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1. Aktudlnost tématu disertacni prace

Disertaéni prace je velmi aktualni a potfebnd. Prace je vypracovana zodpovédné, se zjevnou
pili a odbormmou zdatnosti adekvatni doktorskému studiu. Nutno vSak upozornit, Ze nazev
disertaéni préce ,Rizeni ndkladi ve zdravotnickych organizacich® je piili§ ambici6zni,
neodpovidajici moZnostem jednoho feSitele, natoZ doktoranda, jak po strénce teoretické
komplexnosti, tak praktické proveditelnosti.

Rizeni nakladd zdravotnickych zatizeni nutno zkoumat s ohledem na jejich organizaci a role.
Neni moZné na zédkladné zkouméni kalkulaci dovozovat zaveéry, které jsou nasledné
zobecnéné pro cely systém Fizeni nakladd, a dokonce pro vicero nemocnic, bez znalosti jejich
vnitini morfologie.

Je paradoxni, Ze v teoretické ¢ésti disertani prace tyto atributy autorka spravné vymezuje
(napf. obr. 1.9, str. 23), ale v praktické ¢asti provadi zobecnéni SirSiho charakteru, neZ je
rdmec praktického vyzkumu (zaméfeny jen na vybrané aspekty kalkulaci). TudiZ pravdivéjsi
nézev disertaéni prace by znél ,,specifické problémy kalkulovéani ve vybranych nemocnicich®.

2. SpInéni cila stanovenych v disertacni praci

Cile disertaéni prace (viz str. 66) jsou splnény v roviné vedlej$ich cilti na Grovni redlnych
moznosti doktorandky. Hlavni cil je zhruba splnén v druhé &asti ,,... tvorba ndvrhu metodiky
kalkulace nakladd na pacienta“. Prva &ast hlavniho cile ... zmapovani soucasné
pouzivanych nastroji Hzeni nakladi vnemocnicich Ceské republiky...“ je splnéna jen
omezene.

Ma vytka vyplyva z urditého nesouladu mezi ndzvem prace (viz mlj komentaf v prvém bodu

recenze) a cilem prace. Oproti ndzvu prace ,,... ve zdravotnickych zafizenich...“ v hlavnim
cili prace je jiZ hovoifeno ,,... v nemocnicich ...“ a viibec neni v praci obséhleji vysvétleno,

pro¢ cil prace definuje uZsi spektrum objektld vyzkumu. Navic v hlavnim cili se hovoii o ,,...
néstrojich fizeni nakladd...“, ale pocinaje kapitolou 3. (str. 67) aZz dokonce je vyzkum zizZen
na problematiku kalkulaci.

Pies tyto vytky (viz také bod prvy recenze) nepovaZzuji sohledem na stupeil poznéani
doktorandky a objektivni podminky vyzkumu za natolik zasadni, abych mél k praci zasadni
vytky. Tedy aby prace nebyla doporucena k obhajob&. Dle mého nazoru, jde o formulacni
nedostatky v ndzvu a v hlavnim cili, které svéd¢i o tom, Ze doktorandka své ambice dosud
nekonfrontovala s realitou prace v praxi, a tudiz je$té si neuvédomuje, co to je ,,vyzkumna
pokora* a kritické my$leni (resp. vlastni skepse) vyzkumného pracovnika.

Tento stav poznani reality autorky se odrazi i v definicich hypotéz (str. 66), které jsou jiz
zcela zaméfené na problematiku kalkulaci, a nikoli na fizeni ndkladi nemocnice (resp.
zdravotnické organizace) v komplexnosti.

Hypotézy jsou rozdéleny do dvou blokd. Hypotézy H1, H2 a H3 se vénuji problematice
kalkulaci v nemocnicich zpohledu metodologického a metodického. Hypotéza H4 je
zamé&fena na Uhrady ze zdravotniho poji$téni na pacienta vybraného oddéleni nemocnice.



