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Ekonomie je véda o tom, jak spolecnost vyuziva omezené zdroje k produkci statkii a jak je rozdeluje mezi rizné
skupiny. (Samuelson)

Ackoliv rozhodnuti o zdravi jsou obtizna, k alokaci zdrojii - vybéru mezi alternativnim
pouzitim fondii - dojit musi. Ekonomicka analyza miize byt uZitecna pro systematicnost a logiku
tvorby takovych rozhodnuti. (Stiglitz)

Uvod

Ekonomie a medicina, finance a zdravotnictvi, penize a zdravotni péce - spojeni, ktera v sobé
nesou z mnoho divodil znacné potencidlni konflikty. Jen v nemnoha odvétvich lidské Cinnosti jsou tak
ostie vedle sebe postaveny vseobecné uznavané lidské hodnoty, omezené zdroje a pestra skala variant
jejich pouziti pti uspokojovani zakladnich lidskych potieb. A v malokterém odvétvi lze méfit a
téchto skuteCnosti vyplyvaji vyznamné implikace pro zpiisob fizeni a organizace zdravotnickych
sluzeb.

Cilem tohoto ucebniho textu je seznamit studenty se zakladnimi mySlenkami ekonomie
zdravotni péce (resp. ekonomie zdravotnictvi, angl. Health Care Economics), aby si mohli udélat
predstavu o tom, jak ekonomicka teorie pfistupuje k oblasti péce o zdravi. V poslednich letech dochazi
ve vyspélém svété k ristu zajmu o tuto problematiku. Pozornost se soustfed’uje pfedevsim na otazky
rustu nakladl na zdravotni péci, alokaci prostfedki, strukturu a efektivnost a kvalitu zdravotnickych
sluzeb. Urcity zakladni pfehled v téchto teoretickych otazkach by méli mit i 1ékati a ostatni pracovnici
ve zdravotnictvi. U manazerQ jde o znalosti zcela zasadni.

Text se sklada ze tii ¢asti. V prvni je prezentovan rozbor zakladnich teoretickych souvislosti a
specifik produkce a realizace zdravotnickych sluzeb v trzni ekonomice. 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 znamend pro zptisob organizace a
financovani systému zdravotnickych sluzeb. Ve druhé ¢asti je podan vyklad o moznostech uplatnéni
metod ekonomické analyzy ve znaéné specifickém prostiedi, které zdravotnictvi predstavuje. Tieti ¢ast
je vénovana zpusobum proplaceni nakladi spojenych s produkei zdravotnickych sluzeb tzv. tieti
stranou (statem, zdrav. pojistovnou). V piehledné formé jsou shrnuty rizné varianty plateb podle
vykont a nazna¢eny mozné dopady na chovani zdravotnickych zatizeni jako poskytovatelt sluzeb.



Cast prvni

Ekonomicka teorie a zdravi

Omezenost zdroji je objektivni, stejné jako nutnost vybéru mezi alternativami jejich pouZziti.
Zdravotnictvi zde neni v zddném ptipadé vyjimkou. Standardnim feSenim fungujicim pro vétSinu zbozi
a sluzeb je za uritych podminek trh. V piipadé zdravotnictvi se vSak trzni feSeni standardné
neuplatituje v podstaté nikde na svété. Pro ekonomickou teorii a hospodaiskou a zdravotnickou
politiku tu vzdy vyvstavaly otazky. Nakolik je trzni mechanismus vhodny? Kde, kdy a pro¢ selhava?
Jaka je ekonomickd podstata zdravotnickych sluzeb? Mohou byt tato selhani napravena statnimi
zasahy? Jaké jsou formy tcasti statu na poskytovani zdravotni péce? Jaké uzitky prinaseji zdravotnické
sluzby? Daji se viibec srovnavat a méfit? Da se tu vibec hovofit o ekonomické efektivnosti? Jakou roli
zde hraji obecné uzndvané hodnoty jako jsou lidskost, rovnost apod.? Podobnych otazek by bylo
mozné uvést celou fadu.

1.1 Pojem ekonomie zdravotni péce

Ekonomickd teorie se zaCind zdravotnickymi sluzbami intenzivnéji zabyvat pocatkem
padesatych let. Dostupnost zdravotni péce je v té dobé chapana jako jedno ze zakladnich lidskych prav.
Nékteré staty vytvari systémy, které by umoznily pfistup ke zdravotni péci bez ohledu na schopnost za
ni platit. (napt. Narodni zdravotnicka sluzba - NHS - ve Velké Britanii od r.1947). Dokonce v baste
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
dilezitosti.

Ekonomie zdravotni péce se postupné vyvinula do relativné samostatné mikroekonomické
discipliny. Analyzuje chovani jednotlivych ekonomickych subjektli v souvislosti s poskytovanim a
uzivanim zdravotnickych sluzeb. Jinymi slovy definuje charakteristiky trhu se zdravotnickou pééi,
analyzuje jeho pfipadna selhani a uplatiiuje na podminky zdravotnickych sluzeb tradicni metody
ekonomické analyzy. Vyuziva pfitom pojmt 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 podstat¢ etické, druhé vice mén¢ technické.

