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Podklad O1: svétové oborové poradi ¢asopist podle AIS

Podklad poskytuje zakladni tdaje o oboru na mezinarodni Urovni. Zahrnuje mezinarodni poradi ¢asopisu pro
dany obor podle AIS v roce 2016 a poradi narodnich vysledkd v oboru podle AlS, seznam neanalyzovanych
vysledku, porovnani oborovych AIS dle FORD a dle Web of Science Categories (tabulka O1a); identifikace
hranic prvniho decilu a kvartilG (tabulka O1b); hodnoty svétového medianu oboru dle poradi ¢asopist a dle
poradi ¢lanku na zakladé AlS (tabulka O1c).

Uvodni komentar

Uvodni komentaF se vyjadfuje k relevanci bibliometrie pro dany obor, dale napfiklad k relevanci vyuZiti databaze Web of
Science v porovnani s databazi Scopus, pfipadné dal$i komentare tykajici se bibliometrie obecné a k poskytnutym
statistikam.

Maximalni rozsah textu cca 9 normostran = 16.200 znaku s mezerami; text napiste v MS Word, zkopirujte a vloZte do réamecku pod timto textem.

Bibliometircké hodnoceni, Clinical Medicine

V tomto bloku poddvam nahled na hodnoceni védeckych vysledkl podle rozbihajici se Metodiky17+

z hlediska pohledu ¢lena hodnoticiho panelu a zaroven z hlediska svych zkusenosti jako odbornika v oboru
klinicka medicina s dlouhodobymi zkusenostmi s hodnocenim mnoha narodnich i mezinarodnich schémat.
Jedna se o prvni pokus usporadat komplexni hodnoceni podle této metodiky a je tfeba zdlraznit, Ze se cely
systém zatim rozbiha a sbiraji se zkusenosti, je tedy tézké provadét hodnoceni nastaveni systému. Podle
mého prvniho nahledu se vsak rozbihdni celého systému velmi zadrhava. V nasledujicim textu se pokusim
vysvétlit body, které povaZuji za zavazné a ovliviiujici celé hodnoceni.

Pro spravné hodnoceni velmi specifického okruhu védeckého badani je ve vsech oborech, v klinické
mediciné vsak zvlasté, tfeba v pocatku procesu specifikovat, k éemu ma takové hodnoceni slouzit, komu
budou predloZena data z takového hodnoceni a jaké budou dusledky hodnoceni. Jsou to vse klicové
parametry, které nasledné ovliviiuji samotny hodnotici proces, jeho filosofii, nastaveni a z toho vyplyvajici
mechanismy a logistiku a formu vystupl. BohuZel v nasem ptipadé podle mého nazoru Uplné chybi takové
zadani, coz zdsadné ovliviiuje cely systém. Filosofie statu a jeho dedikace financovani védeckych aktivit by
méla byt pfimo spojena i s formou hodnoceni a podobou konecného vysledku celého hodnoticiho procesu.

Dalsim zasadnim faktorem ovliviiujicim zplsob hodnoceni je jeho ¢asové umisténi v souvislosti s uplatnénim
hodnoceni v systému financovani vyzkumnych organizaci. Casovy faktor povazuji za kli¢ovy v sou¢asné
nastavenim systému Institucionalni podpory, ktera zavisi na hodnoceni vyzkumnych organizaci a ktera je
nyni pfidélovana na rocni bazi. V souvislosti s hodnocenim vysledk( vyzkumnych organizaci je ¢asové
zpozdéni tak limitujici, Ze hodnoceni prakticky znehodnocuje. Zpozdéni vysledk( hodnoceni a nasledné
souvisejici zpozdéni pridéleni financénich prostredkl vyzkumnym organizacim je natolik omezujici, Ze stale
vice ochromuje samotnou vyzkumnou ¢innost.

