument(. Pilotni testovani bude
probihat na 4 perinatologickych nebo intermediarnich centrech. Do projektu budou
zapojeni lékari rizné specializace a détské sestry. Tento odborny tym zajisti vybér
pacientl do projektu, edukaci, realizaci pilotu podle schvédlené metodiky a sbér dat a
jejich validaci.

Vystupem aktivity 4 bude:

e  Realizace pilotniho projektu se zapojenim 210 PND ve véku 5 let

e  Pripravené standardy pro zavedeni do praxe, urcené pro praktické lékare pro
déti a dorost a specializace podilejici se na péci

Casovy harmonogram aktivity 10. - 33. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 5921 900 K¢. Z toho cini:

e zafizeni a vybaveni ve vysi 204 600,- K¢, tvofi SW licence pro vysetreni
expresivni slozky reci, SW licenci pro test motoriky pro déti a sadu listl pro
test motoriky

e sluzby ve vysi 714 540,- K¢ jsou tvoreny naklady na leasing 3 ks pfistrojd pro
vySetfeni zraku, vyukovy kurz testu motoriky a dale tisk informacnich
materidll pro cilovou skupinu projektu

Klicova aktivita 5 — Vyhodnoceni a metodicka doporuceni

Cilem aktivity je vyhodnotit nasbirand strukturovana data z dil¢ich oblasti, navrhnout
pfipadné korekce metodickych postupd, analyticky zpracovat a vyhodnotit nasbirana
data. Dojde k nastaveni postupl k zavedeni screeningu PND v ramci zapojenych
pediatrickych centrech, které pecuji o nedonosené déti na narodni Urovni. Soucdsti
aktivity bude evaluace projektu, v ramci které, dojde k hodnoceni Gcelnosti realizace
pilotniho projektu.
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V ramci této aktivity probéhne podrobné statistické vyhodnoceni dat ziskanych z
pilotniho projektu. Soucasti vyhodnoceni bude podrobna analyza navrzeného designu
screeningového programu, véetné rozboru problémd a rizik jeho realizace na nérodni
Urovni, analyza ziskanych dat ohledné ziskanych informaci o zdravotnim stavu, navrh
minimalnich pozadavkd a vyhodnoceni nakladovosti celého projektu. Zaroven bude
Cast aktivity vénovéna tvorbé zavér( a doporuceni, jejich oponenture odbornymi
spolec¢nostmi a pripravé planu realizace na narodni Urovni, a to bud ve formé navrhu
celoplosného programu nebo formou doporuceni pro odbornou praxi. Cely projekt
bude na zavér vyhodnocen.
Vystupem aktivity 5 bude:
e Analytické zpravy dil¢ich oblasti pilotniho projektu (3 ks)
o Analytickd zprava pilotniho projektu standardizované protokolarné
fizené nutrice u nezralych novorozenctd v neonatologickych centrech.
o Analytickd zprdva projektu zavedeni domaci Fizené monitorace a
optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).
o Analytickd zprdva pilotniho projektu casného zachytu vyvojové
psychopatologie pfedcasné narozenych déti ve véku 5 let.
e Implementacni manudly pro zkoumané diléi oblasti programu (3 ks)
o Implementaéni manudl standardizované protokolarné fizené nutrice u
nezralych novorozencll v neonatologickych centrech.
o Implementaéni manudl zavedeni domdci fizeni monitorace a
optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).
o Implementacni manudl c¢asného zachytu vyvojové psychopatologie
predcasné narozenych déti ve véku 5 let.
e Vstupni evaluaéni zprava
e  PribéZna evaluacni zprava
e  Zavérecnd evaluacni zprava
Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 1 672 760 K¢.

Projektovy tym &
Zapojené subjekty

Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
e Realizatni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni
specialista, analytik dat, manazZer spravy dat, projektovy manazer, financéni
manazer), popt. dalsi pracovnici UzZIS CR
o Clenové pracovni skupiny, odborn{ konzultanti

v wr.

