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Kritéria hodnoceni diplomové prace Pocet
bodu

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové prace z hlediska zadaného tématu |25
(splnéni zadani). (0 - 30)

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

2. |Teoreticka uroven 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 textli, sniZzuje oponent hodnoceni aZz o 15 bodi (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 kterd 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
bodd. Dal${ sniZeni hodnoceni lze udélit za nedostate¢nou diskusi k zavérim. Celkem 30 bodi za velmi
komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je icast na védecko-vyzkumném projektu ¢i grantu,

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

4. |Formélni nalezitosti a uprava diplomové prace (iroven 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, preklepli 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 treba hodnotit schopnost vyjadrovat se technickym jazykem -
2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovéani - 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 85




Navrh otazek k obhajobé

1. Databéaze lékéarenskych systému obsahuji velké mnozstvi citlivych osobnich tdaji (k Cislu
pojisténce, kterym je dosud nejcastéji jeho rodné cislo, je prirazena veskera farmakoterapie, kterou v
lékarné cerpal, ¢asto i jméno a prijmeni a adresa.) Na zakladé farmakoterapie lze pomérné snadno
usuzovat na soucasny zdravotni stav a choroby, kterézto informace jsou snadno zneuzitelné a spadaji
pod nejprisnéjsi ochranu osobnich udajli, véetné specialni upravy ,lékarského tajemstvi“ . Jak jsou
lékarenské systémy obsahujici tyto databdze chranény pred tnikem téchto dat a jejich zneuzitim a)
ze strany pracovnikii SW firmy poskytujici servis 1ékarenského systému, z nichz patrné nikdo neni
opravnén seznamovat se s citlivymi daty pacientu 1ékarny b) ze strany pracovniku lékarny, kteri
nejsou opravnéni seznamovat se s citlivymi daty pacientl 1ékarny (icCetni, manazeri- nezdravotnici
apod.) c) ze strany jakékoliv treti osoby, kterd by mohla do systému proniknout i nelegélni cestou.
Uvedte prosim alespon ramcové, jak by bylo treba doplnit SWOT analyzu jednotlivych 1ékarenskych
IS Vami hodnocenych, kdyby dalsi posuzované kritérium byla bezpecnost ulozenych citlivych dat
pred zneuzitim neopravnénou osobou uvedenou sub a) az c).

2. SW lékarenského IS muze patrné ovlivnit i kvalitu lékarenskych sluzeb, napr. tim, ze expedujiciho
lékarnika prubézné upozoriiuje na mozné nebezpecné interakce s 1é¢ivymi pripravky nebo dopliky
vyzivy, které si tentyz pacient pravé vyzvedava nebo v minulosti jiz vyzvedl v téze 1ékarné nebo tim,
ze by mohl na zékladé subsystémi (SPC) upozornit pacienta na prekroc¢ené davkovani. Nevhodné
konstruovany SW lékarenského IS muze patrné ovlivnit i bezpec¢nost 1ékarenské péce resp.
bezpecnost pacienta napr. tim, pokud umozni, aby pacientovi byl ve skutec¢nosti vydan 1écivy
pripravek jiny, nez ktery je zaznamenan v IS jako vydany. Zvlasté nebezpecna je situace, kdy
software jiz nabizi napr. pri vydeji 1é¢ivého pripravku na elektronicky recept spravnou variantu ze
skladovych zasob, kterou postaci ,odenterovat” nebo jen ¢islici zadat pocet vydavanych kusu. Pokud
totiz 1ékarnik omylem vyda nespravny lé¢ivy pripravek nebo jeho nespravnou silu, chybu jiz pri
retaxaci nelze odhalit, protoze IS zaznamenal ,vydej“ spravného LP ve spravné sile. Takovym
chybam lze predchézet jediné tak, ze do expedovaného receptu lze pripravky zadavat pouze
prostrednictvim ¢arového kddu skutecné vydavaného LP. Prosim, zkuste nastinit, jak by se zménila
SWOT analyza jednotlivych 1ékarenskych IS, kdyby posuzovanym kritériem byla i kvalita a
bezpecnost 1ékarenskych sluzeb. Podotazky: Popiste, zda jednotlivé systémy umoziuji sledovani
interakci 1é¢ivych pripravkl vydanych i v minulosti konkrétnimu pacientovi a mate-li zpracovany
informace o této oblasti, popisSte, jak jsou tyto aplikace vyuzivany v praxi. Popiste, zda a popr. jak je
chranén jednotlivy 1ékarensky IS pred chybou plynouci z rozdilu mezi 1é¢ivym pripravkem skutecné
vydanym a lécivym pripravkem zachycenym v IS jako vydanym.

