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Popisna Edst posudku:

PfedloZzena priace je vénovana problematice harmonizace klinického obsahu elektronického
zdravotniho zdznamu (dale EZZ). Vychazi z teoretickych znalosti a zkuSenosti autora, které ziskal pti
své praci v oblasti databazi a medicinskych informaénich systémii v Centru biomedicinské informatiky
pii Ustavu informatiky Akademie véd CR, kde se podilel na navrhu a softwarové realizaci systéma pro
sbér, uchovavani a interpretaci lékarskych dat.

Cilem prace je predstavit piehled a zhodnotit existujici metody harmonizace klinického obsahu
elektronického zdravotniho zdznamu a navrhnout vlastni feSeni problémi, které je tieba pfi
harmonizaci elektronického zdravotniho zaznamu piekonat.

Struktura predkladané disertacni prace je zhruba nasledujici. Po uvodu nasleduje kapitola, ktera
popisuje soucasny stav navrhu a realizace EZZ. Zmitiuje znamé standardy EZZ a popisuje snahu o
jejich harmonizaci véetné harmonizace jejich klinického obsahu. Zakladni vlastnosti, kterou EZZ musi
mit, je jeho schopnost byt sdilen uzivateli z riznych pracovist. Navrh takového EZZ je sloZity kol a
prekazky, které stoji navrhafi v cesté autor shrnuje v kapitole 3. Kapitola 4 uvadi nejdileZit&jsi
standardy, které se v oblasti zdravotni péfe pouzivaji. Kapitoly 5 a 6 se zabyvaji problematikou
elektronického zdravotniho zaznamu a problematikou modelovani klinickych dat obecn&. Vlastni
piinos prace je obsazen v sedmé kapitole. Zde autor nejdiive popisuje systémy, na jejichZ realizaci se
z velké &asti podilel. Kriticky hodnoti jejich vyhody a nevyhody a diskutuje dal$i mozna alternativni
feSeni. Jedna se predevsim o kardiologicky EZZ zaloZeny na minimalnim modelu kardiologickych dat
a interaktivni EZZ ftizeny hlasem ur€eny pro pouziti v zubni ordinaci. Ve druhé ¢asti sedmé kapitoly
se autor zabyva problematikou sémantické interoperability mezi riznymi EZZ. Ob&é mozZnosti feSeni,
t.j. pouziti zprav standardu HL7 nebo pouZiti archetyp standardu openEHR, jsou zde podrobné
popsana. Jejich realizace byla autorem také ¢asteéné odzkouSena na kardiologickém EZZ. Posledni
dvé kapitoly diskutuji ziskané vysledky a shrnuji vysledna doporuceni.

Hodnotici cast posudku.:

Prace se nezabyva teoretickym ramcem, ve kterém by mohla byt harmonizace klinického obsahu EZZ
nebo sémanticka interoperabilita EZZ studovana. Prace se zaméfuje na moznosti softwarové realizace
EZZ a jeho harmonizace a podava obsirny piehled pouzivanych standardil a softwarovych prostredki.
Autor prokazal, Ze se s danou problematikou seznamil do hloubky a velmi dobie se v ni orientuje.

Jazykova troveii price je nadprimérna. Je srozumitelna i kdyZ nutné pouZziva celou fadu oborové
specifickych pojmi a zkratek. Ke srozumitelnosti prispiva také to, Ze autor u pojmu, které nejsou




obvyklé, uvadi rovnéz odkaz na misto v textu, kde byly tyto pojmy poprvé uvedeny a vysvétleny.
Také formalni Groveil prace je zieteln€ nadpriimérna. Preklepli je minimum. Zde bych jen autorovi
vytknul, Ze text v obrazcich pfiloh je nékdy velmi tézko Citelny. Napt'. text v obr D.1 neni &itelny ani
s pouzitim lupy.

Vysledky své prace predkladatel disertaéni prace rozsahle publikoval v odborném tisku. Podle
k disertaéni praci pfilozenych tezi je spoluautorem 4 c¢lankd v impaktovanych Easopisech (z toho
jednou je uveden jako prvni autor) a spoluautorem 40 publikaci v odborném tisku nebo ve sbornicich
védeckych konferenci (z nich v 19 je prvnim autorem). Zde mam jen jednu vyhradu. Ackoliv se
publikované prace z pievazné Casti tykaji problematiky feSené v disertaéni praci, autor je nezaradil do
bibliografie diserta¢ni prace a v textu se na n€ neodvolava. V bibliografii prace jsem nasel uvedeny jen
3 préce u nichZ je autor disertace spoluautorem a jeho magisterskou diplomni praci.

Vyse uvedené vyhrady nepovaZuji za podstatné pro celkové hodnoceni prace. Praci hodnotim
kladné a to z nasledujicich ddvodi:

1) Autor prokazal, Ze se s danou problematikou diikladné seznamil a Ze se v ni velmi dobfe orientuje.
2) Zpracoval obsahlou reSersi odborné literatury, kterd se k dané problematice vztahuje.

3) Autortiv zptsob zpracovani tématu je kvalitni a pouZité jazykové formulace jsou jasné a
presné. ’

4) Prace obsahuje ptivodni vysledky autora.

5) Vysledky své prace autor rozséhle publikoval v odborném tisku.

Otdzky a naméty k rozpravé:
K rozpravé mam nasledujici namét:

1. Autor v kapitole 7 popisuje dvé mozZna softwarova feSeni sémantické interoperabilty EZZ a sice
pomoci zprav standardu HL7 a pomoci archetypii standardu openEHR. Zde se nabizi dvé otazky:

e Byly ve svété navrZeny a zkouSeny jeSté jiné zplsoby feSeni?
e Jsou vySe popsana feSeni pouZzivana v praktickych aplikacich a pokud ano tak s jakymi
vysledky?

2. Jak by vypadal teoreticky ramec ¢i model, ve kterém by problém sémantické interoperability EZZ
mohl byt formulovan a obecné feSen? Byly takové modely v literatuie formulovany a studovany?

Zaveér posudku:

Prace se zabyva problematikou, kterd je teoreticky i prakticky dileZitd. Zameéfuje se na aktualni
problematiku realizace elektronického zdravotniho zdznamu a na metody harmonizace jeho klinického
obsahu. Podava ob$irny vyklad soucasného stavu a navrhuje vlastni feSeni dil¢ich problémd. Prace tak
prokazuje pfedpoklady autora k samostatné tvoiivé védecké praci.

Prici doporuduji k obhajobé a po jejim tspéSném absolvovani doporucuji udéleni védecké
hodnosti PhD v oboru biomedicinska informatika.
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