Protokolarné fizena nutrice u nezralych novorozencl
e 140 zdravotnickych pracovnikl réizné specializace
Zapojené subjekty
e 9 neonatologickych center nebo zafizeni, kterd poskytuji péci PND

Monitorované
parametry pro
statistické
hodnoceni projektu

NiZze jsou obecné popsany okruhy statistického hodnoceni pilotniho projektu.
Konkrétné budou precizovany pred vlastnim zahdjenim pilotu:

Kvantifikace parametrt screeningového procesu

e  Pocet novorozencl a déti zapojenych do projektu

e Podil vysetfenych novorozencl a déti dle navrienych postupd
screeningového procesu

e  Podil novorozencl a déti se zdravotnim problémem dle navrzenych postupd
screeningového procesu

e Podil novorozencll a déti u kterych byla zahajena intervence dle navrzenych
postupl screeningového procesu

Modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a nakladové efektivity
e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a odhad nakladd
vynaloZenych na screening (budget impact)
e (Odhad celkovych ndklad na jedno vysetifeno dité a extrapolace na celou
populaci

Souhrn projektu PND v1.0
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Hlavni vystupni
indikatory projektu

Vysledkové indikatory
e 680 osob vyuzivajicich podporenych sluzeb (kdéd indikdtoru: 670102)
Projekt pldnuje zapojeni celkem 680 déti. Do programu protokoldrné fizené
nutrice u zralych novorozencl se zapoji 400 predcasné narozenych déti; do
programu domdci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie
(oxygenoterapie) se zapoji 70 predcasné narozenych déti; a do programu na
odhaleni vyvojové psychopatologie predcasné narozenych déti v 5 letech se
zapoji 210 predcasné narozenych déti véku 5 let. Do indikdtoru budou
zapocitany ty osoby, které se Ucastni projektu casného zéachytu v pozici
konzumenta dané sluzby.
Vystupové indikatory
e 3 nové podporené programy prevence v oblasti zdravi a zvySovéni zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)

Jednd se o tfi nové programy prevence, které nejsou v CR rutinné provadény, a
to o program domdci fizené monitorace a optimalizace kyslikové terapie
(oxygenoterapie); program fizené nutrice u predcasné narozenych déti a o
program odhaleni vyvojové psychopatologie predfasné narozenych déti v 5
letech.

e 12 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokument( (v¢.
evaluacnich) (kod indikatoru: 805000)
Bude se jednat o nasledujici dokumenty:

1. Metodika realizace pilotniho projektu standardizované protokolarné rizena
nutrice u nezralych novorozenct v neonatologickych centrech.

2. Metodika realizace pilotniho projektu pro zavedeni domdci fizené
monitorace a optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).

3. Metodika realizace pilotniho projektu pro zachyt a sniZzeni vyskytu, nebo
tize vyvojové psychopatologie predcasné narozenych déti ve véku 5 let.

4. Analytickd zprava pilotniho projektu standardizované protokolarné fizené
nutrice u nezralych novorozenct v neonatologickych centrech.

5. Analytickd zprdva projektu zavedeni domdci Fizené monitorace a
optimalizace kyslikové terapie (oxygenoterapie).

6. Analytickd zprava pilotniho projektu casného zachytu vyvojové
psychopatologie predcasné narozenych déti ve véku 5 let.

7. Implementacni manuadl standardizované protokolarné fizené nutrice u
nezralych novorozenc(l v neonatologickych centrech.

8. Implementacni manual zavedeni domaéci fizeni monitorace a optimalizace
kyslikové terapie (oxygenoterapie).

9. Implementacni manual casného zachytu vyvojové psychopatologie
predcasné narozenych déti ve véku 5 let.

10. Vstupni evaluacni zprava

11. Prabéznd evaluacni zprava

12. Zavérecna evaluacni zprava

Rozpodet

34052 217,60 K¢
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Projekt Kombinovany screening v prvnim trimestru téhotenstvi

Registracéni Cislo
g CZ.03.02.02/00/22_005/0003855

projektu

Termin realizace 1.5.2024 - 30. 4. 2027

Nazev programu Operacni program Zaméstnanost plus

Nazev vyzvy Zkvalitnéni zdravotnich sluzeb — preventivni programy, zdravotni gramotnost
Nazev priority Socidlni za¢lefiovani