Samotny systém hodnoceni je nastaven tak slozité, Ze zvladnout celou jeho logistiku s védomim ¢asového
omezeni nastinéného vyse je prakticky nemozné. V tomto materidlu diskutujeme bibliometrickou analyzu,
ktera by méla byt tim nejjednodussim zakladem hodnoceni, ktery jiz probiha dlouhodobé a mél by byt
zazity. Pfesto mi nové nastaveny systém hodnoceni bibliografie pfipada extrémné zbytecné slozity.
Podklady dodané k hodnoceni povazuji za zbytecné excesivni a nepotiebné, zachazejici do takovych detaild,
které jsou zcela zbytné pro posouzeni celkového efektu a vykonu vyzkumnych aktivit. Rozdéleni svétovych
Casopist do kategorii odrazejicich jejich kvalitu je jisté spravnym krokem, ale je k diskusi, zda je nutno tak
detailné zkoumat, podle jakého kritéria bude toto déleni probihat, zda brat v vahu impakt faktory ¢i dalsi
odvozené metriky a do jakych detailll tuto databazi ¢lenit. V oblasti Klinické mediciny takové detailni
¢lenéni, zabirajici mnoho investovaného ¢asu a energie, zcela jisté nema zasadni vyznam. Jakékoli ¢lenéni na
Casopisy excelentni, kvalitni, primérné a podpriimérné je zcela relevantni a dava dostatec¢nou informaci pro
hodnotici panely k orientaci v problematice.

Opétovné v podobé struktury téchto podkladi vidim absenci zakladniho zadani, co se vlastné od hodnoceni
ocekava. Hledame vyzkumné organizace a tymy, které jsou aktivni v mezinarodni sfére, vénuiji se klinické




Tabulka Ola: Dopliujici udaje. Tabulka je dodéna v samostatném souboru.

Tabulka 01b: Mezinarodni hranice
prvniho decilu a kvartild podle
poradi Casopisu a podle poradi
¢lankd na zakladé AlS.
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Pasmo Poradi ¢asopisu ??radnl
c¢lankt
|. decil 1,6101 1,974
|. kvartil 1,017 1,193
1. kvartil 0,609 0,762
1. kvartil 0,355 0,459
IV. kvartil 0 0

Tabulka 01c: Mezinarodni oborovy
median dle pofadi ¢asopisu a dle poradi
¢lanku na zakladé AlS.
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Mezinarodni median [Meziarodni median
oboru podle poradi
casopisu

oboru podle poradi
¢lanku

0,609 0,762

Podklad O2: narodni vysledky oboru ve svétovém srovnani podle AlS

Roz¢lenéni narodnich vysledku v oboru v prvnim decilu a v kvartilech podle mezinarodniho poradi ¢asopisu
(tabulka a graf 02a); srovnani podild narodnich a mezinarodnich vysledkud (€lankt) oboru v prvnim decilu a v
kvartilech podle AIS €asopisu (graf O2b); porovnani narodniho a mezinarodniho oborového medianu AlS
podle poradi ¢lanku (tabulka a graf 02c).

Tabulka a graf 02a: Roz¢lenéni narodnich vysledkt v oboru v prvnim decilu a v kvartilech podle
mezinarodniho pofadi ¢asopisu.
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Pasmo Pocet Podil
. decil 353 20%
. kvartil 691 39%
I1. kvartil 372 21%
1. kvartil 326 18%
V. kvartil 376 21%
Celkem 1765 100%

39%
20% I 21% 18% 21%
I. decil I. kvartil 1. kvartil [ll. kvartil V. kvartil

Graf 02b: Srovnani podilt narodnich a mezinarodnich vysledkd (€lankd) oboru v prvnim decilu a v kvartilech
podle AIS Easopisu.
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1. decil

39%

I. kvartil
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1. kvartil

1. kvartil
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IV. kvartil




Tabulka a graf 02c: Porovnani narodniho a mezinarodniho oborového medianu podle pofadi AIS ¢lanku.
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Mezinar. |Narodni
median [median
0,771 oboru oboru

Pomér k mezinar.
medianu

0,762

0,762 0,771 101%

B Mezinar. median oboru M Narodni median oboru

Odborny komentar
Odborny komentar hodnoti vysledky daného oboru ve vztahu k mezinarodnimu prostredi.

Maximalni rozsah textu cca 18 normostran = 32.400 znakl s mezerami; text napiste v MS Word, zkopirujte a vlozte do rdmecku pod timto textem.

