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Kvalitatívna akcia
Z  Zlepšovanie prevencie infekcie HIV v Európe
ÚVOD
Toto je teoretický dokument, ktorý vysvetľuje výskum v pozadí nástroja Succeed, ako aj jeho koncepcie a metodiku. Cieľom tohto dokumentu je poskytnúť viac vysvetľujúcich informácií a poznatkov každému, kto nástroj Succeed používa a chcel by lepšie pochopiť jeho metodiku. Nie je potrebné, aby si ho prečítali používatelia nástroja Succeed. Je určený hlavne pre ľudí, ktorí by chceli viac hĺbkových informácií, napríklad pre tých, ktorí chcú vykonávať úlohu facilitátorov počas workshopov zameraných na nástroj Succeed, alebo pomáhať ľuďom či skupinám s vyplňovaním dotazníka. Dokument sa snaží vysvetliť obsah ukazovateľov a otázky, ktoré s nimi súvisia. Vďaka hlbšiemu pochopeniu budú facilitátori i používatelia môcť ľahšie identifikovať dôležité a relevantné informácie potrebné na zvýšenie kvality projektu. 

Tento text napísala Viveca Urwitz, jedna z pôvodných autoriek nástroja Ako uspieť pri podpore zdravia (How to Succeed in Health Promotion), ako aj nástroja Succeed. Je odborníčka na podporu zdravia, prevenciu infekcie HIV a pohlavné a reprodukčné zdravie a práva (SRHR). Je aktívna aj ako odborníčka na nástroje v rámci kvalitatívnej akcie a siete IQhiv a kontaktovať ju možno na adrese viveca.urwitz@comhem.se.
VYSVETĽUJÚCE INFORMÁCIE
Nástroj Succeed je založený na všeobecnom nástroji na zvyšovanie kvality (QI) a zabezpečovanie kvality (QA), ktorý pôvodne vznikol vo Švédsku v roku 1992 s cieľom uspokojiť dlhodobo pociťovanú potrebu metód sledovania a kontroly v oblasti podpory zdravia. Začiatkom 90. rokov 20. storočia začali v organizácii zdravotnej starostlivosti vo Švédsku a mnohých ďalších štátoch dominovať modely typu spotrebiteľ – poskytovateľ. Zavedenie princípu, podľa ktorého kupujúce subjekty zadávajú zmluvy týkajúce sa zdravotnej starostlivosti, zdôraznilo potrebu špecifikácie pracovných programov a určenia kvality. Riadiacim princípom mnohých snáh v oblasti zdravotnej starostlivosti bolo celkové riadenie kvality (TQM).

Podobné požiadavky na určenie a posúdenie aktivít a výsledkov sa čoraz častejšie objavovali aj vo vzťahu k podpore zdravia, často vedenej orgánmi zdravotnej starostlivosti. TQM však podľa všetkého nebolo odpoveďou. Istá skupina vyšších predstaviteľov v oblasti podpory zdravia zastávala názor, že myšlienky stojace za zabezpečovaním a zvyšovaním kvality vyhovovali dlhodobým a zložitým podmienkam podpory zdravia a prevencie a pod záštitou inštitútu Karolinska Institutet vo švédskom Štokholme iniciovali výskumný projekt, ktorého cieľom bolo vytvoriť vhodnejšiu metodiku. Výsledkom bola správa predstavujúca 13 dôležitých faktorov celkového úspechu pri podpore zdravia a prevencii, ktoré sú založené na populácii. Tieto faktory boli uvedené do praxe v podobe dotazníka, ktorý sa mal používať na účely zabezpečovania a zvyšovania kvality. Dotazník bol následne otestovaný a miestny regionálny zdravotnícky orgán o ňom vydal správu.

V roku 1994 táto správa získala prvú cenu na celoštátnom summite o kvalite, ktorý usporiadala Asociácia regionálnych rád (švédskych zdravotníckych orgánov). Asociácia v tom istom roku sponzorovala a publikovala transformáciu výskumnej správy do ľahko použiteľného nástroja, ktorý bol následne v roku 1996 preložený do angličtiny.
 Nástroj v roku 1999 posúdil švédsky výbor pre zdravie a sociálne veci (švédske ministerstvo zdravotníctva) a odporučil ho ako dobrý nástroj na zabezpečovanie a zvyšovanie kvality podpory zdravia a prevencie. Hodnotenie poukázalo aj na niekoľko dôležitých faktorov úspešného používania nástroja.
