I. Poptavka po zdravotni péci — opakovani :
Charakteristika poptavky po zdravotni péci:

- Individualné neptfedvidatelna (neznalost vlastniho zdrav. stavu, vramci populace
podstatné 1épe predvidatelna)

- Nepravidelna (pravdépodobné rostouci s vékem)

- Intenzivni (v pfipadé€ bolesti, nemoci)

- Vykazuje externi uzitky (spoleCensky zajem na zdravi jednotlivetl i populace jako
celku)

- Existence elity (Iékart vi 1épe, co potiebuji)

- Cenova elasticita poptavky, tj. citlivost na cenu, které je pacient vystaven (Feldstein :
Eppmemocnicni pezey= 0,7; jiné odhady : elasticita mezi 0,2 a 0,7)

Nabidkou indukovana poptavka (podminéno systémem financovani):

- Pacient deleguje svou spotiebitelskou suverenitu na lékafe => dodatecné sluzby,
vySetieni, 1éky

- Manipulace s frekvenci sluzeb, délkou hospitalizace

-, Kazdy lékar si pacienta najde, kazdé lizko bude obsazeno®

Racionalizace (redukce) poptavky :

- Progresivni a regresivni pojistné sazby, bonusy, tlak na prevenci - bézny prvek v
¢innosti komer¢nich pojistoven v jinych oblastech nez je zdravotni péce. Mohli by se
zdat vhodnymi nastroji stimulace pacienta na zdravéjsi zptuisob zivota. Diskutabilni je
jejich vliv na princip spravedlnosti, protoze lze velmi t€zko posoudit, které zdravotni
problémy vyplyvaji ze zpusobu Zzivota a které jsou zavinény prostiedim a které
geneticky. Lidé s vrozenymi dispozicemi by byli zfeymé diskriminovani. Mozna by
bylo lepsi pouzit systém bonusu jako nastroj podporujici spotiebu preventivni péce.

- Finan¢ni spoluucast

- Stanoveni maximalni vySe prostredku, které se vyplaceji za danou diagnozu. V
ptipad€, ze spotiebitel vyuzije sluzby nemocnice nebo lékare, ktefi uctuji vyssi sazbu
nez je maximalni, spotiebitel hradi rozdil z vlastnich prostfedkii. Tato metoda
vyzaduje podrobnou informovanost pacienta o cenach a je pomérné nakladna

- Posileni védomi hodnoty a ceny zdravi, zdravotnické programy a osvéta - vedou
obyvatele ke snizeni moralniho rizika v chovani v souvislosti se zdravotnim stavem.

- Specifikaci a omezenim rozsahu garantované péce

- Poradniky a délka cekaci doby : tento zptsob omezuje poptavku zejména vysSich
ptijmovych skupin, které nahrazuji dobu Cekani zvySenymi naklady na nakup 1éka z
vlastnich prostfedkii nebo pfimou platbou v soukromém sektoru. Negativem je
motivace k protekcionismu a nerovnosti. Problémem je téz definovani skupiny
pacientl, ktefi mohu Cekat a skupiny naléhavych pfipadi. Poradniky se mohou pfi



urcitych podminkach pouzit ve specializované péci, ale neptedstavuji vhodny nastroj u
praktickych lékari.

- Gate keeper systém — de facto omezeni svobody volby Iékate, posileni pravomoci
praktického lékafe —, vybavi pacienta zddankou a poSlou ho dal“. Prakticky lékar
vystupuje jako regulator poptavky po specializované péci, ktera je drazsi. Dfive se
pacient u nas dostal ke specialistovi jediné pfes praktika. Pak se to uvolnilo, bylo
mozno chodit zdarma ke specialistovi. Ale protoze tito se stali pfetizenymi, zavedla se
platba vykont specialisty. Oni to vSak nevybirali, jednak je to zatéZovalo a jednak
nechtéli ztratit pacienty.

- Spotrebitelé jsou motivovani k vyuzivani sluzeb urditych zarizeni, ktera dokazi
uvedeny vykon realizovat za mensi niklady anebo disponuji nadbytkem volnych
kapacit. Pojistovny nebo jiné subjekty, které hradi naklady, nasmlouvaji sluzby tam,
kde se dosahuji nejnizsi naklady a spotfebitel miize tento kontrakt akceptovat nebo si
zvolit jiné zafizeni, ale pfi méné vyhodnych finan¢nich podminkach.

=>ad. Jak definovat rozsah garantované péce

- garantovana péce :  1/uZsi pojeti (péce hrazena z verejnych prostiedki)
2/8irsi pojeti (vSechny podminky pro poskytovani péce ob¢aniim
— geograficka a ¢asova dostupnost, kvalita péce..)

