PS. Nabidka zdravotni péce. Faktory ovliviiujici uroven nabidky. Formy
konkurence. Metody regulace nabidky. Etické problémy spojené s nabidkou
medicinskych sluzeb

Osnova

1. Zvlastnosti nabidky, faktory
2. Kvantifikace

3. Nastroje omezovani nabidky

4. Etické problémy

ad 1) zvlastnosti, faktory

Pro nabidku urc¢itého druhu zbozi na dokonale konkuren¢nim trhu plati, Ze je urCovana
Cistym piijmem ziskanym z nabizené produkce ve srovnani s piijmem, kter¢ho by se dalo
dosdhnout pouzitim stejného mnozstvi zdroji nékde jinde. To predpoklada bezproblémovy
vstup novych producentti na trh.

Pro zdravotnictvi je naopak typické, ze:

1. vykonavéani praxe je vdzdno a regulovdno udélovanim licenci, zavislych na ptisnych
kvalifika¢nich ptedpokladech a

2. medicinské vzdélani je velmi naro¢né a drahé. Tim je pruznost nabidky vyznamné
limitovana.

nadto:

3. omezend substituovatelnost produkénich faktor (neni lékaf jako 1ékaf, neni sestra jako
sestra a neni koneckonct ¢innost jako ¢innost - nékteré véci nemiize délat nékdo jiny, nékteré
veéci nesmi délat nékdo jiny. Silnd reglementace v z4jmu zachovani a garantovani kvality

vvvvvv

4. zajimavy aspekt poskytovatelem (nabidkou) indukované poptavky:

Pokud existuje - zde stale spory - viz. Phelps str.210-214 - zplsobuje, Ze s rostoucim
poctem poskytovatelll nevzrista konkurenci tlak na mezni naklady. Viktor Fuchs 1978 -
odhadoval poptavku po chirurgickych zakrocich v mnoha méstech, pfiCemz pouzil
stejnych cen, dichodu a ostatnich relevantnich proménnych a také ptedpokladanou
nabidku Iékatskych sluzeb, jak ji bylo moZno odhadnout za pouziti méfitelnych
ekonomickych faktort. Zjistil, ze tam, kde byla predikovana nabidka vyssi o 10 procent,
pocet zakrokl vzrostl o 3-4 procenta. (+vtip o Francouzi)

5. konkurence kvalitou - analogie situace v regulované letecké dopravé

6. role lékate znacné heterogenni - pii zkoumani jeho chovani nutno myslet alesponl na
zékladni rozdily mezi jeho funkei ,,agenta®, ,,podnikatele (stanovovani ceny, ovliviiovani
nakladi, mnozstvi sluzeb, jejich struktura) “ a ,,pracovni sily* (specializace, dislokace)
resp. jednoho z INPUT?.



Nékteré otazky

1.

Minimalizuje kazda ,(firma* (nemocnice, lékarska praxe, medicinska fakulta)
niklady na svoji produkcei? (kazda firma musi byt efektivni, jinak nepiezije)

. Je pocet firem na trhu tim ,,spravnym* - vyuZzivaji firmy dspory z rozsahu (at’ uz jsou

jakékoli)? (pocet firem je podminén dvéma faktory - rozsahem uspor zrozsahu pii
produkci - tzn. v dlouhodobém horizontu kazda firma operuje v rozsahu, ktery je
nejefektivnési, konkrétné v bodé minima dlouhodobé kiivky primérnych nakladi; -
dilezitosti pacientovych cestovnich nékladit)

. Produkuji tyto firmy produkt, ktery je co do druhu a mnoZstvi poptiavany

spotiebiteli? (V kratkodobém horizontu kazdy poskytovatel reaguje na zmény v poptavce
(v dlouhodobé¢ podobé¢ prostiednictvim vstupu novych firem do odvétvi) V jakém rozsahu
se to projevuje na zdravot. trzich? - Je potfeba analyzy prostiedi a chovani firem na
kazdém segmentu trhu. (Jak je na tom vstup do odvétvi;. jaké jsou systém plateb
(financovani) a jaké pohnutky vytvaii pro odvétvi; Jaké jsou cile a zaméry poskytovatelti?
Hlavni trhy: 1ékaFi - ambulantni sluzby, nemocnice - lizkova péce, trh se vzdélanim,
trh s pracovni silou .....

ad 2) srovnani, ¢isla apod.

