5 Zdravotnictvi jako soucast narodniho hospodarstvi

CO JE CILEM KAPITOLY?

V této kapitole je zdravotnictvi predstaveno jako vyznamné odvétvi narodniho hospodarstvi.
Maé svou strukturu, funkce a navaznosti na dalsi oblasti ekonomiky. Protékd jim velké
mnozstvi finan¢nich prostredku, je vyznamnym zaméstnavatelem. Pti vykladu je vyuzita fada
statistickych prament, které jsou v oblasti zdravotnictvi dosti podrobné a relativné dostupné.
Schopnost vyhledat a pracovat samostatné se statistickymi udaji je jednou z kliCovych
kompetenci, kterou se u vas snazime rozvijet. V zavéru kapitoly je prezentovan zpisob, jak je

zdravotnictvi statisticky sledovano v mezinarodnim systému narodnich 0¢ta.

KLICOVA SLOVA
zdravotnictvi NACE
zdravotni péce COFOG
zdravotnické sluzby systém zdravotnickych uétd (SHA)

zdravotnicky systém

5.1 Zakladni charakteristika odvétvi a jeho funkce

Ve vyspélych zemich se zdravotnictvi stalo jednim z nejrozsahlejsich hospodatskych odvétvi
a souCasné odvétvim vykazujicim nejvétsi dynamiku méfeno poctem pracovnich mist ¢i
inovacemi. Zejména v zemich OECD do$lo k pusobivym zlepSenim zdravotniho stavu
obyvatelstva a rovnéz se ve vétsin€ z nich zvysila vSeobecna dostupnost péce. Nicméng,
prakticky vSechny zdravotnické systémy ve vyspélych zemich se dnes musi potykat
s podobnymi problémy. Patfi mezi n¢ piedev§im dopady rostouci omezenosti zdrojui a hledani
nejefektivnéjSich zplsobu jejich vyuzivani v podminkach nesmirné rychlého vyvoje novych
technologii, rostoucich ocekavani pacienti i vefejnosti a starnouci populace. Kli¢ovymi

hodnotami jsou a vzdy budou ekvita, Gi¢elnost a ekonomicka efektivnost zdravotni péce.

Zdravotnictvi mizeme charakterizovat jako odbornou ¢ast péce o zdravi. Chapeme ho
rezortné (resp. v institucionalné-funkénim pojeti), tj. jako odvétvi narodniho hospodaistvi

tvorené soustavou organt, instituci a pracovniki, jejichZ poslanim jsou ¢innosti, které sméfuji
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k bezprostfedni ochrané zdravi obyvatelstva a k zabezpeCovani hlavnich odbornych,
finan¢nich a vécnych predpokladii poskytovani zdravotni péce. Proto sem kromé samotné
soustavy statnich a nestatnich zdravotnickych zafizeni, které zabezpecuji poskytovani
zdravotnickych sluzeb, patfi i instituce, které slouzi rozvoji lékaiské védy a podpory zdravi.
Dokonce, podle Svétové zdravotnické organizace, tam patii rovnéz i instituce ucastnici se
v §irS§im smyslu na celkovém zlepSovani socidlnich, ekonomickych a environmentalnich

podminek lidského zivota.

Zdravotni péci definuje naSe legislativa (zak. ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani) jako soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych
osob za ucelem piedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu, udrZeni a prodlouZeni
Zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pii reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho
stavu, preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1é¢ebné rehabilita¢ni, oSetiovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky za shora popsanym tucelem.
Z hlediska ¢asové naléhavosti se zdravotni péce déli na

a) neodkladnou,
b) akutni,

¢) planovanou.
Podle ucelu poskytnuti se rozlisuji:
a) preventivni péce, jejimz Gcelem je vcasné vyhledavani faktord, které jsou v pficinné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatieni

sméfujicich k odstranovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktorli a pfedchazeni jejich

vzniku,

b) diagnosticka péce, jejimz ucelem je zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a
zavaznosti, dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagndzy, individudlniho 1écebného

postupu a informaci o u¢inku 1é¢by,

¢) dispenzarni péce, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého 1ze
podle vyvoje nemoci diivodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz vEasné

zjisténi mize zasadnim zpuisobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a vyvoj nemoci,
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d) 1écebna péce, jejimz ucelem je piiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace
individualniho 1é¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkd nemoci a

zabranéni vzniku invalidity nebo nesobé&stacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu,
) posudkova péce, jejimz Gcelem je zjisténi, zda
1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na

neého klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich

podminkach, nebo

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo pozadavky stanovenymi

pro vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,

f) 1éCebné rehabilitacni péce, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni funkci pacienta
cestou odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu,

popiipadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu,

g) osetfovatelska péce, jejimz Gcelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotliveli nebo skupin nebo v souvislosti s t€hotenstvim a
porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné
ptirozené smrti,

h) paliativni péce, jejimz Gicelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery

trpi nevylécitelnou nemoci,

i) lékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce (dale jen ,,Iékarenska péce®), jejimz ucelem

je zajistovani, piiprava, Gprava, uchovavani, kontrola a vydej 1é¢iv.

Zdravotnické sluzby ve vSech vyspélych zemich miizeme zafadit pod kategorii ,,vécné vefejné
sluzby*. Tvoii tak mimo jiné i jednu z kategorii Klasifikace funkci vefejnopravnich subjektt
(COFOG - Classification of the Functions of Government), mezinarodné pouzivaného
klasifika¢niho standardu pro ¢lenéni vydaju stati s ohledem na jejich ucel (funkci).
Klasifikace COFOG je nedilnou soucasti Systému narodnich uétd (SNA), uréenych zejména
pro potieby statistického zjiSfovani a mezindrodniho porovnavani statistickych dat
(podrobnéji nize v této kapitole). Klasifikaci COFOG pouzivaji zejména ministerstva financi
a statistické ufady jednotlivych zemi pro ¢lenéni rozpocti a dalsi statistické ucely. Kazda

¢innost (resp. vydaj) organizaci vefejného sektoru musi byt piifazena jedné z funkci dle
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¢lenéni COFOG. Z mezinarodniho hlediska jde o ¢lenéni, pomoci kterého lze porovnavat

strukturu vydaji na vefejné sluzby.

Box 13. Zakladni klasifikace odvétvi tercidrniho sektoru dle NACE’

Ttida Cesky preklad
G Velkoobchod a maloobchod; opravy a udrzba

H  Doprava a skladovani

I Ubytovani, stravovani a pohostinstvi
J Informacni a komunikaéni ¢innosti
F Penéznictvi a pojistovnictvi

L Cinnosti v oblasti nemovitosti

M Profesni, védecké a technické ¢innosti

A Administrativni a podptrné ¢innosti

O  Vefejna sprava a obrana; povinné socialni zabezpeceni
P Vzdélavani

Q  Zdravotni a socialni péce

R Kulturni, zabavni a rekrea¢ni ¢innosti

S Ostatni ¢innosti

T Cinnosti domacnosti jako zaméstnavatelt

U Cinnosti zahrani¢nich organizaci

Zdroj: http://managementmania.com/sektor-sluzeb-dle-nace.pdf

7 NACE je akronym pro statistickou klasifikaci ekonomickych ¢&innosti, kterou pouzivd Evropska unie (resp.
Evropska spolecenstvi) od roku 1970. NACE vytvafi ramec pro statistickd data o cCinnostech v mnoha
ekonomickych oblastech (napf. ve vyrobé, zaméstnanosti, narodnich uétech).
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5.2 Vyznam odvétvi

Vyznam a vahu odvétvi ekonomové zpravidla vyjadiuji penéznimi toky, které pfes né
protékaji. Nejpouzivangjsim indikatorem je v této souvislosti velikost celkovych vydaji na
zdravotnictvi vyjadi‘ena jako podil na hrubém domacim produktu (HDP). V roce 2012
byla jeho priméma hodnota v zemich OECD 9,3 %®. Vydaje se pohybuji v relativng irokém
intervalu od cca 6% (Turecko, Mexiko, Estonsko) po 17% ve Spojenych Statech’. Vétsina
nejvyspélejsich evropskych zemi utraci za zdravotni péc¢i cca 10-12 procent HDP (nejvice
Holandsko — 12%, Francie a Némecko 11,6%)."° Ceska republika je se svymi cca 7,5% mezi
zemémi s relativné nejniz§imi vydaji. Pro srovnani viz obrazek 4-1, znazoriujici vyvoj

celkovych vydaji v CR a u jejich sousedii.

Na celkovych vydajich na zdravotnictvi se podileji vydaje vefejné a soukromé. S vyjimkou
USA, Mexika a Chile ptevazuji v zemich OECD vydaje vefejné. (V Ceské republice tvofi
vice nez 80%.) To ukazuje silny vliv vefejného sektoru a obecné statu na poskytovani

zdravotni péce. O diivodech budeme diskutovat v nasledujici kapitole.

Jednou z legitimnich otazek, kterd muze padnout pfi studiu podobnych statistik, zni —
.existuje néco jako ,,optimalni* vySe vydaji na zdravotnictvi?“. Davame hodné, malo, nebo
tak akorat“? Teoretickd odpovéd’ je snadnd — optimum néakladi je tam, kde dochazi
k vyrovnani meznich vynosii s meznimi néklady, pfirozen¢ pii zapoc€itani nakladi prilezitosti.
Pro zdravotnictvi by se to dalo interpretovat napiiklad tak, ze do systému odborné péce o
zdravi ma smysl investovat, pokud jsou piinosy méfené pozitivnimi dopady na zdravotni stav
jednotlivet ¢i populace vyssi, nez investice do jinych oblasti (ochrana Zivotniho prostiedi,
doprava, bezpetnost, vyziva...)!". S tim souvisi vztah mezi vy§i vydajii na zdravotnictvi a

stfedni délkou Zzivota jako velice zjednodusenym méfitkem zdravotniho stavu populace (viz

8 viz http://www.oecd.org/newsroom/health-spending-starts-to-rise-but-remains-weak-in-europe.htm

° UsA predstavuji v této oblasti extrém. Pokud budeme pracovat s celkovymi vydaji vyjadfenymi v US dolarech
na hlavu, pfepocteno paritou kupni sily, pak vydavaji dva a palkrat véce, nez ¢ini primér zemi OECD. Vyse a
vyvoj vydajl je tam vniman jiz Fadu let jako znaény problém.

pro podrobnéjsi informace doporuéujeme zejména on-line databazi zemi OECD dostupnou volné na
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm

! 7a predpokladu, Ze bychom Fesili pouze efektivnost vydaji sméFujicich k zajisténi potfeby zdravi.
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obrazek 4-2). Jak je z grafu zfejmé, plati i zde zakon snizujicich se meznich uzitkd. Zemé
s nejvyssi stiedni délkou Zivota pii narozeni dosahuji ptiblizné obdobnych hodnot, bez ohledu
na vysi svych vydaji, nicméné u ostatnich je ziejma korelace mezi vydaji a stiedni délkou

zivota.
V praxi ovSem neni snadné aplikovat ani takto silné zjednoduseny princip, takze se spiSe

setkavame s argumentaci, kterd se odvolava na komparace mezi jednotlivymi zemémi,

pfipadné na meziro¢ni zmény, ptipadné vyvojové trendy.

Je dobré mit na paméti, ze patrné¢ 90% respondentll by na nasi otdzku adekvatnosti zdroji
patrné automaticky odpovédéla: ,,...ddvame malo, podivejte se na ty dlouhé cekaci doby,
nizké platy zdravotnickych pracovnikii, vysi spoluticasti pfi nakupech léki apod...“. Jisté,
neni obtizné nachazet piipady, kdy dochazi mezi napétim mezi potiebami a disponibilnimi
zdroji. Nékdy maji vylozené tragicky charakter a vyvoldvaji soucit, hnév ¢i jiné emoce.
Existence téchto situaci vSak sama o sob¢ nemusi nutné znamenat aloka¢ni neefektivitu, tedy
stav, kdy pouzivame zdroje na jiny nez nejuzitecnéjsi ucel.

Porovname-li velikost celkovych vydaji na zdravotnictvi s nékterym z ukazatelli blahobytu
(typicky s velikosti HDP na hlavu), zjistime zajimavou korelaci. Dlouhodobé¢ plati vztah, ze
¢im je zemé bohatsi, tim vétsi podil HDP alokuje na zdravotni péci®. P¥itom nehraje roli, jaky

podil celkovych vydaji tvoti vydaje vetejné.

*2 Obdobné to plati i u dal3ich statkii, napf. ochrany Zivotniho prostiedi.
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Graf 1. Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % HDP (CR a jeji sousedé, srovnani s primérem EU) Y Y = 1.18X+68.26
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Graf 3. Vztah mezi bohatstvim a velikosti vydaji na zdravotnictvi

Zdroj: European Health For All Database, WHO

Graf 2. Vztah mezi stiedni délkou Zivota a celkovymi vydaji na zdravotnictvi
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Ve zdravotnictvi je u nds zaméstnano témét 300 tisic pracovnikil, coz ptedstavuje tieti misto,
t&sné za kolstvim. Podil vysokoskolsky vzdélanych &ini vice nez 21% (pramér za CR je
12%).

Produktivita prace je v§ak pod primérem ekonomiky, coz u odvétvi sluzeb nepiekvapuje. Jen

pro ilustraci, toto odvétvi u nas tvoii 4% hrubé ptfidané hodnoty.

5.3 SHA- System of Healthcare Accounts — zdravotni ucty

Vydaje ve zdravotnictvi jsou sledovany na tzv. zdravotnich'® tech (System of Healthcare

Accounts - SHA)" ve tiech zakladnich osach:

BEsu pouZiva preklad ,zdravotnickych”, ktery se ndm jevi pfesnéjsi, nicméné EU pouZiva na svych strankdch
v Cestiné vyraz ,zdravotni”

1 http://www.oecd.org/health/health-systems/21160591.pdf
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@ Czech Republic

¢ Zdroje financovani (odkud penize pochazeji)
* Poskytovatelé zdravotni péce a sluzeb (tedy kam penize sméfuji)

¢ Zdravotni sluzby a zbozi (tedy za co jsou ve zdravotnim systému prostiedky utraceny

Kombinaci téchto tfi rozméri 1ze ziskat maticové usporadané tabulky zdravotnickych vydaja

pouzitelné pro podrobnou analyzu.

Zbozi a sluzby individualni zdravotni péfe maji dle metodiky SHA na rozdil od sluzeb

kolektivnich tyto charakteristiky:

* lze urcit a zaznamenat spotiebu sluzby konkrétnim jedincem ¢i domacnosti v misté a
Case
* piijemce sluzby musi s pfijetim sluzby ¢i zbozi souhlasit a uéinit nezbytné kroky pro
jeji ptijeti — napf. tim, Ze vyhleda zdravotnické zatizeni
¢ spotieba sluzby ¢i zbozi jedincem ¢i malou, vymezenou skupinou piijemct, vylucuje
soucasnou spotiebu téze sluzby ¢i zbozi nékym jinym.
Do skupiny kolektivnich zdravotnich sluzeb jsou dle metodiky OECD zafazeny tradi¢ni
¢innosti vetejného zdravi, jako je
* zdravotni osvéta,
* preventivni zdravotni kampang,
¢ standardizace, fizeni a monitorovani zdravotnich sluzeb

* organizace zdravotniho pojisténi.

