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 typickeé, ze :

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

- vzdélavani zdravotnického persondlu je finan¢né 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 : zvySeni kvality
sluzby, pfedevs§im servis pacientovi jako je pfijemnéj§i prostiedi Cekaren, organizace
objednavani, aby pacient nemusel ¢ekat atp.

- nemocnice by si mohly lépe konkurovat, pokud by existoval jiny systém financovani (
napi. DRG) nebo , dohoda“ se specialisty, aby své pacienty 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¢;
- lékar vystupuje jako ,podnikatel“ — stanovuje cenu, ovliviiuje néklady, mnozstvi

sluzeb a jejich strukturu, atp.
=>0mezena substituovatelnost faktoru

,heni lékar jako lékar” — nékteré véci nemiiZze dé€lat n€kdo jiny, neékteré véci nesmi
délat nekdo 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 poskytovatelt

- 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 zabezpecCenim 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 prabéhu
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
zakladeé 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 ptrimo, 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 programt vefejného zdravotnictvi

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

4) presun faktoru efektivnosti pfimo do systému financovani

5) presn¢jsi analyza naklad

6) presné€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 zmeény vyuzivajici trzni nastroje - vnitini zactovani - vytvoreni hospodarskych
stfedisek pfimo v organizacich - také u nas si nemocnice, které se rozdelily do nakladovych
sttedisek vedou dobfe - je to vhodnad cesta, jak pfekonat 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 demotivacni
pusobeni odménovani prostrednictvim zakladniho platu.

- Urceni maximalniho poctu prihlasenych pacientu, stanoveni rozsahu predepisovanych
l1éku, které se pacientovi hradi v plné vysi - uplatnéni predevsim v systému kapitace - 1ékari
dostavaji doptedu ro¢ni platbu za pocet prihlasenych pacientl. Systém motivuje lékare k usili
o ziskavani pacientl. Je pro néj ale rizikovy, protoze potencialni vySe nakladii je neomezena.
Me¢l by byt motivem pro riist 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.