 V dôsledku jeho čoraz častejšieho používania bolo potrebné zverejniť s ním spojený vedecký výskum, aby ho mohli riadne skontrolovať odborníci z rovnakej oblasti. Uskutočnilo sa to v roku 2001.

Jeden z autorov pôvodného nástroja bol počas celého obdobia aktívny v prevencii infekcie HIV a vo vzťahu k SRHR vo Švédsku i na medzinárodnej úrovni. Vyústilo to do predstavenia projektu s použitím pôvodného nástroja počas konferencie o kvalite pri prevencii infekcie HIV v Berlíne v roku 2008. Konferencia znamenala začiatok siete IQhiv, pričom pôvodný nástroj bol prispôsobený na účely prevencie infekcie HIV zo strany siete IQhiv. Tento počin schválil vlastník nástroja (Švédska asociácia regionálnych rád a samospráv). Aby sa predišlo nedorozumeniam, vlastníci požiadali o premenovanie nového nástroja. Vybral sa názov Succeed.
HYPOTÉZA VÝSKUMU A METÓDA V POZADÍ NÁSTROJA
Zvyšovanie a zabezpečovanie kvality sú spravidla založené na určitých kľúčových oblastiach (opatreniach alebo procesoch), ktoré sú dôležité pre kvalitu produktu. Tieto oblasti alebo faktory sa nazývajú ukazovatele. V ideálnom prípade by mal byť pre každý ukazovateľ stanovený štandard. Proces zvyšovania kvality demonštruje, v čom produkt tento štandard prevyšuje alebo za ním zaostáva. Tam, kde to je potrebné, možno následne prijať opatrenia v záujme zvýšenia kvality. Ideálne je, ak sa na procese podieľajú ľudia pracujúci vo výrobe, pretože v mnohých prípadoch sú súčasťou riešení. Zvyšovanie a zabezpečovanie kvality sú nevyhnutné vtedy, keď nemôžete podrobiť testovaniu každú vyrobenú vec, alebo keď výroba trvá dlho a vy potrebujete vedieť, že všetko ide podľa plánu. Druhá z uvedených skutočností je často veľmi reálna pri podpore zdravia a prevencii.
Hypotéza spočívala v tom, že zabezpečovanie a zvyšovanie kvality by boli vhodným prístupom v oblasti podpory zdravia a prevencie a vyplnili by medzeru v týchto procesoch. Ukazovateľ je konkrétne zvolené meradlo alebo atribút, ktorý dokáže poukázať na dobrú alebo zlú kvalitu. Podstatou výskumu bola myšlienka, že vytvorenie súboru ukazovateľov v oblasti podpory zdravia by odborníkom poskytlo nástroje na systematické vykonávanie pomocného sledovania, ktoré je potrebné na to, aby bolo možné preukázať, že projekty sú na tej správnej ceste k splneniu svojich často dlhodobých cieľov.
Metódou zvolenou na určenie ukazovateľov bola revízia hodnotení z projektov v oblasti podpory zdravia a prevencie. Revízia bola vykonaná v roku 1992, ešte pred érou rýchlych vyhľadávačov a veľkých vedeckých databáz na internete. Literatúra sa teda hľadala vo veľkej vedeckej knižnici inštitútu Karolinska Institutet
 a v najväčších odborných časopisoch zameraných na podporu zdravia a prevenciu. Takto sa získali informácie z projektových správ, článkov o hodnoteniach, ktoré skontrolovali odborníci z rovnakého odvetvia, učebníc o podpore zdravia a mnohých ďalších materiálov.
V kvalitatívnom výskume sa často pracuje s konceptom saturácie. V nájdených textoch sa analyzovali prvky, ktoré sa ukázali ako dôležité v záujme úspechu, alebo situácie, keď sa zistilo, že za neúspech nejakého projektu je zodpovedná absencia určitých opatrení. Niektoré faktory sa opakovane objavovali vo všetkých alebo minimálne mnohých prípadoch. Keď už na povrch nevyplávali žiadne ďalšie nové faktory, odborníci predpokladali, že došlo k saturácii, a nájdené faktory sa považovali za dôležité faktory úspechu.