Nemocnice statni 1990 1992 1993 1994 1995
pocet | 161 180 157 143 125 + 82 nestatnich
lazek (tisic) | 84,1 85,1 75,4 70,9 60,2 +14 482
primeér
481,6
Iuzka/hosp
1¢kafi | 8103 8524 13506 12806 11813 +2501,2
oSetfovaci dny (mil.) [ 22,3 22,1 19,9 18,9 18,6 4035
pocet hospitalizovanych | 1859 1905 1773 1757 1621 407
(tis).
prumérna doba | 12 11,6 11,2 10,75 11,47 10
hospitalizace
celkem luzka 91921 + 38 328
nestatnich zafiz.
celkem lékaii 15517,2
nestatni lékari 20831,1

pocet lazek - srovnani s vybranymi zemémi OECD - tabulka
lizka v nemocnicich na 1000 obyv.

1960 1970 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Austria 10,8 10,8 11,2| 10,2| 9,9 9,7 95| 9,4 9,3
Belgium 83| 94| 81| 79| 78| 7,7/ 7,6
Czech Republic 11,3| 11,3| 11,1 10,7| 10,4| 10,2| 9,6
France 11,1 9,71 96| 94| 93| 9,0 8,9
Germany 10,5 11,3| 11,5| 10,4| 10,2| 9,9 9,7 9,7 9,7
Netherlands 11,0| 11,4 12,3| 11,5| 11,4| 11,4| 11,3| 11,3| 11,3
Switzerland 20,8

United Kingdom 94| 81 59| 56| 54| 51| 49| 47
United States 8,7/ 7,5 58| 4,7 46| 4,4 43| 42| 41




1¢kari

Austria  [Belgium |Czech France |[Germany |Netherlan |Switzerlan|United United
Republic ds d Kingdom |[States
14,0 12,9 9,6 14,3 11,2 13,6 13,7
13,6 12,6 16,4 12,5 14,4 15,5
16,4 23,1 23,1 19,7 22,6 19,1 23,6 12,8 19,9
22,2 34,4 27,7 26,5 30,9 25,1 29,8 14,8 23,7
22,9 35,2 27,4 27,0 30,6 30,3 15,0
23,7 36,0 274 27,4 31,4 30,1 15,1 24,6
244 36,5 27,6 27,7 32,1 30,6 15,4 25,0
25,6 37,4 28,5 28,5 32,8 31,0 15,6 25,3
26,6 29,4 29,4 33,6
sestry
Srovnani poctu kvalifikovanych sester ve vybranych zemich pocet sester na 10 000 obyv. |
Austria Czech Republic |France Germany Switzerland United States
1960 25,2 16,8 27,7
1970 33,6 23,7 51,3 34,9
1980 53,6 66,6 45,9 40,4 99,4 54,1
1990 72,2 81,2 54,0 139,7 66,1
1991 75,6 81,4 54,5 46,1 67,1
1992 78,3 81,2 55,3 47,2 69,9
1993 80,0 80,9 56,7 47,9
1994 84,0 80,6 58,1 49,3
1995 85,6 82,1 50,8

dale napr. vybaveni (CT. MRI...)
(viz databaze OECD, viz tabulky apod..-)

Nastroje omezovani nabidky
(viz Nemec 4.2 Racionalizacia nakladov... str 75 an.
A. Zavizeni:

Administrativni nastroje racion. nabidky sit¢ zafizeni akreditace, licence, certifikace,
schvalovani investic, stanoveni horni hranice ptijma, resp. horni hranice vykazanych vykont.
u nas vr. 1996 akce Frekvence... fizeni poctu posluchact 1ékarskych fakult, limitace poctu
1ékatt - rozdilna role subjekth (stat, smlouvy s pojistovnami, komory)

Nastroje financ¢ni, perspektivni financovani (,,platby pfedem®) - podrobné&ji v souvislosti
s financovanim programy snizovani poctu akutnich lizek, fundholding, HMO, kapitace

Vytvareni konkurenc¢niho prostredi a interniho trhu ZS
propojeni produkce a financovani na soukromé bazi: HMO

interni trh zdrav. sluzeb v podminkach verejného sektoru: Velkd Britanie, trusty,
fundholding...

casteéné zmény simulace béznych manazerskych praktik - povinné trzni testovani
pomocnych provozii - u nas ekvivalent zdkon o zadavani vetejnych zakazek.

vnitini zactovani - systém nakladovych stiedisek
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Eticka stranka ponuky zdravotnickej starostlivosti

Etické problémy pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti si zname uz davnejsie, nie je vSak jednotny nazor
na to, ako ich riesit’.

