Poptavka po zdravotni peci -
dokonceni

!'_Nabl'dka zdravotni péce

Prednaska C. 3




Kenneth ARROW :

... Zdravotnicke trhy se odlisuji zejména v
povaze poptavky, ocekavaném chovani
lékard, v nejistoté vysledného produktu
av podmlnkach nabidky"

(Uncertainty and the Welfare Economics
of Medical Care; 1963)




Osnova

» Charakteristika poptavky — opakovani
» Nastroje racionalizace poptavky

» Nabidka zdravotni péece

s Nastroje omezovani nabidky

= Kvantifikace




Charakteristika poptavky

» Individualné nepredvidatelna

» Nepravidelna

s Intenzivni

» Vykazuje externi uzitky

= EXistence elity

= Cenova elasticita ?

» Nabidkou indukovana poptavka




Nastroje racionalizace (redukce,
omezovani) poptavky

Progresivni a regresivni pojistneé sazby
Financni spolulicast

Stanoveni maximalni vySe prostfedkd
vyplacenych za diagnozu

Posileni védomi hodnoty a ceny zdravi
Omezeni rozsahu garantovane péce
Poradniky a délka cekaci doby

Gate-keeper system

Motivace k vyuzivani sluzeb urcitych zarizeni




Financni spolulcast pacientd

= CR 8,6%

» Priimér OECD 25%

= Spolutcast NENI daléim zdrojem financovani, spige
stabilizaCni opatreni

» Cilem je : omezit nadbyteCnou poptavku; snizit miru
korupce; zvysit spoluzodpovédnost pacienta za jeho
zdravotni stav

» Negativa spoluucasti : moznost omezeni dostupnosti

VVVVVVV

zdravotni stav obyvatelstva; nizsi spotreba
preventivnich sluzeb, na ktere se priplaci




Omezeni rozsahu garantované
pece (GP) — definice GP

s UZzSi pojeti : GP je péce hrazena z
verejnych prostredkd

= Sirsi pojeti : vechny podminky pro
poskytovani péce jako Casova a
geograficka dostupnost, kvalita pece




Omezeni rozsahu GP — proc
garantovat peci a jakymi nastroji

= ProcC garantovat urcity rozsah péce :

1. Systém je v krizi (co si MOHU dovolit hradit a co ne
— rozvojove zeme)

2. Starost o efektivnost systému (rozhodnuti,co hradit
a Co ne z hlediska efektivnosti)

3.V ramci vymezeni prav obcana

= Nastroje garantovani péce :
1. Pozitivni — na co MAM narok
2. Negativni — na co NEMAM narok




Omezeni rozsahu GP — jak
vymezit balik GP

s Zasady WHO (solidarita,vSeobecna
dostupnost,..)

a Dle cill zdravotni a/nebo socialni
politiky

= Dle kulturnich a moralnich kriterii

= Jako vysledek politickych bojti

» Dle ex-ministra Straskeho




Omezeni rozsahu GP — jak
vymezit balik GP v CR

= Rozsah povinného pojisténi nutno
zrevidovat (starnuti
populace,technologicky vyvoj,atd.)

= Nutno zvolit jedno kritérium pri tvorbeé
baliku GP jako napr. medicinska
ucinnost, ochota k solidarite,
nakladova efektivita, financni zatéz
(spoluucast)




Progresivni a regresivni pojistne
sazby,bonusy,tlak na prevenci

s Bézny prvek v Cinnosti komercnich
pojistoven

» Mozny nastroj stimulace pacienta na
zdravéjsi zplsob Zivot

» ?diskriminacni opatreni pro lidi s
vrozenou dispozicemi k onemocnen

» Vhodné jsou bonusy na podporu
prevence




Maximalni vysSe prostredki
vyplacenych za diagnozu

= Stanovena maximalni vyse prostredkd
za danou diagnozu

» Pokud nemocnice/lekar uctuje vyssi
cenu, pacient hradi rozdil z vlastnich
prostredki

» Problém : pacient musi mit k dispozici
podrobné informace o cenach (obtizné)

s Zavedeni teto metody je nakladné




Poradniky a délka cekaci doby

VVVVVV ’

= Pro vyssi prijmove skupiny
(necekaiji,plati)

= Vhodnéjsi u specialistt, méné vhodné u
praktickych lékarQ

= Vede k protekcionismu a nerovnosti

(kdo mlze Cekat a kdo ne, nutnost
zohlednéni naléhavosti pripadd)




Gate keeper system

» Prakticky lékar jako regulator poptavky
PO specializované péeci

s Prakticky lékar ,vybavi pacienta
zadankou a posle ho dal"

