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Abstrakt

Clanek se zabyva zpiisobem a vysledky pfenosu vyzkumu do praxe, a to na prikladu tvorby a implementace metodiky pro
méfeni kvality paliativni a hospicové péée v CR. Prvni éast élanku se vénuje vychodiskim rychle se rozvijejiciho vyzkumu,
ktery se zabyva sirenim a implementaci znalosti do praxe (D&IR) a predstavuje monitorovaci a evaluaéni ramec RE-AIM.
Druha céast textu vyhodnocuje zavadéni metodiky do praxe za vyuZiti RE-AIM. Dochazi k zavérim, Ze se osvédcilo zapo-
jeni uzivatelii (user involvement) do pripravy metodiky a jeji implementace vedla v hospicich ke zméné vnimani statistik
a upravam nékterych procesti. Ukazuje se, Ze prestoZe nebyly zcela dodrZeny vsechny kroky implementace a adherence
k terminam byla nizka, muZe byt tato flexibilita v praxi spise vyhodou. Na druhou stranu plati, Ze pokud nejsou vysledky
metodiky prezentovany a diskutovany s hospici, miiZe byt vnimani vystupu problematické. Celkové ma nové vytvorena
metodika potencial k tomu, aby byla rozsifena do praxe.
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Abstract

The article focuses on the approach to, and the results of, the transfer of research into practice using the example of the
development and implementation of a methodology for measuring the quality of palliative and hospice care in the Czech
Republic. The first part of the article is devoted to the background to the rapidly developing research on the disseminati-
on and implementation of knowledge into practice (D&IR), and presents the RE-AIM monitoring and evaluation frame-
work. The second part of the paper evaluates the implementation of the new methodology into practice using the RE-
AIM framework. It concludes that user involvement in the development of the toolkit has proved to be successful and its
implementation has led to changes in the perceptions of hospices of statistics and adjustments to certain internal pro-
cesses. It appears that although not all the implementation steps were fully realised and adherence to deadlines was low,
this flexibility factor may, in fact, represent an advantage in practice. On the other hand, if the results of the methodolo-
gy are not presented and discussed with hospices, the perception of the outcomes is likely to be problematic. Overall,
the newly developed methodology has the potential for dissemination into practice.

Keywords: transfer of research into practice, implementation, quality measurement, palliative care, hospice care, RE-AIM

Uvod

S prevadénim vyzkumnych zjisténi a in-
ovaci do realné praxe je spojena cela fada
problému, pfitom pravé schopnost apliko-
vat a dale roz$ifovat programy a interven-
ce zalozené na dukazech (,evidence-
based”), je nezbytna pro to, aby bylo pIné
vyuzito usili i investic vloZzenych do vyzku-
mu (Brownson et al., 2017) a aby praxe
opravdu odpovidala novému poznani.
Pravé proto se ve spolecenskych védach
klade ¢im dal vétsi pozornost na vyzkum
zabyvajici se Sifenim a implementaci
(,Dissemination and Implementation Re-
search”, dale téz D&IR) (Brownson et al.,
2017; Proctor, 2014; Weiner et al., 2022).

D&IR je casto spojovan zejména s ve-
fejnym zdravim a zdravotnimi sluzbami
a s nimi spojenymi intervencemi ¢i pro-
gramy zaloZzenymi na dukazech (Brown-
son et al., 2017). V oblasti socialni prace
se snazi informovat o tom, jak efektivné
prenést programy, intervence a politiky
zalozené na dlkazech (nebo na faktech)
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do prostiedi realnych zafizeni nebo orga-
nizaci poskytujicich nebo zajistujicich so-
cialni sluzby. Z hlediska pragmatického
pfistupu a Uéinné implementace jde o to,
aby bylo mozné pfi zachovani externi
validity v praxi realizovat a udrZet pfinosy
programu/intervenci jak vzhledem k moz-
nostem a potfebam konkrétnich organiza-
ci, tak vzhledem k potfebam pacientd/kli-
entl a jejich rodin (Brownson et al., 2017;
Proctor, 2014). TotéZ plati i pro paliativni
péci, ktera je definovana tim, Ze se nacha-
zi na pomezi socidlni a zdravotni oblasti,
a muze tedy tézit ze zkusenosti i dosavad-
nich ptistupl v obou oblastech.

Pravé principy a vychodiska D&IR jsme
se snazili aplikovat na tvorbu a naslednou
implementaci metodiky méreni kvality
paliativni a hospicové péce v CR. Vyuzili
jsme k tomu metodu zapojeni uzivateld
(,user involvement”) a monitorovaci
a evaluaéni rdmec RE-AIM (Glasgow et
al., 1999). Vysledky tvorby metodiky
a hodnoceni jeji pilotni implementace
jsou predlozeny v nasledujicim textu.

1. Teoreticka vychodiska

1. 1 Kontext ,Dissemination and Imple-
mentation Research” ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach

V soucasné dobé jiz existuji stovky, ne-li
tisice intervenci, které se ukazaly jako
ucéinné pri prevenci, odhalovani a lé¢hé
nemoci i zranéni, uZivani navykovych
latek a dalSich stavu ovliviujicich fyzické
i duSevni zdravi (Weiner et al., 2022).
Mnozi dokonce tvrdi, Ze kdybychom
pouze Siroce a ucéinné uplatiovali inter-
vence zaloZené na dlkazech, které jiz nyni
mame k dispozici, mohli bychom tim resit
(Leeman et al., 2017). Napfiklad zprava
Blue Ribbon panelu z roku 2016 pfimo
uvadi, Zze ,kdybychom (v USA) Iépe poro-
zuméli divodim, pro¢ osvédcéené strate-
gie prevence rakoviny nejsou Siroce vyu-
zivany, a kdybychom zjistili, jak zvySit vy-
uzivani téchto intervenci zejména u popu-
laci s nedostacujici péc¢i, mohli bychom



snizit po€et umrti na rakovinu délozniho
¢ipku az o 90 %, rakovinu tlustého streva
az 0 70 % a rakovinu plic az 0 95 %" (Na-
tional Cancer Institute, 2016, s. 37). Poten-
cialni pfinosy v oblasti vefejného zdravi,
kterych by bylo mozné dosdhnout zavede-
nim jiz zndmych intervenci zaloZenych na
dlkazech, jsou zna¢né. Kdybychom totiz,
podle nékterych odbornikd na zdravotni
politiku, vynakladali na rozvoj medicin-
ského pokroku o néco méné a na zlepseni
systému poskytovani péce a prevence
0 néco vice, dosahli bychom ve vysledku
vy$§§i navratnosti investic (Weiner et al.,
2022).

Rovnéz vzhledem k tomto nevyuZitému
potencialu intervenci zaloZzenych na duka-
zech se v poslednich dvou desetiletich pfi
sifeni a implementaci vysledkd védeckych
vyzkum (D&IR) klade stéle vétsi diraz na
pouzivani teorii, rdmcd a modeld, které
jsou soucasti tzv. praktické implementaéni
védy (Weiner et al., 2022). Jednak shrnuji
souCasny stav védeckych poznatkl
a usnadnuji shromazdovani dukaz, jed-
nak nabizeji spoleénou terminologii
a jazyk, ktery podporuje efektivnéjsi ko-
munikaci mezi klicCovymi za¢astnénymi
stranami implementace (D'Lima et al.,
2022; Hull et al., 2019; Tabak et al., 2012;
Weiner et al., 2022). V praxi rovnéz slouzi
k pochopeni faktort ovliviiujicich Uspéch
¢i neuspéch implementace a podporuji
ucéinnéjsi prabéh intervenci i jejich evalu-
aci (D'Lima et al., 2022; Davis et al., 2015;
Nilsen, 2015).

Pravé evaluace je v procesu implemen-
tace zasadnim krokem, ktery pfinasi zpét-
nou vazbu a poskytuje pouceni z realizo-
vanych intervenci, program( nebo vefej-
né politiky (Owen, 2006; Smutek, 2014).
Evaluace pfinaseji konkrétni poznatky
o fungovéani provadénych intervenci
a oveéfuji jejich spravnost, vhodnost ¢i
u¢innost (Hendl & Remr, 2017), v idealnim
pfipadé poskytuji informace, které jsou
zalozené na dlkazech a které vypovidaji
o dopadech dané intervence (Straus et. al,
2013). Evaluace tedy na zakladé konkrét-
nich poznatkl pfispiva k rozhodnuti o pfi-
nosu a o pokrac¢ovani v dané intervenci
a k dal$imu roz$ifovani jeji implementace
(Brownson et al., 2017). V optimalnim pfi-
padé to znamenad, Ze stakeholdefi v dané
oblasti a odbornici z praxe mohou diky vy-
sledkim evaluace pfijimat informovana
rozhodnuti o tom, které intervence zavést
a roz8ifovat (a které nikoli) a jak je v pra-
béhu ¢asu zlepSovat (Wholey et al., 2010).

Existuje celd fada teorii, teoretickych
ramcd a modell, které utvareji zplsob,
jakym premyslime o D&l vyzkumu, a které
nasledné uréuji planovani a evaluaci inter-
venci. Tabak a jeho kolegové v roce 2012
identifikovali na zakladé prehledu literatu-
ry 63 ruznych teorii, konceptualnich
ramcu a model( D&IR (Tabak et al., 2012),
které Rabin a jeho kolegové ve svém we-

bovém interaktivnim nastroji ,Dissemina-
tion & Implementation Model in Health”
dale rozsifili o modely relevantni pro
praxi vychazejici nejen ze zdravotnictvi na
celkovych 114 modeld'.

