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Popis

Je presvédcivé zdlivodnéna volba Ustfedniho problému, kterym je slabé postaveni pacient( v
ramci zdravotnického systému, pfi jeho vymezeni se opird o dobrou diskuzi v dostupné
odborné literature. Zdmér je postaven na myslence profesionalizace a posileni postaveni
pacientskych organizaci v ramci zdravotnického systému. K naplnéni tohoto cile ma dojit
predevsim diky transferu postupl aplikovanych v Némecku a v Kanadé. Zadatel pomérné
dobre dolozil, Ze projektovy zamér diskutoval s CS, presnéji feceno se zdstupci pacientskych
organizaci. Prokdzal rovnéz pomérné dobrou orientaci v zahrani¢ni praxi v dané oblasti.
Nicméné zUstava sporné, zda aktivity projektu jsou s to problém vyresit a také jestli bude
adatel schopen doloZit redlné dosazeny pokrok. Zadatel by mél vysvétlit, jak bude vypadat
konsolidované postaveni pacientd, kdyZ za jednu z pficin sou¢asného stavu povaZuje
nekonsolidované postaveni pacient(. Z predlozeného popisu neni patrné kdo, jak a na zdkladé
jakych informaci vyhodnoti postaveni pacient(l za konsolidované. Zadatel také uvadi, 7e
pacienti dnes nejsou schopni aktivné se zapojit do své |écby. Z pfedloZeného IZ ale nevyplyva,
v jakém ohledu projekt zvysi tuto jejich schopnost. Potfebnost je odvozena zejména od
situace pacientd zasazenych vaznym zdravotnim stavem, aniz Zadatel ndlezité doklada, jak se
zamér pozitivné projevi na roli béznych pacientl (tj. pacientd bez vazného zdravotniho stavu).
Jako dalsi z pficin soucasného stavu uvadi Zadatel existenci tzv. Sedé zény pacientskych
organizaci. PfestoZe bylo uZ pfi prvnim podani Zadano vysvétleni, jak konkrétné se existence
Sedé zony projevuje na prosazovani aktivni role pacientl a jak bude ovliviiovat udrzeni
vystupl projektu, predloZeny IZ toto vysvétleni nepodava. Priciny problému jsou popsany
pouze ramcoveé, chybi hlubsi vhled do motiva a pficin chovani jak pacientl (pticiny jejich
pasivni role a nizkého empowermentu) i paternalistického pristupu lékarG. Pro toto by byla
vhodna studie pomoci etnografickych metod (jak je napfiklad typické pro prvni kroky Human
centred designu). Celkové neni zfetelné popsano, ani ve formé priklad(, zda a v jaké mire
dochazi v ramci stavajici situace k poskozovani prav pacientd napf. v disledku nedostatecné
vymahatelnosti prav pacient ve stavajicim prostredi. V IZ také neni jasné, v ¢em je stavajici
legislativa nedostatecnd a v kterych oblastech by ji Zadatel na zdkladé zkusenosti z projektu
ménil.
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Nazev NOVOST A JEDINECNOST INOVACE
kritéria
Popis Aktivity projektu predstavuji z velké Casti prenos reSeni ze zahranici do ceského kontextu.
Zadatel spravné pocita s nutnosti pfizplsobit fedeni lokdlnim podminkam. Z tohoto pohledu
jde o pfizplisobeni inovace, coi je legitimni cil projektu. Zadatel ukazuje uréité Gvahy o
prenositelnosti a definuje si urcitd (do znacné miry relevantni kritéria, kterd je nutné pfi
prenositelnosti modell ze zahranicni brat v ivahu), nicméné v této souvislosti HK doporucuje
prostudovat a pfi realizaci projektu mit na paméti koncept metagovernance (viz zejm.
MEULEMAN, L. (2008) Public Management and the Metagovernance of Hierarchies, Networks
and Markets : The Feasibility of Designing and Managing Governance Style Combinations.), tj.
zejm. limity a moznosti pfenosu verejnych politik mezi rdznymi kontexty.
Slovni Dostatecné
hodnoceni
Nazev ZLEPSENI A DOPAD INOVACE
kritéria
Popis IZ je nejslabsi v kritériu zlepSeni a dopad inovace, a to predevsim z hlediska uUcinnosti feseni a

