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— Vlastnictvi (soukromé x vefejné)
— Ziskové x neziskové
— Financovani vefejné x soukromé

Nabidka - obecné Vlastnosti nabidky po zdravotni

v

péci
Kvalita i kvantita nabidky vyrazné ovliviiovana netrznimi silami . >
Existuji ctyfi proménné na trhu poskytovatelu: cena, kvalita * Omezena pruznost
studentu, kvalita vzdélani a kvantita

— Zakladni trzni sily, poptavka po zdravotni péci a nabidka student,
determinuji cenu a kvalitu studentt

— Kvalita vzdélani a kvantita ovlivnéna netrznimi silami . SpeCIfleé postaveni |ékafe

Dusledkem kontrolovani kvality je omezeni nabizené variety sluzeb

— Na standardnim trhu nabizena velka varieta rzné kvalitnich produktu
znamena rtzné ceny

— Licence a standardy vzdélavani znamenaji omezeni nabizet riizné
kvalitni zdravotni peci

— Klesajici podil Iékaiti mezi zaméstnanci zdravotnictvi znamena jakousi
miru substituovatelnosti, nicméné role lékare zlstava centralni

Omezena konkurence

* Omezena sustituovatelnost

Vlastnosti nabidky Vlastnosti nabidky




Omezena pruznost

* Nabidka na dokonale konkurenénim trhu
charakteristicka volnym vstupem do
odvétvi

* Ve zdravotnictvi naopak typické
— Vykon lékafského povolani vazan a regulovan

udélenim licence

—Vzdélavani zdravotnikl finan¢né a obsahové
narocné

Vlastnosti nabidy

Licence

* Vstup do odvétvi vazan udélenim licence
— Omezeni nabidky
— Zvys$eni nakladl zdravotni péce
— Argumentovano udrzenim jakéhosi ,minima“
kvality

—V dasledku pfisnych podminek na ukonéeni
studia se mohou licence zdat pfebytecnymi
(vyjimka absolvent vystudovany v jiné zemi X
EU)

Vlastnosti nabidky

Naklady na vzdélavani

* Vzdélavani zdravotnikd nakladné

— vétSinou nehrazeno studenty => osobni uzitek studenta
prevysSuje jeho naklady

— vzdélavaci dotace by méla zplsobit pokles ceny zdravotni péce,
ovSem vyrovnavano v dusledku omezeného pfijimani studentt a
omezeného poctu studentl, ktefi Skolu skute¢né dokonci

— Dotace do vzdélavani zdravotnikd vys$si nez u jinych profesi
(méla by vySe dotace byt riizné velka u riznych profesi?),
zaroven vydélky zdravotniki obecné vy$si nez u jinych profesi

« Predpoklad, Ze takova vyznamna ¢ast z alokovanych

zdroju (vzdélavaci dotace) by méla byt dale vykonavana
v neziskovych zafizenich

Vlastnosti nabidky

Ziskovy motiv

« Ohromna pfevaha neziskovych nad ziskovymi
nemocnicemi
« Kolektivné orientované chovani dulezité => vztah
pacient-lékar ovliviiuje kvalitu produktu
* Nemocnice sama o sobé poskytuje sluzby podobné
hotelu, neni zfejmé, Ze ziskovy motiv by nevedl k
efektivnéjsi nabidce
— Vefejné a soukromé dotace snizuji naklady pacientovi v
neziskové nemocnici
— Ziskové nemocnice vzbuzuji u nékterych pacientt (a
odesilajicich lékaf) podezreni => preferuji neziskove
nemocnice
— Etické namitky proti ziskovosti obecné (lé¢it bez ohledu na
schopnost platit)