V tomto ¢lanku struéné predstavime
a nasledné ukazeme praktické vyuziti jed-
noho z téchto modeld. Jedna se o tzv. RE-AIM
konceptudlni rdmec zasazeny v pragma-
tickém vychodisku D&I vyzkumu. Pragma-
tické vychodisko se podle Battaglii a Glas-
gowa vyuziva tehdy, kdyz ma reSitel zajem
zjistit dopady intervence probihajici za
béZnych podminek proto, aby optimalizo-
val jeji pfijeti, implementaci a udrzitelnost
(Glasgow & Estabrooks, 2018). V takovém
pfipadé muaze pragmatické vychodisko
D&I vyzkumu urychlit pfenos poznatkd
z vyzkumu do praxe, snizit zbytecné ply-
tvani finanénimi prostredky, zlepSit klinic-
kou péci a zdravi populace nebo kvalitu Zi-
vota pacientt v jeho zavérecné fazi. Prag-
matickd pozice v oblasti D&l vyzkumu je
rovnéz pokladana za obrovskou pfileZitost
pro oSetfovatelstvi a pfenesené i pro pali-
ativni péci (Battaglia & Glasgow, 2018).

1. 2 RE-AIM ramec a jeho vyuziti

Konceptualni rdmec RE-AIM byl pavod-
né vyvinuty pro evaluaci intervenci, pro-
gramu nebo politik v oblasti vefejného
zdravi nebo populaéniho zdravi tak, aby
zaroven zohlednil interni i externi validitu?
intervence nebo programu (Glasgow et
al., 1999, 2019; Kwan et al., 2019). V sou-
Casnosti se jednd o jeden z nejpouZiva-
néjsich konceptudlnich rdamcl v zahranici
pro planovani a hodnoceni implementaci
pro zminéné oblasti (D'Lima et al., 2022;
Weiner et al., 2022; Skolarus et al., 2017),
nicméné je vyuZivan i v dalSich oblastech,
napfiklad ve sportu ¢i paliativni pééi (An-
tikainen & Ellis, 2011; Klop et al., 2022;
Oosterveld-Vlug et al., 2019; Rukundo et
al., 2022). V CR se v dostupné literatuie
zkuSenosti s jeho vyuzitim v podstaté ne-
vyskytuji.

Jeho prvni teze byly vytvofeny na konci
90. let tymem vyzkumnikd pod vedenim
Russella Glasgowa z National Cancer In-
stitute (Glasgow et al., 1999). Od svého
vzniku se RE-AIM pouZiva jako voditko pro
planovani a evaluaci implementace pro
rozlicné typy intervenci v mnoha riznych
tematickych oblastech, tedy nejen v ob-
lasti zdravotnictvi, v prostfedich i popula-
cich, ale vyuzivd se napfiklad i pro zpra-
covani prehledl literatury a psani a vy-
hodnocovani grantovych projektd (D'Lima
et al., 2022; Gaglio et al., 2013; Glasgow et
al., 2019).

Zkratka RE-AIM odkazuje na pét kli¢o-
vych dimenzi, na kterych je tento rdmec
postaven a které je mozné aplikovat jak ve
fazi planovani implementace, tak i pozdéji
ve fazi jejiho hodnoceni. Jedna se o tyto
dimenze: Reach (Dosah), Effectiveness
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(Ugelnost), Adoption (PFijeti), Implemen-

tation (Implementace) a Maintenance

(Udrzeni)®. Jendou z pfidanych hodnot

RE-AIM je, Ze jednotlivé dimenze mohou

byt sledovany a vyhodnocovany na dvou

urovnich jak na individualni (pacienti, kli-
enti, pecujici osoby), tak na systémové

Urovni (tzn. nejc¢astéji na Urovni zamést-

nancli a na Grovni organizaci/zafizeni ve

zdravotnickém ¢i socialnim systému, ale
pouziva se i komunitni a ndrodni Groven).

Dosah a tc¢elnost se obvykle sleduji na in-

dividualni urovni, pfijeti a implementace

na systémové urovni (zameéstnanci/ orga-
nizace) a udrzeni jak na individudlni, tak
na systémové urovni (Glasgow et al.,

2019; Holtrop et al., 2021; Kwan et al.,

2019). V soucasnosti uplathovany prag-

maticky pristup umozinuje vzhledem

k podminkdm pfi konkrétni implementaci

vyuzit bud’ v8echny dimenze, nebo se za-

méfit jen na nékteré z nich. V takovém pfi-
padé je ale nutno vybér dimenzi relevant-
né zduvodnit. To se tyka rovnéz aplikace
dimenzi na individudlni ¢i systémové
urovni, v nékterych pfipadech muze byt
dana Uroven pro sledovani a vyhodnoceni
nevhodna nebo dokonce nemozna (Hol-

trop et al., 2018, 2021).

Autofi RE-AIM vytvofili oficialni webo-
vou stranku na podporu vyzkumnikt a od-
bornikl z praxe pro porozumeéni, aplikaci
a diseminaci tohoto konceptualniho
rdmce‘. Definice pro kazdou dimenzi, jak
jsou uvedeny na webovych strankach
RE-AIM a jak je nasledné rozSifuje Holtrop
a jeho kolegové (2021), jsou uvedeny nize.
Tabulka 1 kromé toho shrnuje reporting
a vyhodnocovani jednotlivych dimenzi
a priklady vyuziti RE-AIM.

e Dosah (Reach) na individualni Grovni je
definovan jako absolutni pocet, podil
a reprezentativita jednotlivc, ktefi se
Ucastni dané iniciativy, intervence
nebo programu, a divody pro¢ ano
nebo pro¢ ne.

e Ucelnost (Effectiveness) na individual-
ni urovni je definovana jako dopad in-
tervence/programu na jednotlivce, tzn.
jestli intervence/program dosahuje za-
myslenych vysledkd. Zahrnuje i poten-
cialni negativni dasledky a v SirsSim
kontextu také dopady na kvalitu Zivota.
Je potfeba rovnéz sledovat variabilitu
vysledkl intervence/programu napfi¢
rdznymi podskupinami (zobecnitelnost
intervence vs. heterogenita vysledku
v rliznych organizacich).

e Prijeti (Adoption) na systémové a/nebo
individualni urovni je definovano jako
absolutni pocet, podil a reprezentativi-
ta organizaci a/nebo zaméstnancl,
ktefi se na implementaci daného pro-
gramu podileji nebo ktefi danou inter-
venci/program poskytuji, a divody,
pro¢ to délaji nebo pro¢ to nedélaji.
Dimenze prijeti véak mlze mit vice vza-
jemné provazanych drovni, napf.
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zameéstnanci poskytujici intervenci pra-

cuji pod supervizory, ktefi pasobi pod

klinikou nebo $kolou, kterad je soucéasti
zdravotnického/Skolského systému atd.

e Implementace (Implementation) je na
Urovni vicero organizaci a/nebo na
Urovni zameéstnancl poskytujicich in-
tervenci definovana jako vérnost jed-
notlivym kliCovym prvkdm, funkcim
nebo slozkam intervence/programu,
véetné konzistence se zamys$lenym po-
stupem pfi implementaci a ¢asu a na-
kladd na implementaci. Zahrnuje
i rizna prizpGsobeni plvodnich inter-
vencénich nebo implementacnich stra-
tegii.

e Udrzeni (Maintenance) je na Urovni or-
ganizaci definovano jako doba, po kte-
rou se dana intervence/program udrZi
jako soucéast rutinnich organizacnich
postupt (neboli zda se udrzi déle nez
6 mésici od implementace). Na indivi-
dualni urovni je udrZeni definovano
z hlediska dlouhodobych ucinkl inter-
vence/programu na vysledky i po do-
konéeni programu (tj. po poslednim
kontaktu s intervenci). Novéjsi pokyny
upozoriuji na to, Zze konkrétni ¢asové
ohraniéeni se pro posouzeni udrzeni
u raznych projektd lisi.

Podle plivodniho, pfevazné kvantitativ-
niho, pfistupu RE-AIM by méla mit kazda
z téchto dimenzi obvykle definovanou
svou zakladni miru, kterd vede k &iselné-
mu vysledku. Napfiklad u dimenze dosa-
hu se méfi procento osob, které pfijimaji
program/intervenci, z celkového poctu zpd-
sobilych osob k pfijeti tohoto pro-
gramu/intervence. Cim vice se dosah blizi
100 %, tim je implementace pokladana za
ucinnéjsi. Nicméné RE-AIM pracuje i se
vzajemnym porovnavanim dimenzi, které
mimo jiné zajistuje, aby byly jmenovatele
stanoveny presné a intervence byly sprav-
né vyhodnoceny. Napfiklad dimenze pfije-
ti méfi vyuZivani intervence jednotlivymi
poskytovateli sluzeb. Ve studii, kde je sice
velmi dobry dosah, Ucastni se ji v§ak jen
nékolik malo poskytovatelii z celkového
poctu zpUsobilych poskytovatellG, pak
miuzZe byt skutecny dosah mnohem nizsi,
nez bylo zamysleno. Pro vyhodnoceni jed-
notlivych dimenzi se zpoéatku vyuzival
hlavné kvantitativni pfistup, to je vSak jiz
pifekonano - nyni je velmi doporu¢ovano
zafadit i kvalitativni metody a techniky
(Holtrop et al., 2018).