Argumenty dozadujlce sa prehodnotenia hodnot existujucich v zdravotnictve vyplyvajia z velkych zmien v
prostriedkoch, akymi sa poskytuje zdravotnicka starostlivost, 1 ked’ sa usiluji dosiahnut’ ten isty vysledok.
Tym, Ze sa zacalo i v zdravotnictve "obchodovat", rozhodovanie sa stava explicitnejSim, Zdravotnicke
organizacie a ich manazment pracuji akoby pod nejakym mikroskopom verejnosti. Nemdzu sa vSak pred fiou
utajit, lebo jednoznacné urcenie zakladnych hodnot a etiky je zasadny predpoklad spravneho rozhodovania. Od
zdravotnickych pracovnikov sa napr. zZiada, aby zverejiiovali svoje rozhodnutia a aby boli schopni obranit’
svoje rozhodnutia i procesy rozhodovania. Verejnost ma pravo na jasnost’ a explicitnost’ pri rozhodovani.
Mobzeme konstatovat, ze pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti existuji dva druhy zasadného
etického napétia v zodpovednosti lekarov. Prvym je napédtie medzi altruizmom a vlastnymi zaujmami, st to
dve zakladné zasady moralky, ktoré etik A. Jonsen vidi v "ustaviécnom konflikte" v medicine. Medicinu
pokladaju lekari i spolocnost’ jednak za spdsob zivobytia, jednak za spdsob, ktorym sa prinasa Gzitok inym.
Podl'a Jonsena vic§ina lekarov "sa usiluje udrzat’ neistd, riskantni rovnovahu" medzi vlastnymi zaujmami a
altruizmom. Druhy druh napédtia je ten, ktory nazyvaju modelom dobrocinnosti a modelom autondémie
/samostatnosti/.

Model dobroc¢innosti definuje povinnosti lekara tak, ze musi rozhodntt’ a konat’ tak, aby to bolo pre pacienta
¢o najlepsie. Tento model ma v lekarskom povolani hlboké historické korene. Model samostatnosti je novsi, vo
velkej miere vznikol ako natlak zvonka na povolanie lekdra zdkonmi a za povinnost' lekara poklada
podporovanie a reSpektovanie prava pacienta na sebaurenie. Mnohé etické problémy v medicine sa
vyskytuji v situaciach, ked’ ¢innosti, ktoré sa posudzuju ako najlepSie v zaujme pacienta, nie st totozné s
¢innostami, ktoré by si pacient zvolil.

Efektivnemu rozhodovaniu v zdravotnickej starostlivosti napomahaju Styri zakladné hodnoty:
e zachovanie zivota,

e ucta k samostatnosti pacienta,

e zlepSovania zdravia jednotlivca a

e rovnaky pristup /dostupnost/ zdravotnickej starostlivosti pre vSetkych l'udi.

Etické dilemy vznikaju vtedy, ked’ su tieto hodnoty v konflikte. Moralne principy, 'udské hodnoty v medicine
bezprostredne vstupuju do psychoterapeutickych prostriedkov a metdd, ktoré dana veda vyuziva k liecbe a
predchadzaniu chorobam. Profesionalna Specifickost moralky je urovand objektom prace, zvlastnostami
socialnych vdzieb medzi lI'udmi danej profesie, charakterom ich spdsobu Zivota. Z tohto hl'adiska je
potrebné lekarsku etiku, ale aj etiku manazérov posudzovat’ ako Specificky prejav vsSeobecnej etiky vo
zvlastnych podmienkach zdravotnickej ¢innosti.

Lekarska etika to je ¢ast’ aplikovanej vedy o ulohe mravnych principov v ¢innosti lekara, o jeho vysoko
humannom vztahu k pacientovi ako podmienky uspesného lieCenia a upeviiovania zdravia ¢loveka. Lekarska
etika Studuje také psycho-emocidlne Crty lekara, ktoré sa prejavuji v jeho vztahoch k pacientom a k
ostatnym lekdrom v uréitych socialnych podmienkach. Tieto poziadavky vychadzaju zo socidlnych noriem
inStitucionalizovanych v priebehu celych dejin mediciny, a pokial’ by si ich lekar neosvojil, neméze sa stat’
plnohodnotnym lekarom v moralnom zmysle.

Rozlicné formy platieb od tretej strany vedu intitiicie a lekarov k tomu, ze ocakavaju platby za sluzby,
ktoré poskytuju. Tieto zmeny vedua k takému spravaniu  mnohych neziskovych organizacii, ktoré je
charakteristické pre ziskové organizacie - agresivny marketing a nabor lekarov, "de-marketing" a
"dumping"  ekonomicky pritazlivych pacientov, vytvaranie  mnoho inStitucionalnych systémov,
ziskavanie a podrzanie si zisku pre buduci rozvoja pod.  Hoci otazky nakladov, kvality a dostupnosti
/najmi pre menej solventnych/ st vel'mi délezité, iba dostupnost’ sa definuje ako eticky problém.  Faktom je,
ze sa tu vyskytuju zavazné etické problémy, ktoré treba identifikovat’ a objasnit’. Hoci sa ¢asto tvrdi, Ze rozli¢né
korporativne trendy spdsobuju etické problémy v zdravotnictve, malokedy sa dozvieme, ktoré su to
problémy. Je neetické zarabat’ starostlivostou o pacienta? Lekari s v niektorych pripadoch aj liecitelia a
zaroven aj obchodnici.  Je neetické, aby privatni lekari mali zisk z poskytovania zdravotnickych sluzieb? Je
to preto, ze lekari nie su dostatocne kontrolovani? Tieto a podobné otazky je mozné si polozit’ pri
uvazovani o etike pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti. Coraz vigsi vyznam ziskovych organizacii v