Nazev cile politiky Socidlni Evropa

Nazev specifického | ZvySovat rovny a véasny pfistup ke kvalitnim, udrZitelnym a cenové dostupnym
cile/opatreni sluzbam, vcetné sluzeb, které podporuji pfistup k bydlenf a individudlni péci, véetné
zdravotni péce; modernizovat systémy socidlni ochrany, véetné prosazovani pristupu
k socialni ochrané se zvlastnim ddrazem na déti a znevyhodnéné skupiny; zlepSovat
pfistupnost, a to i pro osoby se zdravotnim postiZzenim, Gcinnost a odolnost systém{
zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé zdravotni péce

Predmét projektu Pfedmétem projektu je odstranéni nerovnosti v pfistupu ke zdravi u téhotnych zen v
prvnim trimestru téhotenstvi a Casna identifikace Zen, které potrebuji zvysenou péci
béhem téhotenstvi z dlvodu zvyseného rizika preeklampsie, rdstovych restrikci plodu,
strukturnich vrozenych vyvojovych vad plodu, nékterych genetickych syndrom( a
skutecné postmaturity v 1. trimestru téhotenstvi. Tim dojde k identifikaci skutecné
rizikovych Zen, které potrebuji zvysenou péci v dobé téhotenstvi véetné Zen
s nedostatecnymi kompetencemi v pristupu ke zdravi.

Shrnuti Preeklampsie

problematiky Preeklampsie je jednou z nejzdvaznéjsich komplikaci téhotenstvi. Postihuje 2-5 %
téhotenstvi. V jedné tretiné pfipadl vede preeklampsie k pfedéasnému porodu mezi
24.-37. tydnem téhotenstvi (¢asna preeklampsie), ve dvou tfetindch po 37. tydnu
téhotenstvi (pozdni preeklampsie)

Screening preeklampsie neni v CR zaveden na populaéni Grovni. Neni stanoven jasny
skérovaci systém, ktery funguje v zahranic¢i (NICE guidelines 2010, ACOG guidelines
2018). Tyto skdrovaci systémy jsou jednoduché, ale maji potencial zachytit pouze %
rizikovych téhotnych. Ani sou¢asné postupy doporucované CGPS se ke stanoveni rizika
preeklampsie v dispenzarni péci o téhotné nevyjadruji. A tak je zhodnoceni rizikovosti
téhotné ponechdno na uvazeni lékare a jeho zkusenosti.

Rlstové restrikce plodu

Nejcastéjsi pri¢inou rdstové restrikce plodu je placentarni dysfunkce. Placentarni
dysfunkce a opozdéni rastu plodu jsou Castéji provazeny psychomotor. problémy u
déti a jsou také provazeny zvySenou mrtvorozenosti.

Podobné jako screening preeklampsie ani screening rlstové restrikce vCR na
populaéni drovni neni zaveden. Na nékterych pracovistich se screening pro urceni
rastové restrikce provadi, ale je dostupny pouze malému procentu téhotnych Zen.

Strukturni vrozené vyvojové vady plodu a genetické syndromy

Velkd vétsina strukturnich vrozenych vyvojovych vad plodu (VVV) a genetickych
syndrom0 ma urcité biometrické a biochemické zndmky predchazejici jejich primou
diagnézu pomoci ultrazvukového vysSetfeni. Tyto markery umozZnuji casnéjsi
diagnostiku vrozenych vyvojovych vad plodu, coz je dulezité pro nasledny
management téhotenstvi. V prvnim trimestru je mozné zachytit 60-80 % vazinych
strukturnich vrozenych vad, jeZ jsou vzhledem ke své povaze jiz v prvnim trimestru
pritomné.

