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Nazev prace: Vyuziti discrete event simulaci v hodnoceni zdravotnickych technologii

Il. HODNOCENIi DIPLOMOVE PRACE
-

o _— Pocet
Kritéria hodnoceni prace bodd
1.  Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu (splnéni 29

zadani). (0 - 30)*

Kazda ¢ast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné spinéné zadani mize byt ohodnoceno
maximalnim po¢tem bod0. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i Gplné zpracovéna, se hodnoceni
odpovidajicim zplisobem snizuje. Uvedeni cile v Gvodu prace je povinné.

2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30)* 26

Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych poznatkd.
Pokud prevazuje doslovné prevzeti textl, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bodl (pfirozené za predpokladu dodrzeni
autorskych prav). DGvodem pro snizeni celkového hodnoceni je dale nedostate¢ny vybér teoretickych poznatkd, literatury

a zdrojd.

3. Rozsah realizac¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Grovef metodologického zpracovani a 26
zavérd prace. (0 - 30)*

Maximalni pocet bodl Ize udélit praci, kterd ma prakticky vyznam pro konkrétni organizaci a kterd je v ni realizovatelna.
Rovnéz prace, kterd ma vyznam pro obohaceni teoretickych poznatkd, mlze byt ohodnocena maximalnim poc¢tem bodd.
Tento aspekt posuzuje oponent zejména z hlediska vhodnosti k publikovani. Za drobné metodologické nedostatky se
hodnoceni snizuje az 0 5 bodl. Nekonzistentnost zpracovani s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela odborny
metodologicky pfistup vede ke snizeni minimalné o 15 bodd. Dalsi sniZzeni hodnoceni Ize udélit za nedostate¢nou diskusi k
zavérlm. Celkem 30 bodl za velmi komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je Gc¢ast na védecko-
vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni G¢ast na tvorbé publikaci, patent@ ¢i uZitnych vzord.

4, Formalni nalezitosti a Uprava diplomové prace (Groven psani, oznaceni struktury textu, grafy, tabulky, 8
citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

Oponent hodnoti formalni nalezitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributd zavére¢nych praci, tj. formatovani textu,
struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a tabulkami, zplisobu citovani. Za
nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximalni hodnoceni o 2 body za kazdy nerespektovany atribut. Rovnéz za
vyskyt gramatickych chyb, preklepl 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 ¢eském jazyce (je treba hodnotit schopnost
vyjadrovat se technickym jazykem - 2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani -
2 body), u grafdl a tabulek jsou patfi¢né legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citaéni pravidla podle 1IS0690 a
1S0690-2 (2 body).

5.  Celkovy poéet bodi 89

* Slovni hodnoceni uvedte v komentari.
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I1l. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE

-

1. Povazujete zvoleny pocet pacientek v simulaci za dostate¢ny? Jakou roli v modelu DES obecné hraje velikost
simulované populace a jak by bylo mozné pripadné jeji velikost zvysit pfi zachovani charakteristik ¢eskych
pacientek?

2. Co bylo dlivodem volby predpokladl o Gmrtnosti pacientek z jinych dlvodd nez karcinomu prsu?

3. Na zakladé Vasi reserse literatury, uvadéli autori studii s DES dlvody pro vyuziti tohoto modelu; tzn. proc¢ nezvolili
napriklad MM? V jakych pfipadech je dle Vaseho ndzoru volba DES vhodnéjsi nez MM kohorty ¢i mikrosimulace?

\_

~

IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE

-

Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojivé) E (dostatecné) F (nedostatecné)

Pocet bodi: 100-90 89 - 80 79-170 69 - 60 59-50 <50

O X O O O g
*x v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar

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

\_

V. KOMENTAR

-

Autorka pfedlozila zdafilou praci s velmi aktudlnim tématem vyuziti DES v hodnoceni zdravotnickych technologii,
které je akcentované v soucasné akademické debaté. DES je komplexni metodou a ocenuji, ze ji v praci autorka
dokéazala uchopit velmi prfehledné. Prace dle mého nazoru odpovida naroklim kladenym na diplomovou praci. V
pfipadé vydarené obhajoby nebranim zlepseni stupné hodnoceni.

Autorka spravné vyjmenovava hlavni typy modeld vyuzivanych v HTA. Pfehled je mozna az prili$ struény a chybi zde
i dale v praci vysvétleni a komentar k obrazkim. Vyhodou by bylo citovani pfikladu studii, které dany typ modelu
vyuzivaji, a vétsi dliraz na subkapitolu o vybéru vhodného zplsobu modelovani. Véfim, Zze zafazenim databéze
PubMed by autorka ziskala vétsi mnoZzstvi relevantnich studif pro svou reSersi. Zaroven vsak ocefiuji, Ze autorka
dokazala i z omezeného mnozstvi studif dojit k relevantnim zavérdim ohledné trend( ve vyuzivani DES.

V realizaci modelu bych povazovala za vhodnéjsi zvolit vétSi mnozstvi pacientek vzhledem ke stochastickému
modelovani by pravdépodobné nepfrineslo vétsi zatéz pri tvorbé modelu. Ocenuji velmi detailni praci s naklady na
obé posuzované technologie. V diskusi vystupl modelu bych povazovala za vhodnéjsi hovofit od za¢atku o Gmrtnosti
pacientek na karcinom zvlast pro kazdou posuzovanou technologii.

K diskusi/zavérim prace si dovolim poznamenat, ze plvodni vyuZiti DES v prdimyslu nepovazuji za relevantni
nedostatek metody (byt vérim, ze néktefi autofi citovanych studii jej zminuji). Pfekdzky k vyuziti DES vidim v
nasledujicich dvou faktorech: 1) ndro¢nosti na data (coz autorka spravné zmifuje) a 2) komplexnosti metody.
Rozsireni softwar(l pro DES vS$ak nepovazuji za stastné reSeni druhé prekazky, nebot je nutné, aby analytici v prvni
fadé vyuzivané metodé rozuméli. Vyuziti specializovaného softwaru déld nékteré predpoklady skrytymi a nenuti tak
uzivatele k jejich aktivni specifikaci, pfipadné mlze byt sloZité nékterd defaultni nastaveni ménit. To umensuje
flexibilitu simulace, kterd je pfitom v teorii jednou z nejvétSich vyhod této metody. V pfipadé, Zze by se timto
zplisobem modelovani chtéla autorka dale zabyvat, doporucuji vlastni naprogramovani simulace v R. Uvitala bych
detailnéjsi hodnoceni autorky, kdy povaZuje za vhodné vyuziti DES namisto dalSich zmifilovanych metod.
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