cvut OPONENTSKY POSUDEK
DIPLOMOVE PRACE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Prijment: Smid Jméno: Vitek Osobni ¢islo: 458039
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Studijni program: Biomedicinska a klinicka informatika

Nazev prace: Systém pasportizace v nemocni¢nim informacnim systému

II. HODNOCENi DIPLOMOVE PRACE
-~ N

o — Pocet
Kritéria hodnoceni prace bodd

1. Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu (splnéni 24
zadani). (0 - 30)*

Kazda ¢ast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné spinéné zadani mlize byt ohodnoceno
maximalnim po¢tem bod{. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i GplIné zpracovéna, se hodnocenf
odpovidajicim zplisobem snizuje.

2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30)* 10

Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych poznatkd.
Pokud pievazuje doslovné prevzeti text(, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bod{ (pfirozené za predpokladu dodrzeni
autorskych prav). Davodem pro sniZeni celkového hodnoceni je dale nedostatecny vybér teoretickych poznatkd, literatury
a zdroj0.

3. Rozsah realiza¢nich praci (SW, HW), aplikovanych védomosti a znalosti, Groveft metodologického 26
zpracovani a zavér( prace. (0 - 30)*

Maximalni pocet bodd Ize udélit praci, kterad je vhodné k publikovani. Tento aspekt se posuzuje zejména z hlediska
vyznamu pro obohaceni teoretickych poznatkl a mé prakticky vyznam. Obzvlasté pozitivné je hodnoceno vytvoreni
modelu, SW produktu a téz technickéa realizace. Za drobné metodologické nedostatky se hodnoceni snizuje az o 5 bod(.
Nekonzistentnost zpracovani s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela odborny metodologicky pristup vede ke
snizeni minimainé o 15 bodd. Dalsi sniZzeni hodnoceni Ize udélit za nedostate¢nou diskusi k zavérdim. Celkem 30 bodd za
velmi komplexni a bezchybnou préci véetné dalSich aktivit jako je Ucast na védecko-vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni
Ucast na tvorbé publikaci, patentd ¢i uzitnych vzord.

4.  Formalni ndlezitosti a Uprava diplomové prace (Uroven psani, oznadeni struktury textu, grafy, tabulky, 4
citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*

Oponent hodnoti formalni naleZitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributl zavérecnych praci, tj. formatovani textu,
struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a tabulkami, zplsobu citovani. Za
nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximdini 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 tfeba hodnotit schopnost
vyjadfovat se technickym jazykem - 2 body), grafy jsou tvoreny podle zésad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani -
2 body), u grafdl a tabulek jsou patfi¢né legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena cita¢ni pravidla podle 1ISO690 a

1IS0690-2 (2 body).

5.  Celkovy poéet bodi 64

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

1. Uvedeni vyhod a nevyhod realizace pasportizace jako samostatné aplikace mimo rdmec administrativniho nebo
klinického informacniho systému.

2. Bylo by vhodné napojit aplikaci (pripadné obecné feseni i v jinych informacnich systémech) na dynamicky
udrzovanou centralni databazi Seznamu zdravotnich vykond? Jaké by pripadaly v Gvahu moZnosti technického reseni
(i ze strany centraIni databaze na szv.mzcr.cz)?

3. Jaké jsou prekadzky automatizace komunikace o nasmlouvani vykonu mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou? Bylo by mozné ji realizovat v rdmci vyvinuté aplikace? Existuji na strané pojistoven automatizovana
rozhrani pro pfijem poZadavkd na nasmlouvani vykon(?

\_ J
IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI DIPLOMOVE PRACE
e ™
Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojivé) E (dostatecné) F (nedostatecné)
Pocet bod(: 100 -90 89 - 80 79-70 69 - 60 59 -50 <50
d a O X O a

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar

Diplomovou praci hodnotim vyse uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/redeperuéuii k obhajobé.

\_ J
V. KOMENTAR
e ™

Velmi kladné hodnotim praktickou realizaci, resp. uzite¢nost vysledného feSeni s minimalizaci zmén v procesech (a
pouzitych technologickych fesenich) na strané poskytovatele. Pouzité technologie maji vyhodu v cené, snadnosti
pouziti a implementace, robustnosti a rozsirenosti. V praci nicméné chybi zminka o moznostech dalsiho rozvoje
aplikace, jeji spravy, reSeni chyb, dalsi integrace s existujicimi SW reSenimi na strané poskytovatele nebo uplatnéni
u dalsich poskytovateld.