Zoznam faktorov môžeme považovať za „najmenšieho spoločného menovateľa“ zabezpečovania a zvyšovania kvality. Na základe tohto zoznamu sa vytvoril koncept troch súborov ukazovateľov:
▪ ukazovatele na prehodnocovanie kvality štruktúry projektu, t. j. ako je projekt organizovaný;
▪ ukazovatele na prehodnocovanie opatrení a procesov projektu, t. j. ako je projekt realizovaný;
▪ ukazovatele výsledku, prechodných a konečných výsledkov a iných zmien.
Štruktúra, proces a výsledok sú tri rovnako dôležité a od seba navzájom závislé aspekty každého projektu. Tento trojuholník sa často používa pri zvyšovaní a zabezpečovaní kvality medicínskych služieb.

Prehodnotenie zároveň jasne preukázalo, že nie je možné vytvoriť žiadny typ sofistikovaných štandardov, ktoré možno zmerať. Jednoducho sa nevykonal dostatok výskumu. Ako napríklad môžete povedať, kedy kontaktný projekt oslovil dostatok ľudí? Stačí 40 % cieľovej skupiny, alebo by to malo byť 80 %? Ak je cieľom nejakého projektu rozširovanie poznatkov, aký je adekvátny štandard zmeny poznatkov? Jedinou možnou odpoveďou na túto otázku je meranie štatisticky významnej zmeny, t. j. zmeny, ktorá nie je náhodná. Tieto otázky neboli a ešte stále nie sú dostatočne preskúmané. V budúcnosti sa to pravdepodobne zlepší, pretože sa rozvíja komunikačný výskum, ktorý poskytne viac vedeckých informácií na vytvorenie štandardov.
Pokiaľ ide o ďalšie kvalitatívne ukazovatele, obraz je rovnaký. Vieme napríklad, že formálne rozhodnutie o nejakom projekte je lepšie než žiadne – znak kvality. Obsah rozhodnutia by však mohol byť ťažko preskúmateľný z pohľadu kvality.
Toto je dôležitý dôvod, prečo sa autori nástroja rozhodli použiť prístup založený na zvyšovaní kvality, ktorý sa zameriava na rozvíjanie zistených medzier v projekte, a nie prístup založený na zabezpečovaní kvality, ktorý sa zameriava na merateľný minimálny štandard.
METODIKA NÁSTROJA SUCCEED. AKO TO FUNGUJE?
Na základe výskumu a zoznamu faktorov úspechu sa ukazovatele zovšeobecnili do „senzibilizačných konceptov“ 
. Jednotlivé ukazovatele dostali konkrétne názvy. Každý z nich zastupuje kľúčový obsah, ktorý môže mať v reálnom živote v rozličných projektoch mierne odlišný formát, čo je prejavom kontextovej povahy podpory zdravia a prevencie.
Obsah bol pretvorený do konkrétnych otázok, ktoré vyjadrovali dôležité faktory úspechu identifikované vo výskume.
Otázky sú zostavené takým spôsobom, že pozitívna odpoveď alebo v niektorých prípadoch odpoveď „áno“ znamená dobrú kvalitu, zatiaľ čo negatívna odpoveď alebo odpoveď „nie“ znamená nedostatky alebo slabú kvalitu. Toto jednoduché rozdelenie je prejavom skutočnosti, že existuje len málo informácií, na ktorých možno štandardy založiť. Predpokladá sa, že čím je v projekte zavedených viac ukazovateľov (faktorov úspechu), tým je kvalita lepšia.
Niekedy by sme sa mohli domnievať, že opatrenia, ktoré požaduje dotazník, neexistujú. Avšak po určitej diskusii a úvahách a po prečítaní jednotlivých prípadov, ktoré boli poskytnuté ako príklady, vlastne zistíte, že dané veci zavedené sú, hoci neboli riadne naplánované alebo bol odlišne vytvorený ich koncept. Napríklad by mohlo existovať odôvodnenie výberu cieľovej skupiny alebo model s niekoľkými konkrétnymi používanými metódami, hoci sme si nemysleli, že ide o metódy.
Samozrejme, rovnako to platí o veciach, o ktorých sme si mysleli, že existujú, no v skutočnosti to tak nie je. Dosť často sa stáva, že to, čo považujeme za ciele, sú v skutočnosti aktivity, napríklad „naším cieľom je vyškoliť personál“. Hoci sa aktivity dajú zmerať („mali sme tri školenia“), o výsledkoch to nevypovedá nič.