RozliSeni individudlnich a kolektivnich zdravotnich sluzeb miize byt obtiznéjsi v zemich, ve
kterych je financovani a poskytovani zdravotnich sluzeb tzce provazano, jako napf.
v systému NHS
Formy péce
SHA Kklasifikace rozliSuje produkei do ¢ty zakladnich forem:

¢ Luzkova (Gstavni) zdravotni péce (in-patient)

¢ Denni péce (day-care)

¢ Ambulantni péce (out-patient care)

¢ Domaci péce (home-care)

Lizkova péce je péce poskytovana pacientum, kteti jsou formalné piijati do luzkového

zdravotnického zafizeni (jsou hospitalizovani) a v tomto zafizeni zlistavaji minimalné
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jednu noc. Je vétSinou poskytovana v nemocnicich, ¢asteéné vsak také v dalSich typech
zdravotnickych zafizeni. Hotelové sluzby poskytované pacientim a jejich doprovodu jsou

povazovany za soucast sluzeb lazkové péce.

Hotelové sluzby napf. v zafizenich socialni péce, které sice poskytuji zdravotni sluzby, ale

tyto nejsou dominantni soucasti jimi poskytovanych sluzeb, do této skupiny nepatii.

Denni péce je zdravotni péce poskytovana pacientim, ktefi byli formalné pfijati z divodu
onemocnéni, poskytnuti 1é¢by ¢i jiného typu zdravotni péce se zamérem propusténi tentyz

den.

Ambulantni péce je péce poskytovana ambulantnim pacientim. Ambulantni pacienti
nejsou formalné pfijimani do zdravotnického zafizeni (samostatné ¢i nemocni¢ni

ambulance apod.) a nezlstavaji pfes noc.

Domaci péce zahrnuje 1ékafskou a nelékarskou zdravotni pééi poskytovanou pacientim
v domécim prostfedi, véetné péce pii porodu, domaci dialyzy apod.

Tabulka 3. Vydaje na koneénou spotfebu domacnosti podle uéelu — narodni pojeti 2008-2011 z narodnich
ucta

13.2 Vydaje na konecnou spotiebu domacnosti podle tGéelu - narodni
pojeti 2008-2011 (béZné ceny v mil. K&) z narodnich uéta
Household final consumption expenditure by purpose - national
concept in 2008—-2011 (current prices, in mill. CZK) from national accounts

Polozka / Item 2008 2009 2010 2011

6000 Zdravi 42092 42 645 41241 42275
Health

z toho / of which

6100 Légiva, zdravotnické prostiedky 22907 25 866 26830 27091

Medical products, appliences
and equipment

6200 Ambulantni zdravotni péte 15429 14429 13 004 12626
Qut-patient seivices
6300 Ustavni zdravotni péce 3756 2350 2307 2558

Hospital services

Zdroj: CSU - Narodni Gty
Source: CZSO - National Accounts
Zdroj: €SU — Narodni uéty
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SHRNUTI

Zdravotnictvi je ve vyspélych zemich vyznamnym odvétvim vefejnych sluzeb. Predstavuje
odbornou ¢ast péce o zdravi. Mizeme si ho piedstavit jako soustavu organi, instituci a
pracovniku, jejichz poslanim jsou ¢innosti, které sméfuji k bezprostiedni ochrané zdravi
obyvatelstva a k zabezpecovani hlavnich odbornych, finan¢nich a vécnych predpokladi
poskytovani zdravotni péce. Vysledny produkt fungovani zdravotnictvi — zdravotni péce, resp.
zdravotnické sluzby — predstavuje na jedné strané statek, ktery sam o sobé uspokojuje lidské
potieby (hovoifime o cilové funkci), jednak je de facto jednim (pohfichu nikoliv
nejvyznamnéj$im) produkénim faktorem zdravi, jakozto jedné zklicovych hodnot pro
¢loveka. Pii studiu zdravotnickych systémi se mizeme opiit o bohaté spektrum statistickych
udajti jak na nérodni tak i mezindrodni urovni. Mezi hlavni zdroje dat a informaci patii
napiiklad WHO (zejména doporucujeme pouzivat databazi European Health for All (HFA-
DB)  http://www.euro.who.int/en/what-we-do); ~ Cesky  statisticky ~— ufad  (CSU)

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/zdravotnictvi_lide; Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky (UZIS), spravuje Narodni zdravotnicky informaéni systém http://www.uzis.cz/
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»  Ktery pravni pfedpis u nas definuje zdravotni péci?
»  Jak se od sebe lisi diagnosticka a dispenzarni péce?

»  Jaka je vySe vydajii na zdravotnictvi v CR a jaké je relativni postaveni CR v porovnani

s dal$imi zemémi OECD?

»  Jaké jsou tfi zakladni osy sledovani vydaji ve zdravotnictvi v systému zdravotnickych

ucta?

CVICENI A TEMATA K DISKUSI

1. Vyhledejte ve Statistické roéence CR pokud mozno viechny udaje, které se vztahuji k
ekonomice zdravotnictvi. Jak se vyviji vydaje na zdravotnictvi? Uméli byste na zakladé
udajii z ro¢enky odpovédét na otazku, na ktery typ zdravotni péce vydavame nejvice

prostiedka?

2. Zamyslete se nad problematikou komparace vydaji na zdravotnictvi mezi jednotlivymi
zemémi. Jaké ukazatele zde 1ze pouzit, diskutujte silné stranky i omezeni jednotlivych

variant.

3. Zkuste po urcitou dobu (cca 1 tyden) soustavné monitorovat denni tisk a vyhledavat v
ném ¢lanky zaméfené na zdravotnictvi. Je to, podle vas, relativné aktualni a Casté téma?
Které aspekty jeho fungovani v ¢lancich pfevazuji - medicinské, ekonomické, socialni?

Zkuste formulovat jeden nejaktualngjsi problém soucasného zdravotnictvi.

4.V ¢em podle vas spociva piiCina relativné nizké produktivity prace ve zdravotnictvi

(kdyz vezmeme v uvahu kvalifikovanost pracovni sily i vybavenost technikou)?
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6 Trhy se zdravotni péci

CO JE CILEM KAPITOLY?

Fungovani zdravotnickych systém ma své velmi dilezité ekonomické dimenze. Mnozstvi
péce i jeji cena reaguje na fadu faktort. Porozuméni témto jeviim je klicem pro piedvidani
budouciho vyvoje, ptipadné dopadi vetejné politiky na dostupnost a mnozstvi péce, jakoz i na
vysi vydaji. Jakkoliv se v pripadé evropskych zdravotnickych systémi jednd o silné
regulované prostiedi, kde prevazuji netrzni zpusoby poskytovani péce pacientim, naSe
analyza musi zacit studiem specifik zdravotnickych trhti — mist, kde se setkava poptavka po
zdravotni pé¢i s nabidkou jejiho poskytovani. V této kapitole je prezentovan rozbor
zakladnich teoretickych souvislosti a specifik produkce a realizace zdravotnickych sluzeb v
trzni ekonomice. Zakladni otdzkou v této souvislosti je, zda - a jaké - vazné argumenty
existuji pro to, abychom na statky produkované zdravotnictvim pohlizeli jinak, nez na ostatni

bézné statky, a co to znamena pro zplsob organizace a financovani systému zdravotnickych

sluzeb.

KLI{COVA SLOVA
ekonomie zdravotni péce informac¢ni nerovnovaha
dopady nerovnosti v pifjmech tieti strana
statky pod ochranou Cisté vefejné statky
selhani trhu smiSené kolektivni statky
poruchy konkurence externality

6.1 Zdravotnictvi jako predmét zajmu ekonomické teorie

Ekonomie a medicina, finance a zdravotnictvi, penize a zdravotni péce - spojeni, ktera v sobé
nesou z mnoho diivodii znaéné potencialni konflikty. Jen v nemnoha odvétvich lidské ¢innosti
jsou tak ostfe vedle sebe postaveny vSeobecné uznavané lidské hodnoty, omezené zdroje a
pestra Skala variant jejich pouziti pii uspokojovani zakladnich lidskych potieb. A v

malokterém odvétvi 1ze méfit a porovnavat dopady rtznych variant alokace zdrojii na
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implikace pro zpUsob fizeni a organizace zdravotnickych sluzeb.

Ekonomicka teorie se zaCina zdravotnickymi sluzbami intenzivnéji zabyvat pocatkem
padesatych let dvacatého stoleti. Dostupnost zdravotni péce se v t¢ dob¢ zacina chapat jako
jedno ze zakladnich lidskych prav. Nekteré staty vytvari systémy, které by umoznily pristup
ke zdravotni péci bez ohledu na schopnost za ni platit (napt. Narodni zdravotnické sluzba -
NHS - ve Velké Britanii od r. 1947). Dokonce v tehdejsi basté liberalniho kapitalismu, USA,
jsou v této dobé podnikany na velmi vysoké urovni kroky k institucionalnimu zabezpeceni
rovného pfistupu k vysoce kvalitnim zdravotnickym sluzbam. V rodicich se "statech

blahobytu" (welfare states) nabyva zdravotnictvi (a tim i jeho ekonomika) na dulezitosti.

Omezeni trzniho mechanismu jako primarniho nastroje alokace zdroji vyvolavalo otazky.
Nakolik je trzni mechanismus vhodny? Kde, kdy a pro¢ selhava? Jaka je ekonomicka podstata
zdravotnickych sluzeb? Mohou byt tato selhani napravena statnimi zasahy? Jaké jsou formy
Ucasti statu na poskytovani zdravotni péce? Zakladni otazkou v této souvislosti je, zda - a
jaké - vazné argumenty existuji pro to, abychom na statky produkované zdravotnictvim
pohliZeli jinak, neZ na ostatni béZné statky, a co to znamena pro zpisob organizace a

financovani systému zdravotnickych sluZeb.

Ekonomie zdravotni péce se postupné vyvinula do relativné samostatné mikroekonomické
discipliny. Analyzuje chovani jednotlivych ekonomickych subjektd v souvislosti s
poskytovanim a uzivanim zdravotnickych sluzeb. Jinymi slovy definuje charakteristiky trhu
se zdravotnickou péci, analyzuje jeho piipadnd selhani a uplatiiuje na podminky
zdravotnickych sluzeb tradi¢ni metody ekonomické analyzy. Vyuziva pfitom pojmi a technik
spojovanych s ostatnimi tradi¢nimi oblastmi mikroekonomie (analyza poptavkové funkce ze

spotiebitelské ekonomie, teorie firmy, apod.).

Proti pouzivani metod ekonomické analyzy v odvétvi zdravotnictvi jsou vznaseny v zasadé

dva druhy namitek. Prvni jsou v podstaté etické, druhé vice méné technické.

Etické namitKky by se daly v podstaté charakterizovat stanoviskem, ze zdravi je tak dilezitou
hodnotou, ze by nemélo byt posuzovano ekonomickymi kritérii, jinymi slovy, ze by
spole¢nost neméla litovat zadnych nakladi spojenych s nakupem zdravotnickych sluzeb.
Kritikové vystupujici z etického hlediska napadaji myslenku, ze by spole¢nost méla v jistém

smyslu stanovit napf. cenu lidského Zivota nebo zdravi.
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Technické namitky se tykaji moznosti definovani vysledného produktu odvétvi a
jedinecnosti zdravotnictvi. Zdravi se da tézko méfit, nehledé na to, Ze mezi poskytovanim

zdravotnickych sluzeb a zlepSenim zdravotniho stavu je vztah dosti volny.

Oba druhy téchto namitek jsou nepochybné padné. Bohuzel, jejich uznani nas neuchrani od
pusobeni prostého faktu omezenosti zdroji. Kde existuje omezenost zdroju, existuji také
néklady uslé prilezitosti. Co bude mit vétsi pfinos: kdyz investujeme do vystavby nové
laboratofe, vybaveni kardiochirurgického oddéleni, zahrani¢niho Skoleni zdravotnického
personalu, zvySeni mezd ¢i subvencovani vyroby 1ékti? Ur¢ita rozhodnuti tohoto typu je tieba
¢init na vSech Grovnich. Ekonomicka analyza pfi tom muze byt uzite¢na pro systemati¢nost a
logiku tvorby takovych rozhodnuti. Pomaha nachéazet alternativni fesSeni a vypocitava jejich
néklady, pfipadné odhaduje jejich pfinosy. Maji-li ekonomové informace o nakladech a o
metodach produkce, v tomto piipadé poskytovani zdravotni péce, mohou naptiklad
identifikovat dopady jednotlivych metod financovani na chovani zdravotnickych zafizeni a
lékait. Mohou dokonce testovat hypotézy o tom, ktera metoda je nejvyhodnéjsi pro dosazeni
urcitych cild, jako je kuptikladu hospodarnost vyuziti zdrojli, omezeni nakladd, rust kvality

péce apod. Zakladni souvislosti jsou naznaceny ve schématu 5-1.

Schéma 8. Hlavni komponenty ekonomie zdravotni péce

B A

Co je zdravi? Co ovliviiuje zdravi?
Jaka je jeho hodnota?
E
C

Mikroekonomické g

zhodnoceni trovné
lécby Poptéavka po
zdravotni péci

F
Trzni rovnovéha

'y

D

Nabidka
zdravotni péce
¥ v
H G
Planovaci, rozpoctovy a Uplné zhodnoceni tirovné
monitorovaci mechanismus systému
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Zdroj: Kuvikova, Murgas, Nemec 1995

6.2 Specifika zdravotnickych trhii

V koneéném disledku je mnozstvi a cena zdravotni péce ovlivnéna fungovanim celé fady
dalsich trhi, zejména trhu pracovniho (ktery reaguje mimo jiné i na vyvoj poptavky a nabidky
na pfislusnych trzich se vzdélanim), trhu s farmaceutickymi vyrobky, zdravotnickym
materidlem, pfistroji, pomickami, energiemi apod. V podminkach systému zdravotniho
pojisténi je vyznamné rovnéz fungovani trhu se zdravotnim pojisténim (viz dalsi text).
V souvislosti se zdravotni pé¢i samotnou se sice v redlnych zdravotnickych systémech az na
vyjimky klasického trzniho mechanismu k dosazeni rovnovahy nepouziva (alesponl ne
v ptevazujici mife), avSak kliovou otazkou je v této souvislosti, pro¢ k tomu dochazi.
K odpovédi potiebujeme analyzovat charakteristiky potencialniho trzniho prostiedi, jeho
znama a piedpokladana selhani, jakoz i vlastnosti samotné poptavky i nabidky, resp. ¢im je

ovliviiovana jejich intenzita, pruznost a struktura.

Nezajist'uje-1i alokaci zdroja trh, musi nastoupit pokud mozno co nejracionalngjsi alternativa.
Mira jeji efektivnosti je zavisla na celé fade faktort, mezi kterymi se jako nejdtlezitéjsi jevi
znalost toho, co se realné dé&je (odtud vyznam monitoringu), schopnost ucinné ovliviiovat
chovani nezavislych ekonomickych subjektt (pfimymi i nepfimymi fidicimi nastroji, véetné
nastroji ekonomickych) a schopnost uspokojivé hodnotit, jak systém funguje.