Etické namitky 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 nédklada spojenych s nakupem zdravotnickych sluzeb. Kritikové vystupujici z etického
hlediska napadaji myslenku, ze by spolecnost méla v jistém smyslu stanovit napf. cenu lidského Zivota
nebo zdravi.

Technické namitky se tykaji moznosti definovani vysledného produktu odvétvi a
jedinecnosti zdravotnictvi. Zdravi se d& tézko méfit, nehledé na to, Ze mezi poskytovanim
zdravotnickych sluzeb a zlepSenim zdravotniho stavu je vztah dosti volny. (Obecné se mezi ekonomy
traduje, Ze zdravotni stav obyvatelstva je na Grovni zdravotni péce zavisly piiblizné asi 20%, zbytek
ovliviiuji jiné faktory jako jsou napf. vyziva, kvalita zivotniho prostiedi, Zivotni styl, genetické faktory
apod.) Tyto namitky jsou nepochybné padné. Bohuzel, jejich uznani nas neuchrani od pusobeni
prostého faktu omezenosti zdroji. (S nim méa konecné naSe zdravotnictvi letité zkuSenosti.) Kde
existuje omezenost zdroju, existuji také naklady uslé pfilezitosti Co bude mit vétsi piinos: kdyz
investujeme do vystavby nové laboratofe, vybaveni kardiochirurgického oddé€leni, zahrani¢niho
Skoleni zdravotnického personalu, zvyseni mezd ¢i subvencovani vyroby léku? Uréitd rozhodnuti je
tieba Cinit na vSech urovnich. Ekonomie pritom pomaha nachazet alternativni f'eSeni a vypocitava
jejich naklady, pripadné odhaduje jejich prinosy.



1.2 Ekonomicka podstata zdravotnickych sluzeb

Z pohledu jejich ekonomické podstaty existuji tfi zakladni kategorie statkt:

- Cisté kolektivni (verejné) statky, jejichz zakladnimi atributy je ned¢litelnost a nevyloucitelnost ze
spotieby a to, ze vyuziti (POZOR! nikoliv vyroba ¢i zabezpecovani) téchto statkii dal$im jednotlivcem
neni spojeno s dodate¢nymi naklady, tj. marginalni naklady na zvySeni poctu spotiebiteld o jednoho
jsou nulové (za ptiklad mohou poslouzit napf. narodni obrana, majaky, vefejné osvétleni, vysledky
vyzkumu).

- smiSené kolektivni statky, u nichz je mozné vylouceni ze spotieby, jsou i délitelné, ale existuje u
nich vztah ptimé zavislosti mezi kvantitou spotieby a kvalitou, ktera zistava nedélitelna;

- privativni statky s absolutni délitelnosti i vyloucitelnosti ze spotieby.

Zdravotnické sluzby nelze jednoznacné zatadit do zadné z téchto kategorii, coz souvisi s
jejich heterogenni povahou. Jinak bychom pravdépodobné klasifikovali feknéme individualni ukon
dentisty a jinak hromadnou o¢kovaci akci. Cistym kolektivnim statkem zdravotnické sluzby rozhodné
nejsou. Jejich spotfeba je individualizovana, marginadlni naklady na zvySeni poctu spotiebitell
rozhodné nejsou nulové, vylouceni ze spotieby je velice dobfe mozné. Daleko blize maji zdravotnické
sluzby k Cistym privativnim statkim. Nicméné proti nazoru, Ze by se jednalo o tuto kategorii statkl
(resp. Ze by mezi jednotlivymi sluzbami prevladala) svéd¢i nasledujici argumenty: a) spotfeba
zdravotnickych sluzeb ma zpravidla vyrazné externi efekty. To znamenda, Ze prostd suma
individualnich uzitk ze spotieby zdravotnickych sluzeb, ktera je schopna projit trhem, je mensi nez
spolecensky uzitek (podrobngji dale); b) u vice zdravotnickych sluzeb existuje pfima zavislost mezi
kvantitou jejich spotieby a jejich kvalitou. U nékterych (epidemiologicka péce, oCkovani, prenatalni
vySetfeni, preventivni péce apod.) jejich kvalita, roste s ristem kvantity, resp. s mnozstvim
poskytnutych sluzeb.

Uvedené charakteristiky svéd¢i o tom, ze zdravotnické sluzby maji pievazné charakter
nematerialnich smiSenych kolektivnich statki, coz se konec koncti odrazi i v realné existujicich
zpusobech jejich produkce, rozdélovani a spotfeby v riznych zemich. Ve vSech hraje pomérné
vyznamnou roli stat, resp. vefejny sektor. Trzni mechanismus jako jinak standardni nastroj alokace
statkll je vétSinou bud’ nahrazen netrznimi zptsoby (Velka Britanie) nebo dosti podstatné regulovan a
doplnovan vefejnymi programy zabezpecujici zdravotni péci pro Siroké skupiny obyvatelstva (USA).