Úlohou facilitátora je pomáhať tieto veci zdôrazňovať, a to tak, že bude ľuďom pomáhať pochopiť, ako používať jednotlivé otázky a príklady. Nižšie sú uvedené určité dodatočné informácie o ukazovateľoch spoločne so súvisiacimi otázkami, ktoré možno nájsť v dotazníku.
Ak sú zlepšenia skutočne potrebné, odporúčame vám preštudovať si súbor nástrojov PQD (Rozvíjanie kvality zo strany účastníkov). Nájdete v ňom niekoľko metód, ktoré vám pomôžu zlepšiť rôzne aspekty vašej práce. Niektoré z týchto metód sa ľahko používajú, podmienkou je však uplatnenie prístupu zaangažovania účastníkov. Niektoré si pred použitím môžu vyžadovať určitý tréning alebo dozor.
O UKAZOVATEĽOCH
Štruktúra
Takmer všetky skúmané správy a štúdie poukázali na štruktúru projektu ako na platformu pre úspech akéhokoľvek typu, ako aj na to, že má oveľa väčší význam, než sa jej obvykle priraďuje. Bolo odhalených niekoľko faktorov, ktoré si vyžadujú pozornosť. Tieto faktory korešpondujú so zvolenými ukazovateľmi. Názvy jednotlivých ukazovateľov sú uvedené ako názvy jednotlivých častí textu nižšie.
Ciele
Tento ukazovateľ obsahuje otázky o cieľoch a čiastkových cieľoch opisu problému (v závislosti od projektu ich môžeme nazývať aj zámery alebo účely). Vyzerá to tak, že kľúč k úspechu spočíva v jasnom a konkrétnom opise problému, ako aj vo vytvorení konceptu jednoznačných a merateľných (SMART) cieľov
, a to tak celkového cieľa, ako aj prechodných alebo čiastkových cieľov. Keďže celkový cieľ môže byť dlhodobý, kvôli očakávaným dočasným účinkom máme jednoznačne dôvod na použitie prechodných alebo čiastkových cieľov.
Ľudia sa bežne nesprávne domnievajú, že ciele sa určujú raz a navždy. Mnoho projektov však začína s cieľmi, ktoré sú príliš široké, alebo s cieľmi v oblastiach, v ktorých nie je k dispozícii dostatok poznatkov. Po určitom čase to vyjde najavo. Nástroj Succeed uznáva, že ciele sa počas projektu môžu a pravdepodobne by sa aj mali meniť s tým, ako sa prehlbujú vaše poznatky. Vašou úlohou je len danú zmenu riadne odôvodniť. Takže ak v dôsledku používania nástroja Succeed zistíte, že ciele nie sú optimálne, dajte sa do práce a spravte z nich oblasť, ktorá si vyžaduje zlepšenie. Projektu to nepochybne pomôže.
Hlavné populácie
Pri prevencii infekcie HIV zohrávajú dôležitú rolu hlavné populácie. Ide o skupiny ľudí, ktorí sú z rozličných dôvodov viac náchylní na infekciu vírusom HIV. Skupín je mnoho a v jednotlivých štátoch i v rámci jedného štátu sa od seba navzájom líšia.
Znakom dobrej kvality je poznanie, prečo sa projekt začal realizovať. Môže to byť kvôli tomu, že jeho potrebu preukázala epidemiologická analýza. Alebo preto, lebo existujú ľudia, ktorí sú do danej veci zaangažovaní, alebo skupina ľudí, ktorí sú zraniteľní vo všeobecnosti.
Existujú však značné dôkazy o tom, že vykonanie epidemiologickej analýzy pomôže pri zameraní sa na zvolenú skupinu a zároveň poskytne vysvetľujúce informácie o tom, ktoré skupiny potrebujú prevenciu najviac. Analýza by mala byť podľa možnosti založená na „dohľade druhej generácie“
 – kombinácii mnohých rôznych typov informácií, tak kvantitatívnych, ako aj kvalitatívnych, napríklad:
▪ medicínskych údajov o typoch infekcií a frekvencii ich výskytu
▪ vedomostí, postojov a foriem správania v relevantných skupinách
▪ dôležitých sociálnych faktoroch
Platí to nielen vo vzťahu k vírusu HIV, ale pre všetku prácu v oblasti pohlavného zdravia a práv, ako aj vo väčšine oblastí verejného zdravia. Schopnosť dosiahnuť žiaduce zmeny alebo odovzdať posolstvo sa zvyšuje, ak máme k dispozícii presné poznatky založené na analýze problému, ktorý sa dotýka hlavných populácií. Ak budeme mať tento typ údajov, zvýši sa aj možnosť zmysluplného ďalšieho sledovania.