Duvody statnich zasahu

Obecné existuji dvé skupiny divodi, které byvaji tradi¢né pouzivany k odiivodnéni vladnich

aktivit v trznim hospodafstvi. Jedna se o:

1. obavy z nasledk nerovnosti v piijmech - i kdyby byl trh efektivni, stejné¢ by
pravdépodobné neuspokojoval ani zakladni potieby nékterych jednotlivet ¢i celych
skupin obyvatelstva, coz se muze spoleCnosti (z riznych davodi) jevit jako
nespravedlivé a nezddouci; nékteré zdravotnické sluzby jsou rovnéz pokladany za

statky pod ochranou;

2. selhani trhu, kterd zpiusobuji, ze trzni mechanismus neni alokaéné efektivni v

paretovském smyslu. Mezi hlavni mikroekonomicka trzni selhdni patfi poruchy
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konkurence, existence Cistych vefejnych (kolektivnich) statki, a externality (Stiglitz
1997: 102-109).

Obavy z nasledki nerovnosti v piijmech

vychézeji z obav pred nasledky nerovnosti v piijmech. Panuje Siroce rozsifené presvédceni, ze
zadnému ¢loveéku by nemél byt odepien pristup k odpovidajici zdravotni péci z diivodu jeho
nizkého piijmu. Pfipadné rozhodovani o poskytnuti péce by mélo vychazet z jinych nez
majetkovych kritérii (napf. vék, pravdépodobnost Uspéchu operace, nebo z nahodného
vybéru). Tento nazor spocivé na piesvédceni, ze zdravotni sluzby jsou néco jiného nez bézné
spotiebni komodity, Ze se rezim pfistupu k nim nema podrobovat trznim pravidlim. Obdobné
je tomu napf. u volebniho prava, kdy obcané nesmé&ji kupovat a prodavat své hlasy; u
zakladniho vzdélani, které ma zajistit zakladni Groven schopnosti vnimat informace a

rozeznavat dostupné alternativy apod. Podrobnéji viz kap. 3 nasi ucebnice.

Ne vSichni ekonomové souhlasi s nazorem, Ze by se se zdravotnickymi sluzbami mélo jednat
jinak nez s trznimi komoditami. Mnozi trvaji na tom, Ze ti, kdo maji vice penéz a jsou ochotni
je vynalozit na ziskani vétsiho mnozstvi nebo vyssi kvality zdravotni péce, by méli mit
moznost tak Cinit. Ti, ktefi zastdvaji toto stanovisko, Casto zdUraziuji, ze vztah mezi
lékai'skou péci a zivotem (smrti) je velmi slaby. Vychazeji pfitom z pfistupti popsanych v
souvislosti s produkéni funkcei zdravi. Pravem poukazuji na to, ze dalsi faktory, jako jsou
koufeni, piti, jidlo a zvlasté vzdélani, hraji, pokud ne vétsi, tedy alesponl stejnou roli v

ovlivitovani délky zivota a zdravotniho stavu ¢loveka.

Nicméné, prakticky vSechny zapadni demokracie tenduji k tietimu pfistupu. Kazdy by mél
mit pravo na jistou minimalni, pfiméfenou nebo zékladni Groven péce, a to i pfes Siroce
uznavanou skutecnost, ze netrzni metody poskytovani statkii vedou k nadmérné spotiebé a s

tim souvisejicim neefektivnostem.
Statky pod ochranou (merit goods)

Tim se stava ¢ast zdravotni péce de facto jednim ze statkll pod ochranou. Do znaéné miry to
souvisi s analogickymi spole¢enskymi procesy, které vedou k tomu, Ze spotfebu nékterych
statkdl spolecnost svym ¢lenim ptikazuje, resp. zakazuje - tj. pfimo vylucuje svobodu volby
jednotlivce. Lidé si vytvareji spoleéné zajmy na zakladé¢ dlouholetého sdruzovani a

vzajemného pochopeni. Skupiny lidi maji nékteré spole¢né zajmy a hodnoty, které mohou
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vyvolavat vznik spole¢nych potfeb - tj. potieb, ,jejichz podporu povazuji jedinci jakozto
¢lenové spoleCnosti za svou povinnost. Tyto zavazky lze charakterizovat jako néco, co
existuje mimo ramec svobody individudlni volby, v némz se ¢lovék obvykle pohybuje.*
(Musgrave 1994: 53)

Samotnd individudlni volba, jakkoliv silné muze byt spolecnosti povazovana za stézejni
princip fungovani, byva v realném zivoté casto omezovana. NejCastéji je tomu tak v piipade,
kdy by uplatiovani individualni svobodné volby jedné osoby snizovalo miru svobody nékoho
druhého nebo mohlo ohrozit jeho integritu, bezpecnost event. majetek. Piikladem uplatnéni
tohoto principu je zdkaz uzivani drog, ochranny zékaz prodeje alkoholu mladistvim apod.
Podobné lze interpretovat ptipady, kdy spolecnost, resp. stat ptikazuje spotiebu jako povinnou

- napf. povinna $kolni dochazka.

Ve zdravotnictvi se s témito jevy setkdvame pomérné dosti Casto. NejCastéji zde byva
uvadéno povinné ockovani, ale mizeme uvést i jiné ptiklady - ne€které druhy 1€k napt. nelze
koupit ve volném prodeji - spotiebitelova svobodna volba je zde omezena a spotfeba je

vazana na rozhodnuti tfeti osoby - Iékate.

Jeste Castéjsi jsou ve zdravotnictvi ptipady, kdy je de facto poskytovateli sluzby upteno pravo
volby, zda a za jakych podminek sluzbu poskytne. Zde sice literatura nehovoti o statcich pod
ochranou, nicméné jistd analogie je ziejma. V situacich, kdy neni ¢as zkoumat, zda je osoba
potiebujici oSetfeni soucasné i osobou opravnénou (tj. zda je pojisténd, solventni atd.), je
prakti¢téjsi zavedeni netrzniho mechanismu poskytovani sluzby spojeného s povinnosti
sluzbu poskytnout - pfed nebezpedim plynoucim z mozného prodleni jsou tak chranéni
vsichni spotiebitelé. Tento piipad se tyka zejména sluzby prvni pomoci, ale podle nékterych
autorti (Kuvikova, Murgas, Nemec 1995) ho Ize aplikovat i na v podstaté cely systém lécebné

preventivni péce.
Selhani trhu

Pro zdravotnictvi je typickeé, ze o jednotlivych charakteristikach ,.trhu* zdravotnickych sluzeb,
ptipadné o znamych trznich selhanich nelze fici, Ze by byly vyluéné jen pro toto odvétvi.
Ovsem ve svém souhrnu tyto charakteristiky odtvodiuji zvlastni postaveni zdravotnictvi v
ekonomické analyze. Pfi Gvahach o spravedlnosti a rovnosti pti poskytovani zdravotnickych

sluzeb to plati obdobné.

Poruchy konkurenénosti
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Standardni teorie dokonalé soutéze vychazi z nékolika predpokladt, které jsou uvedeny
v tabulce 5-1. Pokud nejsou tyto podminky splnény, mohou ekonomicky piezivat i

neefektivni producenti a ceny se mohou drzet nad meznimi naklady.

Tabulka 4. Rozdily mezi trhem se zdravotni pééi a standardnimi trhy s dokonalou konkurenci

Standardni trhy Trh ve zdravotnictvi

Pouze omezeny pocet nemocnic

Mnoho prodavajicich (mimo velkych mést)

Firmy podnikajici pro maximalizaci i . . .
irmy p fkajict p ximalizaci VétSina nemocnic je neziskovych

zisku
Homogenni komodity Heterogenni komodity
Dobfe informovani kupujici Neinformovani kupujici

Pacienti obvykle hradi pouze ¢ast
nakladd pfimo
Zdroj: pfevzato ze Stiglitz 1988: 290

PFimé platby spotrebitell

Jak je z tabulky ziejmé, ve zdravotnictvi neni uspokojivé splnéna v podstaté ani jedna z
podminek dokonale konkurenéniho trzniho prostfedi. Toto tvrzeni ovSem neni nutné

absolutizovat, mira napInéni téchto vlastnosti se mize v ase a s konkrétnimi okolnostmi lisit.

V nékterych regionech miize existovat omezeny pocet poskytovateli zejména lizkové péce.
Navic jeden z vyznamnych faktorti ovliviiujicich spotiebiteliv vybér mezi poskytovateli je
geograficka a Gasova dostupnost, existuje piirozend spadovost. S vyjimkou velkych mést si
pacient opravdu nemuze pfili§ vybirat, zvlasté v ptipadé nebezpeci zivota. A i kdyZ je na
rozhodnuti ¢asu dostatek, neni toto rozhodnuti u¢inéno pacientem, nybrz jeho rodinnym nebo

praktickym lékafem, ktery v fadé zemi plni funkei tzv. ,strazce dvefi“ (gate keeper).

Tradi¢né je oslaben ziskovy motiv. Vyznamna ¢ast zdravotnickych zafizeni funguje na
neziskovych principech. Lékai odeddavna vystupoval jako poskytovatel sluzeb odlisné oproti
jinym producentim zbozi a sluzeb. Doporudeni tykajici se dal§iho postupu lééeni, ktera 1ékati
poskytuji, jsou zpravidla pokladana za zcela oprosténa od vlastniho z4jmu lékaie. Lécba je
(nebo se to alesponi proklamuje) diktovana objektivnimi potfebami kazdého ptipadu a neni

primarné limitovana finan¢nimi ivahami. (Arrow, 1963)

Zdravotni péc¢e ma jako produkt vyrazné heterogenni charakter. Medicinské sluzby jsou velmi
riznorodé stejné jako subjektivni zdravotni problémy pacientd. To vyznamné ztéZuje

roz§itovani informaci o kvalité a cené zdravotnickych sluzeb a jejich porovnavani.
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Existuje zcela zjevna informacni nerovnovdha mezi poskytovateli sluzeb a spotfebiteli.
Sluzby jsou poskytovany vysoce kvalifikovanymi pracovniky. Pacient neni zpravidla schopen
posuzovat pfimétenost zdravotnickych vykond a jejich piinosy. Musi se spolehnout na
doktortiv tisudek o tom, ktery 1¢k je potieba, zda je mozna operace apod. Deleguje tedy svou
spotfebitelskou suverenitu na lékafe, ktery v tomto piipadé vystupuje v dvoji roli:

poskytovatele sluzby a tzv. zprostiedkujiciho agenta.

Vyslednym produktem poskytovani zdravotnickych sluzeb (z hlediska trhu) je poskytovana
sluzba sama. Nicméné jejim tcelem je bud’ uzdraveni, uleva v bolesti, prevence apod. Trh
zdravotnickych sluzeb zde narazi na vyznamnou miru nejistoty vysledného produktu.
Vysledny efekt projevujici se na zdravotnim stavu totiz jen omezené reflektuje kvalitu

vykonu, nebot’ je vyslednici celé fady faktort.

I bez zasahd statu plati, Ze hodné spotiebiteld neni nuceno nést bfemeno piimé thrady
nakladdi poskytnuté péce, nebot existuje moznost predplatit si spotfebu prostrednictvim

zdravotniho pojisténi. Vyskyt ,.treti strany* jako platce je pro zdravotnictvi typicky

6.3 Role ,tieti strany“
V souvislosti s ,téeti stranou®, kterou je tzv. platce, je dilezité uvédomit si, jaky je vlastné
smysl instituci typu platce na zdravotnim trhu ¢i ve zdravotnictvi, tedy jaké jsou jejich role a

jaké podminky musi byt splnény, aby tyto role mohli platci skutecné zastavat.

Pii jistém zjednoduseni je ziejmé, Ze instituce typu platce jsou na trhu, aby vybiraly pojistné
¢i zdravotni dan, a aby poskytovaly pojistné plnéni po vzniku pojistné udalosti. Z tohoto
jednoduchého tvrzeni vyplyva, ze platci jsou v piimém kontaktu se ,zakazniky” na
zdravotnim trhu. Je také evidentni, Ze tyto ,,zékazniky* lze, dle typu kontaktu s platcem,
rozdélit do dvou skupin: jsou to ti, ktefi odvadi pojisténi a ti, kterym je poskytovano pojistné

plnéni. Kazda z téchto ,,zakaznickych® skupin je ve svém kondni vedena jinymi z4jmy.

Popsany fakt (existence dvou ,zakaznickych skupin“) umoziuje nahlizet na trhy ve
zdravotnictvi jako na tzv. dvoustranny trh se spole¢nou platformou (Howel 2006; Wright
2004; Rochet, Tirole 2003), protoze napf. dle (Evans, Schmalansee, 2005) je za dvoustranny

trh se spole¢nou platformou mozno povazovat trh, na kterém:

1. existuji dvé skupiny zékaznikd, pfi¢emz pro kazdou z té€chto skupin plati, ze vstoupi-li
do kontaktu se skupinou druhou, bude jeji uzitek vyssi;

2. dochazi k externalité;

86

3. vySe transakénich nakladi zabranuje skupinam zakaznikl feSit externalitu za pomoci
tzv. soukromého feseni (tedy piimo) a

4. existuje tzv. platforma umoznujici minimalizovat transakéni nadklady a tedy
internalizovat externalitu.

Existence externality a problém jejiho feSeni je vSeobecné pfijimanym rysem trhu ve

zdravotnictvi (viz niZe ¢i jakakoliv literatura tykajici se ekonomie zdravotni péce, napt. Olson

2009 nebo Feldstein 2002).

Pokud jde o vy$e zminénou ,,dvoustrannost, zatnéme charakteristikou zakaznickych skupin.
Jak jiz bylo naznaceno, tyto skupiny maji odlisné zajmy. Zatimco motivem skupiny prvni
(skupina A) je fizeni rizika vyplyvajiciho z nejistoty budouciho zdravotniho stavu, zajmem
skupiny druhé (skupina B) je vymoci pojistné plnéni s ucelem zajistit si adekvatni zdravotni
péci vedouci k uzdraveni ¢i ke zlepSeni zdravotniho stavu (Danzon, 1997). K ilustraci téchto

vztahl je mozno vyuzit schéma 9.

Schéma 9. Vztahy na zdravotnim trhu

Qdvod
pojistného /

| Plnéni
pojistného

Poskytovatel

Zdravotni péce

Zdroj: Howel 2006; upraveno autorkou

Odlisnost zajmi logicky vytvaii na zdravotnim trhu jisté napéti. Na tomto misté je mozno
zkonstatovat, ze prvnim ukolem platce je pravé snaha toto napéti mezi ,,zakaznickymi®

skupinami vyvazovat.

Howel (2006) konstatuje, ze prostiednictvim instituce platce dochédzi k internalizaci

externality vznikajici znejistoty vyvoje zdravotniho stavu (skupina A) a naklada
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vyplyvajicich z moralniho hazardu ve skupiné A, ktery je reakci na chovani skupiny B. Ta
totiz bude vykazovat tendenci k nadspotiebé zdravotni péce, protoze k jejimu financovani
vyuziva ,,dotaci na pé¢i“ od skupiny A. Pokud by instituce platce neexistovala, skupina A a
skupina B by pravdépodobné nedokazaly vzajemné na trhu spolupracovat ¢i by
spolupracovaly s pfili§ vysokymi naklady. Tato funkce ¢i smysl existence platce je nezavisly
na jeho institucionalni formé ¢i typu vlastnictvi. Je platna v piipadé soukromych zdravotnich

pojistoven, neziskovych pojistoven ¢i vladni instituce.