1.3 Duvody statnich zasahu

Obecn¢ existuji dveé skupiny divodu, které odivodiiuji statni aktivity v trznim hospodarstvi.
Za prvé dochazi k selhanim trhu, ktera zpuisobuji, Ze soukromy trh neni efektivni v Paretové smyslu
(tzn. Ze je mozné pouhym pieskupenim zdroji dosahnout toho, aby se zvysil blahobyt urcitého
subjektu nebo skupiny, aniz by se pfitom snizil blahobyt jinych; jinymi slovy, ze ekonomika nedoséhla
bodu leziciho na kiivee moznych uzitki). Za druhé mohou byt statni zasahy ospravedInény existenci
nerovnosti v rozlozeni pfijmi. Soukromy trh by mohl byt i Paretovsky efektivni, ale pritom by
nemusel uspokojovat ani zakladni potfeby nékterych jednotlivcl ¢i celych skupin obyvatelstva, coz se
muze spolecnosti (z riznych divodu) jevit jako nespravedlivé a neZzadouci.

Pro zdravotnictvi je typické, Ze o jednotlivych charakteristikach ,,trhu® zdravotnickych sluzeb,
ptipadné o znamych trznich selhanich nelze fici, Ze by byly vyluc¢né jen pro toto odvétvi. Ovsem ve
svém souhrnu tyto charakteristiky odiivodiuji zvlastni postaveni zdravotnictvi v ekonomické analyze.
Pfi Gvahach o spravedlnosti a rovnosti pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb to plati obdobné.

1.3.1 Nerovnost a statni financovani zdrav. sluzeb

obav pfed nasledky nerovnosti v piijmech. Panuje Siroce rozsifené presvédceni, Ze zddnému clovéku
by nemél byt odepten ptistup k odpovidajici zdravotni péci z divodu jeho nizkého pfijmu. Ptipadné
rozhodovani o poskytnuti pée by mélo vychazet z jinych nez majetkovych kritérii, (napt. vk,
pravdépodobnost uspéchu operace, nebo z nahodného vybéru). Tento nazor spociva na piesvédceni, ze
zdravotni sluzby jsou néco jiného nez bézné spotiebni komodity, ze se rezim piistupu k nim nema



podrobovat trznim pravidlim jako napf. u volebniho prava (ob¢ané nesméji kupovat a prodavat své
hlasy).

Ne vsichni ekonomové souhlasi s ndzorem, ze by se se zdravotnickymi sluzbami mélo jednat
jinak nez s ostatnimi komoditami. Mnozi trvaji na tom, Ze ti, kdoz maji vice penéz a jsou ochotni je
vynalozit na ziskani vét§iho mnozstvi nebo vyssi kvality zdravotni péce, by méli mit moznost tak €init.
Ti, ktefi zastavaji toto stanovisko, Casto zduraznuji, ze vztah mezi 1ékafskou péci a Zivotem (smrti) je
velmi slaby. Dalsi faktory, jako jsou koufeni, piti, jidlo a zvlasté vzdélani, pravdépodobné hraji pokud
ne vétsi, tedy alespon stejnou roli v ovliviiovani délky Zivota a zdravotniho stavu ¢lovéka.

Nicméné se zda, ze prakticky vSechny zapadni demokracie tenduji k tietimu pristupu. Kazdy
by mél mit pravo na jistou minimalni, pfiméfenou nebo zakladni uroven péce, a to i pfes Siroce
uzndvanou skutecnost, ze netrzni metody poskytovani statkd vedou k nadmérné spotfebé a s tim
souvisejicim neefektivnostem.

rwr

1.3.2 Charakteristiky trhu se zdravotni péci

V této ¢asti jsou prezentovany vybrané charakteristiky trhu se zdravotni pééi, které jej odlisuji
od podminek béznych trhli, popisovanych v ucebnicich ekonomie. Pouzita terminologie vychazi z dnes
jiz klasického ¢lanku K.J.Arrowa, Uncertainity and the Welfare Economics of Medical Care. Arrow v
ném analyzoval zdravotnicky trh v USA a konstatoval rozdily mimo jiné v nasledujicich oblastech:

A. v povaze poptavky

B. v o¢ekavaném chovani I¢kait
C. v nejistoté vysledného produktu
D. v podminkéch nabidky

ad. A) Na rozdil od poptavky po béznych statcich lze individualni poptdvku po zdravotni péci
charakterizovat jako nepravidelnou a nepredvidatelnou. Intenzita a pruznost poptavky je ovlivnéna
tim, Ze zhorSeni zdravotniho stavu (nemoc, zranéni) je spojeno se znacnymi ztratami a naklady uz
samo o sob¢, nehledé na néklady vynaloZené na zdravotni pééi. Jednotlivec pfichazi o vydélek, musi
menit svlj zivotni styl. Bolest a nepohodli pfedstavuji vazny zasah do osobni integrity. Cenova
elasti¢nost poptavky po zdravotni péci je sporna. Pii jejim zjistovani je totiz potieba mit na paméti
znac¢nou 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 elasticka, je obtizné.

