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1. Naroc¢nost tématu na:

- teoretické znalosti pramérné
- vstupni udaje a jejich zpracovani pramérné
- pouzité metody pramérné

2. Kritéria hodnoceni prace:

- stupen splnéni cile prace velmi dobfe
- samostatnost pfi zpracovani (nehodnot{ oponent) -

- logicka stavba prace vyhovujici
- adekvatnost pouzitych metod vyhovujici
- hloubka provedené analyzy ve vztahu k tématu vyhovujici
- stylistickd uroven velmi dobfe
- prace s literaturou véetné citaci velmi dobfe
- formalni Gprava prace (text, grafy, tabulky) velmi dobfe

3. VyuZitelnost vysledkl prace pro teorii hodnotim jako priimérnou.

4. Pfipominky k praci a komentafe:

Prace se vénuje zdravotnimu systému Némecka, ktery je vyznamny i pro formovani
zdravotni politiky v CR. Slabou strankou prace je jeji velka popisnost.

Hlavnim cilem piedloZzené prace je na zakladé zhodnoceni zjisténych poznatki o
némeckém zdravotnim systému stanovit doporuceni pro zlepSeni ceského zdravotniho
systému. Dil¢imi cili pak jsou charakteristika zdravotniho systému a analyza piijmu a
vydaji ve zdravotnictvi v Némecku.

Celkoveé byl hlavni cil v podstaté naplnén, i kdyz zde ma prace jisté rezervy ve
zpracovani. Otazkou je, zda je na zéklad¢ provedené analyzy (rozsah sledovanych
ukazatell) mozné skute¢né urcit relevantni doporuceni pro zlepseni ¢eského zdravotniho
systému. Bylo by vhodné vyjit v celkovém pojeti prace napt. z publikace OECD "Health
at a Glance", aby byla analyza komplexné&jsi. Moznym piistupem by bylo pojmout
analyzu podrobnou komparativni formou s ¢eskym systémem.

Prace je rozclenéna (bez zapocitani Gvodu a zaveéru) do péti vzajemné navazujicich
kapitol, kde prvni ctyfi jsou teoretickym jadrem prace, posledni pak je analytickou ¢asti.

Vyhrady mam viibec k obsahu kapitol 1 a 2, které jsou velmi popisné a obecné. Lze ficl,
ze prace by se dala od str. 10 do 28 zcela vynechat, protoze U vétSiny udaji je mozné jen
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tézko vidét vazbu danych informaci na vyzkumny problém (nebo by mélo byt
zdvodnéno, pro¢ jsou uvedeny).

Nekteré pouzité pojmy nejsou v praci fadné vysvétleny, nebo jsou pouzivany ve
zvlastnich spojenich (napt. "Marshallovo kritérium efektivnosti” (str. 18), "Cisty trzni
mechanismus” (str. 25); "nemocensky fond" (str. 32)).

Je skoda, Ze prace trpi nedostatky v rovin¢ gramatické, lexikalni i1 syntaktické - (napf.
autorka nechape rozdil v pouzivani piedlozek diky a kvali (str. 8); "Posledni subsystém je
ptispévek na statni politiku zaméstnanosti.” (str. 18); "Cena za soukromé zdravotni
pojisténi zavisi pfedevSim na tom, jaké denni davky chcete pobirat v ptfipadé nemoci.
Ucelem soukromého zdravotniho pojisténi je dorovnat vypadek piijmu, proto se vyplati
pied sjednanim propocitat piijmy a vydaje a na zakladé toho stanovit pojistnou ¢astku."
(str. 21); "obrané chovani”, (str. 25); "jeden nejvétsi v Evrope" (str. 29); "... sdruzeni
lékar, ktera jsou zalozeny™ (str. 38).

Zvlasté vzhledem k tomu, ze autorka studuje danovy obor, tak by bylo zadouci zevrubné&ji
pojednat o konstruk¢nich prvcich pojistého na vefejné zdravotni pojisténi (1.6) a nezistat
pouze u zdkladnich poznatkti, kde by bylo lepsi pouzivat souvisejici legislativu.