Zdravotni trh v sob¢ vlastné skryva trhy dva. Prvni je trh zdravotniho pojisténi, na kterém se
platce snazi o jiz vySe zminované vyvazovani zajmi mezi skupinou A a skupinou B. Druhym
je pak trh zdravotni péce. Tyto trhy jsou trhy samostatnymi, byt velmi uzce propojenymi.
Neoddélitelna provazanost téchto dvou trhli vznika ptisobenim skupiny B na jednom i druhém

trhu.

Jsou-li zajmy obou skupin vyvazovany dobfe, znamena to, Ze je na trhu zdravotniho pojisténi
optimalizovano chovani obou skupin (A i B) tak, aby skupiny maximalizovaly sviij uzitek a
zaroveni bylo minimalizovano riziko moralniho hazardu (skupina A) a riziko nadspotieby
(skupina B). Zjednodu$ené feceno, vtomto okamziku se skupina A i B nachdzi na
optimalizovaném trhu (trh zdravotniho pojisténi) a ti, ktefi v daném ¢asovém horizontu tvoii
skupinu B, se za¢inaji pohybovat smérem k trhu se zdravotni péci. Trh se zdravotni péci byva
charakterizovan jako trh, ktery se odliSuje od trhii standardnich a to ,,zejména v povaze
poptavky, ocekdvaném chovani l1ékaid, v nejistoté vysledného produktu a v podminkach
nabidky (Arrow 1963)“. Poskytovatel zde vystupuje v pozici agenta, na kterého osoby ze
skupiny B pienasi Cast své spotiebitelské suverenity. Tato nedokonalost v informacich
znamena, ze poptavka skupiny B je poskytovateli ovliviiovana, resp. navySovana (napf.
zbytna vySetfeni ¢i testy). Dusledkem pak je, Ze trh se zdravotni péci se opét potyka
s problémem nadspotieby zdravotni péce. Informace se pfenasi zpét na trh se zdravotnim
pojisténim, ktery je vyveden z rovnovahy. Platce, ktery zde pisobi jako koordinator zajmu
mezi skupinou A a B, ma zajem vratit trh do optimalizovaného stavu. To mize udélat pouze
tak, Ze vstoupi i na trh se zdravotni pé¢i a jako zastupce €lend skupiny B se bude snazit o
ovlivnéni podminek poskytovani péce. Definovani téchto podminek a kultivace trhu se

zdravotni péci je pak druhou roli, kterou by mél platce na zdravotnich trzich hrat.

Z vyse uvedeného vyplyvaji dvé role platci ve zdravotnictvi. Prvni je snaha o vyvazovani
zajmu na trhu zdravotniho pojisténi mezi skupinou A a B. Druhou je pak kultivace trhu se

zdravotni péci skrze definovani podminek, za kterych je zdravotni péce poskytovana.
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Aby platce mohl plnit svoji roli koordinatora, musi se snazit pfilakat co nejvice osob ze
skupiny A do své pojistovaci instituce tak, aby dokézal pokryt poptavku skupiny B po
zdravotni péci (tim neni nezbytné minén tzv. cream skimming (vybirani si pouze zdravych
klientd pojistovnou)). Zaroven musi regulovat piebytecnou poptavku skupiny B tak, aby si
¢leny skupiny A ve své pojistovaci instituci udrzel. A je samoziejmé, ze se pfi tom snazi o
udrzeni finanéniho zdravi své instituce. Je také evidentni, ze tyto koordina¢ni aktivity

probihaji jak mezi ¢leny jednotlivych skupin (A i B), tak v Case.

Téchto cili mize byt dosazeno pouze skrze institut pojistnych smluv jasné vymezujicich
vztahy mezi pojistovnou a pojisténymi. V tomto svétle se tedy naleZitosti a podminky
pojistné smlouvy stavaji zasadnim faktorem vedoucim k naplnéni prvni role platce tak,
jak byla vySe vymezena a tedy faktorem ovliviiujicim (ne) fungovani trhu se zdravotnim
pojisténim. Cim lep$i smlouvu bude platce svym potencidlnim pojisténciim schopen
nabidnout, tim vétsi bude pravdépodobnost, Ze se mu bude dafit plnit jeho roli ve smyslu
vyvazovani zajmu mezi skupinou A a skupinou B, tim Iépe bude trh zdravotniho pojisténi
fungovat. Toto tvrzeni je platné jak v systémech sjednim platcem, tak v systémech
pluralitnich. V piipadé pluralitnich systémii, coZ je i ptipad CR, bude navic kvalita pojistnych
smluv nastrojem konkurence mezi jednotlivymi platci a méla by prispivat ke zvySovani

efektivity systému.

Nalezitosti pojistnych smluv by se ve zdravotnictvi nemusely liSit od standardnich pojistnych
smluv. To znamena, ze by mély vymezovat pfedev§im podminky vzniku, trvani a zaniku
pojisténi; pojistnou udalost; vyluky z pojisténi; zpusob uréeni rozsahu pojistného plnéni ¢i
vysi pojistnych odvodil (Zakon €. 37/2004 Sb., o pojistné smlouve). At jiz ma smlouva mezi
platcem a pojisténcem jakoukoliv podobu, samotna jeji existence na trhu zdravotniho
pojisténi a moznost platce a pojisténce podminky smlouvy ovliviiovat, jsou kli¢ové pro to,
aby platce mohl plnit svou vyvazovaci roli.

Xeo

Dokaze platce nastavit ,,spravné” podminky pojistné smlouvy, piedevS§im vymezit vysi
odvodu na pojisténi (skupina A) a vysi pojistného plnéni (skupina B), jestlize nema informace
o cenach péce na trhu se zdravotnimi sluzbami? Gaynor, Haas-Wilson, Vogt (2000) uvadeéji,
ze platce je schopen nastavit spravné podminky pojistné smlouvy praveé pouze tehdy, pokud
bere v potaz ceny zdravotni péce, tato informace mu navic umozfiuje spravné vyvazovat
uzitky ¢lent skupiny A a skupiny B tak, aby jejich uzitek byl maximalizovan. Toto tvrzeni
podporuje vyse uvedena zjisténi o tom, ze platce by mél byt aktivni nejen na trhu zdravotniho

pojisténi, ale také na trhu se zdravotni péci, kde by se mél snazit ovliviiovat podminky
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poskytovani péce a tim cely tento trh kultivovat (druha role platce). K zajisténi této role pak
mize platce vyuzit rizné nastroje. Mohlo by se jednat napiiklad o prospektivni financovani,
tvorbu siti ,,preferovanych® poskytovatelti, motivovani poskytovatelti k efektivnimu chovani

apod. Podrobnéji bude zminéno v kapitole vénované financovani zdravotni péce.

Toto tvrzeni bude opét platné jak v systémech sjednim platcem, tak i v systémech
pluralitnich. Plati také, ze ¢im aktivn€j$i muze platce a poskytovatel pii vyjednavani o
podminkach této smlouvy v jednotlivych zdravotnich systémech byt, tim vice jsou ob¢ strany
zainteresovany na hledani optimalniho typu uhrady pro rizné druhy péce. To by pak mélo mit
dopad (pozitivni) na kvalitu a dostupnost péce. Pokud se jedna o systémy pluralitni, tedy i
CR, zde opét budou thradové smlouvy nastrojem konkurence, ktera by mohla znamenat
zefektivitovani trhu se zdravotni péci, protoze se da predpokladat tlak snizovani ceny pod
uroven meznich nakladi. Jako klicové se pak v pfipad¢ pluralitnich systémi jevi vyssi mira
autonomie platcti, omezeni vstupu statu do vyjednavani podminek smluv a nastaveni davéry

v instituci platct ve spolecnosti.

6.4 Existence Cistych veiejnych (kolektivnich) statkii a externality

Zdravotnické sluzby jako celek nelze jednoznacéné zatadit do zadné z hlavnich ekonomickych
kategorii statkl (tj. Cisté kolektivni statky, smiSené kolektivni statky, ¢i privativni statky) coz
souvisi s jejich heterogenni povahou. Jinak bychom pravdépodobné klasifikovali feknéme

individualni Gkon dentisty a jinak hromadnou o¢kovaci akci.

Cistym kolektivnim statkem zdravotnické sluzby jako celek jisté nejsou. Jejich spotieba je
individualizovand, marginalni néklady na zvySeni poctu spotfebitelii rozhodné nejsou nulové,
vylouceni ze spotieby je technicky velice dobfe mozné. Jinou otazkou ovsem je, jestli je
vylouceni ze spotfeby i zaddouci. V mnohych pfipadech tomu tak neni. Vylouceni nékterych
osob, nebo dokonce skupin ze spotieby nékterych zdravotnickych sluzeb by mohlo vyrazné
snizit troven uzitku ostatnich (a to nejen v ptipadé 1éceni infekcnich chorob). Se spotiebou

mnoha zdravotnickych sluzeb jsou spojeny vyrazné externi uzitky.

Dobry zdravotni stav nema vyznam c¢isté jen pro jednotlivce, ale pro celé jeho okoli, rodinu,
zaméstnavatele apod. Zapoji-li se jednotlivec do preventivni nebo vakcinacni akce,
bezprostredné tim zvySuje kvalitu této sluzby ostatnim. A naopak, cela fada nemoci, zvlasté

nakazlivych, s sebou nese negativni externality, které si vynucuji statni zasahy a regulaci.
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Pravé pritomnost externalit zpisobuje, Zze vét§inu zdravotnickych sluzeb lze nejspiSe zafadit

do kategorie smiSenych kolektivnich statku.

Mohli bychom pravdépodobné najit i ty sluzby, které lze zafadit do kategorie Cisté
privativnich statkil a vyjimeéné se ve zdravotnictvi setkame i se statky, které napliuji znaky

Cistych vefejnych. Mame zde na mysli medicinskou védu a vyzkum.

6.5 Arrowovy charakteristiky trhu se zdravotni péci

V dnes jiz klasickém ¢lanku K. J. Arrow (1963) analyzoval zdravotnicky trh v USA a
konstatoval tehdejsi rozdily trhu se zdravotni pé¢i od podminek béznych trhii, popisovanych v

ucebnicich ekonomie. Spatfoval je v:
A. v povaze poptavky

B. v o¢ekavaném chovani lékatt

C. v nejistoté vysledného produktu
D. v podminkach nabidky

Ad A) Na rozdil od poptavky po béznych statcich 1ze individualni poptavku po zdravotni péci
charakterizovat jako nepravidelnou a nepiedvidatelnou. Intenzita a pruznost poptavky je
ovlivnéna tim, ze zhorSeni zdravotniho stavu (nemoc, zranéni) je spojeno se znaénymi
ztratami a naklady uz samo o sobg&, nehledé¢ na naklady vynalozené na zdravotni péci.
Jednotlivec prichazi o vydélek, musi ménit sviij zivotni styl. Bolest a nepohodli ptedstavuji
vazny zasah do osobni integrity. Cenova elasti¢nost poptavky po zdravotni péci je sporna. Pii
jejim zjistovani je totiz potieba mit na paméti znacnou heterogennost vysledné produkce.
Odhad toho, jestli je poptavkova kiivka velmi malo elasticka, tj. jestli je vétSina vydaju za
zdravotnictvi nedobrovolnd, tj. diktovana zdravotnim stavem, nebo relativné elasticka, je
obtizné.

Ad B) Nejvyznamnéjsi objem zdravotnickych sluzeb je poskytovan lékafi, at’ jiz v ramci
jejich samostatnych praxi ¢i jako zaméstnanct zdravotnickych zafizeni. V ofekdvaném
chovani lékaili jako poskytovatell sluzeb je nekolik vyznamnych rozdil oproti jinym

producentim zbozi a sluzeb:

91



1. Ani v ryze trznich spole¢nostech mezi lékafi prakticky nedochazi ke konkurenci

¥ . s 1
prostiednictvim reklamy a cen."

2. Doporuceni tykajici se dal$iho postupu léCeni, ktera 1ékati poskytuji, jsou pokladana za

zcela opro$téna od vlastniho zajmu 1ékate.

3. Lécba je (nebo se to alespon proklamuje) diktovana objektivnimi potiebami kazdého

pfipadu a neni primarné limitovana finanénimi uvahami.

4. Lékar jako expert vystupuje Casto jako autorita, kterd prokazuje existenci onemocnéni a
zranéni. VSeobecné se predpoklada, ze u n€j zajem vydat korektni informace prevysi

piipadny zajem uspokojit své zakazniky.

Ad C) Vyslednym produktem poskytovani zdravotnickych sluzeb (z hlediska trhu) je
poskytovana sluzba sama. Nicméné jejim tcelem je bud’ uzdraveni, tleva v bolesti, prevence
apod. Trh zdravotnickych sluzeb zde nardzi na vyznamnou miru nejistoty vysledného
produktu. Zakaznik (pacient) tedy kupuje néco, o ¢em vice ¢i méné véri, ze uspokoji jeho
potiebu. Jeho informovanost o stupni nejistoty pii riznych zptsobech léceni je ve srovnani s

Iékatem (plati alesponi obecné) mnohem nizsi.

Ad D) Pro nabidku ur¢itého druhu zbozi na dokonale konkuren¢nim trhu plati, ze je
urcovana Cistym piijmem ziskanym z nabizené produkce ve srovnani s piijmem, kterého by se
dalo dosdhnout pouzitim stejného mnozstvi zdroji nékde jinde. To piedpoklada
bezproblémovy vstup novych producentii na trh. Pro zdravotnictvi je naopak typické, ze: 1.
vykondvani praxe je vazano a regulovano udélovanim licenci, zavislych na pfisnych
kvalifikacnich predpokladech a 2. medicinské vzdélani je velmi narocné a drahé. Tim je

pruznost nabidky vyznamné limitovana.

SHRNUTI

Ekonomie zdravotni péce se postupné vyvinula do relativné samostatné mikroekonomické
discipliny. Analyzuje chovani jednotlivych ekonomickych subjektd v souvislosti s
poskytovanim a wuzivanim zdravotnickych sluzeb. Definuje charakteristiky trhu se

zdravotnickou péci, analyzuje jeho piipadné selhani a uplatiiuje na podminky zdravotnickych

15 ¥ v ey oy Yy w . P . s
Tento rys se od téch dob zménil, s reklamou se jiz mGZzeme setkat vcelku bézné, nicméné stale v mensim
rozsahu nez jinde.
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sluzeb tradi¢ni metody ekonomické analyzy. Vyuziva pfitom pojmu a technik spojovanych s
staitu v poskytovani zdravotnickych sluzeb vychazeji z obav pfed nasledky nerovnosti v
pfijmech. Pro zdravotnictvi je typické, Ze o jednotlivych charakteristikdch ,trhu®
zdravotnickych sluzeb, pfipadné o znamych trznich selhanich nelze Fici, ze by byly vyluéné
jen pro toto odvétvi. OvSem ve svém souhrnu tyto charakteristiky odtvodiuji zvlastni
postaveni zdravotnictvi v ekonomické analyze. Pii uvahach o spravedlnosti a rovnosti pfi
poskytovani zdravotnickych sluzeb to plati obdobné. Zdravotnické sluzby jako celek nelze
jednozna¢né zafadit do zadné z hlavnich kategorii statki (tj. Cisté kolektivni statky, smiSené
kolektivni statky, ¢i privativni statky) coz souvisi s jejich heterogenni povahou. Dnes klasicka
Arrowova analyza vidi odli$nosti zdravotnickych trhii ve vlastnostech a povaze poptavky, v
ocekavaném chovani Iékail, v nejistoté vysledného produktu a v podminkach nabidky.
Vyznamnym znakem trhi se zdravotni péci je existence tzv. platce teti strany, jenz v systému
plni dvé zakladni funkce - vyvazuje z4jmy na trhu zdravotniho pojisténi mezi skupinou, ktera
v daném obdobi plati, ale neCerpa stou, ktera Cerpa a tudiz vytvafi poptavku ve vztahu
k poskytovatelim péce, a kultivuje trhy se zdravotni péci skrze definovani podminek, za

kterych je zdravotni péée poskytovana.
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KONTROLN{ OTAZKY
»  0Od kdy se datuje zajem teoretickych ekonomt o zdravotnictvi? Pro¢ zrovna v té dobé?
»  Jaka specifika zdravotnickych trhi znate? Jsou unikatni jen a jen pro zdravotnictvi?
»  Je zdravotni péce Cistym vefejnym statkem?
»  Kdo nebo co je tzv. ,tieti stranou“? Jaké jsou jeji funkce ve zdravotnickém systému?