Chépu, Ze jde o praktickou verifikaci teoretickych poznatkd a implementaci Fesené
hypotézy H4 - tedy jaké vhodn&j§i a soudobéjsi kalkulaéni metody pouZivat v nemocnicich
ur€itého typu a velikosti, aby jejich management mél siln&j$i nastroj k efektivnimu
ekonomickému fizeni dil¢ich procesi a provozi nemocnice.

Domnivam se, Ze jde o ndro¢nou zménu v konceptu a postupu feseni (resp. jde o naroény
pfechod od hypotéz H1 — H3 k vymezené hypotéze H4). Nejde vlastné o fefeni jednoho, ale
minimalné dvou problémi. Jeden 1ze nazvat jako trZni. Tedy je rozdil mezi naklady a vynosy
na jedné strané, a pfijmy a vydaji na stran¢ druhé. Zdravotni pojisténi, ptipadné pfimé platby
pacientl jsou popisem stavu finanénich tokd napii¢ trhem (tzn., jde o uhrady poptavajicich
dodavajicim). Druhym problémem je kalkulace vefejného a privatniho zdravotnictvi. Cilem
vetejného zdravotnictvi neni podnikatelsky zisk. Cilem privétni firmy (napf. nemocnice) je
tvorba zisku, a zejména zisku pro vlastnika v podobé dividend, podili na zisku apod. Proto
cenové a nakladové kalkulace, jakoZ systémy fizeni ndkladd v obou vlastnicky odli¥nych
subjektech (nemocnic) je koncepéné odlisné.

Hypotéza H4 piekracuje mozZnosti studenta (doktoranda), protoZe tento problém fadu let
zaneprazdnuje fadu expertl a ministri zdravotnictvi. A dosud povétsiné bez pozitivnich
vysledka.

3. Postup reseni problému

Postup feSeni po formalni strance s ohledem na cil prace (kap. 3.1, str. 67 a 68) je spravny, ale
,»plan® jeho praktické realizace (kap. 3.2 a 3.3, str. 69 — 75) je vyrazné podcenén (projevuje se
zde nezkuSenost autorky z védecko-vyzkumné praxe). Zcela mi schazi praktické vymezeni
zkoumanych nemocnic dle obecné typologie (napt. dle velikosti, funkce a role, komplexnosti
sluZeb a profesni specializace, zda jde o nemocnice fakultni, krajské, méstské, soukromé atd.).
Napf. se obavam, Ze i citovany autor (Gladkij, 2003) v teoretické &asti (kap. 1.6, str. 61) m4
ve schématu chybu, Ze jsou méstské nemocnice ziizeny pouze krajskym tfadem. Podle mi
dostupnych informaci je Méstska nemocnice Ostrava zfizena Statutdrnim méstem Ostrava.

Bylo by zfejmé& vhodnéjsi zkoumat uZz§i zabér nemocnic, napt. jen fakultni, nebo nemocnice
rizného typu v jednom mésté (napf. v Ostravé vedle sebe existuji, a dokonce i spolupracuji tii
nemocnice rizného typu: fakultni (tzn. statni), méstska (zakladatelem je mistni samosprava) a
soukromd). S uvedenym problémem se setkala autorka prace pfi praktickém vyzkumu (viz
kapitoly 4.1, 4.2 a §, str. 76 — 84, 114 - 115). Musela nékteré hypotézy dodateéné délit na dvé
(tzn. 2 a, b, resp. 4a, b). Analyza navratnosti dotaznikt (26 %, kap. 3.3.2, str. 71) a jejich
selektovani (33% respondentim nebylo mozné kontaktovat, 1% dotaznikd bylo neuplnych
atd.) naznacuje problémy v postupu fefeni zadaného tkolu. Tedy, kdybychom ziskané
odpovédi rozdélili podle typli nemocnic (jak z pohledu roli, tak z pohledu zfizovatele) a podle
lokalizace (samospravnych krajii) a porovnali s evidovanym poctem nemocnic (188), potom
bychom nemohli prohlaSovat vysledky za dostateéné€ reprezentativni.