- proc garantovat péci :

1/systém ve finan¢ni krizi (co si mohu dovolit hradit a co ne — rozvojové zem¢)
2/starost o efektivnost systému (rozhodnuti, co hradit a co ne z hlediska
efektivnosti systému)

3/v ramci vymezeni prav ob¢ana

- nastroje :

1/pozitivni (na co MAM narok) — dosti obtizné
2/negativni (na co NEMAM narok) —v CR

- jak vymezit balik garantované péce :

1) zasady WHO (financovani systému na zakladé¢ solidarity, pfi zachovani
vSeobecné dostupnosti, hodnoceni potieb obcanu a prostiedky alokovat
dle zjisténych potreb)

2) dle cilii zdravotni a socidlni politiky

3) dle kulturnich a mordlnich kritérii (jde o pojeti individualni viny :napf.
pokud zptisobim dopravni nehodu — naklady na 1é¢bu by nespadaly do
garantované péce, ale hradila bych je formou zvySenych splatek na
pojisténi, atp.)

4) vysledkem politickych bojii (zajmové skupiny)



5) dle ex-ministra Straského (nakladna neodkladna péce hrazena
z vefejného pojisténi a nenadkladna odkladna z osobnich zdravotnich
ucta) atd.

Rozsah povinného pojisténi je tieba zrevidovat, protoze finance nebudou stacit (starnuti
populace, technologicky vyvoj, atd.) a je potfeba presné vymezit, na co lidé maji
narok Pokud vytvafime balik garantované péce, musime zvolit jedno zakladni kritérium
napf.:

medicinska ucinnost

ochota k solidarité

nakladova efektivita

finan¢ni zatéz = spoluncast atd.

na zakladé kterého se vytvori balik péce, ktera bude hrazena (Nizozemi).

Vybér kritéria je velice dilezity, napt. v USA existujte Medicair (pro seniory) a Medicaid
(pro 5%nejchudsich). Problém je, ze chudi lidé, ktefi nespadaji do téchto 5%, nejsou
pojisténi a je jich hodné. Ve staté Oregon se tento problém rozhodli fesit, chtéli
poskytovat péci vramci Medicaid vice nez 5%. Hledali vhodné kritérium a zvolili
porovnani nakladd se zlepSenim zdravotniho stavu. Vytvorili seznam 450 chorob, pfic¢emz
se napiiklad mela proplacet transplantace zubu, ale ne odstranéni naddoru na mozku
(relativné malé zlepSeni zdravotniho stavu).

Lidé se boufili, seznam revidovan, protoze zlepSeni zdravotniho stavu neni jediny cil
zdravotnictvi.

=>ad. Spoluucast

- Podil soukromych vydajii na zdravotnictvi je u nas jednim z nejnizsich ze vSech statl
OECD - v roce 2002 byla spoluticast v CR 8,6 % na rozdil od priméru OECD ve vysi
cca 25 %.

- Spotrebitel si hradi ¢ast nakladi, a to bud ve formé absolutni Castky, anebo
procentniho podilu. Snizeni poptavky pii zavedeni poplatki mizeme povazovat za
dokazanou, i1 kdyz ne jednoznacné pozitivni tendenci. Svédci o tom vice divodi:

1) Zavedeni poplatkli zaruci princip rovnosti, kdyz ho nekompenzuji jiné
mechanismy. Muze omezit dostupnost sluzeb pro nizsi pfijmové vrstvy.

2) Poplatky mohou mit negativni dopad na zdravotni stav obyvatelstva,
kdyz se napt. zavazné choroby nezachyti uz v pocate¢nim stadiu.

3) Poplatky mohou negativné ovliviiovat spotiebu preventivnich sluzeb, za

které je nutno si priplacet.

- Zavedeni symbolické spolutcasti, jak navrhuje Svétova banka a jak ukazuji priklady
ze zahrani¢i (Slovensko), by pritom nebylo dilezité jako dalsi zdroj financovani
systému, ale spiSe jako stabilizacni opatieni, které by si kladlo za cil :

1) omezit nadbyte¢nou poptavku po zdravotni péci (snizit pocet navstév u
lékare a snizit spotfebu 1éka),

2) snizit miru korupce,

3) zvysit spoluzodpoveédnost pacienta za jeho zdravotni stav (zkvalitnéni

zdravotni kultury).