CVICENI A TEMATA K DISKUSI

1.

Zamyslete se nad tim, jaky existuje vztah mezi mnozstvim a kvalitou zdravotnickych
sluzeb. Zkuste to vyjadiit v jednoduchém grafu. Plati, ze s ristem mnoZstvi roste i
kvalita, nebo ma funkce kvality konvexni charakter s jednim vrcholem tj. napted roste a

pozdéji klesa? Co z toho vyplyva pro systém poskytovani a financovani zdravotni péce?

Diskutujte, jak mohou zmény ve vzdélavaci politice ovlivnit cenu a dostupnost

zdravotni péce.

Diskutujte vyhody a nevyhody systému s jednim a vice platci za péci.
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Diskutujte, zda vefejné poskytovani zdravotni péce skutecné plné fesi piipadné
problémy s nedostupnosti péce pro nékteré skupiny obyvatel, které by s sebou piinaselo

trzni poskytovani. Zkuste dojit k definovani nutnych podminek a existujicich piekazek.

Prostudujte si dnes jiz klasicky ¢lanek Kennetha Arrowa (odkaz v literatufe). Odpovézte
na nasledujici otazky:

a. Pro¢ povazuje Arrow nejistotu za kli€ovou charakteristiku zdravotnickych trhi?

b. Jaké okolnosti v chovani I€kafi povazuje Arrow za vyznamné z hlediska
nestandardniho chovani zdravotnickych trhi? V ¢em se odliSuji od jinych
poskytovatelu sluzeb?

c. Do jaké miry se shoduji nase soucasné podminky s témi, které popisuje Arrow?
Myslite, ze se v néfem lisi konkuren¢nost prostiedi, ve kterém dochazi k

poskytovani zdravotnickych sluzeb?
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7 Poptavka po zdravotni péci

CO JE CILEM KAPITOLY?

Jednim zucelt analyzy poptavky po zdravotni pééi je pochopit faktory, které nejvice
ovliviji to, jak lidé vyuzivaji zdravotnich sluzeb. Je to dilezité z mnoha divodi. Umoziuje
nam to pochopit rozdily v chovani jednotlivet i socidlnich skupin a tim zajistit, aby piijata
zdravotni politika méla adekvatni cile a pouzivala G¢inné nastroje. Dale je znalost faktorti
ovlivilyjicich intenzitu poptavky po zdravotni pééi uzite¢na pro planovani kapacit a efektivni
alokaci zdroju. Cilem této kapitoly je dale to, abyste mohli samostatné zaujmout stanovisko
k jednomu z kardinalnich dilemat zdravotni politiky — totiz se zda ma fungovani
zdravotnického systému orientovat spiSe podle objektivné chapanych potieb zdravotni péce,
anebo zda se ma planovani kapacit a obecné fe¢eno chovani strany nabidky orientovat spise
podle poptavky, tj. subjektivné projevované ochoty jednotliveti nést (Castecné) naklady
spojené s rozhodnutim cerpat péci. Déle rozebirame vlastnosti poptavky po zdravotni péci,
resp. odliSnosti od poptavky po standardnich spotfebnich komoditach. Faktory, které ovliviuji
poptavku, shrnujeme ve tieti Casti véetné role poskytovatell sluzeb pii ovliviiovani
poptavaného mnozstvi sluzeb. Posledni oddil je vénovan nastrojim omezovani poptavky po
zdravotni péci a diskusi o jejich u€innosti.

KLICOVA SLOVA

poptavka Grossmantv mikroekonomicky model

potieba poptavky

objektivni potieba péce racionalizace poptavky

. . luic
cenova elasti¢nost spolutcast

nabidkou indukovana poptavka gate keeping

poradniky

7.1 Poti‘eba versus poptavka po zdravi a zdravotnickych sluibdach

V minulé kapitole jsme mimo jiné shrnuli divody, pro které se trzni mechanismus
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce neuplatiiuje jako hlavni nastroj alokace zdroji.
Pro¢ se tedy v této kapitole chceme zabyvat kategorii poptavky? Nefunguje-li trh, neplati-1i
spotiebitel trzni ceny, pak skutecné mulze vyvstat otdzka, pro¢ zkoumat charakteristiky

poptavky po zdravotni péci. Nebylo by vhodné&jsi zaméfit svou pozornost na zkoumani jinych
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kategorii, napt. potieby zdravotni péce? Otiazkou vztahu mezi kategoriemi poptivka a
potieba se budeme zabyvat v prvnim oddile této kapitoly. Pokusime se zde ukazat, ze obé
kategorie mohou slouzit jako alternativni zakladny pro uvahy o efektivnosti fungovani

zdravotnictvi, planovani vyuzivani zdrojt apod.
Poti‘'eby

Potfeby vznikaji v interakci Clovéka s pfirodnim a spoleCenskym prostfedim, které ho
obklopuje. Hraji dilezitou ulohu v rozvoji spoleénosti, nebot’ ¢loveka ,,pohani* k ¢innostem.
Podstatou individudlnich potfeb c¢lovéka je konkrétni pocit subjektivniho nedostatku.
V nami zkoumaném piipadé se tedy jedna o jedincovo vlastni zhodnoceni svého zdravotniho

stavu, jeho pfani dosahnout ,,lepsiho* zdravi prostfednictvim spotfeby zdravotni péce.

Potfebu zdravi a od ni odvozené potieby zdravotni péce zafadujeme do skupiny
individualnich potieb zékladniho, tedy existen¢niho charakteru. V tomto smyslu jde o potfebu

subjektivni.

Vedle ni ovSem zdravotnické systémy tradi¢né pracuji Castéji s potiebou chéapanou
objektivné, tj. do jisté miry nezavislou na pocitech a ptanich jednotlivce. Byva definovana
jako mnozZstvi pFislusné zdravotni péce, které by méla dostat jednotliva osoba k tomu,
aby ziistala nebo se znovu stala tak zdravou, jak je to jen moZné s ohledem na dosaZenou
subjektem, ktery rozhoduje o tom, kolik péce je vhodné a zadouci (nemluvé jiz o samotném
druhu péce) je medicinsky odbornik, ktery rozhoduje podle objektivné existujicich informaci
a na zéklad¢ poznatkli védy. Jinymi slovy, stejn¢ kvalifikovani odbornici by ve stejném
pfipadé méli posoudit potfebu zdravotni péce stejné. Jde tu o normativni odborny medicinsky
usudek o tom, jestli péce potiebna je nebo neni. Je mozné, Ze se jednotlivec sice subjektivné
citi $patné nebo pozaduje zdravotni péci zjinych divodu, ale z hlediska profesionalniho
hodnoceni jeho zdravotniho stavu nejsou divody pro zadny zasah - pacient je tak zdrav, jak je
to jen mozné. A naopak (a nepomérné Castéji) - jednotlivec se sice citi zatim dobfe, ale

lékai'ské vysSetieni by mohlo prokéazat pocatek choroby, ktera hrozi propuknout.
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Mezi kategoriemi poptavka a potieba jsou v piipadd zdravotni pége'® velmi specifické
vztahy, komplikované vyse naznacenym rozdilem mezi subjektivni a objektivni potiebou.

Tyto vztahy jsou naznaceny ve schématu 6-1.

Schéma 10. Vztah mezi subjektivni potiebou, poptavkou a objektivni potfebou

NEDOSTATEK POPTAVKA POTREBA

.zneuzivani péce

projeven nedostatek i

subjektivné ) ' poptavka
e —>/ Vv poptévce

pocifovén \

. nedostatek bez
neprojeven —> )
poptavky

neprojevena a
nepocitovana

Zdroj: dle Mooney 1986; dopinéno

Poptavka je tvofena témi z ,,pfani, ktera jednotlivec realné projevi tim, Ze vyhleda pomoc u
zdravotnického pracovnika. Je evidentni, ze kazdé pfani, resp. subjektivni potieba neni
projevena v poptavce. Svoji roli tu hraje ¢asova a mistni dostupnost péce, finan¢ni, Casové a
dalsi naklady. Spotfebitel zde poméiuje uzitky a ndklady a poptavat bude pouze tehdy, kdyz
bude mit za to, ze uzitky ptevazuji. V ekonomii je tradi¢ni piedstava, ze naroky spotiebiteltt
vznikaji na zakladé¢ jejich vlastnich hodnoceni - spotfebitel je povazovan za ,,suveréna“. Ve

zdravotnictvi je tato spotiebitelska suverenita vyznamné omezena.

Ze schématu 6-1 je zjevné, jak obtizné je vytvofit optimalni kombinaci nastroji zdravotni
politiky. Na jednu stranu ma vlada zdjem na omezeni plytvani a zneuzivani péce, na stranu
druhou je v obecném zajmu snizovat prah branici pfistupu k péci potfebnym, zejména mél-li
byt spojovan se schopnosti platit, nebo byl vyvolan jinymi faktory jako diskriminace, socialni

vylouceni apod.

'8 potreba zdravotni péce (spotfeby zdravotnickych sluzeb) je potfebou odvozenou od potieby byt zdravy. Jde
tu o dosti zprostiedkovany vztah, rozhodne nelze klast rovnitko mezi potfebou zdravi a potfebou zdravotni
péce. Zdravotni péce je jednim ze zpisobl uspokojeni potfeby byt zdravy.
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Poti‘eby versus poptavka p¥i alokaci zdroji

Jakkoliv se mtize pozadavek na uplatnéni objektivnich poteb jako hlavniho kritéria alokace
zdroju jevit jako rozumny a v redlném svété pievazujici, je realitou, ze skute¢ny rozsah
vyuzivani zdravotnickych sluzeb pacienty je urCovan kromé potieby i celou fadou dalSich
faktortl. Zejména pro UspéSné praktické fungovani zdravotnického zafizeni je nutné pracovat
s poptavkou, resp. ochotou jednotlivych pacienti spotiebovavat za jistych podminek
zdravotnické sluzby v ur¢itém mnozstvi, kvalit¢ a struktufe. Jinak se lze sotva vyhnout
plytvani zdroji resp. okamziklim pietizeni systému v situacich, kdy se skute¢né poptavané

mnozstvi sluzeb odchyluje od ,,néjak®, vice ¢i méné presné definované objektivni potieby.

Zastanci pfistupu postaveného na konceptu potieb uvazuji zhruba nasledovné: v podminkach
vefejného sektoru se jevi nejlogictéjSim kritériem ucelnosti vynakladani prostfedkii co
nejvetsi uspokojeni potieb zdravotni péce obCanil. Pro dosazeni zadouciho stavu je podstatné
vyuzivat prostiedky na uspokojovani realné potieby, pokud mozno eliminovat ptipady, kdy
jsou prosttedky vyuzivany zbytecné, bez medicinsky (objektivné) chapané potieby nebo
kdyby pfinosy z alternativniho pouziti stejnych zdroji mohly prfinést vétsi uzitek (napf. roky
zachranéného zivota) jinde. I tak nelze uspokojit vSechny potieby - ty jsou v podstaté
nekonecné. Zajistit Ize jen takovou troven péce, na kterou spolecnost md - jinymi slovy, z
tohoto pohledu je vyse disponibilnich zdroji chapana jako fixni; z toho plyne, Ze je nutné
detailné zmapovat a znat potiebu zdravotni péce, koordinovat zpisob jejiho poskytovani na
riznych trovnich, disledné kontrolovat vynakladani prostfedkll v systému, posilit (resp.

zlepSovat) regulacni, alokacni, redistribu¢ni a kontrolni funkci statu.
Z pohledu doporuceni pro praktickou zdravotni politiku se pak nabizeji tato doporuceni:

1)  Zabranit zivelnému vytvafeni kapacit. Promys$lenym zpiisobem organizovat provazanou
sit’ zdravotnickych zafFizeni, kterd by redukovala dublovéni, nevyuzivani kapacit a

generovani nadbytecné poptavky.

2)  Soustavné poznavat stav potieb, vliv riiznych faktori na zdravotni stav. Cilem by méla

byt schopnost modelovat vyvoj potfeb zdravotni péce.

3)  Zdravotni politika by méla byt komplexni tj. mit moznost ovliviiovat viechny faktory,

vyznamné pro ukazatele zdravotniho stavu. (,,Politika pro zdravi®).

Podle naseho nazoru ovSem tento piistup nezasluhuje jednoznacné upiednostnéni. Ve
skutecnosti se potyka se zasadnim omezenim. Neexistuje totiz v§eobecné sdilena, explicitni

specifikace vefejného ziajmu smérem ke zdravotni péci. Neni jasné, kde jsou hranice
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individudlni odpovédnosti za vlastni zdravi a kde nastupuje solidarita. Neni ptesné
definovana garantovana, (zékladni, standardni) péce ani co do kvantity ani kvality. Uz proto
nelze napf. hovofit o vytvofeni racionalni sité. Také vefejna kontrola tak nema sviij hlavni
predmét. Tato piekazka by se dala do jisté miry obejit. Kdybychom vysli tzv. od konce, tj. od
disponibilnich zdrojii (feknéme od néjakym zpiisobem stanovenych 9-10 % z HDP) a znali
nutné naklady na rtzné typy zdravotni péce, mohli bychom teoreticky modelové dospét k
néjaké urovni péce, kterou bychom nasledné mohli za garantovanou prohlasit. Nutné naklady
jednotlivych forem péce ovSsem predem nezname, ani je znat nemuizeme, nebot jsou
vysledkem celé fady svobodnych a individualnich rozhodnuti poskytovateli péce. Navic je v
trznim prostiedi nelze chapat jako konstantni (byt’ néjakym auditem potvrzenou) hodnotu.

Potieba neni znama dostateéné detailné, abychom jenom podle ni mohli alokovat zdroje.

7.2 Vlastnosti poptavky po zdravotni péci

Jak jsme jiz konstatovali s Arrowem v pfedchozi kapitole, na rozdil od poptavky po béznych
statcich lze individualni poptavku po zdravotni pé¢i charakterizovat jako nepravidelnou a
nepiedvidatelnou. Intenzita a pruZnost poptavky je ovlivnéna tim, Ze zhorSeni zdravotniho
stavu (nemoc, zranéni) je spojeno se zna¢nymi ztratami a naklady uz samo o sobé¢, nehledé na
naklady vynalozené na zdravotni péci. Jednotlivec pfichdzi o vydélek, musi ménit sviij zivotni

styl. Bolest a nepohodli pfedstavuji vazny zasah do osobni integrity.

