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Projekt založení ordinace praktického lékaře v obci Štěpánkovice jako soukromé zdravotnické zařízení
	Kritéria hodnocení:
	Stupeň hodnocení podle ECTS

	
	A

1
	B

1,5
	C

2
	D

2,5
	E

3
	F

5

	1
	Náročnosti tématu práce
	x
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	Splnění cílů práce
	x
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	Teoretické části práce
	x
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	Praktické části práce
(analytická část)
	x
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	Praktické části práce
(řešící část)
	x
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	Formální úrovně práce
	x
	     
	     
	     
	     
	     


Hodnocení v jednotlivých kritériích označte znakem X) v příslušné úrovni.

(Obraťte, prosím, list a pokračujte v hodnocení na druhé straně formuláře.)
Celkové hodnocení práce a otázky k obhajobě:

(otázky uvádí vedoucí práce i oponent)

	A

Bylo mi ctí číst takto uceleně a precisně nastudovanou problematiku primární péče, ambulance všeobecného praktického lékaře. Zvláště oceňuji přehled všech zákonných norem zařazených do historického vývoje a aktuálních poměrů s jasným návodem postupu a srovnání možností zavedení praxe. Samozřejmě tato práce vyvolává asociace obecné vůči zdraví, smyslu práce i vlastního zaměření, úrovně, kvality. K plnému náhledu na problematiku primární péče by bylo potřeba zhodnotit vývoj a dopady sociálního zabezpečení, pracovní neschopnosti, důchodového a pečovatelského zajištění. Dále pak vlastní ekonomiky chodu ambulance všeobecného lékaře a jejího vlivu na vlastní chod a na rozhodování lékaře, včetně regulačních opatření a jejich vymáhání, jejich smysluplnost, lékovou politiku, hrazení zdravotnického materiálu a pomůcek a různých úrovní omezení. Zdravotnická zařízení jsou plátci DPH, aniž jsou koncovými spotřebiteli. Regulace jsou uplatňovány za péči lege artis, bez jakéhokoliv ekonomického profitu pro lékaře. Samozřejmě nemám na mysli trestné činy. Další kapitolou je kvalita péče a programy zlepšující možnosti primární péče a jejich vyhodnocení. Například screening kolorektálního karcinomu, mammografie, diabetes, kardiovaskulární choroby. Toto však přesahuje záměr této práce. Důležitou roli má systém pojištění, organizace pojištění, ale hlavně jeho praktické dopady na zdraví lidí a na výchovu ke zdraví a zodpovědnému jednání.  Podobně v práci bylo zmíněno vzdělávání lékařů. To má také různý rozměr. Začíná výchovou našich dětí, výběrem na školy a na systému školství. Jistě profil lékaře: egoistický cynik, bez sociálního cítění, excelentně se orientující v získaných informacích nebude vhodným jedincem pro práci praktického lékaře. Cílem vzdělávání by měl být člověk, lékař schopný unést a lidsky sdílet osudy svých pacientů, být schopen přiměřeným způsobem nabízet lidem řešení jejich starostí, bolestí, nabízet plnou škálu léčby a životosprávných opatření ke zlepšení jejich zdraví a stavu. Měl by mít schopnost přirozeně si získat důvěru, s čistým svědomím se vyrovnat s prožitými osudy svých pacientů, při jisté míře sebereflexe a snaze o zlepšení úrovně svého vzdělání a jednání, svých zručností. To vše je nekonečný proces vyzrávající se zkušeností a v průběhu života, v plné závislosti na osobnosti daného lékaře a samozřejmě na osudech národa. 

Sám přemýšlím o tom nejdůležitějším. Kam je zdravotnictví zaměřeno. Jaká je jeho hlavní motivace. Je to péče o zdraví v plném slova významu? V dnešní společnosti převažuje egoistické, technokratické, ekonomicko x mechanicko x matematicko x fyzikální uvažování. Jsme zvyklí na určitou úroveň služeb, které si kupujeme a očekáváme je také od zdravotnictví. Navíc je chceme ihned a bezplatně, máme „nárok“ a zdraví, tedy stav bez obtíží bereme jako normu. Jenže biologické myšlení má jiný rozměr. Blíží se náboženskému pojetí hříchu. Pokud něco spácháme vůči našemu zdraví, poneseme si následky. Jak snadno hříchu (vědomě i nevědomě) podlehneme, je mírou naší zodpovědnosti, mírou vztahu k životu. Nemoc je proces probíhající v čase, avšak také čas mění vlastní život. Proces stárnutí přitom nemusí být v přímém vztahu k nemoci, je spíše změnou kvality. Ale i tady medicína nabízí nekonečné možnosti. 