Podklady pro mezinarodni Uroven v oboru Klinickd medicina jsou dany rozlozenim spektra odbornych
Casopistl podle kvartilQ, reps. 1.decilu. Vznikla zajimava tabulka potom procentualné rozlisi excelentni
Casopisy a dava moznost srovnani s vysledky narodnimi. Pohled na toto srovnani vychazi velmi dobre,
zvlasté v 1.decilu se umistuje 20% narodni produkce (ve srovnani se 14% casopisl zafazenych do této
katergorie). V prvnim kvartilu dokonce 39%. Toto velmi pfiznivé konstatovani vSak naprosto ztraci na
vyznamu pti konkrétnim pohledu na jednotlivé vystupy. Naprosta vétsina vystupll v oblasti Klinické
mediciny, které se umistuji na téchto vysoce hodnocenych mistech, vychazi z velice rozsahlych
mezinarodnich studii, kde je Ceské autorstvi skryto ve stovkach autor(i nebo pouze prispévatell k danym
studiim. Je opravdu otdzkou, jak se stavét k takovym vysledklm, které jsou zcela jisté vyborné, ale ne zcela
podminéné

aktivni zasluhou narodnich tymU. Opétovné se tato otazka vraci k filosofii celého hodnoceni a jeho
disledkd, které by mély byt jasné definovany predem.

Podklady pro narodni a mezindrodni srovnani povazuji z vyse uvedeného hlediska za matouci. Pouhé
souhrnné srovnani podle kvartild ¢i excelence v prvnim decilu jsou bez konkrétni analyzy kazdého
jednotlivého vystupu velmi zkreslujici.

Pti analyze prakticky 3500 vystupl roku 2016 v Klinické mediciné Ize konstatovat, Ze dominanci v oboru
nese v ¢eské republice kardiologie a onkologie. Tato dominance vyjadiena bibliometricky vsak ukazuje
pravé Ucast na velkych mezinarodnich studiich a odpovida povaze téchto obor(, pro které je souhrnné
srovnani vyhodné. Klinicka medicina vsak zahrnuje celou fadu mensich ¢i vétsich obor, které se zasadné
liSi oborové prislusnymi skupinami ¢asopist s velmi rozdilnymi impakty ¢i AIS. Pro spravedlivé hodnoceni je
tfeba zohlednit i tato hlediska, ktera je ale nutné detailné hledat prakticky v individualnim posouzeni
kazdého vystupu.




Podklad O3: excelentni vysledky podle AlS

Seznam vyzkumnych organizaci s nejvétSim poctem vysledkl oboru v prvnim decilu dle pofadi AIS ¢asopisu
(tabulka a graf 03a); seznam vyzkumnych organizaci s nejvétsim poétem vysledki oboru v prvnim kvartilu
poradi dle AIS Casopisu (tabulka a graf 03b); seznam vSech narodnich vysledk( (bez ohledu na obor), které
byly publikovany v multidisciplinarnich ¢asopisech Science a Nature a seznam vyzkumnych organizaci, jejichz
vysledky se takto uplatnily (tabulky 03c).

Tabulka a graf 03a: Seznam vyzkumnych organizaci s nejvétsim pocétem vysledk( oboru v prvnim decilu dle
poradi AIS ¢asopisu (procenta vyjadfuji podil vysledk(l vyzkumnych organizaci v prvnim decilu).
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Vyzkumna organizace % Pocet

Univerzita Karlova 24% 161

Masarykova univerzita 11% 72

Fakultni nemocnice v 9% 61

Motole

V$eobecna fakultni 8% 56

nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Brno 7% 47

Fakultni nemocnice u sv. 5% 32

Anny v Brné

Univerzita Palackého v 4% 28

Olomouci

Institut klinické a 4% 25

experimentalni mediciny

Fakultni nemocnice 3% 22

Ostrava

Masarykudv onkologicky 3% 20
B Univerzita Karlova
B Masarykova univerzita
m Fakultni nemocnice v Motole

3%

M VSeobecna fakultni nemocnice v
Praze

m Fakultni nemocnice Brno

H Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné

Univerzita Palackého v Olomouci

Institut klinické a experimentalni
mediciny

Fakultni nemocnice Ostrava

Masaryklv onkologicky Ustav




Tabulka a graf 03b: Seznam vyzkumnych organizaci s nejvétSim pocétem vysledk( oboru v prvnim kvartilu
poradi dle AIS ¢asopisU (procenta vyjadfuji podil vysledkd vyzkumnych organizaci v prvnim kvartilu).
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Vyzkumna organizace % Pocet
Univerzita Karlova 24% 322
Masarykova univerzita 10% 132
V8eobecna fakultni 8% 107
nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice v 7% 93
Motole
Fakultni nemocnice Brno 6% 77
Fakultni nemocnice u sv. 5% 63
Anny v Brné
Institut klinické a 4% 58

experimentalni mediciny

Univerzita Palackého v 4% 49
Olomouci
Fakultni nemocnice 2% 32
Hradec Kralové
Fakultni nemocnice 2% 31
Ostrava
B Univerzita Karlova
B Masarykova univerzita
2% 2% m VSeobecna fakultni nemocnice v