RE-AIM je jednim z nejvhodnéjsich jiz
existujicich rdmct D&l vyzkumu v téma-
tech blizkych vefejnému zdravi, protoze
jej lze pouzit k méreni Géinnosti interven-
ce a procesu implementace v riznych ty-
pech zafizeni (nemocnice, Skoly apod.)
pomoci predem definovanych kritérii
(D'Lima et al., 2022; Weiner et al., 2022).
Optimalné by na za¢atku projektu mél byt
RE-AIM nejprve pouZit ke stanoveni za-
kladnich kritérii, kterd se budou sledovat
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ve vSech zafizenich, kde bude implemen-
tace probihat. Lze jej ale také vyuzit para-
lelné s intervenci nebo i zpétné k pocho-
peni kontextu vysledkl intervence (D'Li-
ma et al., 2022). Jako viceurovriovy ramec
muze RE-AIM také kombinovat riizna pro-
cesni a vysledkova kritéria (outputs), na-
priklad pfFijeti intervence personalem
spolu s pfijetim intervence cilovou skupi-
nou pacientll apod. To znamena, jak jiz
bylo fe¢eno, Ze klade stejny diraz na in-
terni i externi validitu a zd(raznuje repre-
zentativitu (Brownson et al., 2017). A ko-
neéné, RE-AIM ramec muZze vyrazné
usnadnit prevedeni vysledkd vyzkumu do
praxe tim, Ze poskytuje strukturovany po-
stup nejen k evaluaci, ale rovnéz k plano-
vani a realizaci intervenci zaloZenych na
dlikazech (Glasgow et al., 1999, 2019).

Pavodné byl RE-AIM réamec spiSe méné
vhodny pro zkoumani otazek ,pro¢ a jak”
o pribéhu a vysledku implementace, ze-
jména faktor(i souvisejicich s kontextem
implementace, které vSak ovliviuji méfi-
telné vysledky. Rovnéz tolik nezohledrio-
val zmény, k nimZ v pribéhu implementa-
ce nutné dochazi, ani dynamické interakce
mezi jednotlivymi prvky intervence/pro-
gramu (Brownson et al., 2017; Forman et
al., 2017; Glasgow et al., 1999). To ovSem
Holtrop a jeho kolegové (2021) ve své stu-
dii vyvraceji a oznacuji to za dnes jiZ
mylnda presvédceni, jelikoz RE-AIM stejné
jako jiné teorie, ramce a modely D&l vy-
zkumu v poslednich 20 letech proslo dal-
§im vyvojem a Upravami. Napfiklad jiz
muze obsahovat identifikaci zakladnich
kontextualni faktor(i diky tomu, Ze byl ne-
davno propojen s modelem PRISM, tj.
.Practical Robust Implementation and
Sustainability Model” (Holtrop et al.,
2021).

2. Tvorba metodiky méFeni
kvality paliativni a hospicové
péce a vyhodnoceni jeji
implementace podle RE-AIM

Hodnoceni kvality hospicové a paliativ-
ni péce je ve svété tématem v poslednich
20 letech. A postupné nabyva na dulezi-
tosti i v CR. Nastroje k hodnoceni kvality
hospicové a paliativni péée v CR viak
dosud chybély. Poskytovatelé paliativni
péce, zejména hospice, dnes v mnoha pfi-
padech nemaiji k dispozici vhodny néastroj
pro méfeni efektu a kvality své péce jak na
urovni organizace, tak na systémové urov-
ni. Néktera zafizeni vyuZivaji dotazniky
spokojenosti nebo jiné metody, jejichz vy-
téZnost je ale omezena, neumoziuji srov-
navaci analyzu mezi organizacemi, hod-
noti pouze nékteré aspekty péce a velmi
¢asto vystupy obsahuji pouze vyjadreni
vdécénosti za poskytnutou péci. Proto vzni-
kl projekt s nazvem , Systémové hodnoce-
ni kvality hospicové péce”®, ktery byl za-

stitén Centrem paliativni péce, z. G. (CPP)
a jehoZ nedilnou soucasti bylo rovnéz re-
Seni vyzkumného zdméru v rdmci autordi-
na doktorandského studia na katedfe So-
cialni prace na Fakulté humanitnich studii
UK. Oba projekty se synergicky propojo-
valy a doplfiovaly®. Projekt byl realizovan
v letech 2019 az 2022 diky finanéni podpo-
fe Nadace Komeréni banky, a.s. - Jistota.
Jeho cilem bylo nejprve vytvoreni vhod-
ného nastroje pro standardizované mére-
ni kvality paliativni a hospicové péce a na-
sledné jeho implementace do praxe.

2.1 Design projektu ,Systémové hodno-
ceni kvality hospicové péce”

Na tomto projektu bylo specifické, ze se
od samého pocatku predpokladala ucast
zastupcl doméacich a ltzkovych hospicu.
Takovy pfistup je ve vyzkumnych projek-
tech oznacovan jako zapojeni uZivatell
a jeho hlavnim pfinosem je, Ze samotni
uzivatelé/prijemci vysledkl jsou od zacdat-
ku zaangazovani jiz v procesu pfipravy vy-
zkumu a maji moznost se k tvorbé nebo
pribéhu vyjadfovat nebo na ném pfimo
participovat (National Institute for Health
Research, 2010; Trivedi & Wykes, 2002).
Tento pristup je dilezZity zejména v tako-
vych vyzkumech a projektech, jejichz za-
mérem je, aby byly vyuZivany v Siroké
praxi, nebo pokud potieba vzesla od sa-
motnych uZivatelG/pfijemcd (Scullion,
2002). V tomto pfipadé jsme zapojeni uZi-
vatell vyuzili jednak proto, Ze byla po na-
stroji méreni kvality hospicové péce po-
ptavka od samotnych hospicl, a také
proto, aby nastroj na méreni kvality péce
nebyl primarné odmitan z diivodu, ze jeho
pfiprava byla zcela odtrzena od reality
a potieb uZivatelu (tzv. ,byla vytvorena
shora”) (Zagkova & Lougka, 2022). Tento
pfistup ma samoziejmé i sva rizika, napfi-
klad je tfeba velmi dbat na to, aby se z uzi-
vatelské pfivétivosti nestalo hlavni hledis-
ko pro hodnoceni, které by prevazilo
vSechna ostatni kritéria.

Model spoluprace CPP a zapojenych
provozovatell lGzkovych a domacich ho-
spicy byl nastaven tak, Ze zastupci hospi-
cl v pribéhu projektu prinaseli reflexi
svych potfeb (vyjednavani obsahu meto-
diky, pfipominkovani nastrojd) a realnych
moznosti sbéru dat, vlastni expertni
vhled, podrobné hodnoceni vytvarené
metodiky a pribéznou zpétnou vazbu pfi
zavadéni metodiky do hospicové praxe.
Tym CPP koordinoval a odborné garanto-
val cely projekt, tj. zajistoval pfipravu jed-
notné metodiky po teoretické, odborné
a analytické strance.

Pracovni skupinu tvofili zastupci ¢&tyr
poskytovatell lGzkové i domaci hospicové
péce s rlznou kapacitou pusobici ve ¢ty-
fech regionech CR (Praha, Stfedodesky
kraj, Vysogina, Ustecky kraj). Jednalo se
o motivované poskytovatele se zajmem



o vyuzivani metodiky a s ochotou se na
projektu podilet. Dva hospice zaroven po-
skytuji domaéci i liZzkovou péci.

Projekt byl sestaven ze tfi vzajemné na
sebe navazujicich fazi v obdobi brfezen
2019 aZ brezen 2022 (do realizace projektu
tedy vyznamnym zplisobem zasahla i pan-
demie covidu-19). Béhem pripravné faze
byl tymem CPP nejprve vypracovan prvot-
ni ndvrh metodiky pro méreni kvality ho-
spicové péce vhodny jak pro IGzkové, tak
pro domaci hospice, a to na zakladé reSer-
Se predevsim v zahraniéni literatufe a pfi-
kladt zahraniéni dobré praxe (vice viz Zaé-
kova & Loucka, 2022) se zohlednénim ces-
kého prostfedi. Tento navrh byl pfedlozen
pracovni skupiné. S pracovni skupinou
byla metodika kontinualné konzultovana
jak na osobni urovni, tak elektronickou
formou. Celkem se uskuteénilo pét cca
dvouhodinovych spoleénych schizek
a elektronickou formou probéhlo nékolik
vyhodnocovacich krokl (modifikovana
Delphi metoda). Nékteré néstroje (dotaz-
nik a privodni dopis, podrobnéji viz nize)
byly pfed vytvofenim finalni verze piloto-
vany mezi pozUstalymi klientt hospict (13
respondent(l) a mezi hospicovymi zamést-
nanci v pfimé péci (10 respondentu). Pilot
probihal formou individualniho rozhovoru
technikou ,think-aloud” (Trenor et al.,
2011). Ve druhé pilotni fazi probihala v za-
pojenych organizacich implementace me-
todiky spojené se shérem dat, vyhodnoce-
nim pilotu a Upravou metodiky. V posled-
ni fazi doslo k zapojeni dalSich 4 hospicu.

2.2 Design metodiky pro méfeni a hodno-
ceni kvality hospicové péce

Pfi tvorbé metodiky byly kromé zahra-
niéni praxe (americky HQRP, belgicky
Q-PAC nebo australsky PCOC) (Zagkova
& Loucka, 2022) reflektovany rizné aspek-
ty péce (symptomova / zdravotni, socialné-
psychologickd, spiritualni atd.) a rovnéz
nepodkroditelné minimum potfebné k do-
sazeni kvalitni hospicové péce definované
ve standardech paliativni pége (Ceska spo-
leénost paliativni mediciny CLS JEP &
Forum mobilnich hospici, 2019; CSPM
JEP, 2013; Radbruch & Payne, 2009, 2010).