Cenova elasti¢nost individualni poptavky po zdravotni péci je sporna'’. PHi jejim zjistovani
je totiz potfeba mit na paméti znacnou heterogennost vysledné produkce. Odhad toho, jestli je
poptavkova kiivka velmi malo elasticka, tj. jestli je vétSina vydaji za zdravotnictvi
nedobrovolna, tj. diktovana zdravotnim stavem, nebo relativné elastickd, je obtizné. V USA ji
M. Feldstein odhadnul na asi 0,7 bodu. (Feldstein 1971). To znamena, Ze pokud by napiiklad
pojistka pokryvala 90 procent nemocni¢nich nakladu, fakticka cena zdravotnickych sluzeb se
zmensi o 90 procent. Tim padem poptavka vzroste o 63 procent (0,7 x 90). Jiné studie nabizeji

nizsi cenovou elasticitu, tj. mezi 0,2 az 0,7, z ¢ehoz vyvozuji, Ze toto pojisténi by zvysilo

7 Na druhé strang, agregovanou poptavku na urovni populace Ize odhadovat mnohem snaze. To ma vyznam
pro schopnost planovat zdroje a je to i argument pro urcitou regulaci a koordinaci pfi vytvareni kapacit.
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poptavku od 18 do 63 procent. (Stiglitz 1988) I neekonomovi je jasné, ze pohybuji-li se tyto

odhady v tak Sirokém intervalu, nefikaji ndm v zasad¢é téméf nic.
Graf 4. Pribéh poptavkkové kfivky podle Feldsteina

Elasticitu poptévkové kfivky po zdravotnickych sluzbach odhadnul Feldstein na asi 0.7 bodu.

Mnozstvi jako funkce ceny
konstantnl elasticita 0.7

(Podle Feldsteina)
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Zdroj: Feldstein (1993)

Pro formulovani raciondlni poptidvky po zdravotnickych sluzbach lze vyuzit nasledujici

uzitkovou funkei:
U=F[X ..., Zs(Zs, X, E)]

kde U je uwzitek, X souhrnna spotieba ostatnich statkti kromé& zdravotnich sluzeb, Zg; -

zdravotni stav, Zs; — zdravotnické sluzby, E statky Zivotniho prostiedi.

Piedpokladame-li raciondlniho spotiebitele, o¢ekavame od ného, ze se snazi kvantifikovat
vztah mezi svym uzitkem a zdravotnim stavem (oU / 0Zg). K tomu ov§em potiebuje znat
dostatecné presné vztah mezi zdravotnim stavem a spotfebou zdravotnickych sluzeb (oZs; /
0Zs). Tyto hodnoty spolu v§ak nekoreluji dostate¢né (vysledky jsou nejisté), stanoveni jejich
hodnot je naro¢né na informace a kvalifikaci. Spotfebitel ji vétSinou nema v dostate¢né mife,

nemluvé jiz o transakénich nakladech na ziskdvani informaci. Ztoho pak plyne, Ze
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individualni poptavka nemusi sehravat svou informac¢ni roli v trznim mechanismu alokace
zdroji. Mize tak dochazet k jevim jako neschopnost pacienta posoudit pfiméfenost a cenu
vykontl, stejné jako jeji kvalitu. To mize ve vysledku znamenat nadmérnou spottebu, resp.

vys$§i uroven cen, nez by odpovidalo priniku meznich nakladti a meznich pfinosa.

Nabidkou indukovana poptavka

Informacni asymetrie na zdravotnickych trzich, spole¢né s existenci nejistoty vyvolava
zvlastni jev, tzv. nabidkou indukovanou poptavku. Jde o vyvolanou poptavka z divoda
dominantniho postaveni poskytovatele vici spotiebiteli. Poptavka se mize zvétSovat s tim,
jak roste nabidka, resp. pocet poskytovateli. Kdyz je v jejich zajmu (napiiklad v situaci
financovéani podle vykontl), aby se uskutecnilo vét§i mnozstvi sluzeb, neni pro né nikterak
nesnadné o potfebnosti tohoto navySeni presvédcit relativné méné informovaného
spotfebitele. Moznost existence tohoto jevu je jednim z divodi, pro¢ je regulace nabidky

obvykle povazovana za G¢innéjsi nastroj kontroly naklada.

Grossmaniiv model poptavky'®

Neoklasicka ekonomicka literatura nabizi nékolik modeld poptavky po zdravotnickych
sluzbach. VétSina pfitom vychdzi z Grossmanova modelu. Zakladni pfedpoklady tohoto

modelu jsou:

. jednotlivci porovnavaji piinosy plynouci z vydaji na zdravotnické sluzby s piinosy

plynoucimi z vydaji na jiné zbozi a sluzby s cilem optimalizovat sviij zdravotni stav,

. jednotlivci znaji sviij zdravotni stav,

. jednotlivci znaji miru odpist — diskontni faktor — pro svij zdravotni stav,

. jednotlivei znaji pribéh funkce vyjadiujici miru pfinosi pro sviij zdravotni stav, kterd
vyplyva ze spotieby zdravotnickych sluzeb,

. jednotlivei maximalizuji svou celkovou uzitkovou funkci ve smyslu poznatki

vSeobecné teorie vydaji.

*® podle Kuvikova, Murgas, Nemec 1995: 35-36
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Maximalizace uzitkové funkce vyzaduje, aby se mezni mira pfinosu ze zdravi rovnala mezni
mife nakladi.

Ptinosy vyjadiuje (a) mezni psychicky pfinos — aj, a (b) mezni financni pfinos — g;.

Naklady vyjadiuje:

. mira uslého zisku z investovani do jinych statki —rj,

. diskontni faktor budoucich pifinosii z ,,ndkupti zdravi* — b;.

Pozadavek rovnosti meznich nakladi a mezniho ptinosu se vyjadiuje jako:

gta=r+b,

Finanéni pfinos determinuji tfi faktory:
. denni mzda prislusného jednotlivee v roku i (W),

. mezni produkt zdravi, tj. pocet dnii v dobrém zdravotnim stavu z titulu spotfeby

jednotky zdravotnickych sluzeb (G'),

. mezni naklady investici do zdravi realizované v pfedchazejicim obdobi, tj. Casové a
finanéni naklady (C').
Abstrahujeme-li od psychickych pfinost, muzeme piedchozi rovnici vyjadtit v nasledujicim

tvaru:

Wy G;

(4

= g}=r} +b)§

Faktory ovliviiujici poptavku po zdravoetnickych sluzbach

Muizeme je rozdélit do tii hlavnich skupin. Pfedev§im jde o faktory souvisejici se vznikem
choroby (ty jsou v zasadé nahodné, avSak koreluji s vékem, Zivotnim stylem apod.). Dale hraji
roli kulturné demografické faktory - hlavné vzdélani a rodinny stav a pocet osob
v domacnosti. Posledni skupinou jsou ekonomické faktory — usly piijem, cena sluzby,

ztraceny volny ¢as, naklady na dopravu.
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7.3 Racionalizace (omezovani) poptavky

V podminkach existence plateb tfeti stranou, informacni asymetrie a nejistoty vysledného
produktu je regulace zdravotnickych trhti predpokladem pro dosazeni rovnovahy mezi
nabidkou a poptavkou pfi realné Grovni disponibilnich zdroji. Nastroje racionalizace, resp.
omezovani nabidky jsou popsany v nasledujici kapitole. Zde se zaméfime na existujici

nastroje na strané poptavky.

Miizeme si je vpodstaté rozdélit do stejnych skupin, které jsme pouzili u faktorti

ovliviiyjicich poptavku snad jen stou vyhradou, Ze cilené nastroje sméfujici k ovlivnéni

kulturné demografickych faktori jsou spiSe raritou. Jinymi slovy, omezovani poptavky
sméfuje dvojim smérem:

a) Ve smyslu prevence, k vétSimu usili zlstat zdravy. Sem patfi ndstroje zdravotnické osvéty,
informovani potencialnich pacientti posiluje jejich spotiebitelskou suverenitu,
vzdélangjsi lidé maji vétsi moznost volby zdravého stylu zivota. Podle odhadu WHO je
drtiva vétSina nemoci, které piedstavuji hlavni pfi¢iny umrti (nemoci ob&hové soustavy,
novotvary, nemoci pohybového ustroji) do znaéné miry ovlivnitelnd zivotnim stylem,
rizikovym chovanim, obezitou, koufenim, nedostatkem pohybu. Rovnéz sem muzeme
zatadit nastroje snazici se o posileni védomi hodnoty a ceny zdravi, typicky se jedna o

nastaveni nemocenského pojisténi.

b) K vytvafeni motivace neobtézovat s maliCkostmi, resp. omezit poptavku v situaci jiz
existujici choroby. K tomu mohou slouzit nejriznéj$i opatieni, jak ekonomického, tak
administrativniho charakteru. Pokusime se naznacit alespon ty, které povazujeme ve

vyspélych zemich za nejobvyklejsi.
Finan¢ni spoluii¢ast pacienta

Mize mit velmi mnoho podob. Od nam znamych regulacnich poplatki, fixnich, relativné
nizkych poplatki uplatiovanych pausalné pifi kontaktu s poskytovatelem, po procentni
spolutdast na cené sluzby &i tzv. deductible, nominalné stanovenou vysi spolutcasti, po

jejimz prekroceni pak teprve zacne dochazet k thradam z pojisténi.

Cilem je omezit nadbyte¢nou poptavku, snizit miru korupce, resp. neformalnich plateb, zvysit

spoluzodpovédnost pacienta za jeho zdravotni stav.
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Rizika spojena s piili§ vysokou mirou spoluticasti jsou zjevna: hrozi prohloubeni socialnich
problému, marginalizace ohrozenych skupin populace, rist nerovnosti. Hrozi zhorSovani
zdravotniho stavu, nebot’ neinformovani pacienti mohou iracionalné volit neléceni v prvnich

fazich nemoci, kdy mohou byt naklady na uzdraveni nizsi.
Specifikace (omezeni) rozsahu garantované péce

Tento nastroj v podstaté také znamena rist finanéni spolutiCasti. Standardné se ho pouziva
zejména u léki.

Garantovanou pé¢i mizeme chapat v uz§im a §irSim pojeti. V tom prvnim se jedna o péci
hrazenou u vefejnych prostfedkii. Sirdi pojeti zahrnuje zaroveit i vSechny podminky pro

poskytovani péce jako jsou Casova a geograficka dostupnost ¢i kvalita péce.

Specifikaci lze provést v zasadé dvéma zplisoby tzv. pozitivnim (na co existuje narok) nebo

negativnim seznamem (na co neexistuje narok).
Progresivni a regresivni pojistné sazby, bonusy a malusy

Bézny prvek v c¢innosti komercénich pojistoven. Smétuje ke stimulaci pojiSténce ke
zdravéj$imu stylu zivota. Typicky se objevuji jako bonusy na podporu prevence. V nékolika
zemich se objevily, resp. jsou diskutovany malusy pro pojisténce s rizikovym chovanim
(nadvaha, koufeni). Rizikem je to, Ze mohou lehce sklouznout k diskriminaci lidi s vrozenou

dispozici k onemocnéni.

Poradniky a délka ¢ekaci doby

Oficialni seznamy cCekateli na zakrok se uplatiuji typicky u tzv. elektivni tj. neakutni
chirurgie. Nejrozsitengjsi ve Velké Britanii.

Délka cekaci doby je rovnéz svym zpusobem regula¢nim nastrojem. Selektuje zpravidla
pacienty s vy$$imi pfijmy a tudiz vy$$im naklady uslé piilezitosti. Ti pak substituuji péci
samolécbou piipadné pfimou platbou v soukromych zatizenich.

Gate keeper systém - resp. de facto omezeni svobody volby

Prakticky lékaf jako regulator poptavky po specializované péci. Bez jeho doporuceni se
pacient nedostane ke specialistovi, resp. zadanka je obvykle podminkou proplaceni
poskytnuté péce. Kromé zjevného omezeni mnohondsobnych navstév riznych specialisti pii

jednom onemocnéni se jedna o nastroj zajist'ujici zadouci kontinuitu a koordinaci péce. Mize
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mit rizné varianty, velice zajimava byla napf. forma tzv. fundholdingu na ptelomu

osmdesatych a devadesatych let ve Velké Britanii.

SHRNUTI

Potiebu zdravi a od ni odvozené potieby zdravotni péce zafadujeme do skupiny
individualnich potieb zékladniho, tedy existen¢niho charakteru. V tomto smyslu jde o potfebu
subjektivni. Vedle ni ovSem zdravotnické systémy tradiéné pracuji castéji s potfebou
chapanou objektivné, tj. do jisté miry nezavislou na pocitech a pfanich jednotlivce. Byva
definovana jako mnozstvi pfislusné zdravotni péce, které by méla dostat jednotlivd osoba
k tomu, aby zistala nebo se znovu stala tak zdravou, jak je to jen mozné s ohledem na
dosazenou urovenn medicinské v&dy a znalosti. Vytvofit optimalni kombinaci nastroji
zdravotni politiky je obtizné. Na jednu stranu ma vlada zdjem na omezeni plytvani a
zneuzivani péce, na stranu druhou je v obecném zdjmu snizovat prah branici piistupu k péci
potiebnym, zejména mél-li byt spojovan se schopnosti platit, nebo byl vyvolan jinymi faktory
jako diskriminace, socialni vylou¢eni apod. Vzhledem ke svym vlastnostem, individualni
poptavka nemusi sehravat svou informacni roli v trznim mechanismu alokace zdroji. Muze
tak dochazet k jeviim jako neschopnost pacienta posoudit pfiméfenost a cenu vykond, stejné
jako jeji kvalitu. To muze ve vysledku znamenat nadmérnou spotiebu, resp. vyssi aroveni cen,
nez by odpovidalo pruniku meznich nakladi a meznich piinosi. V podminkach existence
plateb tieti stranou, informacni asymetrie a nejistoty vysledného produktu je regulace
zdravotnickych trhii pfedpokladem pro dosazeni rovnovéahy mezi nabidkou a poptavkou pfi

realné urovni disponibilnich zdrojt.
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KONTROLN{ OTAZKY

»  Jaky je rozdil mezi klasickym ekonomickym chapanim potieby a zpusobem, jak se
pracuje s pojmem potieba zdravotni péce?

»  Nepiedvidatelnost je znakem spiSe individualni nebo agregované poptavky po zdravotni
péci?

»>  Pokud by zavedeni finan¢ni spoluucasti zvysilo naklady spojené s ¢erpanim péce o 10%
a nasledné by doslo ke snizeni poptavaného mnozstvi o 5%, jaka je cenova elasticnost

poptavky?
»  Které selhani trhu je hlavni pfi¢inou existence tzv. nabidkou indukované poptavky?
»  Které faktory ovliviwyji poptavku po zdravotni pééi?

»  Co se rozumi pod terminem gate-keeper?

CVICENI A TEMATA K DISKUSI

Které z ptedpokladi Grossmanova modelu poptavky povazujete za nejméné realistické? Co

by plynulo z jejich opusténi?