Niekedy údaje nemáme a k projektu viedli iné typy informácií. Ak je to jasné a transparentné, je to znak kvality. Zvyšovanie kvality by v takomto prípade mohlo viesť k zlepšeniam v oblasti dohľadu a zhromažďovania údajov.
Niekedy je dôležité rozlišovať medzi hlavnou populáciou, pre ktorú má byť projekt jednoznačne prínosom, a bezprostrednou skupinou, na ktorú sa projekt zameriava. Projekt sa môže napríklad zameriavať na personál, aby dosiahol jeho lepšie vybavenie v záujme splnenia potrieb hlavnej populácie. Ak je to relevantné, projekt by to mal vedieť rozlišovať.
Prístup
Mnoho štúdií demonštruje význam toho, aby mali schéma alebo model projektu jasné korene a aby boli podľa možnosti založené na dôkazoch. Faktorom úspechu je existencia stratégie a jasne vymedzených aktivít. Mal by existovať určitý druh logiky projektu alebo obraz s opisom toho, od ktorých postupov a opatrení sa očakáva dosiahnutie rôznych typov účinku, a v akom poradí by sa tieto postupy a opatrenia mali realizovať. Výskum preukázal, že lepšie výsledky poskytne prístup k projektu založený na teoretickom modeli podpory zdravia (napríklad Bandurova teória o sociálnom učení). V tomto kontexte by sa mali zvážiť aj etické stránky projektu.
Zodpovednosť
Dôležitou podmienkou úspešného projektu je podľa všetkého to, keď rozhodnutia o projekte, napríklad rozhodnutia o prideľovaní zdrojov, boli a môžu byť prijaté na primeranej úrovni v organizácii. Tento fakt sa okrem iného potvrdil ako najdôležitejší faktor úspechu vo vzťahu k udržateľnosti. Hoci projekty možno začať realizovať aj bez takýchto rozhodnutí, získanie financií bude takmer vždy problematické a na ich zabezpečenie bude potrebné vynaložiť značné úsilie.
Rovnako ako vo všetkých kontextoch organizácie je dôležité jasné rozdelenie zodpovednosti a právomocí.
Zdroje
Zdroje môžu byť materiálne a ľudské. Medzi úrovňou ambícií a dostupnými zdrojmi musí byť primeraný vzťah. Jedna rozsiahla štúdia v Austrálii
 napríklad preukázala, že jedným z dvoch faktorov, ktorý vysvetľuje, prečo v Novom Južnom Walese neprepukla infekcia HIV u mužov, ktorí majú pohlavný styk s mužmi (MSM), hoci v ostatných častiach Austrálie prepukla, je skutočnosť, že tento štát vynaložil viac zdrojov na snahy v oblasti prevencie. (Druhým faktorom bola dlhodobá spolupráca všetkých zainteresovaných subjektov.)
Mnoho projektov má vzhľadom na dostupné zdroje príliš veľké ambície. Financujúce subjekty si často myslia, že podpora zdravia a prevencia sú lacné, pretože sa robia pomocou dobrovoľníkov.
 V dôsledku toho sú projekty podpory zdravia a prevencie neustále podfinancované. Často je to príčina nedosiahnutia výsledkov a syndrómu vyhorenia personálu a dobrovoľníkov. Ak je projekt podfinancovaný, je to znak nedostatočnej kvality.
Ďalším dôležitým faktorom je to, že projektový manažment by mal mať právomoc prideľovať zdroje a prevziať na seba rozhodnutia o financovaní a iné strategické každodenné rozhodnutia v rámci schváleného rozpočtu. Keď sa objaví príležitosť, často nie je čas na formálny rozhodovací proces.
Iným kľúčovým faktorom je úroveň zručností personálu. Personál by mal mať možnosť rozvíjať poznatky v rámci svojej kvalifikácie a zlepšovať svoje schopnosti, ak to je potrebné, prostredníctvom ďalšieho vzdelávania a dohľadu.
Organizácia
Dôležitým faktorom úspešných činností sú podľa všetkého transparentná organizácia a definované vodcovstvo. V ideálnom prípade by mal každý organizačný opis konkretizovať úlohy, na ktoré má daná osoba poverenie, a právomoci personálu (vrátane dobrovoľníkov), ktorý je do projektu zapojený.
