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Z pozice konzultanta prace musim konstatovat, Ze se mi sautorkou prace nepodafilo
realizovat potiebny pocet a rozsah konzultaci a kone¢na verze prace mi byla predloZena
bez mozZnosti v potfebné mife diskutovat aspon jeji zavéry, ale i ostatni Casti. Autorce se
podafilo v praci ziskat a zpracovat pomérné rozsahlé mnozstvi informaci pfedev§im v ¢asti,
kterd se tyka analyzy regula¢nich mechanismt uhrad zdravotni péce praktickych lékaiid
vletech 1997-2006. Autorka akceptovala nékteré pocateéni navrhy, zpracovala pomérné
extenzivné teoretickd vychodiska prace. Otevienou otazkou vSak je, jestli zvolena témata,
jejich vztah k existujicim problémiim a jejich p#i¢inam, odpovidaji spolecensky vyznamné
strukturaci téchto problémii nebo koresponduji vice nebo jenom profesnimu pohledu skupiny

PL?

Celkové kvalité prace by nepochybné prospéla pozornéjsi formulace jejich cilii. Za cil si
totiz Ivana Koni¢kova vytkla analyzu regulacnich mechanismi dhrad a zhodnoceni
nakladovosti zdravotni péce, poskytované praktickymi 1ékati. Ve stejném odstavei formuluje
autorka hypotézu a v jiném odstavci pak analytické/vyzkumné otazky, které se vSak jiz

nevztahuji jenom k regulaci thrad, ale také k postaveni systému primarni péce.

Editacné by bylo vhodngjsi hypotézu ptidruzit k otdzkam. Z prib&hu nasi diskuse vyplynul
ndvrh, aby pivodni fizké zaméFeni jenom na analyzu regulaénich mechanismi dhrad
bylo doplnéno také o analyzu role a postaveni praktickych lékafi a systému primarni
péée v CR. Tento navrh autorka akceptovala, promitla jej do péti vyzkumnych otazek (str. 9.-

10.) a do samotné prace, avSak nereflektovala jej ve formulovanych cilech prace.



Otazkou je, zdali formulace hypotézy ohledné poskozeni lékaiti a pacientd je empiricky za
soudasné situace datové dostupnosti v CR odpovidajicim zpisobem testovatelna. Ze zavéru
prace viceménd vyplyva, Ze nikoliv. Prioritni je totiZ v takovém piipadé poSkozeni na strané
pacientd a zde by bylo mozZné jej sledovat napf. prostfednictvim stiZznosti pacientd, pokud by
v CR byl akceptovan systém pro jejich mimosoudni uplatnéni a feseni. Takovy navrh vsak byl
opakované zmitnut zejména vlivem lékaft, pracujicich na MZ CR. Stejné tak v "CR nebyla
dosud vénovana odpovidajici pozornost rozvoji nastroji pro fizeni kvality poskytovanych
sluzeb, vyzkumu vysledkd. Tyto skuteCnosti piedstavuji vyznamna omezeni moZnosti
hodnotit kvantitativné ,,poskozeni® na strang pacientii. Takova poSkozeni jsou sledovana
systematicky v zahrani¢i (jde napt. o evidenci imrti nebo trvalého poskozeni zdravotniho
stavu v diisledku $patné nebo nedostadujici 1é¢by). Za piinos této price lze tedy povaZovat
formulaci poZadavku na méfeni vysledkd poskytovanych sluzeb. Bylo napf. zajimave
objektivizovat postoje PL k existenci nezavislych mechanismii pro mimosoudni vyfizovani

stiZznosti ze strany pacient.

Pro samotnou analyzu regulaénich mechanismii ahrad poskytovanych sluzeb (pokud by
tedy podle cili m&la byt hlavnim ptedmétem prace), by bylo vhodnéjsi, aby byla v ramci
teoretickych konceptii vénovana pozornost piedev§im mechanismiim hrad, nakupu sluZeb,
nastrojim v podobé smluvnich vztahii, hodnoceni potieb a spotieby. Je piitom ziejmé, Ze
klasické thradové mechanismy jako jsou uhrady za vykony ¢i kapita¢ni thrada, nejsou
dostatednd jemnym a motivujicim nastrojem. Moderngj§i piistupy se snaZi soustfedit na vyvoj
zdravotniho stavu pacient(i. Zejména jde o star§i pacienty, ktefi trpi soucasnym vyskytem vice
nemoci (komorbidita). Jde viak také o moZnosti v dimenzi podpory zdravi. Regula¢ni limity,
které byly zavedeny v CR vpribdhu 90. let jsou spiSe projevem provizorni nouze
jednostranné administrativntho piistupu, ktery sleduje cil nekontrolovatelného tempa riistu

nakladd nad ramec moZnosti riistu ptijmt do celého systému.

