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POSUDEK VEDOUCÍHO DIPLOMOVÉ PRÁCE 
 
 
Jméno a příjmení diplomanta: Bc. Kristýna Janoušová 
 
 
Název diplomové práce:  Praktický lékař jako článek ovlivňující náklady následné péče. 
 
 
Volba tématu:   1. Aktuální, málo frekventované téma práce 

2. Aktuální, časté téma práce 
3. Neaktuální téma práce 
4. Nevhodně zvolené téma 

 
Cíl práce a jeho naplnění:  1. Vhodně zvolený cíl, který byl naplněn 

2. Vhodně zvolený cíl, který byl částečně naplněn 
3. Vhodně zvolený cíl, který nebyl naplněn 
4. Nevhodně zvolený cíl 
 

Struktura práce: 1. Pro dané téma velmi vhodná 
2. Pro dané téma vhodná 
3. Pro dané téma částečně vhodná 
4. Pro dané téma nevhodná 

 
 
Práce s literaturou:  1.  Vynikající, použity dosud neběžné prameny 

2.  Velmi dobrá, použity nejnovější dostupné prameny 
3.  Dobrá, použity běžně dostupné prameny 
5. Slabá, použity zastaralé prameny 
6. Nevyhovující – použito málo zastaralé literatury 

 
Vybavení práce tabulkami, grafy, přílohami: 

1. Výborné 
2. Velmi dobré, funkční 
3. Dobré – jen částečně odpovídá nutnému doplnění textu 
4. Nedostačující 

 
Přínosy DP:   1. Originální, inspirativní názory 

2. Ne zcela běžné názory, které jsou inspirativní 
3. Málo vlastních názorů nebo nedostatečně argumentačně podložené 
4. Vlastní názor chybí 

 
Uplatnění DP v praxi a ve výuce: 1. Práci lze výborně uplatnit v praxi 

2. Práci lze částečně uplatnit v praxi 
3. Práci lze výborně uplatnit ve výuce nebo výzkumu 
4. Práci lze částečně uplatnit ve výuce nebo výzkumu 
3. Práce nelze v podstatě využít ani v praxi, při výuce nebo výzkumu 

 
Grafická stránka:   1. Výborná 

2. Velmi dobrá 
3. Dobrá 
4. Nevyhovující 

 
Jazyková stránka   1. Stylistika:  a) Výborná 

b) Dobrá 
c) Nevyhovující 

 
2. Gramatika:  a) Výborná 

b) Dobrá 
c) Nevyhovující 
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Zásadní připomínky k DP: 1. nemám 

2. mám tyto: 
 
 
Další hodnocení: 
 
Hodnocená diplomová práce představuje zajímavý ekonomicko–manažerský pohled na postavení praktického 

lékaře v aktuálním systému poskytování zdravotnické péče v České republice. Práce se drží zavedeného 

schématu – v teoretické části nejprve vymezuje základní pojmy s důrazem na teoretický aspekt provozování 

nestátní lékařské praxe a dále na charakter mezioborové spolupráce mezi PL a dalšími články domácího 

zdravotnického systému (struktura příjmů, výdajů, procento ze všech odeslaných  využití specializované péče, 

atd.). 

Praktická část diplomové práce pak detailně představuje profil práce praktického lékaře (včetně ekonomických 

dopadů), přičemž diplomantka vychází z interních dokumentů „praktického lékaře v regionu České Budějovic“, 

a to včetně detailního rozklíčování kapitačních/výkonových plateb a údajů o skladbě pacientů. Asi 

nejvýznamnější přínos práce představují kapitoly 3.9 – 3.10, týkající se vlivu PL  na náklady na zdravotní péče, 

spolu s náměty na určitá „systémová“ zlepšení .  Bohužel pokus o přesnější ekonomické/finanční vyjádření vlivu 

obvodního lékaře v roli tzv. „gatekeepera“ zůstává spíše v teoretické rovinně.  

Nicméně celkově hodnotím diplomovou práci jako zdařilou, splňující formou i rozsahem nároky kladené na 

takovýto typ odborného textu. 

 
Práce splňuje základní požadavky kladené na tento typ prací a proto ji doporučuji k ústní obhajobě: 

1. ano 
2. ne 

 
Navrhovaná klasifikace:  1. výborně 
    2. výborně nebo velmi dobře dle ústní obhajoby 

3. velmi dobře 
4. velmi dobře nebo dobře dle ústní obhajoby 
5. dobře 
6. dobře nebo nevyhověl dle ústní obhajoby 
7. nevyhověl 

 
Otázky k ústní obhajobě práce: 
 
1. Má podle Vašeho názoru filozofie gatekeepera jako v podmínkách současného zdravotnického systému České 
republiky šanci na úspěšnou implementaci? 
 
2. Domníváte se, že je v současnosti práce PL v rámci financování zdravotní péče adekvátně ohodnocena? 
 
 
 
Datum:      Podpis vedoucího DP 
 
 


