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OPONENTSKY POSUDEK DIPLOMOVE PRACE

studenta: Bc. Veronika Stejskalova
s nazvem: Vyhodnoceni rovné dopadu HPH Recognition projektu v nemocni¢nim systému rizeni
kvality

Kritéria hodnoceni diplomové prace Pocet
bodu

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu |20
(splnéni zadani). (0 - 30)

Kazd4 Cast ¢i véta ze zadéni musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné splnéné zadéni mize byt
ohodnoceno maximalnim po¢tem bodl. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, ktera neni zcela vhodné ¢i Gplné
zpracovana, se hodnoceni odpovidajicim zptsobem snizuje. Uvedeni cile v Givodu prace je povinné.

2. |Teoreticka troven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30) 30
Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych
poznatki. Pokud prevazuje doslovné prevzeti textl, sniZzuje oponent hodnoceni aZz o 15 bodd (prirozené za
predpokladu dodrzeni autorskych prév). Duvodem pro sniZeni celkového hodnoceni je déle nedostatecny

vybér teoretickych poznatkd, literatury a zdroju.

3. |Rozsah realizac¢nich praci (SW, HW), aplikovanych védomosti a znalosti, iroven (20
metodologického zpracovéni a zavéru prace. (0 - 30)

Maximaélni po¢et bodl lze udélit praci, ktera ma prakticky vyznam pro konkrétni organizaci a ktera je v ni
realizovatelnd. RovnéZ prace, kterd ma vyznam pro obohaceni teoretickych poznatkl, mize byt ohodnocena
maximalnim poc¢tem bodi. Tento aspekt posuzuje oponent zejména z hlediska vhodnosti k publikovéani. Za
drobné metodologické nedostatky se hodnoceni snizuje az o 5 bodl. Nekonzistentnost zpracovani s
teoretickymi vychodisky a nejasny Ci ne zcela odborny metodologicky pristup vede ke snizeni minimalné o 15
bodl. Dal${ sniZeni hodnoceni lze udélit za nedostatec¢nou diskusi k zavérim. Celkem 30 bodl za velmi
komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je icast na védecko-vyzkumném projektu ¢i grantu,

aktivni Gcast na tvorbé publikaci, patentt ¢i uzitnych vzora.

4. |Formélni nalezitosti a uprava diplomové prace (droven psani, oznaCeni struktury textu, |10

grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

Oponent hodnoti formalni néleZitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributi zavére¢nych praci, tj.
formétovani textu, struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a
tabulkami, zptsobu citovani. Za nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximélni hodnoceni o 2 body za
kazdy nerespektovany atribut. RovnéZz za vyskyt gramatickych chyb, pfeklepli a nevhodné stylistiky a
terminologie se snizuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se méla objevovat pouze standardni odborna
terminologie a to zejména v ceském jazyce (je tfeba hodnotit schopnost vyjadrovat se technickym jazykem -
2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovéni - 2 body), u graft a
tabulek jsou patricné legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citacni pravidla podle ISO690 a

1S0690-2 (2 bod).

5. |Celkovy pocet bodu 80




Navrh otazek k obhajobé

1. Které hlavni aktudlni bariéry podle vas mohou limitovat uspésnou implementaci podpory zdravi do
systému kvality rizeni péce ve zdravotnickych zarizenich v CR?

2. Co by mélo podle vas byt hlavnim benefitem pro zdravotnicka zarizeni, ktery by je mél motivovat k
implementaci standardl podpory zdravi a vstupu do ndrodni a mezinarodni sité programu
WHO/HPH&HS? Z ¢eho a za jakych podminek muze nemocnice pri dusledné implementaci podpory
zdravi dle zdsad programu benefitovat i ekonomicky?

3.

Celkové hodnoceni urovneé vypracovani diplomové prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobte) | C (dobte) | D (uspokojiveé) | E (dostatecné) | F (nedostatecné)
Pocet bodu: 100 -90 89 - 80 79-170 69 - 60 59-50 <50
[ X [ [ i i

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Diplomovou praci hodnotim vyse uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/aedepeructjt k obhajobé.

Komentar

Teoreticka resersni cast diplomové préce je zpracovana velmi obsahle a je pozitivni, Ze zahrnuje i zdroje
zacilené na ekonomickou argumentaci.

Z pohledu splnéni cilll i z hlediska metodologického méam tyto pripominky ke strukture, realizaci a zpsobu
zpracovani prace:

1. Zadéni vystupu préace je formulovano jako "ndvrh ndvodu na implementaci mezinarodnich standardu
podpory zdravi do zdravotnického zarizeni". Vysledny navrh metodického navodu je ale nazvan, a prevazné
také koncipovan, jako "Metodicky navod k zaclenéni poskytovatelu zdravotnich sluzeb do narodni sité¢ HPH
CR". Mezinarodni standardy podpory zdravi jsou zminény pouze nékolika bodech a procesu implementace
standarda se navrh vibec nevénuje.

2. Prinosy implementace podpory zdravi jsou v ndvodu formulovany na zakladé analyzy pouze malého
vzorku dat z probéhlého Recognition projektu (data z jedné, resp. dvou nemocnic z celkovych sedmi, které
se projektu ucastnily). Domnivam se, Ze aktualné zpracovany vzorek v této podobé mize poslouzit jako
ptiklad, ale pro G¢ely materidlu MZ CR by bylo funkéni, kdyby se argumentace opirala alespoti o vystupy a
data ze vSech ucastnickych nemocnic.

3. U vysledku dotaznikovych prizkumi u pacientt neni explicitné uvedeno, zda je skupina respondenta
stejnd nebo rozdilnd pro Setreni v rdmci "zdkladniho a kontrolniho balicku". Tento faktor ma vliv na
interpretaci a limituje jednoznac¢nost vysledki, specidlné pak u parametru individualni psychosocialni
oblasti, které maji jasné multifaktoridlni kontext.

4. Nézev, obsah a formulace v kapitole 6 "Casté nedostatky nemocnic..." v ndvrhu metodiky neodpovidaji
doporucujicimu charakteru dokumentu. Jsou konstatovany relevantni nedostatky, ale nejsou navrzeny
zadné kroky a opatteni k jejich reSeni.

5. U konstatovani pozitivnich vysledki analyzy ve dvou nemocnicich v zavéru prace postradam sdéleni, na
zékladé jakych konkrétnich opatreni podpory zdravi (nebo jakym zpliisobem bylo zjiSténo a ovéreno), ze k
"vyznamnému zvy$eni spokojenosti pacientll s poskytovanou zdravotni péc¢i" a k "vyznamnému vlivu na
zdravotnicky persondl" doslo pravé diky implementaci standardl podpory zdravi a ne v dasledku jesté
jinych faktoru.
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