Proto mam metodologické i praktické vyhrady i ke kapitolam 3.3.3 (str. 71 — 75) a 4.1 a
4.2(str. 76 - 84). Hlavné mam vyhrady k pouZivani sloZitych vzorch (str. 72 — 75) pro
jednoduché piipady a vysledky (viz str. 77 — 80), kdy postaéi zpracovat ,.kolacovy* diagram.



Vysledky zkoumani hypotéz H1 a H3 maji jen informativni charakter, protoZe byly
vyhodnocovany jen odpovédi ze 42 nemocnic (6 soukromych a 36 jinych, pfiemz celkovy
podet byl stanoven na Urovni 188 nemocnic), a tudiZ analyzy jsou velmi ,,globalni* (viz
piipominky k analyze vyse).

Kapitola 4.3 (str. 84 — 106) jde na ,dfeil” problému. Nutno tuto skute¢nost vysoce ocenit.
Ptesto mam fadu poznamek.

Za prvé schazi zdivodnéni praktickych vyhod jednotlivych kalkulacnich metod, napf.
korelaéni a regresni analyzy vstupnich informaci by mohly naznacit, které kalkulaéni postupy
a metody jsou vhodné&jsi pro ten ¢i onen typ nemocnice, pro velkou nebo malou nemocnici
apod. Soustfedit se jen na jednu kalkula¢ni metodu (napi. ABC) bez vécnych dikazi
vhodnosti pro tu ¢ onu nemocnici je ponékud modernistické a akademické (,,v literatute se o
tom pise“, tak to budeme ,,propagovat™, aniZ bychom si poloZili otdzku, zda ,,staré* neni také
dobré¢).

Také mi schazi porovnani kalkulaci ,,skutecnosti*“ a ,,plani* a zduvodnéni rozdila (tudiZ je
pfi¢inou odklonu vnitini stav nemocnice nebo zména v prostfedi nemocnice?). Dale povaZzuji
za nevhodné porovnavat kalkulované naklady nemocnice s platbou pojisfovny nemocnici - je
to metodicky nevhodné. ProtoZe musime porovnévat cenovou kalkulaci s platbou pojistovny.
Privatni nemocnice musi mit v kalkulaci zahrnuty zisk. AvSak uhrada pojistovny nebo
pacienta je ,,trzni* projev (napii¢ trhem). Tedy z toho plyne, Ze vefejné zdravotnictvi by mélo
mit u stejnych diagnéz a pii stejné kvalité¢ zdravotni péfe konkurenéni vyhodu (protoze
nekalkuluje se ziskem pro investora, vlastnika, ziizovatele). Dalsi pfipominky, které lze
vztahnout k této kapitole, byly uvedeny v tomto oponentnim posudku jiz vySe (napf. rizné
typy nebo velikosti nemocnic mohou vyrazné ovlivnit kalkulaci ndkladd i pfi pouZiti stejné
metody).

Kapitola 4.4 (str. 107 — 113) nabizi obecnou formulaci metodiky kalkulace nakladi na
pacienta. Jde skutecné o obecnou formulaci, ktera si zaslouZi verifikaci pro rizné typy a
velikosti nemocnic atd. V navrhované podobé neni mozné ji aplikovat do provozni praxe
nemocnic.

5. Vyznam pro praxi a pro rozvoj védniho oboru

V kapitolach 5, 6, 7 a 8 autorka prezentuje vyznam a piinos prace pro rozvoj védniho oboru a
praxi.