méritelnosti zlepseni a identifikace dopadu. V oblasti U¢innosti feseni ma HK nasledujici
vyhrady: Zadatelovu teorii (design projektu neni ni¢im jinym ne# formulovanou teorii, 7e
takovato intervence bude fesit problém) povaZzuje za nedostatecné podloZzenou. Prestoze
navrhované aktivity jsou relevantni a vétsi zapojeni pacientskych organizaci je zcela Zadouci a
v souladu s aktudlnimi sméry v oblasti governance (viz napf. BOURGON, J. (2011). A New
Synthesis of Public Administration : Serving in the 21st Century), vidi v komplexu
navrhovanych aktivit nékolik problém.

Zaprvé, Zadatel chce fesit nedostatecny empowerment pacientll pomoci zastupitelského
principu. Chybi vSak argumentace podporujici hypotézu, Ze vétsi zastoupeni pacientskych
organizaci pfi formulovani zdravotnich politik povede i vétsimu empowermentu individualnich
pacientl. Zamér neni zcela ujasnény z hlediska toho, zda usiluje o docileni odliSného chovani
pacientskych organizaci anebo jednotlivych pacient( (¢i zmifiované vefejné spravy). Zadatel
by mél konkrétné popsat, jakym zplsobem a v jakém horizontu se kompetence pro aktivni
partnerskou roli pacientll presune z uUrovné zastupcll pacientskych organizaci do roviny
jednotlivych pacientl. Je také deklarovano, Ze posileni pozice pacientll zvysi jejich regulaéni
roli. Z predloZzeného IZ oviem nevyplyva, jak se tato regulacni role bude projevovat po
skonceni projektu. Stejné tak neni jasné uvedeno, jaké analyzy byly uskute¢nény pred
podanim Zadosti (kromé dotaznikového Setfeni, které nepodava zcela relevantni informace
vzhledem k obsahu a cillim predloZzeného zaméru). Neni patrné, podle jakého tridéni bude
posuzovdna mira obcanské spolecnosti, kterou Zadatel povaZuje za jeden z klicovych
parametr( pro vybér vhodnych zahrani¢nich modelll k posileni role pacientli ve zdravotnim
systému. Jednim z klicovych prvk( zaméru je certifikace pacientskych organizaci, ktera by
méla byt nédsledné provazana se systémem financovani téchto organizaci. Rada aspektd
spojenych s certifikaci z(stava nevyjasnéna. Neni zfejmé, zda bude povinna (vzhledem k
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mozZnosti narokovat si financovani z verejnych zdrojd), ani co vSechno nasledné umozni
certifikované organizaci. Podobné neni zcela vysvétlena pozice pacientského zpravodaje.
Zadatel by mél vysvétlit, zda existuji na urovni Parlamentu CR dalii pozice podobnych
zpravodaji pro dalsi obory, oblasti a segmenty narodni ekonomiky a spolecnosti. Z role
parlamentniho zpravodaje, jak je popsdna v ¢asti 3.6 Systémovost feseni a jeji predpoklady
vyplyvd, Ze bude lobbistou cilové skupiny pacienttl. Zadatel by mél popsat, jak je tento rys
dané pozice Feden ve vazbé na pravidla pro regulaci lobbingu na Grovni Parlamentu CR.

vevs

Zadruhé, a toto je nejzasadné;jsi bod kritiky celého zaméru, souhrn aktivit Ize oznacit za
velmi vhodné podptirné aktivity k aktivité, ktera vsak v projektu zcela chybi. Nedilnou, ba
dokonce ustfedni komponentou takovéhoto projektu, by mél byt pokus o redesign
fungovani nékolika konkrétnich zdravotnickych zafizeni ¢i jejich ucelenych ¢asti (napf.
pomoci Human Centred Designu) tak, aby se pokud mozno vytvofilo prostiedi, kde se
pacienti a zdravotnicky personal budou chovat vice partnersky. Z téchto zatizeni by se méli
rekrutovat i Géastnici Skoleni pacientti a sem by méla sméfovat i (.adatelem nenavrhovana)
opatfeni na praci se zdravotnickym persondlem. Takovato koncentrace aktivit projektu do
konkrétnich zafizeni by rovnéz zlepsila evaluovatelnost celé intervence (viz dale). Zadatelem
navrzené feseni v inovacnim zaméru projektu tak nehodnotime jako prokazatelné tcinné,
ani realné ucinné, nebot se aktivity projektu vyhybaiji jadru formulovaného problému.