Praze

B Fakultni nemocnice v Motole

m Fakultni nemocnice Brno

® Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné

Institut klinické a experimentalni
mediciny

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

m Fakultni nemocnice Ostrava




Tabulky 03c: Seznam vSech narodnich vysledku (bez ohledu na obor) publikovanych v ¢asopisech Nature a

Science.
Nazev Instituce Casopis
Ceska zemédélska
o . . . Nature
Unexpected diversity in socially synchronized rhythms|univerzita v Praze
of shorebirds Univerzita Palackého v
. Nature
Olomouci
Biologické centrum AV
N ) Nature
. . CR, v. V..
Preserve specimens for reproducibility
Univerzita Karlova Nature
Mikrobiologicky Ustav
. . . . * g. Y Nature
The mechanism of RNA 5 ' capping with NAD(+), AV CR, v. v.i.
NADH and desphospho-CoA .
Univerzita Karlova Nature
The genetic history of Ice Age Europe Masarykova univerzita Nature
Local fitness landscape of the green fluorescent . .
) P 9 Masarykova univerzita Nature
protein
Botanicky Ustav AV CR,
v y Nature
Better management of alien species —
Univerzita Karlova Nature
r- rophic disruption of roi mall . .
Supe .catasft ophic disruption of asteroids at sma Univerzita Karlova Nature
perihelion distances
Moralisti rnatural punishment and th . .
ora s.t ¢ gods, supe a_tu .a punishment and the Masarykova univerzita Nature
expansion of human sociality
) . ) Fakultni nemocnice Brno Nature
Divergent clonal selection dominates
medulloblastoma at recurrence . .
Masarykova univerzita Nature
Eight per cent leakage of Lyman continuum photons |Astronomicky ustav AV
. - . Nature
from a compact, star-forming dwarf galaxy. CR, v. V..
. . . |Ustav molekularni
GENETICS Asymmetric breaks in DNA cause sterility . 9 . Nature
genetiky AV CR, v. v. i.
Fakultni nemocnice v
. - - Nature
Schizophrenia risk from complex variation of Motole
complement component 4 ) )
Univerzita Karlova Nature
JihoCeskd univerzita v Science
Ceskych Budéjovicich
Oil extraction imperils Africa's Great Lakes Masarykova univerzita Science
Univerzita Karlova Science
Ceské vysoké uceni .
. Science
technické v Praze
Grain-resolved analysis of localized deformation in nickel- |Fyzikalni ustav AV CR, v. .
o . ) . Science
titanium wire under tensile load V.i.
Ustav termomechaniky Science
AV CR, v. V. .
Univerzita Palackého v .
) ) . ) ) Science
Consistent response of bird populations to climate change |Olomouci
on two continents . . .
Univerzita Karlova Science
Lactobacillus plantarum strain maintains growth of infant |Mikrobiologicky ustav .
) ) A - < : Science
mice during chronic undernutrition AV CR, v. v. .
) . . Fyzikdlni Ustav AV CR, v. .
Electrical switching of an antiferromagnet Science

V. i.




Celkovy
soucet
1

Instituce Nature Science

-
o

Astronomicky Ustav AV CR, v. v. i.

Biologické centrum AV CR, v. v. i.
Botanicky ustav AV CR, v. v. i.
Ceska zemédélska univerzita v Praze

Ceskeé vysoké ugeni technické v Praze

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice v Motole
Fyzikalni astav AV CR, v. v. i.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Masarykova univerzita

Mikrobiologicky Gstav AV CR, v. v. i.

Univerzita Palackého v Olomouci

Ustav molekularni genetiky AV CR, v. v. i.

Ustav termomechaniky AV CR, v. v. i.

Univerzita Karlova
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Celkovy soucet

Odborny komentar
Odborny komentar obsahuje komentar k excelenci v daném oboru a téz ve vazbé na vyzkumné organizace, které se na
nich podileji.

Maximalni rozsah textu cca 18 normostran = 32.400 znakt s mezerami; text napiste v MS Word, zkopirujte a vloZte do ramecku pod timto textem.