Skutecna postmaturita
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Skutecnou postmaturitou se nazyva poterminova gravidita, kterd je spojena se
zvysenym rizikem nitrodélozniho odumfeni plodu, porodnickymi komplikacemi diky
hypertrofii plodu. Skuteénd postmaturita zvysuje rizika i pro matku (¢astéjsi operacni
ukoncenf téhotenstvi a komplikace spojené s indukci porodu). Spravné urceni datace
téhotenstvi je proto velmi dilezité a spoléhani se na urceni pomoci posledni
menstruace neni dostatecné presné. Ultrazvukova cervikometrie k urceni rizika
predcasného porodu neni soucasti doporucenych postupt prenatalni péce. Urcovani
délky téhotenstvi dle posledni menstruace u Zen, které nepodstoupily screening
v prvnim trimestru, je nepresné a mlze tak vést k nespravné dataci téhotenstvi. Na
zakladé korekce data téhotenstvi dle vysledku CRL (crown rump length) je mozné
omezit faleSnou postmaturitu z 10 % na pouhd 2 %.

Biometrické a biochemické charakteristiky téchto onemocnéni, resp. stavl, se
prekryvaji a evidence pro jejich posouzeni je publikovana ve stejnych gestacnich
starich. Je tedy mozné je vySetfovat a stanovovat v ramci jednoho testu béhem 1.
trimestru. V soucasné dobé viak screening v 1. trimestru téhotenstvi v Ceské
republice neni standardizovan a neni soucasti péce o Zenu v téhotenstvi, ktera je
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Screening v prvnim trimestru neni ani
soucasti povinné nabizenych predporodnich vysetfeni. Pokud ma Zena zajem
vySetreni podstoupit, mizZe si jej sama vyzadat a uhradit. Tento pristup vsak vede ke
znevyhodnéni skupiny Zen ze socidlné nizsich vrstev, které si jej z ekonomickych
dlvodd nemohou dovolit (pfipadné o této moznosti ani nevédi) a jsou tak vystaveny
moZnému zdravotnimu a/nebo socidlnimu handicapu.

Cile projektu Cilem projektu je vytvofit a otestovat vhodny systém péce o téhotnou Zenu, a to ve
smyslu sjednoceni postupu hodnoceni anatomickych zmén a rizika preeklampsie. Toto
screeningové vysSetfeni vsoucasnosti neni standardné hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi a neni tedy dostupné vsem Zenam. Standardizaci a sjednocenim
screeningovych vysetfeni dojde ke zvySeni kvality a dostupnosti péce pro vsechny
téhotné Zeny. Screening povede k identifikaci skute¢né rizikovych téhotnych Zen,
které potrebuji zvysenou péci. Timto pristupem dojde ke zlepsSeni zdravotniho stavu
populace, a to i u skupin osob s nedostatecnymi kompetencemi v pristupu ke zdravi.
Dilci cile programu lze specifikovat ndsledovné:

e 1. Vytvoreni metodiky standardni péce o téhotnou Zenu v prlibéhu prvniho

trimestru téhotenstvi

Realizaci tohoto cile budou na zdkladé ceskych a zahranicnich zkusenosti a ve
spolupraci s odbornymi spole¢nostmi nastaveny standardni postupy a bude
vytvorena metodika, na jejimz zakladé dojde k vlastni realizaci projektu se
zapojenim cilové skupiny Zen.

e 2.Implementace a ovéfeni navrzeného postupu u vybrané skupiny Zzen
Na vzorku 2000 téhotnych Zen bude ovéfeno praktické nastaveni a logistika
navrzeného postupu péce o téhotnou Zenu. Budou identifikovény rizikové
téhotné Zeny, které potfebuji zvysenou péci béhem téhotenstvi.

e 3. Formulace doporuceni pro zavedeni prvotrimestralniho screeningu do bézné
klinické praxe.
Na zdkladé nasbiranych dat a informaci dojde k formulaci doporu¢eného

postupu screeningového vysetieni u téhotnych Zen v prdbéhu téhotenstvi a
vytvoreni podrobného planu jeho zavedeni do praxe na populacni Urovni.

Cilové skupiny Osoby s nedostate¢nymi kompetencemi v pFistupu ke zdravi
Cilovou skupinou pfedstavuji vSechny téhotné Zeny v prvnim trimestru téhotenstvi.

