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Věcné hodnocení hodnotící komise 03_15_18_2 ze dne 19. 9. 2016
	Výzva č.
	Registrační číslo projektu
	Název projektu

	03_15_18
	CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0003913
	Projekt spolupráce pacientského segmentu a veřejné správy


INOVAČNÍ ZÁMĚR 

Kritéria

	Název kritéria
	POTŘEBNOST



	Popis


	Projektový záměr identifikuje významný a naléhavý problém a při jeho vymezení se opírá o dobrou diskuzi v dostupné odborné literatuře. Záměr je postaven na myšlence profesionalizace a posílení postavení pacientských organizací v rámci zdravotnického systému. K naplnění tohoto cíle má dojít především díky transferu postupů aplikovaných v Německu a v Kanadě. V IZ je uvedena celá řada problémů, které se v různé míře dotýkají otázky role a postavení pacientských organizací, nicméně schází mezi nimi jasná logická návaznost. Celkově není zřetelně popsáno, zda a v jaké míře dochází v rámci stávající situace k poškozování práv pacientů např. v důsledku nedostatečné vymahatelnosti práv pacientů ve stávajícím prostředí.  Příčiny problému jsou popsány pouze rámcově, chybí hlubší vhled do motivů a příčin chování jak pacientů (příčiny jejich pasívní role a nízkého empowermentu) i paternalistického přístupu lékařů. Pro toto by byla vhodná studie pomocí etnografických metod (jak je například typické pro první kroky Human centred designu). 

Chybí doložená poptávka zdola. Není zřejmé, jak probíhala komunikace s CS pacientů při plánování a tvorbě inovačního záměru. Potřebnost dokládá žadatel pouze odkazy na blíže nespecifikované setkání fokusové skupiny (u níž není uvedena velikost, témata řešená v diskusi, konkrétní a doložitelné postoje účastníků vůči záměru).  Žadatel deklaruje, že provedl analýzu zahraničních politik ve vztahu k pacientskému segmentu, nicméně skutečné analýzy jejich fungování jsou jednou z opor a důležitých součástí navrženého řešení.  Pro úspěch celého záměru je ovšem zásadní, aby měl žadatel co nejširší povědomí o zahraničních zkušenostech už před podáním záměru. Z hlediska příčin a dopadu problému uvádí parametry, u kterých není jasné, jak souvisí s postavením pacientů a zda nejsou způsobeny např. špatným rozhodnutím či krokem lékaře v procesu léčby (např. snížená schopnost pacientů reagovat na příznaky vzniku/progrese onemocnění či počet recidiv onemocnění a vzniku sekundárních zdravotních komplikací). V IZ také chybí popis konkrétních nedostatků stávajícího legislativního stavu směrem ke kvalitě zdravotní péče.


	Slovní hodnocení
	Nedostatečné


	Název kritéria
	NOVOST A JEDINEČNOST INOVACE



	Popis
	Aktivity projektu představují z velké části přenos řešení ze zahraničí do českého kontextu. Žadatel správně počítá s nutností přizpůsobit řešení lokálním podmínkám. Z tohoto pohledu jde o přizpůsobení inovace, což je legitimní cíl projektu. 
Nicméně uvažování žadatele o náročnosti a způsobu přizpůsobení lze označit jako poněkud naivní, a v této souvislosti HK doporučuje prostudovat a při realizaci projektu mít na paměti koncept metagovernance (viz zejm. MUELEMAN, 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 možnosti přenosu veřejných politik mezi různými kontexty. 
Inovativnost je napříč záměrem mnohokrát deklarována, ale předloženým popisem ji žadatel nedokáže průkazně doložit a vymezit vůči stávajícímu stavu. Není zřejmé, jaké dopady do zdravotního systému má skutečnost, že pacienti nejsou dostatečně erudovaní (např. vysoké náklady na léčbu, která není nutná).  Není ani patrné, v čem je současné vzdělávání pacientů nedostatečné a co jsou případné důsledky tohoto nedostatečného vzdělávání ve srovnání se zahraničím.  Je plánována realizace e-learningových kurzů, u kterých není patrné ani jaký mají rozsah, ani pro jaké CS jsou určeny. Záměr jasně neuvádí, jak budou získány osoby stojící dnes mimo stávající pacientské organizace. Žadatel uvádí, že stávající pacientské organizace nejsou dostatečně organizované a nemají dostatek zdrojů na zajištění své funkce. V záměru ovšem nenalézáme situační analýzu, ze které by bylo jasné, z čeho a jak jsou hrazeny tyto organizace za stávající situace (mj. i ve srovnání se zahraničními zkušenostmi). Žadatel také deklaruje, že nedostatečné legislativní vymezení role pacientských organizací podporuje existenci „šedé zóny“ organizovaných pacientů. Není ovšem doloženo, v jaké míře k tomuto dochází.