Odborny komentar k excelentnim vystuplm je jiz ¢astecné uvedeny vyse, v hodnoceni srovnani narodnich a
mezinarodnich vystup( na celostatni Urovni. V této ¢asti podkladd je moZnost se podivat na excelentni
vystupy ¢lenéné podle jednotlivych vyzkumnych organizaci.

Z prvniho pohledu na pfiloZzené analyzy vyplyva dominance Univerzity Karlovy v excelenci vyzkumnych
vystupl. VztaZeno na oblast Klinické mediciny se jedna hlavné o Lékarské fakulty, které jednoznacné do
vyzkumu v oblasti Klinické mediciny excelenci prinaseji. Pri detailnim pohledu na jednotlivé vystupy
zahrnuté do této kategorie je ale pohled jiz trochu jiny. Podkladové materialy pfinaseji kromé jiného i
seznam vsech v systému zahrnutych vystup( roku 2016 z Nature. VSechno jsou Uzasné a zajimavé prispévky
k rozvoji védy, s prispénim ceskych védci, které je ale pouze zlomkem v rozsahlych kolektivech. Zrovna

v oblasti Klinické mediciny neni ¢esky tym plvodcem a hlavni silou Zddného z téchto ¢lankd. Nicméné i
presto jsou toto velmi cenné vystupy, které dokladaji mezinarodni aktivity nasich tymU a maji byt ocenény.
ZpUsob a vyse toho ocenéni, preklopeni bibliometrické analyzy do konkrétnich, hlavné financénich vystupt
pro jednotlivé tymy, by mél byt dan statnimi organy a filosofii podpory védecko-vyzkumnych organizaci
stdtem.




Souhrn oborové zpravy
Odborny komentar struéné shrnuje poznatky o drovni daného oboru v CR.

Maximalni rozsah textu cca 18 normostran = 32.400 znak( s mezerami; text napiste v MS Word, zkopirujte a vlozte do ramecku pod timto textem.

Jak je uvedeno ve vyse komentovanych okruzich, predlozené bibliometrické hodnoceni oboru Klinicka
medicina v Ceské republice d4va celkovy pfehled o oboru. Celkové podle pohledu pouze na bibliometrické
parametry md Ceska republika v Klinické mediciné excelentni centra, podil excelentnich publikacich je
dokonce vyssi, nez je mezinarodni zaklad, i podil vystupll v prvnim kvartliu je velmi dobry, vyssi nez

lll.kvartil zahrnujici primérné publikace je v Ceské republice zastoupen méné, spise za oéekavanim. Co se
tyka zastoupeni jednotlivych odbornosti, vedoucimi obory u nds se ukazuji byt kardiologie a onkologie.

Nicméng, jak je také podrobné zminéno v komentarich vyse uvedenych s podrobnéjsim popisem
jednotlivych vystup(, se ukazuje dosti vyrazné zkresleni pohledu, ktery hodnoti pouze bibliometricka ¢isla.
Odborny pohled na excelentni vysledky ukazuje, Ze ty jsou vystupem velkych mezinarodnich kolektiv(, kde
maji ¢esti védci vétsinou jen marginalni zastoupeni. Vlastni originalni prace ceskych kolektiv( jsou vétsinou
schovany ve vétsi mase vystupl v 1. ¢i ll. kvarrtilu.

Uvedené poznamky jednoznacné podporuji nutnost zmény hodnoceni ve smyslu filosofie Metodiky17+,
kterd, v souladu se svétovymi trendy, sméruje od pausalniho hodnoceni kvantitativni bibliometrii ke
kvalitativnimu, i kdyz pracnéjsimu, hodnoceni stylem , peer-review”.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o prvni hodnoceni novou metodikou, je vhodné i vtomto souhrnu zminit jiz
vySe popsané, podle mého nazoru velmi dalezité aspekty hodnoceni.

= Bibliometrické hodnoceni by mélo byt zakladnim, ale ne jedinym a kritickym pohledem na
vyzkumné organizace.

=V soucasné podobé je bibliometrické hodnoceni zbytecné slozité, utapéjici se v detailech, které
v konecnych vystupech nepredstavuji zddné zmény Ci rozdily, Zadné dopady do podpory i
financovani vyzkumnych zafizeni.