ad B) Nejvyznamnéjsi objem zdravotnickych sluzeb je poskytovan Iékafi, at' jiz v ramci jejich
samostatnych praxi ¢i jako zaméstnanct zdravotnickych zafizeni. V ofekavaném chovani 1ékari jako
poskytovatell sluzeb je nékolik vyznamnych rozdilt oproti jinym producentim zbozi a sluzeb:

1) Ani v ryze trznich spolecnostech mezi Iékafi prakticky nedochdzi ke konkurenci
prostiednictvim reklamy a cen.

2) Doporuceni tykajici se dalSiho postupu 1éCeni, ktera 1ékati poskytuji, jsou pokladana za
zcela oprosténa od vlastniho zajmu lékate.

3) Lécba je (nebo se to alesponn proklamuje) diktovana objektivnimi potfebami kazdého
pfipadu a neni primarné limitovana finan¢nimi avahami.

4) Lékat jako expert vystupuje Casto jako autorita, ktera prokazuje existenci onemocnéni a
zranéni. VSeobecné se piedpoklada, Ze u néj zajem vydat korektni informace prevysi ptipadny
zajem uspokojit své zakazniky.

ad. C) Vyslednym produktem poskytovani zdravotnickych sluzeb (z hlediska trhu) je poskytovana
sluzba sama. Nicmén¢ jejim ucelem je bud uzdraveni, uleva 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 veii, Ze uspokoji jeho potiebu. Jeho informovanost o
stupni nejistoty pfi riiznych zpiisobech 1éCeni je ve srovnani s 1ékafem (plati alespoil obecn€) mnohem
nizsi.

ad. D) Pro nabidku urcitého druhu zbozi na dokonale konkurenc¢nim trhu plati, ze je ur€ovana Cistym
ptijmem ziskanym z nabizené produkce ve srovnani s piijmem, kterého by se dalo dosahnout pouzitim
stejného mnozstvi zdroju nékde jinde. To predpoklada bezproblémovy vstup novych producentd na



trh. Pro zdravotnictvi je naopak typické, Ze: 1. vykonavani praxe je vazano a regulovano udélovanim
licenci, zavislych na piisnych kvalifikacnich predpokladech a 2. medicinské vzdélani je velmi narocné
a drahé. Tim je pruznost nabidky vyznamné limitovana.

1.3.3 Selhani trhu

Arrowova charakteristika trhu zdravotnickych sluzeb napovida, ze existuje celd fada trznich
selhani, které odivodiuji nékteré formy vetejné i¢asti na mechanismu financovani zdravotnickych
sluzeb. Jsou jimi zejména: 1. nekonkuren¢nost trhu zdravotnickych sluzeb; 2. existence externalit; a 3.
skutecnost, ze nékteré aktivity maji prakticky povahu cistého kolektivniho statku. Jednotlivd selhani
sice nejsou unikatni a nevyskytuji se pouze u zdravotnickych sluzeb, ale jejich souhrn vytvaii novou
kvalitu, ktera zdravotnické sluzby do zna¢né miry odliSuje od ostatnich odvétvi lidské ¢innosti.

ad 1) Nekonkurenénost trhu zdravotnickych sluzeb

Standardni teorie dokonalé soutéZe vychazi z nékolika predpokladd, které jsou uvedeny v
tabulce 1.1. Pokud nejsou tyto podminky splnény, mohou neefektivni producenti piezit a ceny mohou
prertst vyrobni naklady. Bohuzel, ve zdravotnictvi neni uspokojivé splnéna ani jedna z podminek
dokonalého trzniho prostredi (viz. tabulka). Zvlast vyznamna jsou selhani spocivajici v nedokonalé
informovanosti a omezeni konkurenc¢nosti.

Nedokonala informovanost

Pro zdravotnické sluzby byva typické, Ze jsou poskytovany vysoce kvalifikovanymi
pracovniky. Pacient neni zpravidla schopen posuzovat pfimétenost zdravotnickych vykoni a jejich
ptfinosy. Vysledny efekt projevujici se na zdravotnim stavu totiz jen omezené reflektuje kvalitu
vykonu, nebot’ je vyslednici celé fady faktord.

Pacient se musi spolehnout na doktortiv tisudek o tom, ktery 1ék je potfeba, zda je mozna
operace apod. Deleguje tedy svou spotrebitelskou suverenitu na lékate, ktery v tomto piipadé
vystupuje v dvoji roli: poskytovatele sluzby a tzv. zprostiedkujiciho agenta.