II. Nabidka zdravotni péce

,,...zdravotnické trhy se odliSuji zejména v povaze poptavky, oCekavaném chovani lékaia,
v nejistoté vysledného produktu a v podminkach nabidky* (Arrow Kenneth; Uncertainty and
the Welfare Economics of Medical Care;1963)

Zvlastnosti nabidky zdravotni péce

=>0mezena pruznost

Nabidka na dokonale konkurennich trzich je charakteristickd volnym vstupem do odvétvi,
tzn. vstup do odvétvi neni spojen szadnymi (respektive minimalnimi dodate¢nymi
naklady). Ve zdravotnictvi toto neplati, je zde typické, ze :

- vykon lékatského povolani je vazan a regulovan na udé€leni licence (Lékaiska komora,
vazano na prisné kvalifikacni predpoklady)

- vzdélavani zdravotnického persondlu je finanéné 1 obsahové naro¢né. To omezuje
pruznost nabidky.

=>0mezena konkurence

- omezenost konkurence se li§i mezi jednotlivymi segmenty trhu (vSeobecni lékafi a
specialisti versus lizkova péce)

- poskytovatelé si konkuruji mezi sebou 1 s dal§imi odvetvimi, soutézi o disponibilni
zdroje

- jde tu o soutéz o pacienta, kvalitni pracovni silu, financni prostfedky na investice,
moznost vykonavat naro¢né zakroky, seberealizovat se atp.

- klasicka cenova konkurence se vyskytuje malo (v USA), spiSe jde o konkurenci
kvalitou

- u ambulantni péCe se v ,,boji 0 pacienta“ pouzivaji napf. tyto nastroje : zvysSeni kvality
sluzby, pfedevs§im servis pacientovi jako je pfijemnéj§i prostiedi Cekaren, organizace
objednavani, aby pacient nemusel cekat atp.

- nemocnice by si mohly lépe konkurovat, pokud by existoval jiny systém financovani (
napf. DRG) nebo ,dohoda“ se specialisty, aby své lékafe orientovali do nasi
nemocnice

- obecné konkurence kvalitou je bézna v odvétvich s regulovanou cenou

=>Postaveni lékare

- lékar vystupuje jako poskytovatel sluzby

- lékar vystupuje jako ,zprostfedkujici agent” — pacient na né&j deleguje svoji
spotiebitelskou suverenitu, lékat rozhoduje za n¢;
- lékat vystupuje jako ,podnikatel“ — stanovuje cenu, ovliviiuje néklady, mnozstvi

sluzeb a jejich strukturu, atp.



=>0mezena substituovatelnost faktort
- ,neni lékar jako lékar” — nékteré veéci nemiiZze dé€lat n€kdo jiny, nekteré véci nesmi
délat n€kdo jiny
- ve zdravotnictvi existuje silna reglementace v zdjmu zachovani a garantovani kvality
sluzeb

Nastroje racionalizace nabidky
A) Luzkova zarizeni

Administrativni nastroje

- prokazani opodstatnénosti rustu kapacit (certifikace potreb) - na realizaci kapacitniho
rastu se vyzaduje prokazani opodstatnénosti investi¢niho projektu a vypracovani piesného
rozpocCtu. Skute¢na ucinnost je vSak dost omezena:

1) neexistuje jasna definice potieby a priority

2) kontrola uvedenych udaju je slozita

3) muze omezovat pristup na trh zdravotnickych sluzeb a tim snizovat miru
konkurence poskytovatelti

- restrukturalizace a zavirani nékterych zarizeni - dotykd se existujicitho stavu, kdy
certifikace potieb je nastrojem na zamezeni nadmérného rastu. Je aktualni pfi nadmérnych
kapacitach. Problém je v kvantifikaci a identifikaci nadmérnych kapacit. Zavirani nemocnic
se obecné setkava s velkym odporem zameéstnanct i mésta.

- definovani horni hranice pFrijmu nemocnic — narusuje tradiCni provazanost nakladi a
pfijmu, nereguluje cenu oSetiovaciho dne, ale celkovy objem pfijmu

- omezeni poctu lékaru (pracovniku) — realizace tohoto opatieni je dnes v Evrop€, kde se
predpoklada volny pohyb pracovni sily, prakticky nemozna. Realny problém vét§iny zemi
nemusi byt ani tak nadmé&rny pocet 1ékaiti, jako jejich nevhodné rozmisténi. Resenim muiize
byt stimulace redistribuce pracovni sily, ktera je pouzitelna zejména pfi pfijimani absolventa.

- prima kontrola vyse nakladu, kdy financujici strana zabezpecuje i kontrolni funkci a v
ptipad€ zjisténi nadmerného plytvani zdroji uplatni sankce - tato metoda selhava pro tézkosti s
definovanim pfiméfené urovné naklada a se zabezpeCenim soustavnosti kontroly. Kdyby méla
byt komplexni, naklady na zji§tovani neefektivnosti by byli pravdépodobné vyssi nez jeji
pfinosy.