3. V ramci ¢lenskych statu Evropské unie existuje volny pohyb sluzeb, s ur¢itym omezenim i pro
zdravotnické, resp. lékarenské sluzby. Pacient z Clenského statu EU (potazmo EHP) tak mize Cerpat
zdravotnické sluzby (véetné vydeje 1éCivych pripravku na recept) v ramci potebné zdravotni péce i v
jiném Clenském staté. Zatimco dnes je otdzka vydeje 1éc¢ivého pripravku v ¢eské 1ékarné na
elektronicky recept vystaveny v jiném Clenském staté patrné minoritni, s postupujici elektronizaci se
muze stat dulezitou v oblasti prihrani¢ni péce atd. Pripravuji se provozovatelé SW 1ékarenskych
systému na vydej elektronického receptu predepsaného v jiném ¢lenském staté? Podotazka:
Navrhnéte upravu SWOT analyzy jednotlivych lékarenskych IS v této oblasti. Pokud se Vam podarilo
v ramci zpracovani textu zjistit, jaka jsou kritéria, kterd musi splnit lékarna, aby mohla vydavat na
elektronicky recept predepsany v zemich EU, kde jiz v souCasnosti prevlada, uvedte je.

Celkové hodnoceni arovné vypracovani diplomové prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobre) | C (dobre) | D (uspokojivé) | E (dostatecné) | F (nedostatecné)
Pocet bodu: 100 - 90 89 - 80 79 - 70 69 - 60 59 -50 <50
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** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Diplomovou praci hodnotim vySe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/redeperutuiji k obhajobé.

Komentar

Préace je zpracovana velmi peclivé. Po formalni strance nebyly nalezeny zadné vyznamné nedostatky. Co se
ty¢e formalnich nélezitosti a upravy diplomové prace lze vyzvednout prehledné zpracované pruvodni
tabulky i grafy, které usnadnuji orientaci v praci. Autorka i pri velkém nedostatku zdroju provedla peclivou
reSersi, teoretickou Cast zpracovala prehledné a systematicky. Pro radu Ctenari je jisté zajimavy kratky
exkurs do historie lékarenskych IS. Nejen pro osoby, které se hodlaji stat provozovatelem lékarny, jsou
prinosnd sumarizovana data o nabizenych lékarenskych IS a jejich rozsireni v soucasnosti provozovanych
16karnach. Spravné je popséan vznik a nedlouha historie elektronického receptu v CR, ndzorné uveden
priklad klasického a elektronického receptu.

Autorka dale shromazdila a ndzorné prezentuje udaje o zemich, kde elektronické predepisovani 1é¢iv
vyznamné pokrocilo (Svédsko, Velka Britanie, Estonsko, Dansko, ze zemi non EU USA. ) Informace jsou
opét zpracovany piehledné. Skoda, Ze se autorka nevyrovnava s postulatem, ktery sama v préaci uvadi, a to,
7e i v zemich EU (Svédsko, Estonsko, Dansko) je potieba realizovat elektronicky recept pouze v zemi
puvodu, ackoliv papirové recepty mohl pacient z ¢lenské zemé EU za urcitych podminek realizovat na
zdkladé volného pohybu sluzeb i v zemi jiné, pokud tam travil svlij ¢as z jinych divodu, nez ¢erpéni
zdravotnich sluzeb. Pokud by se tento trend potvrdil, znamenalo by zavadéni elektronického receptu rozbiti
jednoho z pilifu EU, tj. volného pohybu sluzeb a atomizaci lékdrenské péce zpét na statni uroven. K tomuto
tématu viz dale jedna z navrhovanych otazek.