Tabulka 1.1 ROZDILY MEZI ZDRAVOTNICKYM TRHEM A STANDARDN{MI TRHY S
DOKONALOU KONKURENCI (pfevzato ze Stiglitz, J.E., 1988:290)

Standardni trhy Trh ve zdravotnictvi

Mnoho prodavajicich Pouze omezeny pocet nemocnic (mimo velkych
mest)

Firmy podnikajici pro maximalizaci zisku Vétsina nemocnic je neziskovych

Homogenni komodity Heterogenni komodity

Dobte informovani kupujici Neinformovani kupujici

Piimé platby spotiebiteli Pacienti obvykle hradi pouze ¢ast nakladi piimo

Omezena soutéz

Nedokonala informovanost zptisobuje snizovani skute¢ného stupné soutéze. Firma prodavajici
standardni komoditu vi, ze mize odlékat zakazniky od jinych obchodnikd snizenim ceny. Zakaznici
mohou relativné lehce zjistit, kde dostavaji nejlepsi hodnotu za své penize.

Naopak potencialni pacienti, ktefi navstivi 1ékate s niz§imi cenami nez maji jeho konkurenti, z
toho sice mohou usoudit, ze 1ékar chce takto zvysit poptavku po svych sluzbach, avsak nedostatek
poptavky jim muze soucasné napovidat, ze se nejednd o dobrého lékafe. (Nemluve jiz o tom, Ze
existence pojisténi oslabuje pfipadnou cenovou konkurenci pouze na tu ¢astku, kterou ma pacient
uhradit formou pfimé platby.)




Skute¢nost, Ze lékafi Casto museji mezi sebou konzultovat a ze si spolecné pronajimaji
nemocnicni zafizeni (a Casto i z jinych divodd), muze také snizovat konkurencni tlaky. Navic je
omezena také soutéz mezi nemocnicemi. Existuje tzv. prirozend spadovost. S vyjimkou velkych mést
si pacient opravdu nemuze pfili§ vybirat, zvlasté v piipad€ nebezpeci zivota. A i kdyz je na rozhodnuti
Casu dostatek, neni toto rozhodnuti u¢inéno pacientem, nybrz jeho rodinnym nebo praktickym lékatrem,
ktery v fad¢ zemi plni funkci tzv. ,.strazce dveti ™ (gate keeper)

ad2) Existence externalit

Spotieba zdravotnickych sluzeb je spojena s fadou piedevsim pozitivnich externalit, coz jsou
vedlejsi efekty, které trh nedokaze postihnout. Dobry zdravotni stav nemd vyznam cCisté jen pro
jednotlivee, ale pro celé jeho okoli, rodinu, zaméstnavatele apod. Zapoji-li se jednotlivec do
preventivni nebo vakcinacni akce, bezprostiedné tim zvySuje kvalitu této sluzby ostatnim. A naopak,
celd fada nemoci, zvlasté nakazlivych, s sebou nese negativni externality, které si vynucuji statni
zésahy a regulaci.

ad3) Komodity majici povahu ¢istého kolektivniho statku

Uroveii zdravotnickych sluZeb, respektive jejich kvalita a G&innost je velice tzce zavisla na
medicinském vyzkumu a na pokrok ve védé. Tento vyzkum ma svou povahou velice blizko ke
kolektivnimu statku. Nékteré inovace, napiiklad 1éky mohou byt patentovany. Vétsina objevi se vSak
patentovat neda a i kdyby to bylo mozné, dalo by se diskutovat, zda je to zadouci. ZvySeni cen u takto
ziskanych 1ékti by mohl zpisobit pokles jejich pouzivani. Navic je tu dosti zavazny problém, totiz Ze
velka ¢ast ze soukromé investovanych prostiedku je vynakladana na to, aby se dal obejit existujici
patent. Jinymi slovy, vyviji se 1éky se stejnymi (tedy jiz objevenymi) parametry.

1.4 Hodnoceni zdravotni péce a ekonomicka efektivnost

Pro posouzeni vykonnosti ekonomickych subjekti slouzi kritérium jejich efektivnosti. Obecné
se jedna o pomér mezi vystupy a vstupy.

Obvykle se pouziva spiSe jako relativni ukazatel nez jako absolutni hodnota. To znamena, ze
se zpravidla konstatuje, Ze jeden subjekt je efektivnéj$i (méné efektivni) nez druhy, nebo efektivné;si
(méné¢ efektivni) nez diive. Subjekt A je efektivnéjsi nez subjekt B, pokud bud’ 1) pouziva méné zdroja
na produkci stejného mnozstvi vystupu, nebo 2) vyprodukuje vétsi mnozstvi vystupu pii stejnych
vstupech. U druhého zptisobu je nezbytné néjakym zptisobem vystup kvantifikovat a proto je mnohem

vvvvvv

Ekonomicka efektivnost ve zdravotnictvi znamenda, Zze jednotlivé volby mezi cili a mezi
alternativnimi zpusoby jejich dosazeni jsou ¢inény tak, aby bylo dosahovano maximalniho celkového
prospéchu z disponibilnich zdroji dané spolec¢nosti. Metodou dosazeni takto chapané efektivnosti je
ocenéni relativnich pfinost a relativnich nakladi riiznych moznosti.