= Omezeni svobody volby lekare




Motivace k vyuzivani urcitych
sluzeb nebo zarizeni

s Pojistovna nasmlouva sluzby tam, kde
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nadbytek volnych kapacit

s Pacient bud’ akceptuje kontrakt nebo
zvoli jiné zarizeni/sluzbu, ovsem za
nevyhodnéjsich financnich podminek




Nabidka zdravotni péce -
zvlastnosti

= Omezena pruznost

= Omezena konkurence

» Postaveni lekare

s Omezena substituovatelnost




Omezena pruznost nabidky
zdravotni péce

= Nabidka na dokonale konkurencnim trhu je
charakteristicka volnym vstupem do odvetvi

= Ve zdravotnictvi je naopak typicke, ze :
1. Vykon lékarskeho povolani vazan a
regulovan udelenim licence

2. Vzdélavani zdrav. personalu financné a
obsahove narocné




Omezena konkurence

= Cenova konkurence vzacna, spis konkurence kvalitou

» Poskytovatele si konkuruji mezi sebou i s dalsimi
odvéetvimi

= Soutez o disponibilni zdroje, o pacienta, o kvalitni
pracovni silu, o financni prostredky na investice, o
moznost vykonavat slozitejsi zakroky, o moznost
seberealizace atd.

» U ambulantni pece nastrojem konkurence je zvyseni
kvality sluzby vcetne prijemnejsiho prostredi, kratsi
Cekaci doba..

. gglgocmce by si mohly lépe konkurovat v systému




Postaveni |ékare

s Lékar jako poskytovatel sluzby
s Lékar jako zprostredkuijici agent
s Lékar jako podnikatel

s Lékar v neustalém konfliktu mezi altruismem
a vlastnimi zajmy

s Lékar musi jednat a rozhodovat v zajmu

nacienta

s Lékar musi respektovat prava a samostatnost
nDacienta




Racionalizace nabidky — IGzkova
zarizeni versus ambulantni péce

Nastroje — I0zkova zarizeni :

|

1. Administrativni naklady

2. Financni nastroje

3. Vytvareni konkurence a interniho trhu
zdravotnickych sluzeb

= Nastroje — ambulantni péece :

1. Maximalni pocet vykond,bodd

2. Kombinace vice systémt odménovani

3. Maximalni pocet prihlaSenych pacientd atd.




Administrativni nastroje -
regulace nabidky nemocnic

s Certifikace potreb — na realizaci
kapacitniho rlstu nutno dokazat
opodstatnénost investice

» Restrukturalizace

= Horni hranice prijmd nemocnic
= Omezeni poctu zdrav. Personalu
= PFima kontrola vyse nakladd




Financni nastroje - regulace
nabidky nemocnic

s Perspektivni financovani — forecast mix, DRG

= Nemocnice uzavre smlouvu s financujicim

subjektem na vykony v rozsahu dopredu

stanoveného rozpoctu. Zakladnou je situace v
bredchozim roce. Principem je stanoveni
bevne ceny za jednotlive vykony a odhad
boctu vykond v pribéhu roku. Motivaci je
moznost ponechat si pripadnée uspory (nutno
pouzit na zdravotni peci!)




Vytvareni konkurence -
regulace nabidky nemocnic

s PPP — soukroma organizace provozuje
nemocnici za stanoveny poplatek a
zaruci dostupnost a bezplatnost péce
pro vSechny pacienty

» Lékari placeni na zakladé
hospodarskeho vysledku (tlak na
snizovani nakladl)

» Boj 0 pacienta (tlak na zvyseni kvality)




Maximalni pocet vykonu -
regulace nabidky praktikl

» Stanoveni maximalniho poctu vykond

» Stanoveni maximalniho poctu
vykazovanych bod(

= Regulace bodu

s Ma smysl pri vykonovém odmenovani —
cilem je zabranit neustalém rlstu
vykazovanych vykond, bodd, atd.




Maximalni pocet
registrovanych pacientd

s Lékari ziskavaiji dopredu rocni platbu za
pocet prihlasenych pacientl

= Motivace v ,,boji" o pacienta




Kombinace vice systému
odmeénovani

s Priplatky za kvalitni praci
= Osobni odmény

s Atp. — snizeni demotivace vzhledem k
nizkym platlim ve zdravotnictvi




KVANTIFIKACE

s Pocet lUzek / 100 000 obyvatel

s PoCet nemocnic / 100 000 obyvatel
s PoCet nemocnic na 100 000 obyvatel
» Primérna doba hospitalizace

s Obloznost

= A vice dat najdete na :
http://data.euro.who.int/hfadb/