Cilem bylo vytvoreni nastroje pro kom-
plexni hodnoceni kvality poskytované pa-
liativni péce, ktery bude na urovni organi-
zace (hospice) slouzit k dalsimu rozvoji
sluzeb, efektivnimu nastaveni procesl
a také pro komunikaci s verejnosti, pojis-
tovnami a vefejnou spravou. Zamérem
bylo, aby jednotna metodika kromé toho
umoznila na urovni celku souhrnnou ana-
lyzu dat, kterd bude moci byt vyuzivana
jako dulezity zdroj dat pro advokacii palia-
tivni a hospicové péce a pripadné pro
zdravotnépolitické planovani a vyjednava-
ni na systémové Urovni.

Metodika méa 3 komponenty, které se
administruji na strané poskytovatell (ho-

spicu), ke zpracovani dat nasledné docha-

zi na strané CPP.

a) Dotaznik zpétné vazby od pozUstalych
ma jak papirovou, tak online podobu.
Rozesilani dotazniku, informaéniho
dopisu a ofrankované zpatecni obalky
(nebo jeho online podoby), a tedy
i vybér respondentl (pozlstalych)
a rozhodovani o osobé, které se dotaz-
nik posila, probiha na strané hospicu.
Aby zlistala zachovéna anonymita, tak
respondenti zasilaji vyplnéné dotazni-
ky na adresu CPP, nikoli do hospice.
Dotazniky jsou pozlstalym pecujicim
rozesilany 6 mésict po umrti klienta.
Jedna se o individualni hodnoceni
a reflexi poskytnuté péce a sluzeb.

b) Pacientské formulafe se vyuzivaji pro
sbér individualnich indikator(. Uréena
osoba v hospici vyplni po umrti paci-
enta cca 20 poloZzek ve formulafi (papi-
rovéa podoba). Jedna se o anonymizo-
vané udaje. Vyplnéné formulare se po-
silaji do CPP. Data vychazi z dokumen-
tace hospice o prubéhu individualni
péce. Zaznamendva se napf. délka
péce, PPS (Palliative Performance
Scale), ESAS (Edmonton Symptom
Assessment Scale) nebo zda probéhla
konzultace (psychologicka, duchovni
atd.).

c) Pololetné kumulativni elektronicky for-
mular, do kterého se vyplnuji celkova
data za hospic (cca 40 indikator()
a ktery se odesila do CPP. Zaznamena-
va se napf. pocet lékar, sester a dal-
gich zaméstnancu, formy Gvazkd,
pocet lGZek, pocet navstév v domac-
nosti, pocet prijatych pacientt, pocet
zemrelych pacientl, celkovy podet
o$etfovacich dnu atd.

Formuladfe poskytuji tzv. tvrda data

o hospici a jeho zemfelych klientech

a spolec¢né s daty z dotaznikd zpétné

vazby pro pozlistalé umoznuji triangulaci

dat a jejich plnohodnotnou interpretaci

(vzhledem ke kontextu dané organizace,

struktufe pacientl apod.) V CPP se pri-

bézné zpracovavaji a analyzuji data z do-
taznikG a obou typl formulard, pficemz
jednou za 12 mésicd vznika individualni
detailni zprava uréend pro konkrétni orga-
nizaci. Hlavnim cilem zpravy je srovnani
dané organizace vic¢i celku hospicové
péce a zdlraznéni konkrétnich silnych
a slabych mist.

3. Vyhodnoceni implementace
metodiky méreni kvality
hospicové péée pomoci RE-AIM

3.1. Metoda

Implementace metodiky byla pilotova-
na po dobu 18 mésicl ve 4 hospicich po-
skytujicich lizkovou (2x) a/nebo domaci
paliativni péc¢i (4x). Hodnoceni procesu
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probihalo podle ramce RE-AIM ukotve-
ném v pragmatickém vychodisku (Glas-
gow et al., 2019; Glasgow & Estabrooks,
2018). Byly wvyuzZity jak kvalitativni, tak
kvantitativni vyzkumné metody a analyzy,
pricemz se pracovalo s riznymi zdroji dat.
Jak jiz bylo zminéno, RE-AIM je komplex-
ni a pomeérné univerzalni ramec, ktery ma
v praxi Siroké vyuZziti (Kwan et al., 2019).
Byl vybran pravé proto, Ze se jedna o vy-
soce komplexni ramec a Ze pfi hodnoceni
implementace vyvazuje faktory souvisejici
s interni i externi validitou, zaroven pracu-
je s vysledky na urovni pacientl a organi-
zaci. V tomto pfipadé RE-AIM hodnoti na
urovni pacientl, do jaké miry vyuziti me-
todiky kvality hospicové péce zasahuje ci-
lovou skupinu pacientl (tj. disponujicich
hospicovou péc¢i). Na Urovni organizace
RE-AIM zjistuje reprezentativitu hospicd,
které metodiku pilotovaly, a divody, které
je k tomu vedly. Dale RE-AIM vyhodnocu-
je miru vérnosti k implementaénimu po-
stupu a dlouhodobou udrzitelnost metodi-
ky v ramci zu¢astnénych organizaci.

3.2. Data

Kvalitativni data vychéazela z nékolika
zdrojl. Jednak byly realizovany polostruk-
turované hloubkové rozhovory s fediteli
a/nebo zaméstnanci zaangazovanych ho-
spicy, ktefi se podileli na distribuci dotaz-
nikd a na sbéru kumulativnich ¢&i pacient-
skych dat (n=10). Rozhovory probihaly ke
konci pilotni faze, a to proto, aby aktéri
méli jiZ dostate¢nou zkuSenost se zavadé-
nim metodiky v jejich organizacich a zaro-
ven proto, aby bylo mozné tuto fazi z vétsi
¢asti vyhodnotit a ziskané vysledky uplat-
nit pro Upravu nastroju metodiky jesté
pfed vstupem do posledni faze. Do tema-
tické analyzy kvalitativnich dat byla rov-
néz zahrnuta online setkdni se zastupci
poskytovatell. Setkani probihala béhem
implementace (n=6/4/8) a slouZila jako
zpétnd vazba, vyména zkuSenosti a plano-
vani dalSich krokd. K interpretaci kvalita-
tivnich dat byly dale vyuzZity vlastni terén-
ni poznamky autorky sbhirané béhem celé-
ho projektu.

Kvantitativni data ¢erpala na jedné stra-
né z datovych vystupt samotné metodiky.
Ty zahrnuji jak kumulativni data (2x za rok),
tak individudlni data za zemfelé pacienty
v obdobi zafi 2020 az zari 2021 (n=971)
a rovnéz zpétnou vazbu od pozustalych
(pozlstali za zemrelé pacienty v obdobi
duben 2020 az duben 2022 (n=539)’. Z dal-
sich kvantifikovatelnych zdroja byla vyuzi-
ta naptiklad data poskytnuta UZIS.

3.3 Vysledky implementace podle RE-AIM

Vysledky jsou prezentovany po jednotli-
vych dimenzich RE-AIM a v téchto dimen-
zich jsou dale déleny podle toho, zda byly
sledované na individualni nebo systémové
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urovni. V kazdé dimenzi je zaroven uvede-
no i jeji vyhodnoceni.

3.3.1 Dosah metodiky na individualni
urovni, tj. na arovni pacientt lizkovych
hospicti (dale téz LH) a domacich hospicl
(dale téz DH), jsme stanovili jako podil pa-
cientd z celku v8ech pacientu, ktefi by ve
vysledku mohli profitovat z implementace
metodiky hodnoceni kvality hospicové
péce. Profit spociva v tom, Ze na zakladé
vystupl metodiky miiZze v organizaci spiSe
dojit ke zleps$eni kvality poskytované péce
nebo zlepSeni procesl souvisejicich
s péci. Celek (jmenovatel) je tedy tvoren
vSemi pacienty, ktefi v daném obdobi
zemreli v lGzkové nebo domaci hospicové
péci. Oficialni data, Zel, dostupna nejsou,
mame k dispozici pouze interni data za rok
2021 (od UZIS a Féra mobilnich hospicu).
Celkovy odhadovany podet hospicovych
pacientl je 9 362, pfitom v hospicich, kde
probihala implementace metodiky, zemfe-
lo za obdobi zafi 2020 azZ zaFi 2021 celkem
971 pacientli. Dosah implementace meto-
diky z hlediska pacientl je tedy odhado-
van cca na 10 %. Z hlediska celku se jedna
spiSe o nizkou miru dosahu.

Dosah metodiky na individualni Grovni,
tj. na darovni pozustalych, Ize vyhodnotit
na zakladé celkové response rate dotazni-
ki zpétné vazby od pozustalych. Ta dosa-
hovala 58 %, co? lze povazovat za pomér-
né vysokou ndvratnost. Je tedy mozné
shrnout, Ze mezi pozlstalymi klientd LH
a DH prevazuje ochota participovat na
hodnoceni poskytované hospicové a pali-
ativni péce a Ze zpétnovazebni dotaznik
(jako jeden z nastroju metodiky) oslovuje
vétsinu cilové skupiny pozlstalych.