Svou úvahou se chci dostat ke smysluplnému závěru. Nejdůležitější je ZDRAVÍ a k tomu by mělo být vše směřováno. Nejen v medicíně, zdravotnictví, ale i ve společnosti samotné. Zdraví se musí promítnout do ekonomiky, průmyslu, potravinářství, školství, životního prostředí a hlavně do myšlení a chování lidí. Jedinou mírou je kvalita. Nejde jen o definici zdraví, ale o naprostou přirozenost zdraví. Podobně jako je tomu v přírodě (vlaštovka, ryby, srnec, strom), bez podmínek a různých návazných deformací (sociálních, ekonomických). 

To co je popsáno v předložené práci a v čem se nacházíme je výsledkem celospolečenských možností a úrovní vnímání světa a života. Jen můžu doufat,že Zdraví, Láska, Moudrost, Víra, Cit, Obětavost, Medicína jsou nekonečnou, neohraničenou cestou k poznání života a osobního růstu. Doufám, že Medicína je uměním úzce spjatým s krásou života.
Otázky: 

1. Řeší nabídka zdravotnických služeb zhoršující se zdravotní stav populace?
2. Lze společnost smysluplně vést k zodpovědnosti a výchově ke zdraví?




Návrh na klasifikaci diplomové práce:OA
Ve Zlíně dne: 7.5.2010

podpis  FORMDROPDOWN 
 DP
Pro klasifikaci použijte tuto stupnici: 

	Stupeň klasifikace:
	A - výborně
	B - velmi dobře
	C - dobře
	D - uspokojivě

	
	E - dostatečně
	F-nedostatečně
	
	


Při návrhu klasifikace nedostatečně (F), se doporučuje přítomnost příslušného hodnotitele.
Hodnocení kritérií:

Kritéria se hodnotí stupněm hodnocení podle stupnice ECTS podle následující tabulky:

	Stupeň ECTS
	Slovní vyjádření
	Číselné vyjádření

	A
	výborně
	1

	B
	velmi dobře
	1,5

	C
	dobře
	2

	D
	uspokojivě
	2,5

	E
	dostatečně
	3

	F
	nedostatečně
	-


Hodnocení v jednotlivých kritériích označte znakem X.

Kritérium 1. Hodnocení náročnosti tématu práce

Toto kritérium hodnotí originalitu zvoleného tématu, jeho zaměření na studijní obor, složitost řešené problematiky, náročnost na teoretické i praktické informační zdroje.

Kritérium 2. Hodnocení splnění cílů práce

Toto kritérium hodností splnění zadání práce a na základě zadání definovaných cílů práce, které musí být součástí úvodu.

Kritérium 3. Hodnocení teoretické části práce
Hodnotí se především výběr teoretických disciplín, jejich možná aplikace pro řešení tématu, podíl poznatků získaných během studia, tak i studium odborné literatury a dalších informačních zdrojů. Hodnotí se rovněž způsob i úroveň citací. V teoretické části nelze uvádět poznatky, které nejsou využity v praktické části.

Kritérium 4. Hodnocení praktické části práce (analytická část)

Hodnotí se úroveň analýzy zadaného tématu, vazba analýzy na stanovené cíle, využití teoretických poznatků pro analýzu problému. Při hodnocení se bere v úvahu náročnost získávání informací, přístup studenta a jeho schopnost logických závěrů z analýzy, jako východisko pro řešící část.

Kritérium 5. Hodnocení praktické části práce (řešící část)

Hodnotí se věcná úroveň řešení problému, dosažení stanovených cílů, návaznost řešící části na analytickou část. Hodnotí se logická struktura řešení problému, popřípadě předpoklady jeho verifikace. Kritérium 5 hodnotí rovněž celkovou úroveň provázanosti teoretické 
a praktické části práce.

Kritérium 6. Hodnocení formální úrovně práce
Hodnotí se gramatická úroveň, zvolené formulace, celková úroveň vyjadřování. Hodnotí se dodržování Směrnice rektora UTB o jednotné formální úpravě vysokoškolských kvalifikačních prací a normy ČSN o úpravě písemností zpracovávaných textovými editory.

Navrhne-li vedoucí nebo oponent práce hodnocení kteréhokoliv kritéria stupněm nedostatečně (F), je celá práce hodnocena tímto stupněm.