Posuzovani ekonomické efektivnosti poskytovani zdravotnickych sluzeb je velmi dulezité,
nicméné je pouze jednim z alesponn ¢tyr dulezitych aspekti hodnoceni zdravotnickych sluzeb.
Krom¢ kritéria efektivnosti se jedna o posouzeni:

1) zda je konkrétni sluzba u¢inna ve smyslu zlepSeni zdravi pacienti (medicinsky aspekt)

2) zda je poskytovana humannim zpisobem, jinymi slovy, nakolik zdravotni péce uspokojuje
"spotiebitele”" (zde se nejednd zdaleka jen o medicinsky aspekt, ale i o pohodli, pfistup lékate k
pacientovi apod.)

3) zda jsou sluzby poskytovany zplisobem, ktery odpovida ve spoleénosti prevladajicimu chéapani
spravedlnosti (aspekt socialni).

Do jisté miry se jednéd o vzajemné€ se vylucujici cile. Zajisténi pohodli a spokojenosti pacienta
je nakladné a obvykle neni v moznostech spolecnosti zabezpecit stejnou optimalné vysokou troven
zdravotni péée pro vSechny. Rozhodnuti o téchto otdzkach mivaji obvykle povahu kompromisu. Jako
ilustraci je z mozno pouzit jisté analogie znamého ,,magického makroekonomického cEtytthelniku*
(inflace, zaméstnanost, riist a obchodni bilance). Spojime-li do jedné kategorie (nazvané feknéme
KVALITA) medicinskou uc¢innost a humanitu péce, vytvoii nam spolu s pozadavky na



EFEKTIVNOST (pro tento okamzik chapanou pfedev$im jako minimalizaci nékladi pifi dosazeni
stejného prospéchu) a ROVNOST ,,magicky trojuhelnik”. Jeho vrcholy jsou spojeny a tvoii pruzny
systém, ve kterém na tah (snahu o pohyb v jednom sméru, napt. snahu o zvyseni pohodli pacientil)
reaguji protitahem protilehlé vrcholy, nebo alesponi jeden z nich. Kupftikladu, zvolime-li za standard u
nemocni¢ni péle dvojlizkové (nebo dokonce jednolizkové) pokoje, budou pacienti nepochybné s
kvalitou sluzby spokojenéjsi nez dnes, kdy sdili pokoj tfeba s péti i vice osobami. Naklady na péci pro
stejny pocet pacientil vSak nepochybné vzrostou. Zachovani dosazené¢ho stupné rovnosti v pristupu k
takové sluzbé bude obtizné. Budeme-li chtit zvysit pfimou finanéni spolutiCast pacientl, abychom tim
redukovali pfili§ vysokou poptavku, sdhneme tim mozna efektivnéjSiho vyuziti zdroji, avsak od
pozadavku rovnosti se vzdalime.

obr. 1.2
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Klicova slova:

ekonomie zdravotni péce ucinnost
divody statnich zasahi kvalita
selhani trhu rovnost

nedokonala informovanost

Kontrolni otazky

1. Arowova charakteristika trhu se zdravotni péci je jiz tficet let stard. Zamyslete se nad tim, v
¢em je, podle vas, soucasna situace jiz odli§na.

2. Zkuste si odpoveédét na to, jak by asi vypadala vase poptavkova kiivka po riznych typech
zdravotni péce. Myslite si, ze je spiSe elastickd nebé spiSe neelastickd v souvislosti s cenou
resp. dichodem? A jak je tomu u ostatnich 1idi?

3. Zkuste si sestavit sviyj vlastni ,,magicky trojuhelnik®. Kterou z hodnot preferujete? Pokuste se
domyslet, jakymi konkrétnimi opatienimi byste dostavali systém do pozice, ve které by se vase
kombinace prosadila.

4. Co si myslite o konkurencnosti trhu se zdravotni péci? Jak se konkurence konkrétné
projevuje?



Cast druhé

2. Uplatnéni metod ekonomické analyzy

V této cCasti jsou prezentovany zakladni metody pouzivané pti ekonomickych analyzich ve
zdravotnictvi. Uvadéné metody se pouzivaji zejména k ocenovani jednotlivych zdravotnickych
programt, jako alternativnich zptsobt poskytovani konkrétnich zdravotnickych sluzeb,
porovnavanych z hlediska svych nakladti a dopadi. Pies vSechna omezeni, se kterymi jsou spojeny,
naznaCuji cestu, jak planovani, organizovani a financovani zdravotni péée postavit na ponckud

exaktnéjsi zaklad, nez tomu byva doposud.