Moderngj$imu vyvoji v CR brani vyznamng zijmy na strand zdravotnich pojistoven,
kvalifikaéni limity jejich pracovniki, ale i zdjmy samotnych poskytovateli sluZeb a jejich
dodavateld, kterym by spolené nejlépe vyhovoval velmi liberalizovany systém. Takové
usporadani by viak ncbylo financné udrzitelné. V CR viak soucdasné nebyly vytvofeny
podminky pro rozvoj potiebného vyzkumu a analyz, které by se staly vychodiskem pro rozvoj
moderngjsich typti thrad a rozvoj transparentnosti pro vsechny dcastniky. Analyza vyvoje

regulaénich mechanismi je tedy analyzou spiSe ramcového nastroje, ktery musi byt dale



doplnén a vice oteviené piistupy analyzy spotieby. Rozhodné vsak poskytovatelu sluzeb
nemohou oc¢ekavat, tempo rtistu nakladi na zdravotni péci lze rychle zvySovat bez kontroly
souvisejicich parametri a bez ohledu na celkovy vyvoj ekonomiky. Ve zdravotnictvi dochazi
k rozsifeni cenotvorby na zakladé natlaku poskytovatell sluzeb a zejména pak jejich
dodavateldi (léc¢iv, materidlu) na co nejvyssi cenu a nikoliv k cenotvorbé, odvozené od
prokazatelnych nakladi. Takové postupy cenotvorby jsou vSak opravnénym piedmétem

kritiky ze strany vetejnosti.

V dvodni ¢&asti (str. 6. az 9.) se podle mého nazoru nepodafilo jesté dobie strukturovat
studované problémy a jejich pfi¢iny. Bylo by vhodné v takovém piipadé  pracovat jiz
s odkazy na literaturu, problémy konceptualizovat a operacionalizovat. VéEtsi diraz by pak
mohl byt kladen a analyzu pfi¢in. Je ziejmé, Ze praktiéti 1¢ékaii v CR piedstavuji profesni
skupinu, které dlouhodobé neni v ramci celého systému zdravotnickych sluzeb vénovana
adekvatni pozornost. To se projevuje v nékolika dimenzich, jez jsou uvedeny v zavéru prace
(dalsi vzdélavani, odpovédnost, nenaplnéni aktivni role v koordinaci poskytované péce
pacientovi, v rozsahlejsi aktivni spolupraci splatcem zdravotnickych sluzeb — model
koordinatora, role v oblasti podpory zdravi). PL se stali ohroZenou skupinou. Po¢et mladych
lékati, vstupujicich do tohoto oboru se snizuje a neodpovida vyvoji potieb poctu téchto

lékari v pristich 10-20 letech.

Pro diskusi postaveni a role PL a dalSich ambulantnich sluZeb, je uZiteéné vyjit
z teoretickych konceptii primarni péce. V soucasné dobé spise prevazuje v této teoretické
roviné rozsifeny model primarni péce, ktery zahrnuje také ambulantni specialisty. Z hlediska
mezindrodniho srovnani existuji v dosazeném stupni rozvoje a organizace ambulantnich
zdravotnickych sluzeb pomérné zna¢né rozdily. Uréitou exkluzivitou ¢eského zdravotnictvi je
oddéleni PL pro dospélé a PL pro déti a dorost. Pied rokem 1990 to byla jesté existence
samostatnych dorostovych lékati, kterd byla v pribéhu transformace ¢eského zdravotnictvi
zruSena. Dalsi vyznamnou zménou po roce 1990 byl dvojnasobny rist po¢tu ambulantnich

specialisti (Graf ¢. 5, str. 54). Tyto zakladni procesy a koncepty autorka zpracovala.

Diskutabilnim problémem, na ktery autorka poukazuje, je  svobodna volba Ilékare
(poskytovatele sluzeb) ze strany pacienta. Autorka reflektuje tento princip jako zdroj
negativniho vlivu na spotiebu péce, ¢i jako pfFi¢inu nemoZnosti analyzovat ¢i pripadné

koordinovat vyvoj spotieby péce ve vztahu k pacientovi. Takovy zavér nema empiricky



prokdzany a pouze jej prebira v roving subjektivnich prohlaseni jednotlivych lékati. Koncept
praktického lékafe v roli koordinatora je moZnym feSenim pro realizaci analyzy spotieby péce
cestou spoluprice PL s platcem sluZeb. Navic pro objem spoticby péée jsou rozhodujici
poskytovatelii sluzeb a nikoliv pacienti. Zde bych tedy autorku rad upozornil na dileZitost
empirického doloZeni zavérii, které jsou z praktického hlediska velmi vyznamné pro tvorbu

efektivnich regulaénich opatteni s cilem kontroly spotieby.