3.3.2 Uéelnost na individualni urovni,
tj. na urovni zafizeni/organizaci, sleduje,
zde implementace a vystupy metodiky
plni v praxi svij zamysleny ucel. Vyhod-
noceni Ucelnosti je primarné postaveno
na kvalitativnich datech. Na drovni kvanti-
tativnich dat bude mozné ucelnost meto-
diky posoudit, teprve az budou k dispozici
data za del$i ¢asové obdobi, kterd umozni
sledovani vyvoje kvality poskytovanych
sluZeb v ase. Pfipadné zmény na urovni
organizace by se v datech mély projevit.

Z rozhovor0 s aktéry vyplyva, Ze jiz sa-
motnd implementace metodiky pomohla
organizacim v prenastaveni nékterych
procesu. Slovy jednoho z nich od pocatku
vedla ,k jinému vnimani ¢isel a statisti-
ky“. Jednalo se o i) zmény ve vnitini do-
kumentaci (napriklad zplGsob zpracovani
dat za nepfijaté klienty, ktefi méli vyplIné-
nou Zadost, ale nakonec se do péce DH
nedostali); ii) zaznamenavani a vyuZivani
emailové adresy pro komunikaci s blizky-
mi a pecujicimi; iii) zmény v dokumentaci
pacientd (sjednoceni zaznamu napf.
u symptomové skaly ESAS, nebo zavede-
ni novych zaznama napf. o probéhlé psy-
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chologické podpore pacientd nebo pozl-
stalych) a ve vysledku i o iv) rozSiteni
moznosti pro navazani komunikaci s pozu-
stalymi, jelikoZ pravé zaslani dotazniku lze
vyuzit jako dal$i cestu pro komunikaci
s pozlstalymi a pfipadné i nabidnuti pod-
pory v truchleni.

Ve dvou organizacich byly vysledky shr-
nuté v individudlni zavére¢né zprave
oznaceny za nezbytny podklad pro identi-
fikaci oblasti pro zlepseni a rozvoj sluzeb
arovnéz pro strategické planovani. Analy-
za dat poskytla moznost sebereflexe orga-
nizace a oporu pro pfipadné zmény (napf.
zjisténi, Ze kratSi péce vyznamné nesouvi-
si s mirou spokojenosti pozlstalych s po-
skytnutou hospicovou péci, coz se dale
promitlo na Urovni strategického planova-
ni). Jinde v8ak byla individualni zavére¢na
zprava vnimana jako pfili§ detailni, hlre
srozumitelnd a tézko vyuzitelnd v praxi.
Z tohoto pohledu se ukazalo, Ze osobni
prezentace a interpretace vysledk(i samot-
nym zpracovatelem (tj. CPP) pfimo v ho-
spici vyznamné zvySuje pozitivni pfijeti,
srozumitelnost i vyuZitelnost zavéreéné
Zpravy.

Jako nezamysleny pozitivni dusledek
implementace metodiky se ukadzala moz-
nost neformalniho propojeni organizaci,
jejich zastupcu, skrze online schuzky. Nék-
tefi aktéfi si tato setkani velmi chvalili
z hlediska moznosti sdileni zku$enosti
(a to nejen ohledné implementace meto-
diky).

Ugelnost metodiky na systémové urov-
ni se vztahuje k advokacii paliativni a ho-
spicové péce a pripadné ke zdravotnépoli-
tickému planovani na systémové drovni.
V prvnim pfipadé byly v nedavné minu-
losti vyuzity vysledky analyzy dat z pilotni
souhrnné zpravy v rdmci medialni diskuse
o paliativni a hospicové pécéi. Jednalo se
o reakci na ¢lanek publikovany dne 25. 3.
2023 v idnes.cz ,Umfi do mésice, jinak ne-
zaplatime. Hospice bojuji s pojistovna-
mi“?, kde byla uvedena nepodloZzena
a velmi zavadéjici tvrzeni o fungovani ho-
spicd. Jako reakce byl 9. 4. 2023 publiko-
van ¢lanek na zpravodajském serveru Se-
znam Zpravy ,Zabijeni pacientd? Nesmy-
sl, Fikaji hospice. Penize jim v8ak chybi“®,
ktery tato tvrzeni za vyuziti nékterych vy-
sledk pilotni souhrnné analyzy dat vyvra-
cel.

Ugelnost metodiky je snizovana omeze-
nimi, kterd jsou generovana dobrovolnou
Ucasti organizaci, coZ je nyni premisa di-
seminace metodiky. Jeji zavadéni nema
byt nafizovano shora, ale méa byt spojeno
hlavné s ochotou hospice se zapojit. Tento
pfistup napomaha kvalité ziskanych dat.
Na druhou stranu se zvySuje riziko pro-
ménlivosti datového souboru. Pokud se
totiz organizace rozhodne od metodiky
odstoupit, nikdo ji v tom nemuZe zabranit.
RovnéZz hrozi, Ze pfti zapojeni malého
poctu hospict budou data pokryvat jen

omezenou c¢ast celku hospicové péce,
a tim se sniZi jejich vypovidaci hodnota.
V pripadé ziskanych dat z pilotaZze metodi-
ky se praveé tato interpretacni omezeni na
celkovém datovém souboru projevila tak,
Ze v souboru vyznamné prevaZovala data
z jednoho hospice (data nebylo moziné
pfevazit, nebot chybi informace o struktu-
fe zékladniho souboru). Naopak narazové
zapojeni vétsiho mnoZstvi organizaci zase
klade predem tézko odhadnutelné vétsi fi-
nanéni a personalni naroky na technické
zajisténi sbéru a analyzy dat na strané
CPP.

3.3.3 Dimenze pfijeti na systémoveé
urovni se vyhodnocuje z hlediska repre-
zentativity hospicl, které metodiku zaved-
ly, vzhledem k celkovému poétu a struktu-
fe hospici v CR, oddélen& pro LH a DH.
Z kvalitativnich dat Ize zjistit motivace,
pro¢ hospice do projektu vstoupily, ale
i obavy, které zpocatku mély. Vzhledem
k tomu, Ze vS8echny organizace vstoupily
do projektu dobrovolné, vypovidaji vy-
sledky pouze o motivovanych organiza-
cich.

Podle udaja Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky bylo v roce 2019 v CR
18 lhzkovych hospict, jejichz kapacita Ci-
nila 491 lazek (UZIS, 2020). Sluzby mobil-
nich hospict v CR v roce 2021 poskyto-
valo 41 ¢&lenskych ¢i pfidruzenych organi-
zaci Féra mobilnich hospicl a 20 doma-
cich hospict z fad Asociace poskytovatelu
hospicové paliativni péce (FMH, 2022;
APHPP, 2022). Po vylouéeni duplicit se do-
hromady jednd o 56 domacich hospict.
Zastoupeni LH, které metodiku implemen-
tovaly, dosahuje tedy 11 %, z hlediska 10z-
kové kapacity se jednd o 10 % z celku. Za-
stoupeni DH, které metodiku implemento-
valy, pak dosahuje 7 %, z hlediska kapaci-
ty by byl podil zfejmé vys$si, jelikoZz se
v metodice angazZoval jeden z nejvétSich
DH, nicméné oficiadlni udaje o celkové ka-
pacité vSech DH neexistuji. Z hlediska re-
prezentativity pfipadaji v nasem pfipadé
na jeden LH dva DH, v celku CR to jsou na
jeden LH tfi DH. Zapojené DH jsou pomér-
né heterogenni skupinou, z hlediska veli-
kosti (malé/velké), typu (pfFidruzené
k LH/samostatné) i regionalniho zastoupe-
ni. To také vice méné kopiruje rliznorodost
pokryti doméci hospicové péce v CR.
V pripadé LH nedisponujeme dostate¢ny-
mi Udaji o zakladni strukture, reprezentati-
vitu tedy neni mozné vyhodnotit. To zaro-
ven svédéi o potfebnosti systémovych
dat, ktera by plo$né vyuzivand metodika
mohla poskytnout.

Motivace pro vstup do pilotniho projek-
tu implementace metodiky se tykaly i) po-
treby disponovat ovéfenym a standardi-
zovanym nastrojem zpétné vazby od po-
zUstalych a dat timto zplUsobem pfilezitost
pozuistalym pro vyjadieni nespokojenosti;
ii) prileZitosti dale posouvat rozvoj paliativni



péce, , byt u projektu od zacatku”; iii) vize
pfesahu ziskanych dat pro systémové
uchopeni kvality paliativni pécée a iv) moz-
nosti disponovat ddvéryhodnymi infor-
macemi, které zajisti objektivni pohled na
poskytované sluzby a jejich kvalitu
a umozni monitoring kvality péce se za-
mérem dale se zlepSovat a rozvijet.

Na druhé strané byly samotnymi aktéry
zminovany i obavy ¢i bariéry nejen pro
vstup do pilotniho projektu, ale i pro zava-
déni metodiky obecné. Obavy se zejména
tykaly pfili$ velkych ¢asovych narokd na
zaméstnance, ktefi administruji sbér dat,
a to nejen zpocéatku implementace, dale
nepochopeni divodl pro sbhér dat a pfi-
nosd metodiky ostatnimi nezaangaZova-
nymi zaméstnanci a nakonec byly zminé-
ny i obavy z nedostate¢né podpory ze
strany CPP (nebo obecné externiho doda-
vatele) pfi implementaci metodiky.