Vyhrady Ize mit i K praci s odbornou literaturou. I v piipadé neptimych (a predev§im
ptimych) citaci povazuji za vhodnéjsi uvedeni konkrétnich stran v pouzitych publikacich.
V teoretické casti diplomové prace by bylo zadouci preferovat zahrani¢ni monografie,
kterych je cela fada k tomuto tématu, a tak by nebylo nutné opakované citovat publikace
autortt Durdisova, Krebs aj. ¢i vychazet ptimo ze souvisejicich legislativnich ptredpist k

provadéni vefejného zdravotniho pojisténi a dalSich zminénych oblasti.

Prace splituje pozadavky standardné¢ kladené na diplomové prace.

Dale pfipojuji svoje poznamky k nékterym c¢astem textu:

1) V praci se vyskytuje fada tvrzeni, u kterych by bylo vhodné uvést ze kterého zdroje autorka
cerpa (popi. rozvést, jak k dané myslence sama dospéla) - napt. "Lékova politika je v
Némecku castecné regulovana. Nemocnice mohou vyjednavat ceny s obchodniky nebo pfimo
s vyrobci 1ékl. Neni zde takové omezeni jako piimo v distribu¢nim fetézci 1ékaren. Ale i
pfesto si v obou odvétvich mohou vyrobci stanovovat ceny bez pfimych cenovych kontrol a
bez kontrol ziskli. Od té doby, co byl zaveden systém thrady ze zakonného pojisténi, tak se
zde posiluje regulace cen a kontrola. Ceny se zde vyjednavaji mezi vyrobci a asociacemi
zdravotnich pojistoven. Némecko vynika ve svéte 1 vyrobou 1éCiv, ve které je tietim
nejvyznamnéjsim statem hned po Spojenych statech a po Japonsku." (str. 32); "Vetejné
finance do nemocni¢ni infrastruktury za posledni obdobi stale klesaji." (str. 33)

2) V subkapitole 1.6.1 (Subjekty) by mélo byt jasn¢€ uvedeno, Ze se hovoii pouze o systému
vetejného zdravotniho pojisténi (v kontextu kapitoly by mohl ¢tenaf nabyvat jiného dojmu).

vvvvvv

nebo byly zcela vynechany.

3) "Fond vetejného zdravotniho pojisténi spravuje VSeobecna zdravotni pojistovna, ktera
nasledné financuje sluzby lékait a zdravotnich zatizeni, kontroluje mnozstvi a tcelnost
vykont a posuzuje zdravotni zptsobilost. Z vetejného zdravotniho pojisténi se uhrazuje
ambulantni, ustavni, pohotovostni a zachranna sluzba, preventivni péce, 1éky, posudkova
¢innost, pitvy a transplantace tkani a organt.” (str. 20) - domnivam se, ze v kontextu véty je
toto tvrzeni chybné, nebo minimalné zavadgjici, protoZe je nejasné, zda autorka hovori
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obecné, nebo se zabyva situaci v CR. Nehled¢ na to, ze VSeobecna zdravotni pojistovna se
spravn¢ jmenuje VSeobecna zdravotni pojistovna CR.

4) 2 Ekonomie zdravotnictvi: "Aktudlné se jedna o samostatnou mikroekonomickou
disciplinu analyzujici chovani jednotlivych subjekti ve zdravotnictvi. Ekonomie zdravotnictvi
definuje charakter trhu se zdravotni péci, analyzuje ptipadna selhani a uplatituje tradi¢ni
metody ekonomické analyzy." (str. 22) - je nejasné, pro¢ je uvedeno, Ze aktualné se jedna.
Bylo tomu snad v historii jinak?

5) Kapitola 2 (Ekonomie zdravi) - zcela by se zde dalo vynechat pojednani o nabidce a
poptavce ve zdravotnictvi atd. - to se vice hodi do praci, které se zabyvaji napt. produkci
zdravotnich sluzeb, efektivitou zdravotnickych zafizeni, protoze z tohoto pohledu je nutné
popsat specifika trzniho prostedi ve zdravotnictvi.

6) Graf ¢. 3: Grossmanntiv model - v uvedené publikaci se toto schéma v této podobé s
popisky v ¢eském jazyce urcité nevyskytuje.

7) Nedomnivam se, Ze by bylo nutné v praci uvadét véci obecné znamé (subkapitola 3.1.).
Navic zde opét postradam vazbu na vyzkumny problém.