= Hodnoceni je zbyte¢né zdlouhavé, ¢imz ohroZuje samotné bazalni fungovani vyzkumnych
organizaci, nebot tvofi nezbytny podklad pro pridéleni Institucionalni podpory, klicové slozky
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	uk_obz: Bibliometircké hodnocení, Clinical MedicineV tomto bloku podávám náhled na hodnocení vědeckých výsledků podle rozbíhající se Metodiky17+ z hlediska pohledu člena hodnotícího panelu a zároveň z hlediska svých zkušeností jako odborníka v oboru klinická medicína s dlouhodobými zkušenostmi s hodnocením mnoha národních i mezinárodních schémat. Jedná se o první pokus uspořádat komplexní hodnocení podle této metodiky a je třeba zdůraznit, že se celý systém zatím rozbíhá a sbírají se zkušenosti, je tedy těžké provádět hodnocení nastavení systému. Podle mého prvního náhledu se však rozbíhání celého systému velmi zadrhává. V následujícím textu se pokusím vysvětlit body, které považuji za závažné a ovlivňující celé hodnocení.Pro správné hodnocení velmi specifického okruhu vědeckého bádání je ve všech oborech, v klinické medicíně však zvláště, třeba v počátku procesu specifikovat, k čemu má takové hodnocení sloužit, komu budou předložena data z takového hodnocení a jaké budou důsledky hodnocení. Jsou to vše klíčové parametry, které následně ovlivňují samotný hodnotící proces, jeho filosofii, nastavení a z toho vyplývající mechanismy a logistiku a formu výstupů. Bohužel v našem případě podle mého názoru úplně chybí takové zadání, což zásadně ovlivňuje celý systém. Filosofie státu a jeho dedikace financování vědeckých aktivit by měla být přímo spojena i s formou hodnocení a podobou konečného výsledku celého hodnotícího procesu.Dalším zásadním faktorem ovlivňujícím způsob hodnocení je jeho časové umístění v souvislosti s uplatněním hodnocení v systému financování výzkumných organizací. Časový faktor považuji za klíčový v současně nastavením systému Institucionální podpory, která závisí na hodnocení výzkumných organizací a která je nyní přidělována na roční bázi. V souvislosti s hodnocením výsledků výzkumných organizací je časové zpoždění tak limitující, že hodnocení prakticky znehodnocuje. Zpoždění výsledků hodnocení a následné související zpoždění přidělení finančních prostředků výzkumným organizacím je natolik omezující, že stále více ochromuje samotnou výzkumnou činnost. Samotný systém hodnocení je nastaven tak složitě, že zvládnout celou jeho logistiku s vědomím časového omezení nastíněného výše je prakticky nemožné. V tomto materiálu diskutujeme bibliometrickou analýzu, která by měla být tím nejjednodušším základem hodnocení, který již probíhá dlouhodobě a měl by být zažitý. Přesto mi nově nastavený systém hodnocení bibliografie připadá extrémně zbytečně složitý. Podklady dodané k hodnocení považuji za zbytečně excesivní a nepotřebné, zacházející do takových detailů, které jsou zcela zbytné pro posouzení celkového efektu a výkonu výzkumných aktivit. Rozdělení světových časopisů do kategorií odrážejících jejich kvalitu je jistě správným krokem, ale je k diskusi, zda je nutno tak detailně zkoumat, podle jakého kritéria bude toto dělení probíhat, zda brát v úvahu impakt faktory či další odvozené metriky a do jakých detailů tuto databázi členit. V oblasti Klinické medicíny takové detailní členění, zabírající mnoho investovaného času a energie, zcela jistě nemá zásadní význam. Jakékoli členění na časopisy excelentní, kvalitní, průměrné a podprůměrné je zcela relevantní a dává dostatečnou informaci pro hodnotící panely k orientaci v problematice. Opětovně v podobě struktury těchto podkladů vidím absenci základního zadání, co se vlastně od hodnocení očekává. Hledáme výzkumné organizace a týmy, které jsou aktivní v mezinárodní sféře, věnují se klinické medicíně a jsou zapojené do mezinárodních sítí, kam přispívají daty kohort našich pacientů, publikují v excelentních časopisech, ale nejsou v těchto aktivitách vedoucí tvořivou silou? Nebo hledáme kolektivy, které se detailně věnují své problematice včetně základního výzkumu objevují nové skutečnosti a táhnou