Na individualni arovni se pfijeti metodi-
ky sledovalo u zaméstnancu, ktefi v jed-
notlivych hospicich administruji sbér dat
(tj. aktér(). Pocet i pracovni pozice téchto
zaméstnancu byly znaéné rdznorodé,
v ramci jednoho hospice se mohl v meto-
dice angazovat jeden nebo aZ tfi zamést-
nanci. Jednalo se o feditele/reditelky, so-
cialni pracovnice/pracovniky, ale i o vrch-
ni sestry. Kvalitativni data svéd¢i o preva-
Zujici ochoté aktéri se na sbéru a admi-
nistraci dat aktivné podilet. Odmitavy po-
stoj nebo jeho naznaky se koncentrovaly
do negativniho vnimani dotazniku pro po-
zGstalé, ktery je podle nékterych aktéru
prilis dlouhy a miZe vyvolavat nepfijem-
né emoce u pozustalych. Doslova jim
muze ,jitfit rany”. Tato domnénka se vy-
skytla v LH a souvisi zfejmé se zkuSenosti,
Ze néktefi pozUstali trpi pocitem viny, pro-
toZe selhali pfi zajisténi domaci péce pro
svého umirajiciho blizkého, ktery byl v za-
véru Zivota prelozen do lizkového hospi-
ce. Nicméné ziskanda data ani doloZené re-
akce pozlstalych na dotaznik tuto do-
mnénku nepotvrzuji.

3.3.4 Dimenze implementace sleduje
miru dodrZeni postupu pfi zavadéni meto-
diky na urovni organizaci. Dodrzeni a napl-
néni jednotlivych krokl implementace
komplikovala pandemie covidu-19. Pro vy-
hodnoceni bylo stanoveno apriorni kritéri-
um, Ze kazdy krok musel byt absolvovan
vice nez polovinou zucastnénych hospicu
nebo vsech klicovych zaméstnancl. Coz
bylo splnéno ve 3 ze 4 sledovanych para-
metra. Uvodni informativni prezentace, na
které byli pritomni kliGovi pracovnici
a v pripadé zajmu i dal$i zaméstnanci, pro-
béhla ve vSech organizacich (100 %). Indi-
vidualni schlizka zaméstnance CPP a klico-
vého pracovnika, na které se predavaly de-
tailni informace o administraci dat, probé-
hla celkové u 60 % klicovych zaméstnanc,
véetné nejvyssiho managementu. Primér-
na ucast klicovych zaméstnancl na trech

online setkanich ¢inila 60 %. Zavére¢na
prezentace vysledkl vSak probéhla pouze
ve dvou organizacich (50 %).

Soulad s postupnymi kroky pri zavade-
ni metodiky Ize vyhodnotit i z hlediska do-
drzovani termind vypliovani a odevzda-
vani individualnich formulari za zemrelé
pacienty a kumulativnich ukazatelli nebo
z hlediska dodrzovani terminu pro rozesi-
lani zpétnovazebnich dotaznikl. Pro paci-
entské formulare se plvodni doporuceni
vyplnit formular 14 dnd po Umrti pacienta
ukazalo jako v praxi nepouzitelné. Hospice
byly v postupu vysoce heterogenni, jinym
zpusobem pfistupovaly k vyplnovani LH
i DH. Ale i uvnitf téchto skupin se pFistup
k vypliovani formulard u klicovych za-
méstnancu lisil. Sami zaméstnanci si vypl-
novani prizplsobili svym pracovnim po-
stupim a ¢asovym moznostem (nékdo vy-
plfoval hned po umrti za kazdého pacien-
ta, jiny aZ za vSechny zemfelé pacienty za
meésic). Vyrazna nekonzistence ve vyplné-
nych udajich byla identifikovana u dvou
terminovych polozZek.

Termin rozesilani dotaznikG pozUsta-
lym, tj. 6 mésict po umrti jejich blizkého,
ktery byl v pé¢i LH nebo DH, nebyl zpocat-
ku dodrzovan vSemi hospici, nasledné byl
sjednocen a v naprosté vétSiné pripadu
také respektovan. Vyjimeéné se na strané
hospice vyskytl ,vypadek” v rozesilani,
coz bylo zpétné zjisténo podle poctu vra-
cenych dotaznikd za dany mésic a nasled-
ukdzalo dodrZovani terminu odevzdani
v pfipadé formulare pro kumulativni data.
Témér pravidelné byl odevzdavan se zpoz-
dénim. Davodem byl fakt, Ze tento formu-
|aFf obvykle vypliiovaly osoby z nejvys§siho
nebo vyssiho managementu, které byvaji
¢asové velmi zaneprazdnény. Ukazalo se,
Ze implementace metodiky shéru dat v ho-
spicovém prostredi vyzaduje urcitou flexi-
bilitu v terminech, kterd vSak muzZe byt
i vyhodou, protoZe na uUrovni organizaci
umoznuje prizplsobit sbér dat aktualnim
podminkdm a na drovni zaméstnance
umoznuje pfizpGsobeni jeho individual-
nim pracovnim podminkam.

UZivatelska privétivost formulafi je ne-
zanedbatelnym faktorem uspésné imple-
mentace metodiky, protoze umoznuje za-
méstnancum efektivné shirat data. Design
a snadnost vypliovani formulara se pro-
jevily jako silné stranky vsSech néastroja
metodiky. Doba vénovand administraci
dotaznikd a vyplnovani formulard se po
prvotnim zacviku klicovych zaméstnanct
ukdzala jako akceptovatelna a pohybovala
se mezi 0,5 az 2 hodinami mési¢né. Na
druhou stranu je tfeba administraci dotaz-
nik(i a sbér dat zajistit internim zamést-
nancem s pristupem k pacientské doku-
mentaci, protoZe neni mozné pro tento
typ préace vyuzit brigaddnika.

Jako vyhody externiho koordinatora
a dodavatele (tj. CPP) jsou na strané ho-
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spict shledavany: zachovani anonymity
u zpétnovazebnich dotaznikl (vétsi ochota
pozUstalych sdilet i negativni zku$enost)
a profesionalita pfi zpracovani dat. Ale
totéZ muze byt i nevyhodou nebo dokonce
rizikem, a to zvlasté v situaci, kdy je skupi-
na profesionall pohybujicich se v této ob-
lasti pomérné Uzka. Zpracovatel totiz zis-
kava pristup k pozitivnim i negativnim in-
formacim, které se vztahuji ke konkrétni
organizaci, coz mlze byt vnimano i tak, Ze
,nékdo zvenku vam vidi pod pokli¢ku”.

3.3.5 UdrzZeni na individualni Grovni, tj.
na Urovni organizace, ma v nasem pfipa-
dé presah i na systémovou Uroven. Pokud
by totiZz byla mala ochota na strané orga-
nizaci metodiku vyuzivat a podilet se na
sbéru dat, nebyla by ani vyuZitelnost me-
todiky obhajitelnd na systémové Urovni.
V dobé& vyhodnocovani pilotu na podzim
2021 si jednoznaéné chtély metodiku udr-
Zet vSechny zapojené hospice. V té dobé
bylo zajisténo financovani metodiky na
dal$i rok. Nicméné v dubnu 2022 jeden
hospic sbér dat presto ukondil s odivod-
nénim, Ze klicovi zaméstnanci jiz nedispo-
novali dostateénym ¢asem na sbér dat.
V roce 2022, kdy bylo stale zajisténo fi-
nancovani projektu, se po Upravach meto-
diky na zakladé pilotu zapojily dal$i 4 ho-
spice. Dlouhodobé udrzeni metodiky je
jednak podminéno ochotou pokracovat
(tj. spokojenosti s metodikou i s jejimi vy-
stupy), ta na strané hospict nechybi,
a jednak finan¢ni spolutcasti hospicd,
kterd by pokryla néklady externiho doda-
vatele. V tuto chvili probihaji jednani
o tom, jak tuto spolutcéast nastavit a zapo-
jit vétsi spektrum hospicl.

4, Diskuse a zaveér

Dosah implementace pilotované meto-
diky se tykal priblizné 10 % pacientu
z celku pacientd vyuZivajicich lizkovou
nebo domaéci hospicovou péci. Podil ho-
spicd, které implementovaly metodiku,
¢inil zhruba 11 % pro ltzkové hospice a 7 %
pro domaci hospice. Vzhledem k tomu, Ze
se jednalo o pilotni implementaci, Ize
tento podil, i z hlediska dalSich charakte-
ristik, pokladat za dostateéné reprezenta-
tivni. Odezva na dotazniky zpétné vazby
dosahla 58 %, coZ Ize naopak povazovat za
pomérné vysoky podil zajmu v cilové sku-
piné pozlstalych. Zavedeni této metodiky
hospicdm pomohlo k celkové jinému vni-
mani Cisel a statistik a k vét§im ¢i mensim
zménam v interni dokumentaci, nasledné
byly upraveny i nékteré procesy (napf. zaz-
nam o prabéhu konzultace psychologa
s pacientem/s jeho blizkymi). Pfestoze jed-
notlivé kroky implementace zajistované ve
spolupraci s CPP nebyly ve vsech organi-
zacich zcela dodrzeny a také dodrzovani
nastavenych termind pro shér dat bylo
mezi organizacemi velmi nevyrovnané,
muze to byt ve vysledku i vyhodou, protoze
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klicovi zaméstnanci maji moznost admi-
nistraci dat prizplsobit své pracovni napl-
ni a aktuadlnim podminkam. Kvalita ani
srovnatelnost ziskanych dat timto nebyla
ohroZena. Pusobeni a fungovani externiho
koordinatora a dodavatele (CPP) bylo vni-
mano prevainé pozitivné. Jako problema-
ticka se ukazuje vyuZitelnost detailni zave-
re¢né individualni zpravy, pokud nejsou
vysledky obsaZené ve zpravé osobné pre-
zentovany a diskutovany s aktéry i s ostat-
nimi zaméstnanci hospice. Nad ramec in-
dividualni zpétné vazby organizacim meto-
dika umozZiiuje tvorbu souhrnnych zprav
a analyz, které mohou najit vyuZiti na
systémové urovni pfi tvorbé politik v této
oblasti. Rovnéz je vhodna pro monitoring
vyvoje hospicové péée v CR véetné porov-
nani domaci a lGzkové péce.

