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1. Aktuálnost tématu disertační práce 

Téma práce je vysoce aktuální. Hodnocení kvality zdravotní péče pomocí risk-
adjustovaných indikátorů, benchmarking poskytovatelů a sekundární analýza 
zdravotnických dat patří mezi klíčové oblasti současného výzkumu. Oceňuji také 
zařazení problematiky OMOP CDM a OHDSI, která reflektuje moderní trendy v oblasti 
zdravotnické informatiky. 

2. Splnění cílů disertační práce 

Stanovený cíl – navrhnout a ověřit metodologický rámec pro tvorbu risk-adjustovaných 
indikátorů kvality – byl z větší části naplněn prostřednictvím tří aplikačních studií 
(využívajících logistickou regresi, Coxův model a zobecněný lineární model). Práce 
úspěšně demonstruje možnosti využití těchto metod v českém prostředí. V některých 
částech však postrádám detailnější prezentaci výsledků, což mírně oslabuje 
jednoznačnost vyvozených závěrů. 

3. Metody a postupy řešení 

Volba statistických metod odpovídá řešeným problémům a současné praxi. Pozitivně 
hodnotím, že autor diskutuje silné i slabé stránky použitých přístupů. Za slabší stránku 
naopak považuji omezenou validaci vytvořených modelů. Přestože teoretická část 
popisuje principy kalibrace, diskriminace a externí validace, jejich systematické 
vyhodnocení u prezentovaných modelů v práci chybí. 

4. Výsledky disertační práce a konkrétní přínosy disertanta 

Hlavní přínos spočívá v aplikaci mezinárodních principů risk-adjustace a 
benchmarkingu na reálná česká data a v návrhu využití standardu OMOP CDM.Za 
nejslabší část práce považuji prezentaci výsledků. Často jsou uvedeny pouze dílčí 
ukázky nebo agregované výstupy bez kompletního přehledu výsledků. U benchmarkingu 
lékařských fakult chybí souhrnné výsledky všech hodnocených fakult. U hodnocení 
toxicity po radioterapii postrádám jednoznačné shrnutí, které modality dosahovaly 
nejlepších výsledků po risk-adjustaci. Podobně u hodnocení mortality po cévní 
mozkové příhodě chybí podrobnější interpretace výsledků jednotlivých kategorií center. 
Práce tak místy působí spíše jako demonstrace metodiky než jako komplexní 
prezentace výsledků. Diskutabilní je rovněž zařazení benchmarkingu lékařských fakult. 
Přestože použitý metodický přístup odpovídá principům benchmarkingu, jeho vazba na 



hlavní téma práce zaměřené na indikátory kvality zdravotní péče není zcela přesvědčivě 
zdůvodněna a ani není popsána v teoretické části práce. 

5. Význam pro praxi a rozvoj studijního oboru Biomedicínská a klinická technika 

Práce má jasný praktický přínos pro benchmarking a hodnocení kvality péče. Vyzdvihuji 
autorovu orientaci v oblasti zdravotnických informačních systémů, standardizace a 
interoperability, stejně jako přínosnou diskusi o budoucím využití OMOP CDM pro 
tvorbu národních indikátorů kvality. 

6. Formální úprava disertační práce a jazyková úroveň 

Práce je přehledná, logicky strukturovaná, jazykově na vysoké úrovni a velmi čtivá. Autor 
dokáže srozumitelně vysvětlit i složité statistické a informatické koncepty a kriticky 
reflektovat omezení vlastního přístupu. 

7. Připomínky a závěrečné zhodnocení disertační práce 

Předložená práce představuje hodnotný metodický a aplikační příspěvek k využití risk-
adjustovaných indikátorů v českém zdravotnictví. Oceňuji rozsah zpracovaných dat, 
aktuálnost tématu i vysokou formální úroveň textu. 

Hlavní připomínky směřují k nekompletní prezentaci výsledků u některých studií, 
absenci systematické validace modelů a méně jasnému zdůvodnění zařazení 
benchmarkingu lékařských fakult. Přesvědčivost práce by významně posílilo, kdyby 
autor namísto parciálních ukázek nabídl ucelený přehled a interpretaci všech 
modelovaných dat. I přes uvedené nedostatky však práce splňuje požadavky kladené na 
disertační práci v daném oboru. 
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