obor dopředu, a zároveň s největší pravděpodobností nemají publikace v exceletní špičce časopisů, alespoň po řadu let, dokud své výzkumy neuzavřou? Nebo jsme spokojeni s výzkumnými organizacemi, které dělají široce položený klinický medicínský výzkum, publikovaný v dobrých, ale ne excelentních časopisech, které ale v kumulaci mnoha výsledků dosahují v blibliometrickém hodnocení vysokých numerických hodnot? Jsme připraveni potlačit aktivity kolektivů, které dosahují pouze na podprůměrné publikace?Celkový systém hodnocení taktéž nebere v úvahu velmi se měnící, hlavně v poslední době, celou publikační sféru zvláště v oboru Klinická medicína. Trend a někdy i závazná nařízení například z grantů EU a dalších tlačí na systém „open access“ publikační aktivity. Kromě přínosného přístupu všech k daným výsledkům to však deformuje celou oblast komerčním efektem takového publikování. „Open access“ publikace jsou zpoplatněny částkami, které jsou vysoké, dostupnější v bohatých zemích a institucích a prakticky nedostupné pro hráče na druhém konci spektra. Hodnocení podle striktně rozdělených časopisů podle AIS či jiné metriky potom neodráží kvalitu publikovaného výzkumu, ale do značné až rozhodující míry solventnost daného kolektivu či pracoviště. V hodnoceném oboru Klinická medicína i velmi kvalitní časopisy s velmi dobrou reputací, jako je například řada Frontiers, je přesně příkladem publikací podložených bohatstvím výzkumných institucí, většinou nahromaděným dlouhodobým působením v oboru na věhlasných univerzitách v bohatých zemích. Do celého systému se postupně dere řada predátorských časopisů, které celé pole velmi výrazně ovlivňují a znehodnocují celý náš složitý systém až příliš detailních a náročných analýz kvality jednotlivých časopiseckých zdrojů. 
	ok1_obz: Podklady pro mezinárodní úroveň v oboru Klinická medicína jsou dány rozložením spektra odborných časopisů podle kvartilů, reps. 1.decilu. Vzniklá zajímavá tabulka potom procentuálně rozliší excelentní časopisy a dává možnost srovnání s výsledky národními. Pohled na toto srovnání vychází velmi dobře, zvláště v 1.decilu se umísťuje 20% národní produkce (ve srovnání se 14% časopisů zařazených do této katergorie). V prvním kvartilu dokonce 39%. Toto velmi příznivé konstatování však naprosto ztrácí na významu při konkrétním pohledu na jednotlivé výstupy. Naprostá většina výstupů v oblasti Klinické medicíny, které se umísťují na těchto vysoce hodnocených místech, vychází z velice rozsáhlých mezinárodních studií, kde je české autorství skryto ve stovkách autorů nebo pouze přispěvatelů k daným studiím. Je opravdu otázkou, jak se stavět k takovým výsledkům, které jsou zcela jistě výborné, ale ne zcela podmíněné aktivní zásluhou národních týmů. Opětovně se tato otázka vrací k filosofii celého hodnocení a jeho důsledků, které by měly být jasně definovány předem. Podklady pro národní a mezinárodní srovnání považuji z výše uvedeného hlediska za matoucí. Pouhé souhrnné srovnání podle kvartilů či excelence v prvním decilu jsou bez konkrétní analýzy každého jednotlivého výstupu velmi zkreslující. Při analýze prakticky 3500 výstupů roku 2016 v Klinické medicíně lze konstatovat, že dominanci v oboru nese v české republice kardiologie a onkologie. Tato dominance vyjádřená bibliometricky však ukazuje právě účast na velkých mezinárodních studiích a odpovídá povaze těchto oborů, pro které je souhrnné srovnání výhodné. Klinická medicína však zahrnuje celou řadu menších či větších oborů, které se zásadně liší oborově příslušnými skupinami časopisů s velmi rozdílnými impakty či AIS. Pro spravedlivé hodnocení je třeba zohlednit i tato hlediska, která je ale nutné detailně hledat prakticky v individuálním posouzení každého výstupu.  