Pfinosy a ocekavané | Dojde k standardizaci screeningového vysetreni, které nebude stat v prenatalni péci
dopady projektu samostatné, ale bude rozdifenim stavajicich vySetfeni a bude dostupné vSem
téhotnym Zenam v CR. Dojde k zajisténi rovnosti a zabranéni diskriminace osob s
nedostate¢nymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi.
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U¢ast v projektu pFinese cilové skupiné Zen véasnou informaci o konkrétnim
zdravotnim stavu a o mozném riziku vzniku onemocnéni, které se mize objevit béhem
téhotenstvi, jak u matky, tak u nenarozeného plodu, a umozni v€asné zahajenf |écby
¢i zavedeni jinych opatfeni. To umozni zmirnit potencialni zdravotni dlsledky
preeklampsie a nasledného predcasného porodu, dale rlstové restrikce plodu, kdy
Zena profituje ze zvySeného dohledu nad vyvojem plodu. V¢asné nasazenou lécbou
Ize navic efektivné zabranit rlstové restrikci plodu. Oproti soucasné praxi dojde k
identifikaci Zen v riziku, pripadné identifikaci rizika vzniku VVV u plodu jiz v 1. trimestru
téhotenstvi, kdy je mozné zachytit 60 az 80 % vaznych strukturalnich vad.
Realizované aktivity prispéji k zajisténi dostupnosti péce pro téhotné Zeny ve vSech
regionech CR.

Design projektu & U téhotnych Zen ve 11.-13. tydnu téhotenstvi bude provedeno screeningové vysetfeni
Screeningovy proces | (kombinovany test) zaméfeny na hodnoceni rizika preeklampsie, ristovych restrikci
plodu, strukturnich vrozenych vyvojovych vad plodu, nékterych genetickych
syndromU a skutecné postmaturity. Tento test bude zahrnovat:
1. Ultrazvukové vysetreni
2. Zhodnoceni osobni a rodinné anamnézy
3. Laboratorni vysetreni periferni krve
FindIni rozsah vysetfeni bude bude zahrnovat napr.
e UZ vySetfeni + PI UA (pulzatilni index pratoku krve v uterinnich arteriich
stanovenych Doplerovskym UZ vysetienim)
e CRL (crown rump length — UZ zméFeni temeno-kostréni délky)
e NT- Sijové projasnéni — UZ zméreni sife nuchalniho ztlusténi (v indikovanych
pfipadech nosni kost, trikuspiddini regurgitace ¢i tok v ductus venosus)
e podrobnd morfologie plodu
e cervikometrie (ultrazvukové zméreni délky hrdla délozniho)
e anamnéza - vék, parita, interval od pfedchoziho porodu, abusus — koufeni,
chronickd hypertenze, DM l.typu, SLE, APS, koncepce (spontdnni nebo IVF)
e |aboratorni vySetfeni krve — PAPP-A, free-beta hCG, PIGF

Pokud dojde k identifikaci rizikové téhotné pacientky, bude u ni indikovana lécba a
pacientka bude dale sledovédna az do konce téhotenstvi.

Pocitdme se zapojenim 2-3 center zpfimo fizenych organizaci Ministerstva
zdravotnictvi, kterd se vénuji screeningu téhotnych Zen a maji potfené materialni
vybaveni, které do projektu zaradi 2000 téhotnych Zen v prvnim trimestru
téhotenstvi.

Realizace projektu & | Projekt bude realizovan prostfednictvim tfi na sebe navdzanych aktivit, jejichz
Kli¢ové aktivity realizace povede k naplnénf vytycenych cild. Klicové aktivity projektu jsou:

Klicova aktivita 1 - Organizace a metodika

Cilem této klicové aktivity je organizacné a metodicky pfipravit a zajistit realizaci
projektu.

V ramci této aktivity dojde k ustanoveni fesitelského tymu a pracovni skupiny pro
realizaci pilotniho projektu, ktefi maji za cil sestaveni detailniho pladnu realizace
pilotniho projektu. Dojde k vypracovani metodiky pro realizaci pilotniho projektu,
kterd md za cil podrobné popsat danou preventivni intervenci ve vSech fazich
projektu.