Metodika se udrzela déle nez pul roku
ve tfech ze Ctyf hospicl, dal$i ¢tyfi se v za-
vérecné fazi nasledné zapojily, coz svédéi
o jeji smysluplnosti i pro jeji potencialni
vyuziti v budoucnu. V sou¢asné dobé pro-
biha diskuse s Forem mobilnich hospict
0 moZném systémovém nasazeni metodi-
ky u vSech ¢lenskych organizaci nebo
alespon jejich vétsi ¢asti. Pfedpoklada se
zapojeni na dobrovolné bazi®. Nicméné
problém spociva nejen v ochoté hospicl
metodiku vyuZivat, ale i v zajisténi jejiho
dal$iho financovani. Na druhou stranu ho-
spice jiz dnes musi pravidelné sbirat a re-
portovat nejriznéjsi data jak pro zdravotni
pojistovny, tak pro kraje i v rdmci organi-
zace socialnich sluzeb. Metodika nékteré
tyto Udaje prebira, jiné je naopak treba
doplnit, a ackoliv se jedna o praci navic,
vysledek v podobé individudlni zpravy pfi-
nasi organizacim zpétnou vazbu, coz vyka-
zové nebo dotaéni reporty vétSinou nedo-
kazi naplnit. Zaroven je dullezité zddraznit,
Ze tato metodika, na rozdil od pravidel-
nych vykazovych nebo dotaénich report(,
neslouzZi ke kontrole organizaci, ale je ur-
¢ena vyhradné pro jejich vlastni potieby.

Celkové Ize na zékladé RE-AIM zhodno-
tit, Zze pilotni implementace metodiky mé-
feni kvality hospicové a paliativni péce
byla pomérné Uspésna a metodika jako ta-
kovda ma potencial na dal$i rozSifeni do
praxe. Velky podil na tomto pozitivnim vy-
sledku jisté mélo i zapojeni uzivateld, ktefi
se na tvorbé metodiky od pocatku podile-
li, to je ale pomérné ¢asové naroéné a vy-
Zaduje velkou vstupni motivaci uzivateld.
Soucasny vysledek ukazal, Ze vystupy me-
todiky mohou pomoci zlepSovat jak kvali-
tu Zivota pacientl v terminalni fazi, tak
celkovou kvalitu a efektivitu paliativni
péce a poskytovanych sluzeb. Je vSak
otazkou, zda se podafi metodiku uplatnit
i na narodni Urovni nebo alespon u vétsi-
ny poskytovateli hospicové péce.

1 Vice informaci lze nalézt na webovych strankach
http:/dissemination-implementation.org, naposle-
dy navstiveno 22. 5. 2023.
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2 Pojmy interni validita a externi validita pochazi od
Donalda Campbella. Prvni znamena, ze ,pficina
A v rdmci urcitého systému (programu) vyvolava
dusledek B. Externi validita ma naproti tomu obec-
nou platnost. Pfi¢ina A pfi spinéni definovanych
podminek ve véech pfipadech vyvolava dusledek B,
a to nezavisle na prostiedi, osobach a ¢ase” (Ma-
tousek, 2007, s. 141).

3 Cesky’/ preklad jednotlivych dimenzi provedla autorka.

4 Vice ohledné tohoto ramce lIze nalézt na
http://www.re-aim.org

5 Struény popis projektu Ize nalézt zde: https://palia-
tivnicentrum.cz/projekty/systemove-hodnoceni-
kvality-hospicove-pece

6 Priznana pozice autorky: Autorka zpocatku kumulo-
vala pozici jak realizatorskou (jako interni zamést-
nanec CPP se vyznamné podilela na pfipravé jed-
notlivych nastrojli a ¢aste¢né i na jejich implemen-
taci), tak i vyzkumnickou. V priibéhu pilotni faze
projektu se presunula do role prevazné vyzkumnic-
ké. Cilem jejiho doktorandského vyzkumu je vy-
hodnoceni jak pripravné faze, tak implementace
nastrojl a jejich diseminace.

7 Zhlediska etickych aspektli spada tento projekt pod
tzv. vyzkum zlep$ovani kvality, ktery se zaméruje na
zlepSovani kvality a Gcinnosti v ramci poskytovani
zdravotni péce a socialnich sluzeb, kdy nemusi byt
vzhledem k pfedmétu vyzkumu explicitni pisemny
souhlas vyZadovan (Asch et al., 2020; Miller & Ema-
nuel, 2008; Naughton et al., 2020). V tomto pfipadé
je predmétem vyzkumu implementace standard-
nich postupd, zmény v procesech a protokolech
a s tim souvisejici reflexe zkusenosti pozustalych
s péci poskytnutou jejich blizkému. PozUstalé pecu-
jici osoby vyplnuji dotaznik zpétné vazby, ktery je
zcela anonymni, pfiéemz o jeho rozesilani jsou
danou organizaci pfedem informovani. Pacientska
data jsou shirana internimi zaméstnanci hospict az
po Umrti pacienta, jsou od po¢atku anonymizovéana
a nelze je nijak spojovat s daty od pozustalych.

8 iDnes.cz, 25. 3. 2023, https://www.idnes.cz/zpra-
vy/domaci/hospic-cesko-pomoc-
pece.A230324_184539_domaci_bur . Tento ¢lanek
byl po viné negativnich reakci z fad mnoha institu-
ci pfejmenovan na , Tricet dnl nestaci. Hospice fesi
s pojistovnami distojné doziti.”

9 Seznam.cz, 9. 4. 2023, https://www.seznamzpravy.cz/
clanek/fakta-zabijeni-pacientu-nesmysl-rikaji-hospi-
ce-penize-jim-vsak-chybi-229079

10 Tato metodika nema slouzit jako centralné koordi-
novany kontrolni mechanismus. Primarné je uréena
pro vlastni reflexi organizace, ostatni systémy eva-
luace pouze doplnuje (napf. systém inspekce kvality
socidlnich sluZeb) a umozZniuje organizacim a pfi-
padné i dal$im strandm mozZnost traingulace dat.
Nevyplyva z ni ale Zddna povinnost nebo riziko, coz
umocnuje implementaéni potencial (obecné vyhody
a nevyhody dobrovolné G¢asti rovnéz viz Zagkova &
Loucka, 2022).
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P¥iloha

Tabulka 1 Vyvoj reportingu a vyhodnocovani jednotlivych dimenzi RE-AIM

Dimenze

Historicky pohled

Aktualni otazky a vysledky

Dosah (Reach)

Reporting demografickych ukazatel(

- Srovnani mezi ucastniky v rlznych vy-
zkumnych podminkdch a mezi Ugastniky,
ktefi setrvali v intervenci, a témi, ktefi neby-
li sledovani

- Neni znamo, do jaké miry ucastnici
intervence reprezentovali cilovou skupinu

Popis cilové skupiny (véetné nejlepsiho od-
hadu jmenovatele)

- Srovnani vzorku s celkem potencilni cilo-
vé skupiny (reprezentativita)

- Poutziti vice faktorG k co nejlepsimu vy-
poctu podilu oslovenych respondentt

- Nékdy jsou vyuzivany kvalitativni metody
k pochopeni ,pro¢ a jak”

Ugelnost (Effectiveness)

Reportované subjektivni nebo objektivni vy-
sledky méfeni vztahujici se k primarnimu vy-
sledku intervence (napf. zména stravovani,
skoncovani s kourenim, fyzicka aktivita nebo
pfitomnost biomarkeru jako napf. hemoglo-
bin A1c)

- Vyhradni zamérfeni na priamérny celkovy
Ucinek a ¢asto na jeden jediny vysledek

Stale jsou vykazovany jen primarni vysledky
- Neékteré studie méri také kvalitu Zivota
(QOL) a nezamyslené disledky

- Vétsi daraz je kladen na vysledky v ramci
podskupin pacientl/klientu

Prijeti (Adoption)

Omezené nebo 7adné informace o reprezen-
tativité zaméstnancl a zafizenich, ktera se
intervence Gcastni.

- Reportuji se informace pouze o téch zafize-
nich a zaméstnancich, ktefi se ucastni

Objevuje se vice studii uvadéjicich uroven
pro miru ,pfijeti” v rdmci zafizeni/organizace
- Je malo studii uvadéjicich reprezentativitu
na urovni zafizeni/organizaci

- Malo informaci o ,pfijeti” z hlediska rlz-
nych drovni

- Ponékud vétsi vyuziti kvalitativnich metod

Implementace (Implementation)

Omezené nebo zadné informace o ¢ase, na-
kladech a zdrojich potfebnych k realizaci
vSech sloZek intervence na dostate¢né dobré
Urovni a v prijatelné dobé.

- Uvadi se pouze vérnost, nikdy ne zmény
a Upravy

Vénuje se zvy$end pozornost strategiim ve-
doucim ke zlepseni procesti implementace
- Zlepseni standardizovanych ukazatel( pro
zachyceni vérnosti implementace.

