Nabidka zdravotni péce

Osnova

Specifikum nabidky
Nastroje regulace nabidky
Méfeni kapacit

Institucionalni aspekty

— Vlastnictvi (soukromé x vefejné)
— Ziskové x neziskové

— Financovani vefejné x soukromé

Nabidka zdravotni péce -
zvlastnosti

Omezena pruznost
Omezena konkurence
Postaveni |ékare

Omezena substituovatelnost

Omezena pruznost nabidky
zdravotni péce

Nabidka na dokonale konkuren&nim trhu je
charakteristicka volnym vstupem do odvétvi
Ve zdravotnictvi je naopak typicke, ze :

Vykon Iékafského povolani vazan a regulovan
udélenim licence

Vzdélavani zdrav. personalu finan¢né a
obsahové naro¢né

Omezena konkurence

Cenova konkurence vzacna, spi$ konkurence kvalitou
(www.zebricky.cz )

Poskytovatelé si konkuruji mezi sebou i s dalSimi
odvétvimi

Soutéz o disponibilni zdroje, o pacienta, o kvalitni
pracovni silu, o finanéni prostfedky na investice, o
moznost vykonavat slozitéjsi zakroky, o moznost
seberealizace atd.

U ambulantni pé¢e nastrojem konkurence je zvysSeni
kvality sluzby véetné pfijemnéjsiho prostredi, kratsi
&ekaci doba..

Nemocnice by si mohly Iépe konkurovat v systému DRG

Zebricek 16 nemocnic
- dle MZ (leden 2006)

Ustav péée o matku a dité 1,43
Fakultni nemocnice u sv. Anny 1,67
http://www.fnusa.cz/kvalita.php

» Vseobecna fakultni nemocnice 1,89

Fakultni Thomayerova nemocnice 1,89
Fakultni nemocnice Motol 1,89
Nemocnice Na Homolce 1,89

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 1,89
Fakultni nemocnice Plzen 1,89

Fakultni nemocnice Bulovka 2,00

Fakultni nemocnice Brno 2,22

Masarykuv onkologickych ustav Brno 2,22
IKEM 2,33

Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2,33
Fakultni nemocnice Olomouc 2,33
Fakultni nemocnice Ostrava 2,44

Urazova nemocnice Brno 2,56




Postaveni lékare

Lékar jako poskytovatel sluzby

Lékar jako zprostredkujici agent

Lékar jako podnikatel

Lékar v neustalém konfliktu mezi altruismem a
vlastnimi zajmy

LékaF musi jednat a rozhodovat v zajmu
pacienta

Lékar musi respektovat prava a samostatnost
pacienta

WN = e

WN = e

Racionalizace nabidky — lGZkova
zafizeni versus ambulantni péce
Nastroje — Iizkova zafizeni :
Administrativni nastroje
Finan&ni nastroje
Vytvareni konkurence a interniho trhu
zdravotnickych sluzeb
Nastroje — ambulantni péce :
Maximalni po¢et vykonu,bodu
Kombinace vice systém( odmérnovani
Maximalni pocet pfihlasenych pacientl atd.

Administrativni nastroje -
regulace nabidky nemocnic

Certifikace potfeb — na realizaci
kapacitniho rlistu nutno dokazat
opodstatnénost investice

Restrukturalizace

Horni hranice pFijmd nemocnic
Omezeni poctu zdrav. personalu
PFfima kontrola vyse nakladl

FinanCni nastroje - regulace
nabidky nemocnic

Perspektivni financovani — forecast mix, DRG ...

Nemocnice uzavfe smlouvu s financujicim
subjektem na vykony v rozsahu dopfedu
stanoveného rozpoctu. Zakladnou je situace v
pfedchozim roce. Principem je stanoveni pevné
ceny za jednotlivé vykony a odhad poctu vykonu
v prubéhu roku. Motivaci je mozZnost ponechat si
pf,l'g_?)dné uspory (nutno pouzit na zdravotni
pécil

Vytvareni konkurence -
regulace nabidky nemocnic

PPP — soukroma organizace provozuje
nemocnici za stanoveny poplatek a zaruci
dostupnost a bezplatnost péce pro
v8echny pacienty

Lékafi placeni na zakladé hospodaFského
vysledku (tlak na snizovani nakladd)

Boj o pacienta (tlak na zvy3eni kvality)

Maximalni po¢et vykonu -
regulace nabidky praktiku

Stanoveni maximalniho poctu vykont
Stanoveni maximalniho poctu
vykazovanych bodt

Regulace bodu

Ma smysl pfi vykonovém odménovani —
cilem je zabranit neustalém rastu
vykazovanych vykonu, bod, atd.




Maximalni poCet registrovanych
pacientu

+ Lékafi ziskavaji dopfedu rocni platbu za
pocet pfihlasenych pacientl

* Motivace v ,boji“ o pacienta

Kombinace vice systéml
odménovani
+ Pfiplatky za kvalitni praci
* Osobni odmény

» Atp. — sniZzeni demotivace vzhledem k
nizkym platim ve zdravotnictvi

KVANTIFIKACE

+ Pocet luzek / 100 000 obyvatel

» Pocet nemocnic / 100 000 obyvatel

» Pocet nemocnic na 100 000 obyvatel
* Prlmérna doba hospitalizace

» Obloznost

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

Institucionalni aspekty — Barrova

matice
1. 2.
Vefejné poskytovani Soukromé poskytovani
Vefejné financovani Vefejné financovani
4. 3.
Soukromé poskytovani Vefejné poskytovani
Soukromé financovani Soukrome financovani

Determinants of Hospital’s Capacity

Bed = Number of Beds

Occ = Occupancy Rate

Adm = Average Daily Admissions
ALS = Average Length of Stay

Bed -Occ = Adm- ALS

Size _Bed" Adm" ALS" (0Occ" )’
Ratio Bed” Adm" ALS® | Occ"

The relative contribution of admissions, ALS and vacancy
rates to the change in the nonprofit-for-profit size ratio

Effect of changes in the relative occupancy rate

Nonprofit-to-For-Profit Ratio

‘The contribution of the change in relative ALS

(average length of stay) to the overall

convergence in capacity. Beds=
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