Musim pochvalné ocenit nasledujici skutecnosti:

a) Z pohledu rozvoje védniho oboru autorka mi pfipomind ,,prospektorku®, ktera odhaluje
nefesené otdzky fizeni nakladl (resp. kalkulaci nakladi) ve zdravotnictvi, a tudiZ kazd4 prace
v tomto sméru je piinosem pro rozvoj védniho oboru v novém odvétvovém (oborovém)
segmentu.

b) Z praktického hlediska ocefiuji dva piinosy doktorandky. Za prvé je to upiimnost: jeji
poznatky jsou jasné, ,realita“ v kalkulovani ndkladl v nemocnicich je na horsi drovni, nez
jsme si dovedli pfedstavit — zkratka ,,né&jak to kalkuluji*“. Za druhé disertaéni prace je pokusem
o aplikaci metody ABC v nemocni¢ni praxi. Jde vSak jen o jedineény pokus, z kterého
nemuzeme ¢init rozsahlé zavéry. Autorka ale prokazala prakticky, Ze tuto metodu kalkulovani
1ze implementovat do praxe zdravotnictvi.

Nakonec musim autorku upozomit na nutnost ,utlumeni* svych tviréich ambici. Jak jsem
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uvedl vyse, autorka svou praci nazvala v $ir§im zabéru, nez definovala v cili prace. Vysledky
vyzkumu jsou jesté uZsi a ndvrhy jsou nejuzsi (az obecné).

Tudiz tento vyzkumny ukol je vhodny pro vyzkumny tym a nikoli pro jednotlivce (¢i dokonce
doktoranda).

Musim upozornit i na nékteré odborné nedostatky. Napt. autorka viibec teoreticky i prakticky
se nevénovala problematice rozvrhovych zakladen (které jsou diagnéza od diagnozy vice &i
méné vhodné). Nefesila problém dynamiky a struktury pacientd na rozvrhovani nakladd.
Preferovala kalkulace na pacienta, jenze rizné nemocnice jsou rizné specializované a naklady
na diagnézu maji minimalné stejny vyznam pro fizeni nakladl nemocnice jako naklady na
pacienta. Zcela opominula vliv inflace, DPH, odpisi apod. na vyvoj struktury nakladd na
pacienta (protoze rizné stafi pacienta, nebo to, zda jde o muZe &1 Zenu, nebo zda jde o hornika
¢i bankovniho tfednika atd. vyZaduje pouZziti jinych technologii 1é¢by atd.).

Souhmné feceno, jde o zacinajiciho védce, mladého €lovéka, ktery ma narok na chyby, omyly
a vysoké ambice. Proto na zavér ptinos doktorandky pro obor a praxi hodnotim (subjektivné)
kladné, protoZe v jejim véku jsem nebyl ve vyzkumnych aktivitach vyrazné lepsi.

6. Formalni iprava disertacni prace a jeji jazykova iroven

Jazykova uroveri prace je standardni. K formalni strance disertaéni strance mam jen nékolik
vytek. V fadé ptipadu jsou obrazky nebo tabulky naskladany za sebou bez spojovaciho textu,
nékteré podkapitoly nejsou ukonceny textem (konéi obrazkem apod.), kupt. jde o nedostatky
na str. 20, 45, 55 — 56. Formula¢né autorka ,,neuhlidala® napf. text v nadpisu a v obrazku (str.
31: ,,sdruzeny vykon“ — ,sdruZeny proces vyroby*). Nékresy na str. 139 a 141 povazuji za
nadbytecné atd.

7. Publikaéni ¢innost studenta

Publika¢ni ¢innost doktorandky povazuji jako dobrou a spliiujici poZadavky pro obhajobu
disertacni prace.

Zavér

Doktorandka piedloZila dobrou disertaéni praci na aktudlni a potfebné téma. S ohledem na
svij vek, stupeii teoretického pozndni a omezené praktické zkuSenosti projevila jak
teoretickou pfipravenost, tak praktické dovednosti, aby po ziskéani vice praktickych zku$enosti

a rozvinuti svého znalostniho portfolia pod vedenim zkuSenych kolegl se stala kvalitnim
obornikem bud’ na vysoké §kole, nebo i v praxi (napf. ve zdravotnictvi).

Disertacni prdci pres vySe uvedené diléi pripominky doporucuji k obhajobé, a to bez
zdsadnich vyhrad.

Prof. Ing. Zden&k Mikol4s; ﬁ@w /l '
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