	Slovní hodnocení
	Dostatečné


	Název kritéria
	ZLEPŠENÍ A DOPAD INOVACE

	Popis
	Je plánováno vytvoření databáze pacientských organizací, aniž je z předloženého popisu patrné, zda-li již dnes obdobná platforma neexistuje. Žadatel by také měl jasně popsat, jak si informace získává pacient v dnešní situaci. Vyvinutí edukačních nástrojů, které je z velké části tvořeno vývojem a pilotováním kurzu pro studenty Lékařských fakult patří do oblasti inovace VŠ programu, na které jsou zacíleny jiné OP a jejich výzvy (např. OP VVV a výzva ESF pro VŠ). Navíc se jedná o řešení, které spadá do tématu lékařské etiky, která je standardní součástí výuky na lékařských fakultách. Navíc možný pozitivní dopad na základě absolvovaného inovovaného studia lze očekávat v horizontu cca 5 let, kdy tito studenti přijdou do praxe. V případě aktivity spojené s ustanovením role pacientského zpravodaje  není  jasně uvedeno, jak bude vybrána osoba na tento post. S tím totiž úzce souvisí otázka, jak bude zajištěno jeho respektování ze strany pacientů a pacientských organizací.  IZ je nejasný v rovině měřitelnosti impaktu. Negativně se zde projevuje, že nejsou uvedeny výchozí hodnoty parametrů, které jsou klíčové (např. role pacienta, míra jeho porozumění příznakům choroby, nákladovost péče vlivem nízkého porozumění chorobě ze strany pacienta). Chybí jasný popis toho, která z aktivit bude jakou měrou sloužit k naplnění očekávaného dopadu (např. na zvýšení efektivity lékařské péče).  Žadatelovy záměry pro měření impaktu jsou nesrozumitelné, když není jasně uvedeno, jak se, vzhledem k navrženému řešení, projeví dopad, který je měřitelný např. počtem hospitalizovaných pacientů či dnů strávených v nemocnici. V důsledku toho chybí podklady pro zdůvodnění úspor či nižší závislosti na veřejných zdrojích. Žadatel také konstatuje, že „jsou snadno identifikovatelné příčiny stávajícího stavu a zájmy stakeholderů“, ale v rámci IZ je zřetelně neidentifikuje ani neanalyzuje. Pro měření impaktu také plánuje využívat data z národních zdravotních registrů, ale v záměru není popsáno, jak budou tato data konkrétně využita.
Další výhrady k danému kritériu jsou uvedeny v samostatné příloze. 