V oblasti méfitelnosti zlepseni a identifikace dopadu ma HK nasledujici vyhrady: Obecné jsou
Casti textu vénované méreni a hodnoceni efektll intervence nejasné. Evaluaéni ¢innosti nejsou
detailnéji popsany, ackoli toto bylo v predchozim hodnoceni doporuéeno dopracovat. Vhodné
by bylo rovnéz pfi pripravé projektu uvazovat o vhodném kontrafaktudlu (srovndvaci skupiné)
pro kontrafaktudlni dopadovou evaluaci. Je zifejmé, Ze nékteré efekty se mohou projevit az v
delsim obdobi po konci projektu (a vitame proto myslenku na naslednou evaluaci), avsak
chybi zde formulace jasnych explicitnich popisti pozorovatelnych implikaci teorie zmény
projektu v dobé pfi jeho skonceni (tj. empirickou predikci plynouci z induktivni ¢asti uvazovani
o fungovani projektu), tedy provést tvahu, -pokud projekt ma takto fungovat, bude mozné
pozorovat takové a takové jevy-, aby mohlo byt nasledné evaluaci ovéreno (testovano v
deduktivnim postupu), zda tyto jevy skutec¢né nastaly. K aktivité ,pacient - partner |ékare?”
bylo by vhodné, pokud by tGcastnici byli rekrutovani z relativné homogenni skupiny (¢i skupin),
napr. pacienti jednoho zafizeni, aby bylo mozné sledovat efekty na nakladovou slozku péce a
souvisejici méfritka.

U komplexu aktivit tykajicich se podpory a posileni role pacientskych organizaci, pacientského
emisara a hubu je duleZité vyvinout takovy zplsob hodnoceni, ktery umozni odlisit situaci, kdy
aktivity probéhnou, pfimi Ucastnici s nimi budou spokojeni (emisar, zastupci pacientskych
organizaci), avsak efekty se jiz dale neprendseji na individualni pacienty (napf. pro to, ze
nefunguje dostatecna participace zdola, Ze pacientské organizace nejsou demokraticky fizeni
a nemaji podporu zdola a jsou tudiz odtrzené od reality fadovych pacientl) a situaci kdy tyto
nové (Ci posilené) entity skute¢né napomahaji zméné postaveni pacienta v sektoru
zdravotnictvi. Zadatel zmiriuje, Ze jednémi z ukazatel( budou mira spokojenosti pacient( s
pribéhem lécby a pocet stiznosti pacient(l na |éCebny proces. Z popisu IZ nevyplyva, jaka je
dnes mira spokojenosti pacientd, ani jak tohoto parametru bude vyuZito pti srovnani
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spokojenosti pfed zahdjenim projektu a po jeho skonéeni. Jako dalsi ukazatel ma byt
sledovdana duplicita vySetfeni a délka nalezeni vhodného modelu péée. Neni viak zfejmé, jak k
Fedeni tohoto problému konkrétné pfispéje predlozeny projekt. Zadatel stanovuje hypotézu,
Ze silnéjsi postaveni pacientl zvysi efektivitu a snizi ndkladovost |ékarské péce. Neni vsak
presvédcivé vysvétleno, jak toho mlzZe byt prostrednictvim predloZzeného zaméru dosazeno ve
zdravotnickém systému CR. V souvislosti s tim 1Z neuvadi, jak bude inovovany systém pracovat
se zodpovédnym a jak s nezodpovédnym pacientem, napfiklad vzhledem k jeho nakladlim na
zdravotni pojisténi. Neni jasné uvedeno, jak bude hodnocena zodpovédnost pacienta, o které
Zadatel piSe v ¢asti 3.4 Trvalost feSeni. Na Urovni vystup( evaluace je obecné zminéno, Ze
bude provedena Analyza vychoziho stavu ucastnik( z cilové skupiny, aniz Zadatel uvadi, na jak
velkém vzorku respondentld bude analyza provedena.
Pozitivné je tfeba hodnotit Uvahy o udrZitelnosti a systémovosti feSeni prostfednictvim
zapojeni zdrojl pojistoven.
Slovni Nedostatecné
hodnoceni
Nazev ZAPOJENI INOVACNICH AKTERU
kritéria
Popis Projekt dobfe zahrnuje vyznamné mnoizstvi relevantnich aktérd, zasadné vsak HK postrada
zapojeni aktéri typu zdravotnické zafizeni (viz kritérium zlepSeni a dopad inovace) a
upfesnéni konkrétniho zapojeni verejné sprdvy. Bez zapojeni alesponi nékolika pilotnich
zdravotnickych zafizeni je teorie zmény inovace neulplnd a vyhyba se jadru reseného
problému. V IZ neni popsano, jak bude fesena pocateéni motivace cilové skupiny pro vstup do
projektu, ani jak bude v ramci feseni pfedchazeno vzajemné konkurenci riznych pacientskych
organizaci.
Slovni Dostatecné
hodnoceni
Nazev ZAVERECNE HODNOCENI
kritéria
Popis Zadatel predloZil do vyzvy 18 inovaéni zamér velmi podobny zdméru ¢. 3913, ktery HK