zdravotnictve ozrejmuje konfliktné zasady zaujmu o seba a altruizmu v zdravotnictve. KedZe dovera sa
pokladala velmi dlho za zasadnli sucast’ vztahu lekar - pacient, lekari aj institiicie sa vZdy museli usilovat’
najst’ rovnovahu, pri ktorej sa ocakavalo, ze v popredi budi zadujmy pacienta - klienta. T. Parsons napr.
identifikoval "kolektivnu", nie "sebecku" orientaciu ako zakladni charakteristiku zdravotnickych povolani a
Zdruzenie americkych nemocnic napr. identifikovalo sluzbu "verejnosti" ako etick povinnost’ nemocnic,
hoci zaroven prizndva aj  "obmedzenost' disponibilnych  zdrojov". 'V stvislosti s explicitne ziskovymi
inStituciami vznikaji obavy, Ze sa zmeni rovnovaha medzi zdujmom o seba a altruizmom, lebo ked’Ze tieto
institicie maju zavazky voci vlastnikom, budi mozno pocitovat’ menej zavizkov voci I'ud’om, ktori nemézu
platit alebo ponuknut’ sluzby, ktoré st "potrebné" v danej lokalite a Ze orienticia na sluzby v lekarskej
profesii sa zoslabi alebo preto, lebo lekari budu robit’ Gstupky alebo sa zapleta do konfliktnych zaujmov tym,
ze budl investovat’ do organizacii, ktorych ziskovost' je ovplyvnena rozhodnutiami lekdra ohladne
starostlivosti o pacienta, alebo Ze sa budi =zucastiiovat na cinnosti achs podielom zisku.

Dalgim etickym problémom je, aky vplyv budii mat’ ziskové zdravotnicke institicie na Gilohu pacienta a v
akej miere si bude musiet pacient davat’ pozor na vlastné zaujmy. Teoretici tvrdia, Ze uprednostiiovanie
neziskovych organizacii v oblastiach, v ktorych zakaznik len tazko meria vykon, sa da vysvetlit' tym, ze
neziskovost’ sama osebe u zakaznika vyvolava pocit ochrany. Pritom vSak nesmieme zabudat, ze uspech
mnohych zdravotnickych organizacii orientovanych na zisk je v tom, ze dbaju na preferencie a
poziadavky pacientov - pohodlnost’, zdvorilost, dobrd nemocni¢na strava atd. Bude vécSia pozornost
venovana zelaniam pacientov znamenat, ze etika trhu sa stane etikou zdravotnictva? Hoci samostatnost
pacienta ma vysoké postavenie v rebricku hodnot lekéarskej etiky, existuje vela vaznych dévodov pochybovat’
o tom, ¢i priemerny pacient, najméd ked’ sa zle citia je vel'mi stresovany, moze vhodne chranit’ svoje zaujmy.
St preto odovodnené starosti v stvislosti so zmenami, ktoré moézu oslabit’ u lekarov pocit ich prvoradej
zodpovednosti, ktorou je mysliet' na zaujmy pacientov. Prax potvrdi alebo vyvrati, ¢i ziskové organizacie v
zdravotnictve posilnia alebo zoslabia tento aspekt odbornosti, hoci je zjavné, Ze tradicna lekarska starostlivost’
za poplatok je pod tymito istymi tlakmi.

Zaverom  skiimania  etickych  problémov  pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti je mozné
konStatovat’, Ze existuje vela problémov v tejto oblasti. VSetky stvisia s etikou lekarov, resp. zdravotnickych
pracovnikov a zdravotnickych institicii za okolnosti, kde sa moézu vyskytnat konfliktné zaujmy alebo
konfliktné hodnoty - usilie o pokrok vo vede pri poskytovani zdravotnickej starostlivost, zvazovanie
kvality Zivota v porovnani s doéraznym prikazom chranit’ Zzivot, poskytovat’ starostlivost, ked’ cielom
organizacie je zisk. Vo vsetkych pripadoch zavazni cast’ problému tvori pravo pacienta na volbu.