2.1 Prvky ekonomického hodnoceni a metody analyzy

Prvky hodnoceni programu ¢i opatieni jsou zndzornény na obrazku 2.1. VSechny metody se
zabyvaji naklady, ale jedna se od druhé lisi v tom, jak definuji, ptipadné méii vystup.

Obr. 2.1 PRVKY EKONOMICKEHO HODNOCENT (Pramen: Drummond, M.F.,1987:2)

Spotrebovane ZDRAVOTNICKY
zdroje PROGRAM resp. Zlepseni zdravi
- |HODNOCENE =
OPATREN(
MNaklady (C} Efe E UZitky (L) Prospédch (B)
C1 = Piime hmotné naklady dopady na Efekty souhrny
C2 = Neptimé hmotné néaklady zdravl vyjadieng vyjadieng ekonomicky
{Ztréty produkce] naturalnimi v "QALY" prospéch
C3 = Nehmotng naklady Likazateli B1, B2 B3
analogicky jako
U nékladad

Tabulka 2.2 znazorfiuje tfidéni zakladnich metod ekonomické analyzy zdravotnickych
programt. Kombinuji se tu dvé zakladni kritéria: 1) zda jsou analyzou zkoumany jak vstupy tak
vystupy, 2) zda jde o porovnani dvou a vice alternativ (za alternativu lze pokladat i nec¢innost).



Tabulka 2.2 CHARAKTERISTIKY ZAKLADNICH METOD EKONOMICKE ANALYZY (Pramen:
Drummond, M.F., 1987:8)

Jsou analyzovany jak naklady (vstupy), tak i vysledky (vystupy) programu?

N E ANO
Vysetfovany Vysetfovany
N | Pouze dasledky pouze naklady
Jsou E [1A CASTECNE HODNOCENI 1B 2 CASTECNE HODNOCEN{
porovnavany Popis vystupu Popis nakladi Popis nakladt a vystupu
alesponi dvé 3A CASTECNE HODNOCENI 3B 4 PLNE EKON. HODNOCEN{
varianty? A | Hodnoceni Analyza nakladti | Analyza minimalizace nakladt
N | efektivnosti Analyza nakladové efektivnosti
o
Analyza nakladi a  uziteCnosti
Analyza nakladl a uzitkd

2.1.1 Analyza nakladu (cost analysis)

Zabyva se pouze ndklady. Uplatiluje se napi. pii vyCislovani nakladd urcité specifické
choroby a miize byt dilezitou pomickou pfi stanovovani priorit alokacniho procesu. Specificky piipad
nastava, pokud jsou u dvou nebo vice alternativ vedle nakladti zkoumany i dopady, které se ukazi byt
ekvivalentni. Takovy pfipad se pak nazyvd analyza minimalizujici naklady (cost minimization
analysis).

Néklady se déli podle stejnych kritérii jako v ostatnich odvétvich. Tabulka 2.3 ukazuje tfi
zakladni kategorie. Prvni kategorie se sklada z nakladi na vytvofeni a provoz zdravotnického
programu a naklady chape jako pouzité zdroje. Zahrnuje jak variabilni tak fixni naklady a byva casto
nazyvana piim¢ naklady. Kategorie druha obsahuje néklady, které vznikaji pacientim a jejich rodindm.
Kromé piimych vydaji jsou sem zatfazeny i naklady v podobé ztraty pracovniho ¢asu pfi podstoupeni
1é¢by. Tyto produkéni ztraty jsou oznacovany jako nepiimé naklady sluzby nebo programu. Podobny
charakter maji i tzv. psychické naklady (resp. psychicky tjma), které nejsou pii rozhodovani pacientil a
jejich rodin zanedbatelné.

2.1.2 Analyza nakladua a acinku (cost effectiveness analysis)

V této formé ekonomického ocenovani jsou vysledky programti méteny v podobé naturalnich
ukazateld a fyzikalnich jednotek (ziskané roky Zzivota, pocet spravné diagnostikovanych ptipadu,
prumérna hodnota snizeni krevniho tlaku). Hodnota ani cena efekti se nezjistuje. Plati implicitni
predpoklad, ze efekt uz byl uznan jako hodnotny, ze lidové "stoji za to". Alternativy pak mohou byt
pométovany naklady na pfislusnou jednotku (na 1 ziskany rok zivota, osetfeny ptipad apod.)