- Velkd pozornost se v posledni dobé vénuje
zménam a Upravam

- Omezené propojeni kvality implementace
s Upravami a s vlivem na dal§i RE-AIM vy-
sledky

Udrzeni (Maintenance)

Dlouhodobé vysledky jsou zfidka reporto-
vany

- Pro RE-AIM bylo nahodné zvoleno 6 mési-
cli po intervenci jako vychozi hodnota

- Stéale pretrvava problematika relapst po
odstoupeni z intervence a jak k nim pfistu-
povat

- Nékteré predchozi vyzkumy: Neznamé do-
pady na systémové Urovni za ramec doby
studie.

Omezené informace o vysledcich po inter-
venci (pokud jiZ intervence neprobihd)

- Vysoka ztratovost od okamziku ukonéeni
programu a v pribéhu dalsich 6 mésicu sle-
dovani, pokud neni udrZovany kontakt s kli-
enty/pacienty/zafizenimi
- ZlepSeni se tyka spoluprace s koncovymi
uzivateli intervence vedouci k lep§imu pfi-
zpUsobeni intervence a jeji udrzitelnosti
- Pomér zafizeni, ktera stale poskytuji inter-
venci, zlstava nejcastéji hlasenou metrikou
v této dimenzi

Zdroj: Upraveno podle Glasgowa (Glasgow et al., 2019) a Holtropa (Holtrop et al., 2021).
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Smérovani do budoucna

Vyjasnéni reportingu

Priklady

VyuZiti strategii pro zvétSeni ,dosahu” na-
pfiklad ty, které zlep$uji pfistup, informova-
nost a vhodnost intervence vzhledem k po-
tfebam cilové skupiny.

- V&tsi zaméreni na rekrutacni strategie, aby
pfimo vychéazely z aplikace rovného pfistupu
ke zdravi

Uvadi se jak procento osob, které se intervence
Gcastni, vztazené k platnému jmenovateli, tak
jejich charakteristiky, ve srovnani s osobami,
které se intervence neucastni. Je doporuceno,
uvadét kritéria pro vyloucéeni a pouzivat kvalita-
tivni metody k pochopeni ,dosahu” a/nebo
rekrutace

DeMarchis a kol. zkoumala screening social-
nich rizik u pacientu a rodict na pediatrickych
klinikach. ,Dosah” kvantitativné méfil pro-
cento ucéastnikd, ktefi screening skutec¢né do-
kon¢ili, a porovnaval demografické a zaklad-
ni charakteristiky ucastnik( s netcastniky (De
Marchis et al., 2019). Pfi kvalitativnim zkou-
mani byly v rozhovorech s Ucastniky scree-
ningu, klinickymi lékafi a personalem zkou-
many motivy téch, ktefi se zucastnili i téch,
ktefi se nezucastnili (Byhoff et al., 2019)

Je tfeba vénovat vétsi pozornost kvalité Zi-
vota, nezamyslenym dusledkiim a systémo-
vym dopadiim

- Ucastnikam, ktefi ¢eli nezamyslenym du-
sledk(im, je tfeba poskytnout vice informaci
o moznych ,dal$ich krocich”.

Uvadi se primarni vysledek, dale vysledky mé-
feni dalSich vstupujicich okolnosti (napf. kvalita
Zivota), ale i kratkodoby Ubytek pacientt/klien-
td z intervence a rozdilné vysledky podle cha-
rakteristik pacientt. Pokud je to mozné, mély
by byt uvedeny vysledky méreni napfi¢ rizny-
mi podskupinami a vyuziti kvalitativnich metod
k pochopeni vysledka.

Jauregui a kol. hodnotili G¢inky programi
verejné zdravotni pé¢e zamérenych na fyzic-
kou aktivitu v Mexiku. Vysledky méreni G¢in-
nosti jednotlivych programd zahrnovaly:
hmotnost, BMI, obvod pasu a miru zapojeni
se do fyzické aktivity. Nezahrnovaly hodno-
ceni dopadu napfti¢ podskupinami. U 3 z 12
programd provedli kvalitativni hodnoceni
popisujici u¢elnost (Jauregui et al., 2015).

Potieba Iépe porozumét kontextualnim fak-
torim souvisejicim s, pfijetim”

- Potfeba vétsiho mnozstvi informaci o rdz-
nych zafizenich (napf. organizacni kultura
a klima)

- Potifeba vypracovani prirucek a nastroja,
které pomohou uZivatelim i pfijemcim in-
tervence zlepsit ,prijeti” (a dalsi RE-AIM vy-
sledky)

Na Urovni zafizeni (a ¢asto na vicero relevant-
nich Urovnich) se uvadi alespor procento zafi-
zeni, ktera se zUcastnila, a charakteristiky téch-
to zafizeni, ve srovnani s témi, ktera se nezu-
Gastnila, pfipadné dal$i porovnatelné udaje.
Na urovni zaméstnancu se uvadi procento za-
méstnancd, ktefi byli vyzvani, aby se zucastnili,
a procento vylouéenych zaméstnanct, rovnéz
charakteristiky zaméstnanc, ktefi se Gcastnili
ve srovnani s témi, ktefi se neucastnili.

Uplna RE-AIM evaluace 10tydenniho $kolni-
ho vzdélavaciho programu o vyZivé pro zaky
tretich tfid. Zapojilo se 39 % ze vSech tietich
tfid ve verejnych Skolach v cilovém staté. In-
formace o reprezentativité $kol, které se pro-
gramu zucastnily nebo nezuéastnily, nejsou
k dispozici (Dunton et al., 2014).

- Tisténé materialy prizplsobené American-
kam korejského plvodu: ,pfijeti” bylo se-
kundarnim vysledkem. Kvalitativni vysledky
zahrnovaly také to, Ze tisténé materialy byly
snadno pouzitelné a Ze toto pfispélo k jejich
Lprijeti” (Maxwell et al., 2008).

Potfeba vétsiho rozsifeni protokoll pro zaz-
nam a hodnoceni implementace

- Vyuziti vice metod pro hodnoceni imple-
mentace a jejich zmén nebo Uprav

- Vicelrovnové a vécné vyhodnoceni néakla-
dl a kombinovani nékladd na implementaci
s podilem Gcastnik, ktefi z intervence profi-
tuji

- Lepsi pochopeni diivodl pro zmény a Upra-
vy a vysokou/nizkou Uroven implementace
- Rychlé, opakované pouZiti RE-AIM hodno-
ceni k usmérnéni Uprav a zmén

Nesledovat pouze vérnost, ale i Gpravy a nutné
naklady. Zprava o konzistenci a dodrZovani po-
stupl pfi provadéni intervence, konzistence
postupl pfi provadéni intervence v riiznych za-
fizenich a/nebo mezi zaméstnanci, Upravy pro-
vedené v ramci intervence a v pribéhu imple-
mentace a naklady na intervenci (napf. ¢as, pe-
nize). Zvlasté dulezité je reportovat typ, naca-
sovani a divody, pro¢ doslo k Upravam nebo
zménam.

Holtrop a kol. hodnotili implementaci mana-
Zer( péce v primarni péci, pricemz reporto-
vali vérnost implementace k zakladnim sloz-
kam (napf. vicenasobné schlzky v pribéhu
¢asu, pouzivani motivacnich rozhovor()
a procesim implementace (napf. Skoleni pro
tymy, evidenéni systém pro poskytovatele).
Rovnéz byly uvedeny upravy (napf. modifi-
kace elektronického zaznamu dat o zdravot-
nim stavu, variabilita Skoleni manazerd
péce) a naklady na realizaci programu (Hol-
trop et al., 2019)

Casto je nutna priibézna intervence, aby se
udrzel Ucinek

- Potfebnost strategie pro prevenci relapsu
v rdmci rozsahlych intervenci

- Potfeba pragmatickych opatfeni a nastave-
ni systémové Urovné k zajisténi sbéru rele-
vantnich dat i po ,vyzkumné” fazi

- Potfeba vétSiho porozuméni dynamickym,
slozZitym, faktoriim na vice Urovnich souvise-
jicich s udrzenim

Na Urovni zafizeni se reportujte, zda je pro-
gram/intervence stale aktivni v rGznych obdo-
bich po skonceni financovani vyzkumu, jaké
adaptace byly na programu/intervenci prove-
deny po ukonéeni studie a jak se program sho-
duje s cili dané organizace. Na individudlni
Urovni se reportujte hlavni vysledek v riznych
¢asovych bodech po poslednim intervenénim
zdsahu. Nedavné aplikace doporucuji cca
2 roky v zavislosti na dalSich kontextualnich
faktorech, Sirsich zdravotnich vysledcich, dlou-
hodobém ubytku klientd a heterogenité Gcinku
intervence.

Toobert a kol. hodnotili udrZzeni programu
prevence srde¢nich onemocnéni u starsich
Zen s cukrovkou na individuélni Grovni a na
Urovni zafizeni. Udaje na Urovni zafizeni za-
hrnovaly, zda zafizeni mohlo udrzet program
v priibéhu ¢asu bez dalsich investic a vedeni.
Zkoumany byly také zplsoby vyuZité pro po-
sileni dlouhodobého zlepSovani Ucastnic,
jako jsou nasledny kontakt, komunitni zdroje,
vzajemna podpora a pribézna zpétna vazba.
Na individudlni Urovni se hodnotila schop-
nost Uc€astnic udrzet si zmény v chovani
z hlediska vicero rizikovych faktord po 6-12
mésicich a poté znovu po 24 mésicich (Tool-
bert et al., 2012).
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