1. Vyhledejte na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi materialy, které by vam

umoznily vyhodnotit dopady zavedeni regula¢nich poplatkl v roce 2008.

2. Vyhledejte statistické tidaje o vysi primych plateb obyvatel v Ceské republice a

srovnejte nasi situaci se zahrani¢im.
3. Jakymi nastroji byste doporucovali posilit hodnotu a cenu zdravi?

4. Jaky je va§ nazor na otazku finanéni spoluti¢asti pacienta na Ghradé péce. K ¢emu muiize

slouzit a co je potieba zvazovat pii rozhodovani o jejim zavedeni.
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8 Nabidka zdravotni péce

CO JE CILEM KAPITOLY?

Pro nabidku ur¢itého druhu zbozi na dokonale konkuren¢nim trhu plati, Ze je ur¢ovéana cistym
pfijmem ziskanym z nabizené produkce ve srovnani s piijmem, kterého by se dalo dosahnout
pouzitim stejného mnozstvi zdrojui nékde jinde. Ve zdravotnictvi je ale kvantita i kvalita
nabidky vyrazn€ ovliviiovana netrznimi silami. V nasledujicim textu se budeme nejprve
vénovat vlastnostem nabidky zdravotni pée a v druhé Casti budeme studovat nastroje
racionalizace nabidky. Cilem kapitoly je pochopit odlisnosti nabidky zdravotni péce od

nabidky na dokonale konkuren¢nim trhu.

KLICOVA SLOVA
nabidka zdravotni péce postaveni 1ékafe na zdravotnim trhu
omezena pruznost omezena substituovatelnost
omezena konkurence nastroje racionalizace nabidky

8.1 Viastnosti nabidky zdravotni péce

Nabidka zdravotni pé&e je silng provazana s kapacitami zdravotnickych systémi. Udaje o
poctech poskytovateli, lizkovych zatizeni, 1ékafti, ostatnich zdravotnickych pracovnikti apod.
jsou podrobné a dlouhodob¢ statisticky sledovany a jsou snadno k dispozici na vefejné
dostupnych serverech a databazich (WHO, Svétova banka, OECD u nas pak UZIS). Orientace
v zakladnich trendech, znalost alespon pfibliznych hodnot u nejvyznamnéjsich ukazateli jako
jsou napf. pocty lizek na 100,000 obyvatel, pocet 1ékaii na 100,000 obyvatel apod. jsou

znamkou chvalyhodné poucenosti, jakkoliv je nelze zaménovat za opravdovou odbornost.

Pii studiu odli$nosti nabidky na dokonale konkuren¢nim trhu a nabidky zdravotni péce je

mozno identifikovat ¢tyfi zakladni odliSnosti:

* omezena pruznost;
¢ specifické postaveni 1ékare;
¢ omezena konkurence a

* omezena substituovatelnost.
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8.1.1 Omezena pruznost

Nabidka na dokonale konkuren¢nim trhu je charakteristickd volnym vstupem do odvétvi. Ve
zdravotnictvi je naopak typické, ze vykonavani praxe je vazano a regulovano udélovanim
licenci, zavislych na ptisnych kvalifika¢nich ptedpokladech a ze medicinské vzdélani je velmi
naro¢né a drahé. Tim je pruznost nabidky vyznamné limitovana.

Vazani moznosti vykonavat zdravotniho povolani na udéleni licence je typické pro vétsinu
vyspélych zemi'®. Ud&lovani licenci pro vykonavéani povolani lékafe znamena snahu o
udrzeni uréitého minima kvality zdravotni péfe. Znamena ovSem také omezovani nabidky a
tim vede ke zvySovani naklada spojenych s poskytovanim zdravotni péce.

Box 14. ZpUsobilost k vykonu povolani lékafe v CR

V CR zptisobilost k vykonu povolani I¢kate, zubniho lékate a farmaceuta ziskava ten, kdo je odborné zptisobily,
zdravotné zpusobily a bezahonny. ,,Odbornou zpusobilost k vykonu povolani ziskava Iékat absolvovanim
nejméné Sestilet¢tho prezen¢niho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném
zdravotnickém magisterském studijnim programu vSeobecné lékafstvi. Poté je opravnén k provadéni
vymezenych ¢innosti pod odbornym dohledem lékafe se specializovanou zpisobilosti. Bez odborného dohledu
mize lékat s odbornou zpusobilosti vykonavat ¢innosti stanovené provadécim pravnim piedpisem na zakladé
certifikatu o absolvovani zakladniho kmene pfislusného specializa¢niho oboru, ktery vydalo ministerstvo,
popiipadé povéiena organizace. Vykon téchto Cinnosti vSak neni povazovan za samostatny vykon povolani.
Specializovanou zpusobilost ziskava 1ékaf absolvovanim a uspésnym ukonéenim specializaéniho vzdélavani
atestatni zkouskou a vydanim diplomu o specializaci ministerstvem. Ziskani specializované zpusobilosti je
podminkou pro samostatny vykon povolani Iékate, pro vykon povolani Iékaie ve vedouci funkci nebo jako osoby
samostatné vydéleéné ¢inné nebo jako odborného zastupce zdravotnického zafizeni podle jiného pravniho

predpisu o nestatnich zdravotnickych zafizenich“*.

Druhym faktorem limitujicim pruznost nabidky zdravotni péce je fakt, ze vzdélavani
zdravotnikdi je finan¢né i obsahové naro¢né. Naklady spojené se vzdélavanim (nejen)
zdravotnikdi je mozno povazovat za jakousi investici, kterd pfina$i uzitek jak samotnym
Iékartim, tak celé populaci. Tedy jde o investici, ktera je spojena s pozitivni externalitou.
Pokud jsou zkoumany piinosy jednotlivcim (tj. studentim), je mozné se opfit pfevazné o

americkou literaturu®', ve které jsou poméfovany naklady studia (ve smyslu poplatkii za

9 Diskusi podminek pro vykon zdravotnického povolani v riznych zemich je mozno nalézt na img.mf.cz/file-
public/375/65.%20BEZUHONNOST.doc
? Citovano dle materiall publikovanych na webovych strankdch Institutu postgradudlniho vzdélavéni ve

zdravotnictvi, http://www.ipvz.cz/
*! Napk. Phelps, 1992.
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studium) a vySe ofekavanych piijmi. Ekonomové zde standardné poméiuji hodnotu IRR%,
tedy zkoumaji medicinské vzdélani jako standardni investici a poméfuji jeji vynosy s troky,
které by investujici (tj. studenti) mohli ziskat, pokud by investovali do né&jakého jiného
finan¢éniho produktu. V podminkach zemi, kde pievazuje veifejné vysoké Skolstvi je tento
pfistup hife aplikovatelny, coz je dano tim, Zze studium na vysokych $kolach neni zatizeno
Skolnym. Regulativni funkce $kolného je zde nahrazovana riznymi nastroji, od stanovovani
zavazného smérného Cisla poctu ptijatych studentd 1ékaiskych fakult (tzv. numerus clausus)
platictho Némecku po nejriznéjsi administrativné ekonomické nastroje souvisejici

s financovanim vysokych $kol.

8.1.2 Specifické postaveni lékaie

Poskytovatel zdravotni péce je centralnim hra¢em na zdravotnim trhu. Je naprosto kli¢ovou
postavou v ramci rozhodovani o alokaci zdroji ve zdravotnictvi, rozhoduje mimo jiné o typu
péce pro pacienta, o typu lé¢iv pro pacienta, podili se na rozhodovani o rozpocétech
zdravotnickych zafizeni, o vyb&ru dodavatelii zdravotnickych prostiedki, spolupodili se na
rozhodovani o smérech vyzkumu, apod. Vzhledem k charakteru sluzby, kterou Iékar
poskytuje, je pracovano s ptedpokladem, ze chovani lékafe je kompletné nezavislé na
sledovani jeho vlastniho prospéchu. Chovani ,nabizejiciho” je z etického pohledu vedeno
snahou o spotiebitelovo dobro, je zde patrna jista kolektivni orientace odliujici zdravotnictvi
od businessu. Toto kolektivné orientované chovani (napf. velmi Casté konzultace mezi 1ékafi
pri 1é€be) pozitivné ovliviiuje kvalitu ,,nabizeného produktu. Tyto ptedpoklady potom vedou
k tomu, ze pfi snaze o sestaveni uzitkové funkce lékafe dochazime k tomu, ze do ni kromé
standardnich veli¢in jako je volba mezi pfijmem (diichodem) a volnym casem piidavame
minimalné jest¢ jednu komponentu, kterou je pravé ,uzitek spotfebitele®. Nicméné, 1ékar
muze dost Casto byt i podnikatelem a je samoziejmé veden snahou maximalizovat svoji
uzitkovou funkei (svij pfijem, postaveni/ profesni uznavani v ramci svého zdravotnického

zafizeni, apod.).

Pii studiu postaveni poskytovatele zdravotni péce (lékaie) na zdravotnim trhu je velmi
dulezité rozliSovat rizné role, které zde lékai muze zastavat. Lékaf je samoziejmé v prvni
fadé poskytovatel sluzby (zdravotni péce), lékar ale také muze byt v postaveni podnikatele,
jestlize ma svoji vlastni ordinaci, 1ékaf piisobi jako tzv. zprostfedkujici agent, na Iékate je také

mozno pohlizet jako na ,,vstup* do procesu poskytovani péce.

?? Interna Rate of Return
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Lékat jako poskytovatel sluzby je v podstaté ,,prodavajici zdravotni péce a je pii tom
v jiném postaveni nez prodavajici na standardnim trhu. Zdravotni péce patfi mezi kategorii
zbozi (sluzeb), pro které plati, ze produkt a aktivita spojend s produkci je identicka.
Spotiebitel nemize testovat produkt pfed konzumaci ani se nemize spoléhat na zkuSenosti,
které ziskal pti predchazejici spotfebé. Navraceni/zlepseni zdravotniho stavu je navic nejisté a
nepiedvidatelné. Na rozdil od standardniho trhu je do vztahu prodavajici-kupujici na

zdravotnim trhu pevné zabudovan prvek diveéry.

Lékar muize také na zdravotnim trhu vystupovat jako zprostfedkujici agent. Vzhledem
k informacni asymetrii, ktera je pro zdravotnictvi typicka, pacient na lékafe prendsi ¢ast své
spotiebitelské suverenity. Nedokaze se sam kvalifikované rozhodnout napt. o nejlep$i mozné
1é¢be, proto pienasi rozhodovani na stranu lékate, ktery ma lepsi informace. Lékai zde
vystupuje vroli experta, ktery se snazi o maximalizaci pacientova uzitku (zlepSeni
zdravotniho stavu). Pacient zpravidla véfi, ze 1ékai voli 1ébu objektivné, ze je veden pouze

snahou pomoci a Ze cely proces rozhodovani je nezavisly na finan¢ni strance véci.

Lékat ovSem také muize vystupovat v pozici podnikatele. Dle Phelpse (1992) pfedstavuje
1ékaf pracujici v soukromé ordinaci na jedné strané ,,pracovni vstup” a na strané druhé je
v postaveni podnikatele, tedy manazera své ordinace. Hodnota ,,pracovniho vstupu® mize byt
odvozovana od piilezitosti vyse pfijmu, kterou by mohl lékat ziskat jinde, pokud by pracoval
napiiklad jako zaméstnanec v soukromé ordinaci jiného lékafi ¢i v organizaci sdruzujici vice
Iékarti (typ polikliniky) nebo napfiklad v nemocnici apod. Dalsi pifijmy lékafe jako
podnikatele souvisi s fizenim jeho organizace a z jejich hospodaiskych vysledku. Pokud pro
Iékate ve smyslu ,,pracovniho vstupu® plati, Ze nabidka na zdravotnim trhu je omezena (z
divodt licenci ¢i jakéhokoliv jiného divodu), byl by vytvafen tlak na uméle vysokou
~monopolni cenu“ jejich produkce. Zaroven ale 1ékafi vlastni soukromé ordinace a tim tedy

vystupuji na tomto trhu jako vertikalné integrované firmy v situaci monopolizovaného vstupu.

8.1.3 Omezena konkurence

Dal§im charakteristickym prvkem na zdravotnim trhu je fakt, Ze konkurence nabizejicich je
omezena. Nicméné, jakkoliv neni vné&jskoveé prili§ akcentovana, konkurence mezi

poskytovateli existuje. Soutézi mezi sebou o disponibilni zdroje, o smlouvy s platci, o

pacienty (za urcitych podminek), o kvalitni pracovni silu, o finan¢ni prostfedky na investice, o
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Rozlisujeme konkurenci fizenou platcem nebo naopak pacientem. Jak pacient, tak i platce
mohou mit v systému urcitou miru volnosti volby, existuje vSak bod, kdy vétsi volnost
pacientti znamena mensi volnost platce apod. To je patrné predevsim v situaci, kdy, ma-li
platce efektivné rozhodovat o cené (tedy musi mit moznost uzavirat s riznymi zafizenimi
riizné smlouvy), potom musi byt schopen snizit ¢i ovliviiovat volbu svych klienti (pacientt),

tj. existuje tu trade-off mezi volnosti volby pacienta a platce.

Samotna cenova konkurence jest¢ donedavna prakticky neexistovala ani ve vysoce liberalnim
prostfedi amerického zdravotnictvi. Zacind se objevovat az v 90. letech v souvislosti
s roz§ifovani tzv. fizené péce. Dnes se s ni obfas muzeme setkat i v nasich podminkach,
nicméné neni typicka. Jednim z divodi je skutecnost, ze v prostiedi, kde panuje informacni
asymetrie funguje cena i jako signal kvality produktu. ,,.Levnéjsi“ Iékat muze byt pacienty
vniman jako ,.horsi* 1ékat. Podobné jako na obdobnych, regulovanych trzich, poskytovatelé si
spise konkuruji kvalitou. Ta je rozhodujici pro jejich Sanci uplatnit se v regulovanych trzich,

ziskat kontrakt, pfilakat pacienty.

Omezeni konkurence znamena v trznich podminkach zpravidla riziko ristu cen a naruSeni
efektivnosti alokace zdroju. Logicky se nabizi otazka, jakymi nastroji je v soucasnych
zdravotnickych systémech toto riziko redukovano. Jedna velka skupina nastroji souvisi se
zplsobem financovani, resp. s typy uhrad poskytovatelim zdravotni péce. Budeme se jim

vénovat v nasledujici kapitole. Druh4 souvisi se zptisobem uzavirani kontrakti.
Nakupovani péce

Nakupovani zdravotni péce lze povazovat je nastroj usilujici o zlepSeni kvality zdravotni péce
prostiednictvim specifickych smluvnich vztahti mezi platcem a poskytovatelem zdravotni
péce. Jde o proces, pii kterém zdravotni pojistovny uzaviraji kontrakty s jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce na dohodnutou strukturu, objem, kvalitu a cenu zdravotni péce
ato v zajmu pojisténca (vice viz napt. Hrobon 2005; Watters, Morlock, Hatt 2004). Platce
(typicky zdravotni pojistovna) piijima odpovédné rozhodnuti, jakou zdravotni péci nakoupi a
od kterych poskytovatelll a to stim, Ze i pfi nakupovani péce je velmi dilezité, aby byl
zachovan princip spravedlnosti a efektivnosti v souladu s potfebami zdravotni péce (vice viz

napt. Hava, Goulli 2003; Zigova 2010; Dokumenty Svétové banky).