Vlastnosti nabidky




Postaveni lékare

+ Lékar jako poskytovatel sluzby

+ Lékar jako zprostfedkujici agent

+ Lékar jako podnikatel

* Lékf v neustalém konfliktu mezi
altruismem a vlastnimi zajmy

+ LékaF musi jednat a rozhodovat v zajmu
pacienta

» Lékar musi respektovat prava a
samostatnost pacienta

Vlastnosti nabidky

Lékar jako poskytovatel sluzby

Lékar jako ,prodavajici zdravotni péce -

odlisné od prodavajiciho na standardnim

trhu

Zdravotni péce patfi mezi kategorii zbozi

(sluzeb), pro které plati, Zze produkt a

aktivita spojena s produkci je identicka

— Spotiebitel nemuze testovat produkt pred
konzumaci

— Prvek dlvéry ve vztahu prodavajici-
spotrebitel

Vlastnosti nabidky

Lékar jako zprostredkujici agent

» Pacient na Iékafe pfenasi ¢ast své
spotrebitelské suverenity (lepsi informace na
strané |ékafe - asymetrie), navic navraceni
zdravi nejisté a nepfedvidatelné, nemozné se
poucit v pfedchozim ,kole*

« LékarF vniman jako expert, jeho chovani
nezavislé na zalibeni se pacientovi

» Predpoklad, Ze lé¢ba je diktovana objektivnimi
potfebami pacienta, nezavisle na finanéni
strance véci

Vlastnosti nabidky

Lékar versus jeho vilastni prospéch

Chovani prodavajiciho z etického pohledu
vedeno snahou o spotfebitelovo dobro
(versus prodavajici na standardnim trhu)
=> kolektivni orientace odliSujici
zdravotnictvi od business

Pfredpoklad, ze chovani Iékafe kompletné
nezavislé na sledovani jeho vlastniho
prospéchu

Lékar zaroven ¢asto podnikatelem ...

Vlastnosti nabidky




Omezena konkurence

+ ,Nedokonalé informace snizuji stupen
efektivnosti konkurence® (S. Salop,1976)

* Reklama ,poskytovatel(“ nepovolena
» Cenova konkurence redukovana

(,levnéjsi“ Iekar = ,Spatny” Iékar?)
» Potfeba neustalého konzultovani mezi

poskytovateli redukuje konkurencni tlaky

Vlastnosti nabidky

Konkurence

» Soutéz o disponibilni zdroje, o pacienta, o
kvalitni pracovni silu, o finanéni prostfedky na
investice, 0 moznost vykonavat slozité;jsi
zakroky, o moznost seberealizace apod.

« Jiné formy konkurence mezi nemocnicemi
(DRG, fizena péce), jiné u ambulantni péce
(zvySeni kvality sluzby, v¢etné pfijemnéjsiho
prostfedi, kratSi Cekaci doba..)

Konkurence

Konkurence kvalitou

» Cenova konkurence vzacna, spis
konkurence kvalitou

« Zebficky nemocnic: www.zebricky.cz

+ Nemocnice CR 2007 (ogima pacientt):
http://www.hc-
institute.org/userfiles/file/zebricek Nemoc
nice_CR_2007(1).pdf

Konkurence

Zebfticek 16 nemocnic — MZ, leden
2006

Ustav péce o matku a dité 1
Fakultni nemocnice u sv. Anny 1
V8eobecna fakultni nemocnice 1
Fakultni Thomayerova nemocnice 1
Fakultni nemocnice Motol 1
Nemocnice Na Homolce 1
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 1
Fakultni nemocnice Plzeri 1

2

2,

TN DR RD ™
NN 000000

Fakultni nemocnice Bulovka 2,00
Fakultni nemocnice Brno
Masarykuv onkologickych ustav Brno
El 2,33
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2,33
Fakultni nemocnice Olomouc 2,33
Fakultni nemocnice Ostrava 2,44
Urazové nemocnice Brno 2,56

Parametry: pocty hospitalizovanych a zemfelych, procento zemrelych na danou
diagndzu, procento operovanych, pocet zemrelych po operaci &i pocet a procento lidi,
ktefi museli zakrok podstoupit znovu.

Kvalita pé¢e FNuSA (Brno): http://www.fnusa.cz/kvalita.php

Konkurence




Konkurence mezi nemocnicemi

« ,V pfipadé naléhavé potieby se jedinec jen zfidka
nachazi v takovém stavu, aby si vybral z velké nabidky.
Ai kdyz je vice €asu na rozhodovani, vybere nakonec
nemochnici misto pacienta lékar“(Stiglitz,1997)

» Konkurence fizena pacientem (zlepseni nabidky pro
pacienty - patient choice) s cilem snizit cekaci Ihlty a
zvysit kvalitu péce => problém informacni
nerovnovaha,nejistota poptavky, politicka omezeni

» Konkurence fizena platcem (zdravotni plany, vybér
pojisténcl) => politicka omezeni (dostupnost, ekvita,
cream-skim..)