Primeraný musí byť aj vzťah medzi projektom a prípadnou „materskou organizáciou“, ktorá projekt vedie. Projekt potrebuje určitú dávku nezávislosti. Projektový manažment musí byť napríklad dostatočne nezávislý, aby mohol vystupovať voči spolupracujúcim partnerom.
Ďalším faktorom kvality sú zrejme reálne harmonogramy a časové plány. Nereálny harmonogram vyvolá stres a sklamanie personálu. Môže viesť aj k odobratiu financií, ak projekt neplní sľúbené ciele.
Podpora zdravia a prevencia majú výrazne kontextový charakter a plány môžu byť ovplyvnené udalosťami, ktoré nie je možné ovládať. To, že projekt má stratégiu riadenia rizík vo vzťahu k časovým plánom, je znakom kvality.
Proces
Pri skúmaní literatúry sme našli zopár faktorov alebo ukazovateľov úspechu procesov podpory zdravia a prevencie. Niektoré faktory úzko súviseli s použitím konkrétnej metodiky, a preto nemohli byť použité ako všeobecné ukazovatele. Jedinou výnimkou bola rozsiahla revízia možných procesov v rámci podpory zdravia a prevencie, ktoré je možné preskúmať. Počas tejto revízie boli identifikované tri všeobecné oblasti, ktoré možno zmerať alebo opísať: sieť, expozícia a zaangažovanosť. Ďalšou oblasťou, ktorá sa preukázala ako oblasť, ktorú možno merať a opísať, je účasť. Tieto štyri prvky tvoria ukazovatele kvality projektového procesu. Neznamená to však, že poskytujú komplexný obraz o kvalite procesu. Ide skôr o malé okienka, ktoré môžu vyvolať istý pocit kvality.
Podpora a účasť
Podpora je koncept, ktorý sa usiluje zachytiť, ako dobre sú ciele a prístup projektu zakorenené medzi dôležitými spolupracujúcimi partnermi a tými, ktorí prístup šíria ďalej v rámci komunity alebo hlavných populácií. Skutočnosť, že možno určiť hlavné zainteresované subjekty a ich roly a že existujú určité dodatočné formálne záväzky, ako napríklad zmluvy alebo dohody, je znakom kvality. Je tiež možné získať spätnú väzbu o pochopení zo strany zainteresovaných subjektov.
Ukazovateľ „podpory“ zahŕňa aj absenciu podpory a jej možné prekážky.
V projekte môže byť potrebné prekonať mnoho prekážok. Môže ísť o prekážky na individuálnej úrovni (neinformovaní alebo odporujúci jednotlivci s určitou právomocou robiť obštrukcie alebo šíriť nesprávne informácie), na organizačnej úrovni alebo na úrovni spoločnosti. Je múdre vykonať okrem analýzy rizík aj analýzu prekážok a posúdiť, čo v súvislosti s nimi môžete a čo nemôžete urobiť. Vedomosti o týchto veciach sú znakom kvality. Mnoho projektov vynakladá veľa času a energie na snahy meniť veci, s ktorými nemôžu nič urobiť. Zvyšovanie kvality im môže pomôcť vyhnúť sa takýmto kontraproduktívnym postupom.
Účasť znamená, že partneri, kľúčoví členovia cieľovej skupiny alebo hlavné populácie a subjekty/osoby prijímajúce rozhodnutia majú možnosť ovplyvňovať vývoj projektu a zúčastňovať sa ho. Existujú rôzne úrovne účasti
. Môžeme rozlišovať medzi symbolickou a aktívnou účasťou. K symbolickej účasti dochádza spravidla vtedy, keď spolupracujúci partner súhlasí so spoluprácou a členstvom v riadiacej komisii, ale na niekoľko zasadnutí pošle mladšieho kolegu, ktorý nemá žiadne právomoci, a na zasadnutiach sa nič alebo skoro nič nedeje a medzi nimi sa nedeje tiež nič. Aktívna účasť by bola opačná – na zasadnutie riadiacej komisie je vyslaná osoba s právomocami, osoba, ktorá je aktívna a do projektu prispieva, a spolupracujúci partner si plní svoje povinnosti medzi jednotlivými zasadnutiami.