	Slovní hodnocení
	Nedostatečné


	Název kritéria
	ZAPOJENÍ INOVAČNÍCH AKTÉRŮ



	Popis
	Projekt dobře zahrnuje významné množství relevantních aktérů, zásadně však postrádám zapojení aktérů typu zdravotnické zařízení (viz kritérium zlepšení a dopad inovace). Bez zapojení alespoň několika pilotních zdravotnických zařízení je teorie změny inovace neúplná. Z předloženého IZ také nevyplývá, zda a v jaké míře jsou do řešení zapojeni někteří klíčoví stakeholdeři, jako např. Koalice pro zdraví. Přitom se mnohdy jedná o zastřešující organizace několika pacientských organizací, které jsou podle informací dostupných na internetu členy pacientské rady Ministra zdravotnictví a Etické komise MZ. Není také uvedeno, jaká je role Pacientské rady VZP v celém řešení. V záměru chybí metodika výběru pacientů, na kterých bude doloženo zlepšení povědomí o jejich právech a povinnostech. Bylo by dobré téma záměru specifikovat podle typů pacientů a jejich současných problémů při prosazování svých práv.

	Slovní hodnocení
	Dostatečné


	Název kritéria
	ZÁVĚREČNÉ HODNOCENÍ



	Popis
	Projektový záměr má dobře vymezený ústřední problém - nedostatečně silné postavení pacientů v systému zdravotní péče- který ale inovační dostatečně neřeší. Problém je dlouhodobý, přináší zřetelná negativa a jeho vyřešení by přineslo citelné změny k lepšímu v rámci well-beingu pacientů. Navrhovaná inovace má dvě zásadní omezení. Zaprvé, je sporné, zda aktivity projektu jsou s to problém vyřešit a, zadruhé, značně omezené je současné nastavení evaluačního designu projektu a tudíž není jisté, zda na konci projektu bude možné s rozumnou mírou jistoty tvrdit, zda projekt k řešení problému dostatečně přispívá, nebo nikoliv. V obou oblastech si lze představit významné potenciální zlepšení projektového záměru. Tyto dva hlavní problémy se promítají do hodnocení projektového záměru v jednotlivých kritériích. 

Chybí doložená poptávka zdola. Není zřejmé, jak probíhala komunikace s CS pacientů při plánování a tvorbě inovačního záměru. Inovativnost je napříč záměrem mnohokrát deklarována, ale předloženým popisem ji žadatel nedokáže průkazně doložit a vymezit vůči stávajícímu stavu. 

	Výsledné slovní hodnocení projektu
	Hodnoticí komise nedoporučuje předběžnou žádost k rozpracování do podoby plné žádosti. 


Příloha ke kritériu 3. 

Zlepšení a dopad inovace - hodnocení

Toto kritérium je u projektové žádosti nejvíce problematické.

V oblasti účinnosti řešení má HK následující výhrady: 

Žadatelovu teorii (design projektu není ničím jiným než formulovanou teorií, že takováto intervence bude řešit problém) považuje za nedostatečně podloženou. Přestože navrhované aktivity jsou relevantní a větší zapojení pacientských organizací je zcela žádoucí a v souladu s aktuálními směry v oblasti governance (viz např. BOURGON, J. (2011). A New Synthesis of Public Administration : Serving in the 21st Century), vidí v komplexu navrhovaných aktivit čtyři problémy. 
Zaprvé, projektová žádost trpí neopodstatněným pedagogickým optimismem. Očekává, že medici budou po absolvování navrhovaného školení nejen schopni odlišného přístupu k pacientům (z logiky věci až po letech, kdy přijdou do praxe), ale dokonce budou schopni ovlivňovat a měnit systém práce kolem sebe. Toto lze realisticky očekávat pouze ve velmi výjimečných případech. Vzhledem ke křivce zapomínání a v síle vlivu prostředí na chování jedince, tuto úvahu považujeme za neadekvátně optimistickou. Vzdělávání může pomoci, ale bez změny systému (prostředí) lze spíše očekávat, že i noví lékaři se přizpůsobí starému prostředí (viz např. SEDDON, J. (2008). Systems Thinking in the Public Sector: The failure of the reform regime… and a manifesto for a better way). 
Zadruhé, žadatel chce řešit nedostatečný empowerment pacientů pomocí zastupitelského principu. Chybí však argumentace podporující hypotézu, že větší zastoupení pacientů při formulování zdravotních politik povede i většímu empowermentu individuálních pacientů. 
Zatřetí, a toto vyplývá i z předchozích dvou výtek, lze souhrn aktivit označit za velmi vhodné podpůrné aktivity k aktivitě, která však v projektu zcela chybí. Nedílnou, ba dokonce ústřední komponentou takovéhoto projektu, by měl být pokus o redesign fungování několika konkrétních zdravotnických zařízení (např. pomocí Human Centred Designu) tak, aby se pokud možno vytvořilo prostředí, kde se pacienti a zdravotnický personál budou chovat více partnersky. Z těchto zařízení by se měli rekrutovat i účastníci školení pacientů a sem by měla směřovat alespoň část mediků (alespoň na praxi). Takováto koncentrace aktivit projektu do konkrétních zařízení by rovněž zlepšila evaluovatelnost celé intervence (viz dále). 
Začtvrté, v případě aktivity pacientský hub není jasné, proč má být hub umístěn na ministerstvu a zda toto umístění díky genius loci ministerstva, neomezí "hubovitost" hubu oproti jeho umístění ve více neformálním prostředí (nebylo slovo hub použito jen proto, že je to v oblasti sociálních inovací módní!?). Nové řešení tak nehodnotíme jako prokazatelně účinné, ani reálně účinné. 