2. kapitola prace se zabyva analyzou priméarni péce v CR se zaméfenim na PL pro dospélé.
V této asti jsou viak uvadéna také nékterd data o ostatnich 1ékafich v ambulantnich sluzbach.
Celkové 1ze hodnotit tuto ast za piinosny analyticky prehled. Nejvétsi piinos prace spociva

v kapitolach 3. a 4., které se vénuji analyze vyvoje regulaénich mechanismt thrad PL v letech

1997-2006.

Analyza vyvoje nakladi na zdravotni pé¢i PL v kapitole 5. neni bohuzel doloZena
dostatednd piehlednymi grafy. Jejich velikost je mala. Kolacové grafy nejsou vhodné pro
analyzu &asového vyvoje v letech 2000-2005. Pro analyzu tohoto vyvoje je vhodngjsi napf.
graf. &. 9 na str. 67, z kterého je patrné zpomaleni tempa meziro¢niho ristu naklad u PL
v porovnani s jinymi segmenty ambulantnich sluZeb. Pro analyzu meziro¢niho tempa rist je
vhodn&jii uvést pfimo graf s odpovidajicimi hodnotami indexu riistu. Pak by byla prikaznost
v textu uvedenych hodnot pfijatelna. Zde se tedy autorce bohuZel nepodafilo argumentovat
piesvédéivym zplGsobem. V dvahu je nutné brat tempo ristu nakladi v jednotlivych
segmentech sluZeb a také v oblasti nakladi na léGiva v porovnani s tempem ristu celkovych
nakladt a s tempem réstu celkovych piijmi do zdravotnického systému. Pak Ize odpovédné
&init souvisejici zavéry. Je zaroveti vieobecnd znamo, Ze ambulantni 1€kafi jsou pomérné
rozséhle korumpovani ze strany vyrobed a distributorii 1é¢iv, takZe pravé oblast preskripce
lé¢iv je jednim z kritickych mist celého systému. OvSem na preskripci  se podili
v ambulantnich sluzbach spise ambulantni specialisté. Systém bonifikaci a pouzivanych
limitd na piedepisovani 1é¢iv, pouZivany v CR, nelze povazovat za adekvatni piistup. Jde
spic o disledek deficitd 1ékové politiky. Analyza lékové politiky vSak neni predmétem

ptedlozené prace.

Zaveér prace (str. 116.-120.) se vyznaduje uritou prevahou pohledi/aspektii ze strany
samotnych PL. Prace se soustfedila jenom na tuto skupinu a jeji problémy (regulacni limity,

podcenéni role a vyznamu PL v celém syst¢ému). Pfinos analyzy vyvoje regulacnich limitd



hrad v letech 1997-20006 lze spatiovat v souhrnném dokladovani této vyvojoveé faze ceskeho
zdravotnictvi. Jde tedy o historickou analyzu, historicky dokument, ktery dokumentuje na
meziro¢nich tempech ristu vyvoj thrad péce PL.

Probihajici teoretické reflexe a diskuse o systému primarni péce se v soucasné dobé zaméruji
na integrovany piistup ke spektru ambulantnich sluZeb. Lze tedy fici, Ze i ptipadné
pokraGovani prace autorky v této oblasti by bylo vhodné rozsifit v souladu s t€mito koncepty a
snazit se jej event. i doplnit o zlepSeni v oblasti ekonomickych analyz, méfeni vysledkii a
dalsich aspektli kvality poskytovanych sluZzeb. Nebylo by dobré, aby se odborné zaméiené
analyzy & vyzkum zizily jenom na predméty, které se primarné vztahuji ke sféfe zajmi
jenom jedné profesni skupiny.

Z hlediska vefejné a socialni politiky jsou primarnim bodem potieba, spotieba a vysledky
poskytovanych sluzeb ve vztahu k pacientovi. K nim pak lze vztahovat produkei sluZeb v
jednotlivych segmentech a hodnotit efektivitu alokace prostiedkii do téchto segmentt. To
viak vyzaduje aplikaci odpovidajicich analytickych nastroji, jakymi jsou napi. narodni
zdravotni ucty.

Jinym problémem je dosti podstatnad skutecnost, Ze v CR doglo ke zdvojnasobeni podtu
ambulantnich specialisti!! To piedstavuje rist ndkladd o n&kolik miliard. Otazkou je nakolik
je takto naddimenzovany podet pro fungovani celého systému potfebny a jakou vahou se
podili event. i na riistu spotieby péce, kterd nemusi byt v souladu s jeji potiebou.