V rdmci realizace této klicové aktivity budou vybrana 2-4 spolupracujici centra z pfimo
fizenych organizaci Ministerstva zdravotnictvi, ve kterych bude probihat prakticka
realizace projektu, tedy kombinovany screening téhotnych Zen. Centra budou vybrana
napric celou Ceskou republikou, tak aby spliovala technické pozadavky na provedenf
screeningu a aby méla dostatecnou kapacitu Zen, které lIze zaradit do projektu. Vybér
center bude proveden také scilem zohlednit geografickou a socidlni rozmanitost
populace Ceské republiky a déle vybudovat reprezentativni vzorek pracovist, jejichz
vysledky plijdou nasledné extrapolovat na cely zdravotnicky systém CR. V téchto
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centrech dojde k zaskoleni odborného persondlu. Budou zde vytvoreny zakladni
podminky pro realizaci pilotniho testovani.
V rdmci KA1 bude rovnéZz kompletné navrzeno a implementovano technologické
feSeni pro automatizované vytézovani dat, které bude pfipadné mozné v budoucnu
vyuZzit pro sbér dat i na narodni Urovni.
Soucasti KA1 bude i tvorba informacnich materiald pro cilovou skupinu, ktera se bude
pilotniho projektu Gcastnit. Vzniknou také informacni materidly pro gynekology, ktefi
budou o pilotnim projektu informovani a zpfistupni moznost screeningu Siroké
verejnosti téhotnych Zen.
Vystupem aktivity bude:

e Metodika realizace pilotniho projektu Kombinovany screening v prvnim

trimestru téhotenstvi.

Casovy harmonogram aktivity: 1.- 6. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: 611 000 K¢.
Klicova aktivita 2 - Pilotni projekt
Hlavnim cilem aktivity je ovéfit moznost fungovani a organizace kombinovaného
screeningu v 1. trimestru téhotenstvi u definované populace osob. Jednd se o hlavni
implementadni ¢ast pilotniho projektu. Hlavnim cilem KA2 bude podpofit 2000 Zen
v 1. trimestru téhotenstvi. Dalsim cilem bude identifikace skutec¢né rizikovych Zen,
které vyZaduji zvysenou péci. Soucasné vyhodnoti realizovatelnost navrieného
postupu na zvoleném vzorku populace téhotnych Zen. Tato aktivita ovéri a vyhodnoti
moznost zavedeni prvotrimestrainiho screeningu na celopopulacni Urovni.
Soucasti KA2 bude metodickd podpora spolupracujicich center s navrhem metodiky,
kterd by byla uréena ke vzdélavani odbornik( podilejicich se na prvotrimestralnim
screeningu.
Sbér dat bude probihat elektronicky. Databaze pro sbhér dat bude sdilena,
obsluhovana a naplnovana daty na strané zasmluvnénych klinickych center.
Vystupem aktivity bude:

e Realizovany pilotni projekt

e 2000 podporenych osob

e Metodicka podpora spolupracujicich center

Casovy harmonogram aktivity 7. - 30. mésic realizace projektu.

Primé naklady na aktivitu: cca 8 202 000 K¢.

Vedle persondlnich nakladl v této aktivité budou financovany nutné vydaje
spolupracujicich center na souvisejici sluzby pro vysetieni v 1. trimestru, které neni
v soucasné dobé hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Rozpocet tedy pocita
s Uhradou ndkladd za screening v 1. trimestru, zejména za ultrazvukové vysetieni
téhotnych Zen. Naklady na vySetfeni predstavuji cca 4 000 000 K¢ (pro vysetreni 2000
Zen). Dale budou lékaram, nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim a pracovnikiim
v centrech formou DPP hrazeny naklady na cas straveny s vypliovanim, validaci
informovaného souhlasu a kontaktu s podporenou osobou.