V oblasti měřitelnosti zlepšení a identifikace dopadu mám následující výhrady: 

Obecně jsou části textu věnované měření a hodnocení efektů intervence nejasné. Je zřejmé, že některé efekty se mohou projevit až v delším období po konci projektu (a vítáme proto myšlenku na následnou evaluaci), avšak chybí zde formulace jasných explicitních popisů pozorovatelných implikací teorie změny projektu v době při jeho skončení (tj. empirickou predikci plynoucí z induktivní části uvažování o fungování projektu), tedy provést úvahu, „pokud projekt má takto fungovat, bude možné pozorovat takové a takové jevy“, aby mohlo být následně evaluací ověřeno (testováno v deduktivním postupu), zda tyto jevy skutečně nastaly.

K aktivitě „lékař - partner pacienta“ – nestačí zkoumat účastníky bezprostředně po skončení kurzu, ale bylo by nanejvýš důležité (viz výše, výtka na pedagogický optimismus) zkoumat postoje a především chování účastníků s větším časovým odstupem (na konci projektu). K uváděným alternativám – souhlasíme, že školení praktikujících lékařů je obtížné, mnohem větší efekty by mohl mít redesign prostředí, ve kterém pracují (viz výše). 

K aktivitě „pacient - partner lékaře“ – bylo by vhodné, pokud by účastníci byly rekrutováni z relativně homogenní skupiny (či skupin), např. pacienti jednoho zařízení, aby bylo možné sledovat efekty na nákladovou složku péče a související měřítka. Vhodné by bylo rovněž při přípravě projektu uvažovat o vhodném kontrafaktuálu (kontrolní skupině) pro kontrafaktuální dopadovou evaluaci.

U komplexu aktivit týkajících se podpory a posílení role pacientských organizací, pacientského emisara a hubu je důležité vyvinout takový způsob hodnocení, který umožní odlišit situaci, kdy aktivity proběhnou, přímí účastníci s nimi budou spokojeni (emisar, zástupci pacientských organizací), avšak efekty se již dále nepřenášejí na individuální pacienty (např. pro to, že nefunguje dostatečná participace zdola, že pacientské organizace nejsou demokraticky řízení a nemají podporu zdola a jsou tudíž odtržené od reality řadových pacientů) a situaci kdy tyto nové (či posílené) entity skutečně napomáhají změně postavení pacienta v sektoru zdravotnictví.

Pozitivně je třeba hodnotit úvahy o udržitelnosti a systémovosti řešení prostřednictvím zapojení zdrojů pojišťoven.
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