Jako nepfilis srozumitelnou a povrchné technicky zpracovanou hodnotim teoretickou ¢ast, pfedevsim Gvod a
metodiku préace. Kvalitativné chybi popis a zd@vodnén{ pouZiti jmenovanych technologii. Uvod je az pfilis obecny,
resp. zmifuje i ty ¢asti zdravotnické informatiky a systému zdravotnictvi, které s pfedmétem prace bez vysvétleni
nebo podrobnéjsiho zpracovani souvisi pouze okrajové. Jako Spatnou hodnotim praci s literaturou a celkové
zdrojovani.

Jednotlivé konkrétni pfipominky ke kapitole 2 (a 3) uvadim nize jako pfipadnou zpétnou vazbu autorovi. Nejednd se
vSak o kompletni korekturu jazykovych chyb, celkové kvalita textu je nizka.

1) 2.1 - citatce pouze jednoho literarniho zdroje je nedostatecna, Navic citovdna bakalarska prace!!!

2) Strana 4, druhy osatavec preklep ,provedeny vykony*

3) Strana 4, treti odstavec, posledni véta, neodpovida realité, pouze starsi citace, navic nepresna.

4) Strana 4, Ctvrty odstavec, fakticka chyba, ,balickové” platby nejsou de facto soucasti systému DRG

5) .Mezi vyhody nesporné patfi, ze Iékar ma staly prijem, i kdyZz ma zdravou klientelu, kterd ho nenavstévuje.”
Pokud se jedna o nadsazku, méla by byt vysvétiena.

6) Strana 5, druhy odstavec - vytrzeno z hlubsiho kontextu, takto nema souvislost s predmétem prace

7) 2.1.0 Uvedeni prikladl k okolnich statll by si zaslouZilo zd@vodnéni a Gvod. Na stejné Grovni jsou jak priklady z
jinych stétd, tak zplsoby Uhrady péce a jejich srovnani. Text neni vhodné ¢lenén.

8) 2.1.0.2 - preklep rozdélni

9) 2.1.0.2 - rozdéleni kompetenci mezi spolek a spolkové zemé!

10) 2.1.0.2 - vétSinu placeno

11) 2.1.0.4 - zcela chybi citace

12) 2.1.0.5 - druhy odstavec, zplsob zarazovani pfipadl je pfilis zjednodusen. Neni uvedeno, pro¢ je vykazovani
zdravotnich vykon( pro zafazeni pfipadu klicové. Nejsou zminény nevyhody Seznamu zdravotnich vykont a pro¢ je
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pro systém DRG (CZ-DRG) doplInén tzv. DRG markery.

13) 2.1.0.5 - zcela chybi vysvétleni, co je systém CZ-DRG, Ze to neni n&jaky obecny model, ale odvozeny, v CR
vyvijeny systém

14) 2.1.1 - Naprosté zmateni terminologie souslovim ,diagnéza vykonu“

15) 2.1.1 - Ocenuji citaci MKN-10 jako pramenného dila. Ale pouziti textu o MKN-10 v této ¢asti mi prijde zbytné,
pokud neni (a to neni) doprovozeno autorovym vysvétlenim.

16) 2.1.2 - Zminéni Ghradové vyhlasky zbytné a nedostate¢né zdrojované

17) 2.2 - zacatek nedostatecné zdrojovan (méla by byt citovana vyhlaska)

18) 2.2 parametrizace poloZzek Seznamu zdravotnich vykon(l by mohla byt srozumitelnéji vysvétiena formou
strukturovaného seznamu nebo tabulky.

19) 2.4 Domnivam se, Ze se jedna o technickou chybu ve formulaci. Podle mého nazoru pfiloha 2 je soucasti
Smlouvy o poskytovani zdravotnich sluzeb.

20) 2.6, strana 14 - platna legislativa by méla byt konkrétné citovana, resp. zdrojovana

21) 2.6, strana 14 - oddvodnéni vedeni el. Dokumentace i v nestrukturované podobé = popravdé toto je velmi
zjednodusujici pohled a reflektuje nepouceny néazor klinikd

22) 2.7 mélo by byt uvedeno, jako souvislost ma popis poskytovatele zdravotnich sluzeb k pfedmétu prace

23) 2.8, chybi zdrojovani, konec prvniho odstavce zcela zmateny

24) 2.9 - 2.12, mélo by byt vhodnéji ¢lenéno a vysveétleno, pro¢ jsou popisovany jednotlivé zdravotnické informacni
systémy

25) Kapitola 3, Metodika by méla nejen popisovat jednotlivé pouzité technologie, ale i jakym zplsobem byly
technologie pouzity v realizované praci

Jméno a prijmeni: MUDr. Miroslav Zvolsky POAPIS: oo
Organizace: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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