Sieť
Sieť je pojem, ktorý sa bežne používa na označovanie skupiny ľudí akéhokoľvek druhu, ktorí sú dôležití pre realizáciu projektu. Môžu to byť existujúce skupiny, ktoré sa pravidelne stretávajú a majú vlastnosti siete. Alebo to môžu byť skupiny, ktoré sa stretávajú nepravidelne a medzitým majú v súvislosti s projektom len slabý alebo žiadny kontakt, avšak každý člen je dôležitý a členovia majú určité spoločné vlastnosti z hľadiska projektu, napríklad skupina odborníkov v rôznych oblastiach. Koncept siete môžeme použiť aj obrazne v prípade ľudí, ktorí majú spoločné vlastnosti, nikdy sa však nestretnú – skupinou sa nazývajú len z pohľadu projektu. Projekt bude preto s týmito jedincami komunikovať podobným spôsobom.
V kontexte nástroja Succeed môžu byť tieto siete dôležité z mnohých dôvodov: kvôli spätnej väzbe od komunity, cieľovej skupiny alebo hlavnej populácie, kvôli odovzdávaniu informácií a posolstiev a kvôli vykonávaniu určitých postupov s cieľom dosiahnuť širší kontakt. Ľudia v týchto sieťach potom zohrávajú ústrednú rolu pri realizácii projektu.
Aktívny networking a aktivity zamerané na šírenie informácií sú pre väčšinu projektov nevyhnutné. Literatúra opisuje význam zručností v oblasti rozvíjania porozumenia a schopnosti ľudí v projektových sieťach.
Výskum tiež poukazuje na dôležitosť výchovy vášnivých a zanietených nadšencov. Väčšina podpory zdravia a prevencie závisí od nadšencov, nakoľko len veľmi málo realizátorov plní úlohy projektu v rámci plného pracovného úväzku. Nadšencami môžu byť dobrovoľníci vykonávajúci kontakt v rámci mimovládnej organizácie či zanietená zdravotná sestra alebo učiteľka, ktoré robia nadprácu, aby pomohli ostatným učiteľom pri sexuálnej výchove. Ak takýto ľudia nezískajú za svoje snahy uznanie, ich vášeň môže ľahko zoslabnúť alebo čo je horšie, ich konanie sa môže ľahko zmeniť na zaujaté a kontraproduktívne.
Jedným zo spôsobov hodnotenia kvality je preto zistiť, či a ako projekt zahŕňa do svojich činností networking a ako vedome podporuje nadšencov.
Oslovenie a reakcia
Tento ukazovateľ sa týka rozsahu a intenzity, s akou cieľové skupiny prichádzajú do kontaktu s posolstvami a aktivitami a do akej miery cieľová skupina a hlavné populácie prijímajú a spracúvajú to, čo je naplánované.
Mnoho projektov školí pomocné „spojky“, ako napríklad zdravotnícky personál, kontaktných pracovníkov z mimovládnych organizácií alebo učiteľov. Je však dôležité kontrolovať, ako vnímajú informácie a posolstvá a ako ich odovzdávajú plánovaným cieľovým adresátom. Musí sa to robiť pravidelne, pretože to pomôže prispôsobiť prístup projektu a konkrétne opatrenia potrebám cieľových skupín/hlavných populácií.
V ideálnom prípade by sme potrebovali aj štandardy, no keďže neexistujú, mala by existovať možnosť zameriavať sa na štatisticky významné alebo podstatné zmeny.

Obvyklými metódami, pomocou ktorých to možno zmerať, sú prieskumy poznatkov, postojov a praxe (KAP) alebo ohniskové skupiny. Takéto metódy sa často používajú na získavanie informácií od hlavných populácií. Mnoho štátov vykonalo systematizáciu dohľadu druhej generácie, ktorý zahŕňa takéto otázky, na celoštátnej úrovni. Takéto metódy sa však môžu použiť aj na získavanie informácií o oslovovaní a reakciách od sprostredkovateľov alebo „spojok“.
Väčšie projekty spravidla majú finančné a ľudské zdroje na získavanie spätnej väzby o oslovení a reakcii. Náročnou úlohou pre malé projekty je vytvoriť systém spätnej väzby, ktorý bude možné riadiť s obmedzenými zdrojmi.

Skutočnosť, že projekt má zavedené nejaké opatrenia na získavanie spätnej väzby o oslovení a reakcii od dôležitých skupín vrátane cieľových adresátov projektu, je znakom kvality.
