Poptavka po zdravotni peci




Kenneth ARROW :

,... zdravotnicke trhy se odlisuji zejmena v
povaze poptavky, ocekavanem chovani
lékaru, v nejistote vysledného produktu a v
podminkach nabidky"

(Uncertainty and the Welfare Economics of
Medical Care; 1963)




Charakteristika poptavky

Individualne nepredvidatelna
Nepravidelna

Intenzivni

Vykazuje externi uzitky
Existence elity

Cenova elasticita ?

Nabidkou indukovana poptavka




Nastroje racionalizace (redukce,
omezovani) poptavky

Progresivni a regresivni pojistné sazby
Financni spoluucast

Stanoveni maximalni vySe prostredku
vyplacenych za diagnozu

Posileni vedomi hodnoty a ceny zdravi
Omezeni rozsahu garantovane péce
Poradniky a délka Ccekaci doby

Gate-keeper system

Motivace k vyuzivani sluzeb urcitych zarizeni




Financni spoluucast pacientu

CR 8,6%

Pramér OECD 25%

Spoluucast NENI dals§im zdrojem financovani, spie
stabilizaCni opatreni

Cilem je : omezit nadbyteCnou poptavku; snizit miru
korupce; zvysit spoluzodpovednost pacienta za jeho
zdravotni stav

Negativa spoluucasti : moznost omezeni dostupnosti
pece pro nizsi priimove vrstvy; negativni dopad na
zdravotni stav obyvatelstva; nizsi spotreba preventivnich
sluzeb, na ktere se priplaci




Omezeni rozsahu garantovane
pece (GP) — definice GP
» UZzSi pojeti : GP je pecCe hrazena z
vefejnych prostfedku

« Sirdi pojeti : vdechny podminky pro
poskytovani pece jako casova a
geograficka dostupnost, kvalita pece




Omezeni rozsahu GP — procC
garantovat péci a jakymi nastroji

. ProC garantovat urcity rozsah pece :

1. System je v krizi (co si MOHU dovolit hradit a co ne —
rozvojoveé zeme)

2. Starost o efektivnost systemu (rozhodnuti,co hradit a
co ne z hlediska efektivnosti)

3. V ramci vymezeni prav obCana

 Nastroje garantovani péce :
1. Pozitivni — na co MAM nérok
2. Negativni — na co NEMAM narok




Omezeni rozsahu GP — jak
vymezit balik GP

Zasady WHO (solidarita,vSeobecna
dostupnost,..)

Dle cilt zdravotni a/nebo socialni politiky
Dle kulturnich a moralnich kriterii

Jako vysledek politickych boju

Dle ex-ministra Straskeho




Omezeni rozsahu GP — jak
vymezit balik GP v CR

Rozsah povinného pojisteni nutno
zrevidovat (starnuti
populace,technologicky vyvoj,atd.)

Nutno zvolit jedno kriterium pri tvorbe
baliku GP jako napfr. medicinska
ucinnost, ochota k solidarité, nakladova
efektivita, financni zatéz (spoluucast)




Progresivni a regresivni pojistne
sazby,bonusy,tlak na prevenci

Bezny prvek v Cinnosti komercnich

pojistoven

Mozny nastroj stimulace pacienta na

zdravéjsi zpusob zivot

?diskriminacni opatreni pro lidi s vrozenou

dispozicemi k onemocneni

Vhodnée jsou bonusy na podporu prevence




Maximalni vyse prostredku
vyplacenych za diagnozu
Stanovena maximalni vyse prostredku za

danou diagnozu

Pokud nemocnice/lekar uctuje vyssi cenu,
pacient hradi rozdil z vlastnich prostfedku

Problem : pacient musi mit k dispozici
podrobné informace o cenach (obtizne)

Zavedeni této metody je nakladnée




Poradniky a delka cekaci doby

* Pro vyssi prijmove skupiny (necekaji,plati)

* Vhodnéjsi u specialistu, méné vhodné u
praktickych lékaru

* Vede k protekcionismu a nerovnosti (kdo

muze Cekat a kdo ne, nutnost zohlednéni
naléhavosti pripadu)




Gate keeper system

* Prakticky Iékar jako regulator poptavky po
specializovane péci

* Prakticky lekar ,vybavi pacienta zadankou
a posle ho dal”

* Omezeni svobody volby lekare




Motivace k vyuzivani urcitych
sluzeb nebo zarizeni
» Pojistovna nasmlouva sluzby tam, kde

LI A A 4

nadbytek volnych kapacit

» Pacient bud akceptuje kontrakt nebo zvoli
jiné zarizeni/sluzbu, ovsem za
nevyhodnejsich financnich podminek