Postaveni priméarni péce lze v predlozené praci povazovat za predmét prioritniho vyznamu.
Zde pak je oviem zapotiebi hodnotit jak jeho vnitini organizaci, tak i koordinaci, kooperaci,
dlouhodobou finanéni udrZitelnost, relevantni vztah mezi potfebou a spotfebou péce,
moznosti rozvoj spoluprace mezi PL a platci zdravotnickych sluzeb pti hodnoceni spotieby
poskytovanych sluzeb ve vztahu k jeji potieb&.

Zavér se dotyka na str. 117 také problému ohodnoceni prace lékati. Tento problém neni
pfedmétem analyzy v samotné préci, ta se zabyvala pfedevsim regulaci thrad ve vztahu
k tempu ristu spotieby péce. Problematika ohodnoceni prace lékaiti by vyzadovala dalsi
analyzy nékladové struktury poskytovanych sluzeb, vysledki hospodafeni PL a vyse jejich
disponibilnich pifjmi. Tyto tudaje jsou dostupné jen ve velmi omezeném rozsahu. Je
nepochybné zetelné, 7e regulace vedla ke vzniku problémi, avsak takové problémy by bylo
zapotiebi transparentnim zpisobem objektivizovat. Samotni Iékafi vak ve vétSiné pripadi
nejsou naklonéni oteviené spolupraci ohledn& sbéru dat o nakladech na produkci jejich sluzeb.
Dévaji zjevng piednost vyjedndvani a smluvnim vztahim pfed nékladovymi analyzami a

objektivizaci. To vsak vede k netransparentnosti a samoziejmé také ke vzniku zdvaznych a



pfitom pomérné zbytednych problémi. Rozvoj demokracie, ¢i rozpor s existenci
demokratického statu, na ktery se autorka na str. 118 odvolava, vak znamena transparentnost
fungovani celého systému pro vSechny jeho Wcastniky a nikoliv takova omezovani az
zatajovani informaci, jak tomu jiz fadu let v Ceském zdravotnictvi je. Je pfitom viem zjevné,
ze postupy MZ CR koncem roku 2005 a pocatkem 2006 rozhodné nelze povazovat za projev
podpory rozvoje demokracie. V tomto sméru jsou kritické reflexe PL opravnéné a jsou
naopak objektivnim dokladem existence nedemokratického pfistupu MZ CR. Situace se vsak
nijak podstatnd neméni. Z pohledu obcana je vefejnd nedostupnost dat o hospodareni
zdravotnictvi jeité vice znepokojiva. Ve vyspélych statech je obvykle, Ze zdravotnické sluzby
jsou predmétem nezavislého vyzkumu. Projevem nedemokratického vyvoje v CR je, Ze
vyzkum takového typu neni v CR podporovan. Autorka sama konstatuje, ze se pii svém praci
potykala s nedostupnosti dat.

7 hlediska celkového hodnoceni musim konstatovat, Ze v praci je uvedeno i ne€kolik
diskutabilnich myglenek, které nejsou dostate¢né doloZeny a reprezentuji spise zajmové nebo
zjednodusujici pohledy. Jde napf. o:

str. 7:“Pro pacienty plati svobodny pohyb v systému, libovolna spotieba péce z jejich strany
neni nijak regulovana.*

Str. 7: ,Nezvladnuti slozité transformace v kontextu globalnich a spolecenskych zmén
posledni doby a znaénd ekonomicka krize ve zdravotnictvi bylo zejména pocinaje loiiskym

rokem, hlavnim diivodem pro otevieni celospoledenské diskuse nad systémem naseho

zdravotnictvi..”

Praci doporucuji i pres uvedené vyhrady (formulace cili nekoresponduje zcela s obsahem,
vychozi problémy nejsou strukturovany ve vztahu k jejich znamym pii¢inam, teoretické
koncepty by mohly vice reflektovat nové vyvojové trendy v oblasti thrad a nakupu
zdravotnickych sluzeb) piijmout k obhajobg. Za hlavni piinos prace lze povazovat reflexi
ekonomické netransparentnosti  Ceského zdravotnictvi, kterd je spolu s nedostacujicim
nezavislym vyzkumem zdravotnickych sluzeb a jednanim MZ CR dokladem demokratickych
deficitd  transformace ceské spolecnosti a piicinou vzniku vyznamnych problémi aktérd

zdravotnického systému. V této praci jde piedevsim o praktické Iékate a pacienty.
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