Nastroje pouzitelné v procesech financovani zarizeni

- perspektivni financovani — nemocnice uzaviraji s financujicimi subjekty kontrakty na
vykony v rozsahu dopfedu stanoveného rozpoctu. Dohodnutou sumu jim vyplati bez ohledu
na skutecnou vysku nakladi. Za zaklad se bere situace v predchozim roku nebo letech.
Principem je stanoveni pevné ceny za jednotlivé vykony a odhad poctu vykond v prabehu
roku. Motivace se dosahuje moznosti ponechat si ¢ast pfipadnych tuspor s podminkou, ze se
pouziji v zdravotni péci.



Vytvareni konkurence a interniho trhu zdravotnickvch sluzeb

- propojeni produkce a financovani na soukromé bazi — organizace za stanoveny
ro¢ni poplatek zaruCi spotiebitelim plny rozsah zdravotni péCe. Predpoklady jejich
efektivnosti spocivaji ve 2 hlavnich faktorech:

1) pfijmy jsou pevné stanoveny na principu kapitace, pficemz lékafi jsou placeni na
zakladé cistého hospodaiského vysledku, tim se vyvolava tlak na snizovani
nakladu,

2) pacienty si museji ziskavat samy, coz vytvari tlak na zvySovani kvality.

- interni trh zdravotnickych sluzeb v podminkach verejného sektoru - zakladni zménou je
oddéleni funkce producenta sluzeb (lékafi, nemocnice) a kupujiciho sluzeb (mistni
zdravotnické spravy a ti prakticti lékati, kteti si sami spravuji rozpocty). Motivem ke zvySeni
konkurence je potfeba soutézit o prostfedky. Na urovni praktickych lékaii mize mit tento
proces dvé podoby:

1) lékari, ktefi se nerozhodnou pro statut drzitele rozpoctu, soutézi mezi sebou o co
nejvetsi pocet prihlasenych pacientt, od jejich poctu zavisi vyse rozpoctu,

2) lékati - drzitelé rozpoctu dostavaji prostredky primo, nakupuji sluzby pro své
pacienty a zaroveni mohou sami "prodavat" své volné kapacity jinym kupujicim
sluzeb.

- Déle existuji nemocnice ''trustového' typu, které jsou odpovédné jen tajemnikovi
ministerstva zdravotnictvi. Soutézi o kontrakty s pfimo fizenymi nemocnicemi a se
soukromym sektorem. Mistni zdravotnické spravy a prakticti 1ékafi si vybiraji, u které
organizace nakoupi sluzby.

Vyhody:

1) moznost kupujicich soustfedit se na hodnoceni potfeb a hledani zpisobu jejich
uspokojeni

2) moznost posileni programi verejného zdravotnictvi

3) existence motivace na zvyseni efektivnosti a snizeni naklada na stran producentt

4) ptesun faktoru efektivnosti pfimo do systému financovani

5) presn¢jsi analyza nakladt

6) presn€jsi evidence pouziti zdroji podle jednotlivych sluzeb, potieb a skupin
pacientd

Nevyhody:
1) omezeni systému planovani
2) oslabeni funkci odborti
3) moznost zavirani nékterych mezi obyvateli popularnich nemocnic
4) naklady na reformu
5) naklady na realizaci kontraktt
6) nizsi mira flexibility uzavienych kontraktt

- CasteCné zmény vyuzivajici trzni nastroje - vnitini zactovani - vytvoreni hospodaiskych
stiedisek pfimo v organizacich - také u nas si nemocnice, které se rozdelily do nakladovych



sttedisek vedou dobfe - je to vhodnad cesta, jak prfekonat rozpor mezi medicinskymi a
ekonomickymi profesemi

B) Ambulantni zdravotni péce

- Stanoveni maximalniho poctu vykonu, regulace maximalniho poctu bodi, regulace
bodu - ma vyznam pii odménovani lékaiti za vykony, kdy existuje tendence ristu objemu
spotfebovanych sluzeb a preferovani 1écebné pied preventivni péci. Rizikem je také
vykazovani nerealizovanych vykonda.

- Kombinace vice systému odménovani - priplatky za kvalitni praci - snizi demotivac¢ni
pusobeni odménovani prostiednictvim zakladniho platu.

- Urceni maximalniho poctu prihlasenych pacientu, stanoveni rozsahu predepisovanych
léku, které se pacientovi hradi v plné vysi - uplatnéni predevsim v systému kapitace - 1ékafi
dostavaji doptedu ro¢ni platbu za pocet prihlasenych pacient. Systém motivuje lékare k usili
o ziskavani pacientl. Je pro néj ale rizikovy, protoze potencialni vyse nakladi je neomezena.
Me¢l by byt motivem pro rist objemu preventivni péce, na druhé strané miize vést k usili o
snizovani nakladd a kvality na ukor pacienta a o posilani pacienti do systému specializované
péce.