Výsledky
Hoci ideálnym konečným výsledkom podpory zdravia a prevencie je napríklad zníženie výskytu infekcie vírusom HIV, projekt takéto niečo sám nikdy nedosiahne – k dosiahnutiu alebo zmareniu tohto výsledku prispeje mnoho ďalších faktorov. Výskum i teória epidemiológie nám hovoria, že by sme pri meraní alebo opisovaní výsledkov projektov prevencie mali hľadať ďalšie koncové body. Meranie výsledku preventívnej práce zameranej na populáciu by podľa možností malo byť založené na kľúčových faktoroch žiaduceho konečného výsledku, t. j. na špecifických faktoroch, na ovplyvnenie ktorých bol projekt vytvorený.
Toto je dôvod, prečo sú ciele projektu a logika prístupu také dôležité. Zvyšovanie kvality dokáže pomôcť zaistiť reálnosť cieľov alebo meniť ciele počas diskusie o meraní výsledkov. Dôležitá je diskusia o tom, ako určiť užitočné ukazovatele, ktoré sa majú merať. Nemôžeme sledovať sexuálne praktiky každého jednotlivca v hlavnej populácii – preto sa obvykle kladie niekoľko strategických otázok o takých témach, ako je používanie prezervatívov alebo nechránený análny pohlavný styk. Toto sú ukazovatele správania. Existencia plánu a metód na sledovanie pokroku je znakom kvality. Ďalším znakom kvality je skutočnosť, že na otázku, či projekt smeruje k svojim cieľom, dokážete odpovedať „áno“. Ukazovatele kvality výsledkov projektu sú preto tieto:
Zmena vedomostí, postojov a/alebo foriem správania
V oblasti prevencie infekcie HIV a v rámci SRHR býva často najrelevantnejším faktorom, ktorý je potrebné ovplyvniť, sexuálne správanie alebo správanie pri užívaní drog. Krokmi vedúcimi k zmene správania sú poznatky (o zdravotných rizikách a ochranných faktoroch), postoje k zmene správania, zámer správanie zmeniť a v konečnom dôsledku samotné správanie. Ciele projektu, jeho zámery a prístup alebo model sa často týkajú týchto faktorov. Sú základnými predpokladmi spôsobu dosiahnutia zmeny správania. Skúmanie aktuálnych výsledkov nám poskytne spätnú väzbu o týchto dôležitých stránkach projektu, ako aj o tom, ako dobre sa plnia potreby cieľovej skupiny alebo hlavnej populácie. Je dôležité poznamenať, že tento ukazovateľ sa môže v závislosti od cieľov a zámerov týkať priamej cieľovej skupiny, ako aj hlavnej populácie, ktorá má mať z projektu primárne osoh.
Je možné zmerať zmenu a čo nám merania povedia? Smerujeme k cieľom? Ak na otázky tohto typu nemožno odpovedať, projekt bude mať problémy.
Environmentálne, prevádzkové alebo sociálne zmeny
Environmentálne alebo prevádzkové zmeny predstavujú zmeny v okolitej komunite, napríklad prispôsobenie otváracích hodín kliniky, povolenie riaditeľa školy, aby mimovládna organizácia pravidelne viedla hodiny sexuálnej výchovy, viac možností ubytovania pre ľudí bez domova, ktorí si injekčne podávajú drogy, alebo otvorenie miesta, kde môžu získať pomoc ľudia s vírusom HIV. Môže sa to týkať aj hlavných zmien vo fungovaní samotného projektu.
Niektoré projekty obsahujú aj prvok obhajoby a môžu byť užitočné pri politických zmenách alebo zmenách v zákonoch, napríklad zákonov o právach skupiny LGBTQ alebo legislatívy o infekcii HIV. Takéto úspechy by sa mali zdôrazňovať ako dôležité medzníky a výsledky.
Udržateľnosť
Niektoré projekty majú konkrétny cieľ. Keď sa cieľ dosiahne, projekt sa skončí. Iné potrebujú na dosiahnutie požadovaného efektu viac času alebo sa musia udržať. V prípade mnohých modelových projektov v oblasti podpory zdravia sa preukázalo, že ak projektová práca nie je po ukončení projektu začlenená do pravidelných organizovaných aktivít, majú tieto projekty obmedzený dlhodobý efekt. Ak má byť projekt účinný, je potrebné to zvážiť.
Pri všetkých projektoch je preto podstatne skôr, než sa projekt skončí, potrebné zvážiť otázku udržateľnosti. Ak sa to robí a vytvárajú sa stratégie, aby sa to zabezpečilo, je to znak dobrej kvality.
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