Hlavni vyhodou nakupovani zdravotni péce je, ze umoziuje planovani jak finanénich, tak
ilidskych zdroji, ¢imz se stadvd vyznamnym stabilizujicim prvkem celého zdravotniho

systému. Mezi vSeobecné pfijimané pozitivni dopady nakupovani patii zvySovani kvality
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a efektivnosti zdravotni péce a zaroven podpora rozvoje inovativnich metod ve zdravotnictvi

(vice viz napt. Kothera 2008; Zigova 2010).

Nakupovani zdravotni péée by mélo pfinaSet uzitek pro vSechny zcastnéné strany.
Pro pojisténce je timto uzitkem zkraceni ¢ekacich dob a pfedem znama struktura a kvalita
péce. Poskytovatel ma pak vétsi miru jistoty pfi planovani financnich a lidskych zdroji a také
veétsi moznost restrukturalizace a specializace, nez je to tomu v piipadé jinych mechanismt
uhrad, protoze zna konkrétni cenu a objem péce. Zdravotni pojistovna ma jednoznacny
nastroj na udrzeni kvality a zaji§téni dostupnosti péce. Pfisun zdroji pro poskytovatele je
vazan na zvySovani efektivity, ¢imz odpada problematika spoléhani se na staly pfisun zdroju
bez nutnosti se zlepSovat. Navic pfi nakupovani dochazi k intenzivnéjsi spolupraci mezi

poskytovatelem a zdravotni pojistovnou (vice viz napt. Kothera 2008; Zigova 2010).

Jako nevyhoda nakupu péce je nekdy prezentovana moznost netransparentniho poskytovani
péce, kdy nejsou k dispozici nalezité pofadniky, které by garantovaly spravedlivy a rovny
pfistup k pécéi. Kromé toho mize dochazet k situaci, Ze zlepSeni dostupnosti neni zaji$téno pro
vSechny pojisténce vSech pojistoven stejné, protoze zdravotni pojistovny, které zaplati vic,
zajisti svym pojisténcim krat$i cekaci doby na tkor pojiSténci ostatnich zdravotnich
pojistoven. Déle jsou zde poskytovatelé, kteti odmitaji takto ujednanou thradu péce kvili
konzervativnimu pfistupu. Dal§imi divody, pro¢ se néktefi poskytovatelé brani nakupovani
péce, je hrozba nariistu administrativy s nim spojend. Problémem mizZze byt také realna obava
ze zvySeni narocnosti organizace péCe, kterd musi odpovidat smluvnim podminkam.
V neposledni fadé je nevyhodou i stale se ménici pravni prostiedi a z toho plynouci mira

nejistoty ve zdravotnim systému (vice viz napf. Blatny 2012; Zigova 2010).

Proto, aby byl nakup péce opravdu piinosem pro vSechny zcastnéné, musi byt zachovan
urcity postup, ktery je bézny v zahrani¢i, napfiklad v USA nebo Nizozemi (vice viz napf.

Roubal 2012; Watters, Marlock, Hatt 2004). Tento postup je znazornén pomoci schématu 7-1

Nejprve musi byt zmapovany potieby se zdravotni péci spojené a zptisoby, jakymi je mozné
tyto potieby naplnit. Nasledné je nutné specifikovat péci, kterou je vhodné nakupovat. Nakup
péce je vhodny v ptipadé planované péce. Samotny nakup péce se pak sklada z né€kolika
krokd, kdy je potieba zvolit vhodnou strategii nakupu (vice viz napf. Kothera 2008;
Robinson, Jakubowski, Figueras 2005). Nasleduje vybér poskytovatele, ktery spliiuje kritéria

zdravotni pojistovny na kvalitu poskytované zdravotni péce.
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Schéma 11. Pfehled procesu nakupu péce

Schéma €. 1: Prehled procesu nakupu péce

Posouzeni
potreb

Sledovani Specifikace
vysledk péce
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Zdroj: autofi

Mezi kritéria, na jejichz zakladé lze posuzovat kvalitu poskytované zdravotni péce, patii
napiiklad technické a persondlni vybaveni daného zdravotnického zafizeni a v neposledni
fadé samoziejmé vysledky zdravotnického zafizeni v poskytovani péce, jako je napiiklad
pocet umrti, komplikaci, rehospitalizaci, ptekladi, pocet provedenych vykoni, ordinaéni
hodiny a dostupnost. DalSimi faktory, které vypovidaji mnohé o kvalité péce, jsou nasledky
1écby a zakaznicka privétivost zdravotnického personalu, do niz se zahrnuji faktory jako je
informovanost pacienttl, ¢ekaci doby, objednaci doby a pacientska vybavenost zdravotnického
zafizeni (Kothera 2008). Dalsimi dilezitymi kroky pfi ndkupu péce je vypracovani metodiky,
zpracovani standardu daného produktu véetné pozadavku na kvalitu a finan¢ni analyzy, navrh
tzv. balickové ceny a zpracovani navrhu smlouvy, popiipadé jeji podpis. K procesu nakupu
péce neodmyslitelné patii sledovani vysledki takto hrazené péce ze strany zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojistovny potfebuji adekvatni informace, aby mohly posoudit
poskytovatele a vyuzily jejich vysledky v poskytovani zdravotnich sluzeb pfiuzavirani
kontraktl na nakup péce. Dostupnost téchto informaci poskytuje moznosti kontroly smluvnich
vztahtl a podpory kvality (Watters, Marlock, Hatt 2004).

Pti uzavirani kontraktll typu nakupu péce, piebiraji zdravotni pojistovny vétsi odpovédnost za
kvalitu sluzeb, a to pravé prostiednictvim kontraktd a jejich vyuzivanim jako nastroje
ke zvyseni kvality zdravotni péce. Podle zahrani¢nich studii (Robinson, Jakubowski, Figueras

2005) zahrnuje tato odpovédnost pfedevsim jednani a nasledné odsouhlaseni smlouvy s tim,
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ze musi byt uvedeny odpovidajici pozadavky na kvalitu a dostupnost, dale je to sledovani
kontraktu a jeho prezkoumavani. Soucasti sledovani kontraktu je pak pfijimani zprav od

poskytovatele a kontrola platnosti téchto informaci ziskavani zpétné vazby od pacienta.

8.1.4 Omezena substituovatelnost

Tak jako pfi jakékoliv vyrobni aktivité, i pfi produkovani zdravotnich sluzeb je mozna urcita
substituovatelnost jednoho vstupu za druhy. Mira substituovatelnosti je zde ovSem vyrazné
omezena. To je dano jak technickymi, tak pravnimi faktory. V nékterych piipadech stav
technického pokroku substituci nedovoli, neni mozné naptiklad nahradit vSechny vykony
Iékate roboty. V jinych piipadech substituci nedovoluji zakony. Neékteré vykony mohou
vykonavat pouze lékaii a né&které vykony pouze nékteti z1ékait. Obdobné to plati i u
nelékatskych zdravotnickych pracovnikdi, u kterych je rovnéz typickd vysokd mira

specializace a vysoka mira formalizace kvalifika¢nich pfedpokladi pro jednotlivé ¢innosti.

Existuji studie”®, které na zaklad® Gdajii poskytnutych samotnymi lékafi odhaduji miru
substituovatelnosti (vice viz Phelps 1992: 158). Vysledky ukazuji, Ze pokud se 1ékafi snazi o
maximalizaci své uzitkové funkce (zahrnujici standardné volny Cas a pfijem), najimaji
mnohem méné pomocného personalu nez by odpovidalo maximalizaci. Dle téchto vysledk
by lékai mohl osetiit o 25 % vice pacientil, pokud by najimal vice pomocného personalu.
Duivodem je pravdépodobné skutecnost, ze uzitkova funkce lékafe obsahuje néco navic nez
jen pfijem a volny ¢as. Pokud je lékai ve svém chovani veden pfedev§im snahou ,léCit a
pomahat®, pak by lékaii mohli véfit tomu, Ze jejich Cas je pro pacienty vice ptinosny nez ¢as

pomocného personalu.

8.2 Nastroje racionalizace nabidky

Obdobnég, jakou u racionalizace poptavky i zde jde primarné o udrzovani nabidky péce
v mezich, které dovoluji disponibilni zdroje. Omezovani nabidkové strany je v podminkach
vefejnych zdravotnickych systémi povazovano za ucinnéj$i nastroj, vzhledem k existenci
nabidkou indukované poptavky a politickym konsekvencim spojenym s nékterymi nastroji
omezovani poptavky. Obecné rozliSujeme administrativni nastroje, nastroje pouzitelné

v procesech financovani a nastroje vedouci k vytvafeni konkurence a interniho trhu

 Reinhardt, 1972, 1973, 1975, citovéno dle Phelps 1992.
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zdravotnickych sluzeb. Pro lepsi ptehlednost rozdélime pouzivané nastroje racionalizace

nabidky na ty, které byvaji uplatnény pro lazkova zafizeni, a ty pro ambulantni zdravotni péci.

8.2.1 Liizkova zafizeni
Mezi zakladni administrativni ndstroje patii:

1. Prokazani opodstatnénosti ristu kapacit (certifikace poti‘eb) - na realizaci kapacitniho
rstu se vyzaduje prokdzani opodstatnénosti investi¢niho projektu a vypracovani ptesného
rozpoctu. Skute¢na ucinnost je vSak dost omezend, zejména pokud neexistuje jasna
definice potieby a priority. Navic v praxi je kontrola uvedenych Gdaji ex ante (ptedem)
slozita. Nastroj muze omezovat piistup na trh zdravotnickych sluzeb a tim sniZovat Groveil
konkurence.

2. Restrukturalizace a uzavirani nékterych zafizeni - dotyka se existujiciho stavu, kdy
certifikace potieb je nastrojem na zamezeni nadmérného ristu. Je aktualni pti nadmérnych
kapacitach. Problém je v kvantifikaci a identifikaci nadmémych kapacit. Uzavirani
nemocnic se obecné setkdva s velkym odporem zaméstnanci i obyvatel, tudiz mu
nebyvaji naklonéni ani lokalni politici.

3. Definovani horni hranice pfijmi nemocnic — narusuje tradi¢ni provazanost nakladi a
piijmu, nereguluje cenu oSetfovaciho dne, ale celkovy objem piijmi.

4. Omezeni poctu lékaii (pracovnikii) — realizace tohoto opatieni je dnes v Evropé, kde se
predpoklada volny pohyb pracovni sily, prakticky nemozna. Redlny problém vétSiny zemi
nemusi byt ani tak nadmémy polet 1ékaiti, jako jejich nevhodné rozmisténi. Resenim
muize byt stimulace redistribuce pracovni sily, ktera je pouzitelnd zejména pfi pfijimani
absolventil.

5. Prima kontrola vy$e nakladi, kdy financujici strana zabezpecuje i kontrolni funkci a v
piipadé zjisténi nadmérného plytvani zdroji uplatni sankce - tato metoda selhava pro
tézkosti s definovanim pfiméfené urovné nakladi a se zabezpeCenim soustavnosti
kontroly. Kdyby méla byt komplexni, ndklady na zjiStovani neefektivnosti by byli
pravdépodobné vyssi nez jeji pfinosy.

6. Zavedeni standardi vybavenosti, kvalifikovanosti, kvality, které musi byt splnény, aby

dané zatizeni mohlo vykonavat nékteré ¢innosti.

Hlavnim nastrojem pouzitelnym v procesech financovani zatizeni je tzv. prospektivni
financovani (financovani pfedem) — nemocnice uzaviraji s financujicimi subjekty kontrakty

na vykony v rozsahu dopfedu stanoveného rozpoctu. Dohodnutou sumu jim vyplati bez
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ohledu na skute¢nou vysku nakladii. Za zaklad se bere situace v pfedchozim roku nebo letech.
Principem je stanoveni pevné ceny za jednotlivé vykony a odhad poc¢tu vykonu v pribéhu
roku. Motivace se dosahuje moznosti ponechat si ¢ast piipadnych uspor s podminkou, Ze se

pouziji v zdravotni péci. Podrobnéji se o téchto nastrojich zminime v nésledujici kapitole.

8.2.2 Ambulantni zdravotni péce

Pii odménovani 1ékait za vykony se dosti ¢asto pouzivaji nastroje spocivajici ve stanoveni
maximalniho po¢tu vykoni, regulaci maximalniho pocétu profinancovanych bodi,
regulace ceny bodu apod. Bez téchto regulaci by hrozila neudrzitelna tendence ristu objemu

spotiebovanych sluzeb a ¢astené mozna preferovani lé¢ebné pied preventivni péci.

Obdobné¢ funguje i uréeni maximalniho po¢tu prihlaSenych pacienti ¢i stanoveni rozsahu
predepisovanych léki, které se pacientovi hradi v plné vysi. Uplatiuji se predevsim v
systému kapitace, kdy 1ékafi dostavaji doptedu ro¢ni/mési¢ni platbu za pocet piihlasenych
pacientil. Systém motivuje lékate k Usili o ziskavani pacientll. Je pro n&j ale rizikovy, protoze
potencidlni vySe nakladi je neomezend. M¢l by byt motivem pro rist objemu preventivni
péce, na druhé strané mize vést k usili o snizovani nakladl a kvality na ukor pacienta a o

posilani pacientl do systému specializované péce.

SHRNUTI

Nabidka zdravotni péce se odliSuje od nabidky na dokonale konkurenénim trhu ptedev§im
kvili omezené pruznosti, specifickému postaveni lékafe, omezené konkurenci a omezené
substituovatelnosti. Pruznost nabidky zdravotni péée je zpuisobena ptedev§im dvéma faktory.
Prvnim je, ze vykonavani praxe je vazano a regulovano udélovanim licenci. Druhym faktorem
je vysoka cena a obtiznost medicinského vzdélani. Pro nabidkovou stranu zdravotniho trhu je
typicka také omezena konkurence. Pokud o konkurenci ve zdravotnictvi mluvime, mame na
mysli predevs§im konkurenci kvalitou. Existuji rizné nastroje pro racionalizaci nabidky
zdravotni péce. Je dilezité porozumét mechanismim jejich pisobeni a dokédzat analyzovat

jejich Gi¢innost a rizika s nimi spojena.
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KONTROLN{ OTAZKY

>

Najdéte minimalné tfi divody pro a proti vazani vykonu lékaiské praxe na udélovani
licenci.

Jaké existuji objektivni ptekazky pro cenovou konkurenci poskytovatelli zdravotni
péce?

Cim se odliduje postaveni 1ékate oproti poskytovateli b&Zné trzné poskytované sluzby?
Porovnejte nejlépe s néjakou konkrétni profesi.

Jaké nastroje k racionalizaci lizkového fondu znate? Jaka mohou byt omezeni vedouci

k problémim racionalizovat sit zdravotnich zafizeni? Uved'te konkrétni situace

v ¢eském zdravotnim systému.
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CVICENI A TEMATA K DISKUSI

1. Najdéte minimalné tfi divody pro a proti vazani vykonu lékaiské praxe na udélovani

licenci.

2. Pokuste se vycislit ndklady na vzdélani jednoho lékaie a zarovenn prostudujte data o

mzdach a platech lékari. Identifikujte hlavni problémy a navrhnéte jejich feseni.

3. Provedte mezinirodni komparaci liizkového fondu v CR a v zahraniéi. Diskutujte.
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