Klicova aktivita 3 - Vyhodnoceni a metodicka doporuceni

Cilem této aktivity je vyhodnotit nasbirand strukturovand data z pilotniho testovani
(KA2), provést detailni vyhodnoceni navrzeného postupu pro kombinovany screening
v prvnim trimestru téhotenstvi a navrhnout postup jeho implementace na
celorepublikové drovni, véetné rozboru problém( a rizik pro jeho realizaci a
vyhodnoceni nédkladovosti celého programu.

Vrdmci této aktivity probéhne podrobné statistické vyhodnoceni dat ziskanych z
pilotniho projektu a na jejich zdkladé bude navrien postup pro implementaci
celorepublikového programu screeningu, ktery bude mj. zahrnovat rozbor rizik a
pfinost pro jeho zavedeni a vlastni realizaci a také odhad jeho ndkladovosti. Vysledky
projektu i ndavrh implementace navrzeného postupu na narodni Grovni budou popsany
ve vystupnim dokumentu Analyticka zprava pilotniho projektu a navrh doporuceného
postupu kombinovaného screeningu v 1. trimestru téhotenstvi. Souc¢asti aktivity bude
evaluace projektu, v ramci které, dojde k hodnoceni realizace pilotniho projektu
z hlediska principu 3E, resp. 5U.
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Vystupem aktivity bude:
e Analytickd zprdva pilotniho projektu a navrh doporuéeného postupu
kombinovaného screeningu v 1. trimestru téhotenstvi
e Vstupni evaluaéni zprava
e  Prlbéznd evaluaéni zprava
e  Zavérelnd evaluatni zprava
Casovy harmonogram aktivity: 10. - 36. mésic realizace projektu.
Primé naklady na aktivitu: cca 788 000 K¢.

Projektovy tym &
Zapojené subjekty

Projektovy tym Narodniho screeningového centra UzIS CR
e Realiza¢ni tym (odborny garant projektu, metodik, odborny zdravotni
specialista, analytik dat, manaZer spravy dat, projektovy manaZer, finanéni
manazer), popt. dalsi pracovnici UzZIS CR
e Clenové pracovni skupiny (10 &lent), odborni konzultanti (10 &lend)
Pracovnici v centrech
e | ékafiv gynekologicko-porodnickych centrech (6 osob)
o NLZP (nelékarsky zdravotni persondl) v gynekologicko-porodnickych centrech (6
osob)
Zapojené subjekty
e 2-3 gynekologicko-porodnicka centra

Monitorované
parametry pro
statistické
hodnoceni projektu

Kvantifikovatelné parametry screeningového procesu
e Pocet téhotnych Zen Ucastnicich se projektu
e Podil téhotnych Zen s pozitivnim ndlezem ¢i s podezifenim na nékteré ze
sledovanych onemocnéni ¢i pfitomnost vyvojovych vad plodu

Modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a nakladové efektivity
e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinost a ndkladd (Casna
diagnostika sledovanych chorob a véasné zahdjeni 1écby)
e Modelovy odhad nédkladd vynaloZenych na screening v 1. trimestru téhotenstvi
(budget impact)

Hlavni vystupni
indikatory projektu

Vysledkové indikatory
2000 osob vyuZivajicich podporenych sluzeb (kéd indikdtoru: 670102)
Projekt planuje zapojeni 2000 téhotnych Zen. Do indikdtoru budou zapocitany
ty osoby, které se Gcastni projektu screeningu v pozici konzumenta dané sluzby.
Vystupové indikatory
e 1 novy podporeny program prevence v oblasti zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti (kéd indikatoru: 561001)
e 5 napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentd (v¢.
evaluacnich) (kéd indikdtoru: 805000)
Bude se jednat o ndsledujici dokumenty:
1. Metodika realizace pilotniho projektu kombinovany screening v prvnim
trimestru téhotenstvi
2. Analyticka zprava pilotniho projektu a navrh doporuceného postupu
kombinovaného screeningu v 1. trimestru téhotenstvi
Vstupni evaluacéni zprava
Pribézna evaluacni zprava
5. Zavérecna evaluacni zprava

> w

Rozpodet

12 014 500,00 K¢
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