	ok2_obz: Odborný komentář k excelentním výstupům je již částečně uvedený výše, v hodnocení srovnání národních a mezinárodních výstupů na celostátní úrovni. V této části podkladů je možnost se podívat na excelentní výstupy členěné podle jednotlivých výzkumných organizací.Z prvního pohledu na přiložené analýzy vyplývá dominance Univerzity Karlovy v excelenci výzkumných výstupů. Vztaženo na oblast Klinické medicíny se jedná hlavně o Lékařské fakulty, které jednoznačně do výzkumu v oblasti Klinické medicíny excelenci přinášejí. Při detailním pohledu na jednotlivé výstupy zahrnuté do této kategorie je ale pohled již trochu jiný. Podkladové materiály přinášejí kromě jiného i seznam všech v systému zahrnutých výstupů roku 2016 z Nature. Všechno jsou úžasné a zajímavé příspěvky k rozvoji vědy, s přispěním českých vědců, které je ale pouze zlomkem v rozsáhlých kolektivech. Zrovna v oblasti Klinické medicíny není český tým původcem a hlavní silou žádného z těchto článků. Nicméně i přesto jsou toto velmi cenné výstupy, které dokládají mezinárodní aktivity našich týmů a mají být oceněny. Způsob a výše toho ocenění, překlopení bibliometrické analýzy do konkrétních, hlavně finančních výstupů pro jednotlivé týmy, by měl být dán státními orgány a filosofií podpory vědecko-výzkumných organizací státem.  
	s-obz: Jak je uvedeno ve výše komentovaných okruzích, předložené bibliometrické hodnocení oboru Klinická medicína v České republice dává celkový přehled o oboru. Celkově podle pohledu pouze na bibliometrické parametry má Česká republika v Klinické medicíně excelentní centra, podíl excelentních publikacích je dokonce vyšší, než je mezinárodní základ, i podíl výstupů v prvním kvartliu je velmi dobrý, vyšší než očekávaný. Oproti tomu má Česká republika i vyšší zastoupení v nejnižším, IV. kvartilu, zatímco I. a III.kvartil zahrnující průměrné publikace je v České republice zastoupen méně, spíše za očekáváním. Co se týká zastoupení jednotlivých odborností, vedoucími obory u nás se ukazují být kardiologie a onkologie.Nicméně, jak je také podrobně zmíněno v komentářích výše uvedených s podrobnějším popisem  jednotlivých výstupů, se ukazuje dosti výrazné zkreslení pohledu, který hodnotí pouze bibliometrická čísla. Odborný pohled na excelentní výsledky ukazuje, že ty jsou výstupem velkých mezinárodních kolektivů, kde mají čeští vědci většinou jen marginální zastoupení. Vlastní originální práce českých kolektivů jsou většinou schovány ve větší mase výstupů v I. či II. kvarrtilu. Uvedené poznámky jednoznačně podporují nutnost změny hodnocení ve smyslu filosofie Metodiky17+, která, v souladu se světovými trendy, směřuje od paušálního hodnocení kvantitativní bibliometrií ke kvalitativnímu, i když pracnějšímu, hodnocení stylem „peer-review“.Vzhledem k tomu, že se jedná o první hodnocení novou metodikou, je vhodné i v tomto souhrnu zmínit již výše popsané, podle mého názoru velmi důležité aspekty hodnocení.§         Bibliometrické hodnocení by mělo být základním, ale ne jediným a kritickým pohledem na výzkumné organizace.§         V současné podobě je bibliometrické hodnocení zbytečně složité, utápějící se v detailech, které v konečných výstupech nepředstavují žádné změny či rozdíly, žádné dopady do podpory či financování výzkumných zařízení.§         Hodnocení je zbytečně zdlouhavé, čímž ohrožuje samotné bazální fungování výzkumných organizací, neboť tvoří nezbytný podklad pro přidělení Institucionální podpory, klíčové složky fungování výzkumu v Klinické medicíně.§         Bibliometrie tvoří jenom hrubý podklad pro bližší pohled, který musí být individuální a oborově specifický (vše již obsaženo v Metodice17+). Nejdůležitějším bodem je návrat na začátek a jasné definování, k jakým účelům toto hodnocení slouží a jak se odrazí ve fungování výzkumných organizací v dlouhodobém horizontu.V současné chvíli, z pohledu samotných výzkumných organizací, je toto hodnocení víceméně akademickou úlohou, která hlavně svým pomalým rozjezdem a zpožďováním zasahujícím hluboko do období financování, které na hodnocení roku 2016 závisí, ohrožuje samotnou existenci výzkumu v Klinické medicíně. V dlouhodobém horizontu však, jako součást komplexního hodnocení podle Metodiky17+, by rozumné bibliometrické hodnocení mohlo být velmi solidním základem národního pohledu na rozmanité výzkumné organizace.   
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