nedoporucila k rozpracovani do podoby plné projektové Zadosti. S ohledem na skuteénost, Ze
provedené zmény nejsou pfili§ zasadni, hodnoti HK inovacni zamér nevyhnutelné se znalosti
kontextu plvodniho 1Z a jeho hodnoceni. HK shledava mezi obéma IZ predevsim tyto zmény:
pozitivné je nutné hodnotit lepsi doloZeni diskuze s CS pacientll (resp. zastupcl pacientskych
organizaci) a rovnéz popsani Uvah o prenositelnosti modell ze zahranici; odstranéni aktivity
»lékar partner pacienta”, kterd byla kritizovana jako trpici neopodstatnénym pedagogickym
optimismem, viak zcela pozitivné hodnotit nelze, nebot hlavni vytkou pavodniho I1Z bylo to, ze
je sporné, zda aktivity projektu jsou s to problém vyfesit a bylo poukazovano na to, Ze nékteré
dllezité aktivity projektu spiSe chybi.

Pfepracovany projektovy zamér ma dobfe vymezeny Ustfedni problém - nedostatecné silné
postaveni pacientll v systému zdravotni péce - ktery ale inovacni zamér dostatecné neresi.
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Problém je dlouhodoby, prinasi zfetelna negativa a jeho vyreseni by pfineslo citelné zmény k
lepsSimu v ramci well-beingu pacientll. Navrhovana inovace ma stale dvé zasadni omezeni.
Zaprvé, je sporné, zda aktivity projektu jsou s to problém vyfesit a, zadruhé, znacné omezené
je soucasné nastaveni evaluac¢niho designu projektu a tudiZ neni jisté, zda na konci projektu
bude moZné s rozumnou mirou jistoty tvrdit, zda projekt k feSeni problému dostatecné
prispiva, nebo nikoliv. V tomto ohledu se sice Zadatel pfizplsobil jazyku socidlnich inovaci
(napf. mluvi o testovdni), avSak neni jasné, co presné bude meéfit, jak presné hodla
operacionalizovat jednotlivé , outcome variables”, ani nepfedstavuje vérohodnou strategii
identifikace kontrafaktualu (pouze deklaruje, Ze kontrafaktudl bude). V obou téchto oblastech
si lze predstavit vyznamné potencidlni zlepseni projektového zaméru. Tyto dva hlavni
problémy se promitaji do hodnoceni projektového zdméru v jednotlivych kritériich.

Vysledné
slovni HK nedoporucuje predloZeny IZ k dalSimu rozpracovani do plné Zadosti.
hodnoceni
projektu