8) Graf ¢. 6: Celkova ro¢ni mira ristu HDP za rok 1995 — 2016 (v %) a Graf ¢. 8: Stfedni
délka Zivota v Némecku od 1995 do 2014 (roky) - bylo by vhodné srovnat s hodnotami za jiné
staty EU (OECD).

9) Nepovazuji za nutné popisovat i strukturu némeckého ministerstva zdravotnictvi (str. 35).

10) Subkapitola 3.4. Reformy zdravotniho systému Némecka (str. 38) a kapitola 4 (Némecky
pojistny systém) by se méla vzhledem k zaméfeni prace vénovat vyhradné zdravotnimu
pojisténi (nikoli celému socidlnimu pojisténi).

11) Z textu (str. 40 - 41) neni zfejmé, kdy bylo zruseno porodné a pohiebné. V roce 2003?
20047

12) Graf ¢. 9: Prehled vyvoje sazeb dichodového pojisténi (v %) - bylo by zadouci
zdiivodnit, pro¢ doslo ke sniZeni sazeb.

13) "K znovuobnoveni pracovni schopnosti, ale také k prevenci predchazeni Grazu, slouzi
urazové pojisténi, které je z ¢asti financovano danémi, ale pfedevS§im vybranym pojistnym."
(str. 47) - povazuji za nevhodné spojeni, ze ucelem urazového pojisténi by mély byt zminéné
skute€nosti.

14) Udaje v subkapitole 5.1. (P¥{jmy némeckého zdravotniho systému) by si vzhledem k
zamé&feni autorky a vyzkumnému problému zaslouzily mnohem zevrubnéj$i komentar.

15) Za problematické v kapitole 5 (Analyza zdravotniho systému Némecka) povazuji
nejednotné sledované ukazatele (absolutni, % HDP) v oblasti ptijmi a vydaju.

16) "Ekonomicka krize v roce 2008 znamenala pro vétsinu ¢lenskych zemi potiebu redukce
vydajl a sniZeni ukazatele podilu vydaji na HDP. Vyjimkou nebylo ani Némecko, kde
celkové zdravotni vydaje jako podil HDP zaznamenaly mezi roky 2008 a 2009 nejvyssi narist
210,15 % na 11,13 % HDP." (str. 62, 63) - odstavec nedava smysl.

17) Graf ¢. 16: Celkové vydaje na zdravotnictvi na obyvatele v letech 1995 — 2015 (v
dolarech) - bylo by velmi zadouci provést srovnani s ostatnimi staty EU (OECD).
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18) Tabulka ¢. 3 a €. 4: Vydaje na zdravotnictvi podle poskytovatele v milionech eur - je
nejasné, v ¢em spociva rozdil v hodnotach obou tabulek, kdyz se shodné jmenuji.

19) "Dalsi moznou inspiraci mize byt konkuren¢ni boj mezi jednotlivymi pojistovnami.
V Ceské republice je jen 9 pojistoven, které zajistuji vefejné zdravotni pojisténi.” (str. 70) -
chybné tvrzeni, v CR je v soucasnosti 7 aktivnich zdravotnich pojistoven.

5. Pfi obhajobé prace navrhuji nasledujici otazky k diskuzi:
1) Na str. 36 zminujete: "Odpovédnost za dohled nad zdravotnimi pojistovnami, které pisobi
na celostatni Urovni, spocivd ve Spolkové pojistovné ...". Ma svou ulohu v regulaci

zdravotnich pojistoven v Némecku rovnéZ ministerstvo financi (jako je tomu v CR)?

2) Existuje v némeckém systému obdobny institut jako statni pojisténci v ¢eském systému?
Jak je financovana zdravotni péce za osoby, které si nejsou schopny samy zdravotni pojisténi
platit?

3) Povazujete za vhodné, Ze nékteré konstrukéni prvky némeckého socialniho pojisténi jsou
stale jinak nastaveny pro zapadni a vychodni spolkové zemé?

6. Souhlas vypliiuje pouze vedouci prace, oponent se nevyjadfuje.
Nevyjadfuji se (oponent).

7. Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji klasifikacni stupen velmi dobife nebo dobfe.

V Praze dne 28.5.2017 Ing. Eva GajdoSova

Katedra vefejnych financi, VSE v Praze
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