Konkurence

Konkurence fizena pacientem

* Cilem nemocnice lakat pacienty
(pfedpoklad, Ze penize nasleduji pacienta
x globalni rozpocty)

» Dva argumenty pro:

— Efektivnéjsi chovani poskytovatell

— Vstup novych efektivnich poskytovatel(l a
odchod neefektivnich

— +konkurence podnét k inovacim (kontroverzni
ve zdravotnictvi)

Konkurence

Povaha konkurence mezi nemocnicemi v
zavislosti na modelu zdrav. systému

« Zavisi na prosttedi (regulace): (1)cenova regulace, (2)bariéry vstupu/vystupu na
nabidkové strang, (3)stuperi vlivu pacientt (patient choice), (4)stuperi vlivu platct
(payer choice) + regulace kvality

Poptavkova strana
Nabidkov strana
Less patient choice More patient choice
Uhrady Bariéry Less payer More payer Less payer More payer
vstupuvystupu choice choice choice choice
Cena Vysoké Beveridge (pfed | NHS (1991 - Bismarck (pred
neregulovana 1990) 1997) 2000)
Nizké USA (managed
care)
Fixni ceny Vysoké Bismarck (po Skandinvie (po
2000) 1990)
Nizké NHS (po 2003)

Cenova regulace (systém uhrad)
ve vztahu ke konkurenci

* Historicky financovani nemocnic na bazi
globalnich rozpoctd (v CR dodnes) =>
konkurence fizena pacientem nemozna, penize
nenasleduji pacienta

» Zpétné proplaceni (USA pfed 1980) —
konkurence nikoliv skrze sniZeni ceny, ale
investice do high-tech vybaveni ve snaze, aby
ostatni Iékafi posilali pacienty pravé do nasi
nemocnice

* DRG - omezuje cenovou konkurenci, ale

posiluje konkurenci kvalitou

Konkurence




Bariéry vstupu/vystupu

Uspory z rozsahu (existuji ve zdravotnictvi?) =>tendence k mistnim
pfirodnim monopolim

Omezené verejné zdroje vedou k omezeni kapacit a k dlouhym
&ekacim dobam

Pocet nabizejicich regulovan

Regulace ve vztahu k pracovni sile a k kapitalovym investicim
limituji schopnost poskytovatele konkurovat skrze politiku
zaméstnavani/vyhazovani zaméstnancu a investovani

VIadni intervence ve prospéch zadluZenych poskytovatell vyustujici
ve spiSe ,mékké" nez tvrdé vnimani rozpoctového omezeni

Slaba antitrustova regulace usnadriujici fize a tajné dohody

Konkurence

Patient/payer choice

» Konkurence pak bud fizena pacientem nebo
platcem

» Patient a payer choice muze koexistovat,
nicméné existuje vyména (trade-off) mezi nimi —
pokud platce ma vliv (choice) na cenu, tzn. mize
vyjednat slevy pro pojisténce u nékterych
poskytovatell (selective contracting) =>
omezeni patient choice => tzn. vice vlivu platce
znamena méné vlivu pacietl

Konkurence

Nedokonala konkurence (bez
cenove regulace)

Konkurence mezi nemocnicemi pfi spinéni dvou predpokladii muze
mit charakter monopolistické konkurence (Dranove and
Satterthwaite, 2000
— poskytovatel ma malou silu na trhu (poptavka je elastickd, nikoliv
dokonale elasticka)
— na trhu je dostatecny pocet konkurentti, ktefi ignoruji strategicka
rozhodnuti jednoho poskytovatele o vystupu a cené
Plati spiSe ve velkych méstech, ale :
— elasticka poptavka nepravdépodobna v pfipadé pohotovosti
— obecné plati, Ze monopolisticka konkurence znamena sniZzovani cen a
zvySovani kvality => ve zdravotnictvi jsou ovéem oba ukazatele
pacientem mylné vnimany
— predpoklad velkého poctu konkurentu je ve vefejné financovanych
zdravotnich systémech obtizné dosazitelny =>konkurenti potom sleduiji
bedlivé rozhodovani o cené a vystupu => tedy spise bliz k Cournot-tv
duopolu nebo oligopolu

