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OVERALL ASSESSMENT (provided in English, Czech, or Slovak):

Diplomova praca sa zameriava na namodelovanie alternativheho spdsobu financovania prostrednictvom
kombindcie odvodov a nemindineho poistného, na zéklade ingpiracie z Holandska, Nemecka a Svajéiarska.
Cielom zmeny modelovanej zmeny financovania je zabezpedenie dostatoéného objemu prostriedkov aj

v pripade pokratujiceho starnutia popuidcie, rastlceho tlaku na hladanie zdrojov financovania novych
technolagii v zdravotnictve a zvySujticich sa oéakévani obyvatelstva.

Autorka vo svojej praci namodelovala 1 z moznych scenarov implementdcie nomindlneho poistného. Podla
tohoto scendra kompenzicie na noemindine poistné pre socidine slabsie vrstvy majd dosahovat objem
prostriedkov, ktoré dnes 3tat vyuZiva na krytie odvodov za tzv, poistencov Statu. Tym by mala by{ zaistend
podmienka neutralneho dopadu takejto zmeny na verejné financie a teda aj vyséia pravdepcdobnost
presadenia. Model nominalneho poistného zdroves potita so ziskanim dostatoéného objemu prostriedkov na
kompenzacie zrudenych regulacnych poplatkov v nemocniciach.

Praca je Strukturovand de 8 €asti, z nich tivodné Easti popisujuce $truktiru zdravotného systému alebo histdriu
financovania zdravotnictva sa z pohfadu zamerania préce javia ako nadbytoéné. V ramci reSerde fiteratdry by
som ofakdvala diskusiu k jednotlivym faktorom, u ktorych sa predpokiadd negativny dopad na udriatefnost
siZasného modelu financovania zdravotnictva — technolégie, starnutie populdcie a vztah k meniacemu sa
zdravotnému stavu obyvatelstva, rastlce ofakdvaniz obyvatelstva v sdvislosti s rastdicim bohatstvom krajiny,
Baumolov efekt a pod. V stiZasnej literatlire venujiice] sa ekondmii zdravotnictva je diskutovanych niekofko
scenarov dopadu tychto faktorov na rastlce vydavky na zdravetnictvo a vzhiadom na zameranie price a
argumentaciu pedporujlcu potrebu zmeny financovania zdravotnictva mal byt reders tejto literatdry
nevyhnutnou stiéasfou préce. Autorka by sa tak vyhla niektorym nepresnym zdverom zniZfujdcim kvalitu préce —
napr. , VySSi ndkiadovost péce o seniary je vedle zvysené potieby péde vysvétlovina napfikiad zvysenymi
néklady na vétsi podet pokust o zachranu Zivota umirgjicich oseb.”

V refersi literatlry taktieZ chyba ddsledny prehfad jednotlivich scendrov rastu vydavkov na zdravotnictvo a
vyber najvhodnejiieho pre daldie modelovanie.

Autorka si vybrala pre svoju pracu velmi zaujimavy a aktualny probliém. Pri svojich dvahdch sa nechava
indpirovat lidrami v zmendch financovania zdravotnictva v Eurdpe a z tohoto pohladu je moiné jej précu
hodnotit ako prinosnd a inovativnu. Vzhladom na zloZitost modelovania rastu vwdavkov na zdravotnictvo si
auiorka korektne vybrala pre modelovanie jeden z najblizSich rokov a snaZila sa v ramci obmedzenych dat
namodelovat vwiku potencidineho nominaineho poistné. Je zrejmé, Ze v ramci presadzovania by bolo potrebné
namodelovat viacero scendrov, napr. aj scenar poditajlci so zniZenim % odvodov zamestnancev a/alebo
zamestndvatelom s ciefom zvyiit konkurencieschopnost CR v medzindrodnom obchode, prip.

Prinosné pre pracu by bola rozsiahlejiia argumentacia toho, prefo zvolila prave nomindlne poistné a nie napr.
len jednoduché zvySenie % odvodov na poistné na verejné zdravotné poistenia, alebo rozéirenie
vymeriavacieho zékladu pre odvedy na verejne zdravotne poistenie o odvody z dividend, ziskov
farmaceutickych spoleénosti, prendjmu. Takéto rozsirenie, aj ked filozoficky vzhladom na charakter tychto
prijmov nespravne, bolo implementované v niektorych krajindch, napr. Francizsko, Madarsko, Slovensko.
TaktieZ by praci pomohla argumentacia, preco je dbleité, aby nominalne poistné platili vietci poistenci a nielen
ekonomicky aktivni a dalej popis mechaniky stanovovania bazického nomindlneho poistného. Kvalita prace by
bola vy3sia, keby sa autorka doslednej$ie zaoherala filozafiou naminélneho poistného a jeho vzfahom

k cetkovym vydavkom na zdravotnictvo. V £asti 3 sa venuje vyike vydavkov na zdravotnictvo vo vetahu k HDP,
pricom jej Castokrat unikaju déleZité skutoénosti, napr. Ze neexistuje ,spréavne” % vydavkov na zdravotnictvo a
e jednym z prinosom nomindlneho poistného je prave umoinit vygenerovat cenu poistného v kenkurencii na
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trhu a nie reguldciou % odvodov zo strany 3tdtu, Tito konkurencia potom prostrednictvom nakupovania
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom kontraktov medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, a nie Ghradovou vyhlagkou, ako je tomu v CR, vytvdra tlak na zvyovanie efektivnosti.
Taktie? zostala nepovéimnuta skutofnost, fe % vydavkov vo vztahu k HDP kolie z roznych dbvodov - zatialto
v 90. rokoch to boli predovietkym tvrdé regulaéné zasahy Statu s ciefom zniZovat vydavky na zdravotnictvo,

v poslednych rokoch to boli najma désledky krizy, ktoré viedli k poklesu HDP. Porovndvanie , kvality”
financovania pomocou % z HDP tak maZe byt zavadzajlce.

V praci sa vyskytuje niekalko drobnych faktografickych nedostatkov, napr. regulacné poplatky uZ vzhladom na
svoj nazov nie st spoludéastou ani vyznamnym zdrojom financovana zdravotnictva, ale majd predovietkym
regulaény {Zel. Podobne nie je pravdivé tvrdenie: ,viichni poskytovatelia funguju na zaklade zmluv so
zdravotnymi poistoviiami” — v zdravotnicive nepochybne pdsabia poskytovatelia, ktori poskytujd zdravotnd
starostlivost len na zaklade priamych platieb pacientov

Celkovo viak hodnotim précu ako prinosnd. Zaoberd sa aktualnou problematikou. Modelovany scendr je logicky
a zrozumitelny a vystavany v rémci dostupnych dat. Prica je napisand zrozumitelne, je Strukturovand. Vatiej
zrozumitelnosti by napomohlo, keby niektoré tabulky boli prevedené do podoby grafov, pripadne neboli
rozdelend cez viacero strén. Prica je vhodne dopinend odkazmi na literatdru.

Z vy3sie uvedenych dévodov doporuéujem pracu k obhajobe.,
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