V rédmci realizace teoretickych znalosti v praktické ¢asti autorka se pokusila analyzovat metodou SWOT
analyzy stévajici 1ékarenské IS, a to, jak sama autorka uvadi , ...kdy byly identifikovany vSechny silné a
slabé stranky a mozné prilezitosti ¢i hrozby, a to z hlediska uzivatelt systému.” (str. 32).

S timto tvrzenim nelze souhlasit. Kritéria, podle kterych byly IS posuzovany, sama autorka dotaznikovou
akci omezila na 1.grafické uzivatelské rozhrani, 2. slozitost ovladani, 3. podporu uzivatele (ve smyslu: ze
strany dodavatele SW), 4. odezvu (rychlost) systému, 5. chybovost systému (bez jakéhokoliv upresnéni).
Ackoliv v teoretické Casti sama autorka (zejména pri popisu situace v USA pri zavedeni elektronického
receptu) uvadi jisté pochyby ohledné dopadu uzivani SW na bezpecnost a kvalitu 1ékarenskych sluzeb, ve
SWOT analyze toto kritérium posuzovano neni. Nejvice se mu blizi dotaz na chybovost systému, ale ten si
dle navrzené ne Gplné Stastné dikce patrné nikdo z respondenti nevysvétlil jako vznik pripadnych chyb v
lékarenskych sluzbach v dasledku uzivani softwaru. Stejné tak byla zcela opomenuta i zdsadni oblast
ochrany citlivych osobnich udaju, se kterymi nutné pracuje kazda lékarna a které se stavaji soucasti
lékarenského IS. I toto ve zpracované SWOT analyze chybi. K obéma tématum viz dopliujici otazky.
Zejména pro posouzeni aplikace jednotlivych SW 1ékarenskych IS a jejich dopadu na kvalitu a bezpecnost
lékdrenskych sluzeb by jisté bylo mozno vyuzit observacni workflow studie, kterou autorka ma rovnéz v
zadani cilt.

Podobného zjednoduseni jako u SWOT analyzy se autorka dopousti i v nasledujici praci, tj. ve zhodnoceni
nakladové efektivity jednotlivych lékarenskych IS. Zde ale omezujici kritéria byla podle autorky stanovena
v diskusi s odborniky uzivajici 1ékdrenské IS, z ¢ehoz vyplyvd, Ze ani tyto odborniky dopad pouzivani SW
lékarenskych IS na kvalitu a bezpecnost poskytovanych lékarenskych sluzeb nebo stupen ochrany citlivych
osobnich udaji neznamend zasadni kritérium, podle kterého by pripadny lékarensky systém volili, coz je
samo o sobé zarazejici.

Druhou moznosti, byt v praci nevyjadrenou je, Ze vSechny lékarenské IS jsou v této oblasti shodné. Autorka
tvrdi: ,Zakladni funkce jsou u vSech lékarenskych systému viceméné srovnatelné a to zejména proto, ze
jsou dany legislativou. SloZitost ¢i jednoduchost ovladani je ovlivnéna kromé jiného i véci zvyku a
zkuSenosti. (str.57)", ale toto tvrzeni ni¢im nedoklada.

Pres shora uvedené vytky mohu konstatovat, Ze prace je zpracovana s erudici, autorka pronikla relativné do
hloubky problematiky, se kterou zatim nemulze mit dlouhodobé&j$i zkuSenost a jeji prace bude cennym
prinosem pro kazdého, kdo by zvazoval porizeni nového lékarenského IS nebo vyménu starého za novy mj. i
ve svétle poznatki, které autorka shromézdila a nazorné interpretovala.

Proto praci rozhodné doporucuji k obhajobé.
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