Konkurence

Necenova konkurence (fixni cena)

« ,srovnavaci konkurence*
* Typicke pro DRG — fixni cena je jakymsi

prumeérem nakladd nemocnic pro jednotlivé
diagnozy

» Cilem je stimulovat poskytovatele ke snizovani

naklad, DRG ma tfi dalsi nechténé dlsledky:

— znovu pfijimani pacientd s diagndzou, jejiz naklady
jsou niz8i nez stanovena cena

— niz8i kvalita péce pro pacienty s diagnézou, jejiz
naklady jsou vy$Si nez stanovena cena

— pfijimat co nejméné pacientl s diagnézou, jejiz
naklady jsou vys$i nez stanovena cena

Konkurence




Politicka omezeni konkurence

* Prvotnim cilem verfejné financovanych
systému zdravotnictvi je dostupnost a
ekvita

» Konkurence mezi poskytovateli pouze
nastrojem k nakladové efektivnéjSimu
poskytovani zdravotni péce

+ Existuje trade-off mezi vyrobni efektivitou
a ekvitou

Konkurence

Racionalizace nabidky — lGZkova
zafizeni versus ambulantni péce
Nastroje — Iizkova zafizeni :
Administrativni naklady
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.

WN = e

WN = e

Nastroje regulace nabidky

Administrativni nastroje -
regulace nabidky nemocnic

+ Certifikace potfeb — na realizaci
kapacitniho ristu nutno dokazat
opodstatnénost investice

* Restrukturalizace

* Horni hranice pfijmd nemocnic

* Omezeni poctu zdrav. Personalu
» Pfima kontrola vySe nakladud

Nastroje regulace nabidky

Financni nastroje - regulace
nabidky nemocnic

» Perspektivni financovani — forecast mix, DRG ...

» Nemocnice uzavie smlouvu s financujicim
subjektem na vykony v rozsahu dopfedu
stanoveného rozpocCtu. Zakladnou je situace v
pfedchozim roce. Principem je stanoveni pevné
ceny za jednotlivé vykony a odhad poctu vykonu
v prubéhu roku. Motivaci je moznost ponechat si
pfrl'p.?)dné uspory (nutno pouzit na zdravotni
péci!

Nastroje regulace nabidky




Vytvareni konkurence -

regulace nabidky nemocnic

* PPP — soukroma organizace provozuje
nemocnici za stanoveny poplatek a zarug€i
dostupnost a bezplatnost péce pro
vdechny pacienty

+ Lékafi placeni na zakladé hospodaiského
vysledku (tlak na snizovani nakladd)

* Boj o pacienta (tlak na zvySeni kvality)

Nastroje regulace nabidky

Maximalni pocet vykonu -
regulace nabidky praktiku

+ Stanoveni maximalniho poc¢tu vykonu
+ Stanoveni maximalniho poctu

vykazovanych bodu

* Regulace bodu
* Ma smysl pfi vykonovém odménovani —

cilem je zabranit neustalém ristu
vykazovanych vykonu, bodd, atd.

Nastroje regulace nabidky

Maximalni poCet registrovanych
pacientu

+ Lékafi ziskavaji dopfedu rocni platbu za
pocet prihlasenych pacientl

» Motivace v ,boji“ o pacienta

Nastroje regulace nabidky

Kombinace vice systém
odménovani
+ Pfiplatky za kvalitni praci
+ Osobni odmény

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

Nastroje regulace nabidky




KVANTIFIKACE

Pocet IUzek / 100 000 obyvatel
Pocet nemocnic / 100 000 obyvatel
Pocet nemocnic na 100 000 obyvatel
Primérna doba hospitalizace

Obloznost

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

Méfeni kapacit

Institucionalni aspekty — Barrova
matice

1.
Verejné poskytovani
Vefejné financovani

2.
Soukromé financovani
Vefejné financovani

4.
Soukromé poskytovani
Soukromé financovani

3.
Vefejné poskytovani
Soukromé financovani

Institucionalni aspekty

« Stiglitz, J.E.:Ekonomie vefejného sektoru
» Arrow, K.J.: Uncertainty and the Welfare

» Jones, A. M.: The Elgar companion to

(1997)
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