Tabulka 2.3 DRUHY NAKLADU (Pramen: Drummond, M.F., 1987:22)

NAKLADY

I. Pofizovaci a provozni naklady uvnitf zdravotnického sektoru (tzn. mzdy,
piistroje, materiél, energie, investice)

II. Néklady vzniklé pacientlim a jejich rodinam piimé
- ptimé vydaje

- vlastni podil na lécbé

- ztraceny pracovni ¢as neptimé

- psychicka ijma

2.1.3 Analyza nakladu a uzite¢nosti (cost utility analysis)

V tomto ptipadé jsou vysledky program méfeny v Casovych jednotkach. SkuteCnost, Ze
existuji zjevné rozdily mezi kvalitou zivota pfi riznych zdravotnich stavech, je vyjadfena tim, ze
¢asové jednotky jsou prepocitavany pomoci vah, odrazejicich miru uzitku (uspokojeni) plynouciho ze
zdravotniho stavu. Jinymi slovy zdravotni stavy jako vysledky jednotlivych alternativ jsou mezi sebou
pométovany. Hovoii se pii tom o tzv. kvalitou prepoctenych letech Zivota (angl. quality-adjusted
life-years, dale jen QALY). Tento pfistup je vyhodny napf. pti posuzovani lé¢ebnych postupti, které
dosahuji prodlouzeni lidského zivota pouze za cenu vedlejSich ucinkd (napt. chemoterapie u nékterych
typt rakoviny). Na druhé strané nelze prehlédnout znacnou spekulativnost ptepocitacich metod i to, Ze
musi byt zalozeny na vysoce validnich datech o kone¢nych ucincich 1é¢by (ziskané roky Zivota,
zkraceni doby 1é¢by apod.).

Ptikladem metody vypoctu QALY mize byt studie G. W. Torrance (citovano dle Drummond,
M.F., 1987:120-148). Je zde prezentovan klasifikacni systém skladajici se ze Ctyf atributt.

1) Télesné funkce: pohybové a télesné aktivity (6 stupni)

2) Sobéstacnost, resp. mira zavislosti na cizi pomoci (5 stupnit)
3) Citové uspokojeni a spole¢enské aktivity (4 stupné)

4) Zdravotni problémy (bolesti, poruchy smyslt apod.) (8 stupiitr)

Kazdy z atributi je pak dale rozélenén do nékolika verbalné vyjadienych kvalitativnich
urovni. Tém jsou pfifazeny multiplikativni koeficienty uzitku (m). Koeficienty pochazeji z intervalu
<0.50, 1.00> a slouzi jako vahy poméiujici kvalitu zdravi spojeného s pfislusnym stavem. (NejlepSimu
odpovida koeficient 1.00) Celkova hodnota dosazen¢ho uzitku (U) se pohybuje v intervalu od jedné
(perfektni zdravi) do nuly (smrt) a vypocitava se pronasobenim jednotlivych koeficientd: U = 1.42
(mIm2m3m4) - 0.42.

2.1.4.Analyza naklada a prospéchu (cost benefit analysis, CBA)

CBA se pokousi oceniovat v penéznich jednotkach jak naklady, tak vysledky jednotlivych
vysledky programu nebo opatfeni odpovidaji vynalozenym nakladim. Bohuzel, okruh nakladi a
prospéchi, které by §lo v praxi ocefovat, je dosti omezeny vzhledem k problémtim s jejich méfenim.
Mezi hlavni metody vyuZzivanych pfi ocefiovani vstuptl a vystupti patii:

1) ocenéni trhem - I1ze bud’ pievzit aktualni trzni cenu, pokud existuje (uplatiiuje se u fady
nakladovych polozek), nebo se pouzije hodnota trzni ceny podobné komodity (hodnota
prace zeny v domacnosti odvozena od mezd hospodyn, sluzek ¢i chuv),

2) odhad ochoty klientli zaplatit - zjiStuje se pfimym zplisobem (piimy dotaz) nebo nepiimo
pozorovanim a analyzou jejich chovani,




3) analyza rozhodovaci praxe decizorli (tzn. jde o hodnoceni, kterd jiz jednou prosla
politickym procesem zjistovani vetejného zajmu),

4) kvalifikovany odhad odbornikii, zalozeny na jejich profesiondlnich znalostech a
zkusenostech.

Nejvétsi problémy pochopitelné nastavaji v souvislosti s oceiovanim hodnoty lidského Zivota.
V této souvislosti je (zejména v americké literatufe) pomérné rozsifeny piistup zalozeny na koncepci
»lidského kapitalu“ (human capital), kdy se pouziva hodnot hrubych diskontovanych pfijmt. Alterna-
tivou mohou byt postupy vyuzivajici vysi individualnich vydaji na pojisténi ¢i rozhodnuti soudi o
nahradach poskozenym osobam. Uskutecniuji se téz pfima meéfeni vyuzivajici teorii her k méfeni
ochoty zaplatit za zmény rizika

Vysledky této metody mohou byt vyjadieny hodnotou poméru mezi naklady a prospéchem,
Cistym prospéchem nebo vnitini mirou névratnosti, jak je to obvyklé i v jinych oblastech.

Klicova slova

naklady cost analysis

ucinky cost effectiveness analysis
uZitecnost cost utility analysis
QALY cost benefit analisys
prospéch

Kontrolni otazky

1. V Cem, podle vas, spociva nejvetsi problém pii pouziti popsanych metod ekonomické analyzy v
praxi?

2. Mate konzultovat, zda ma dané obecni zdravotnické zafizeni investovat do vystavby nového
chirurgického pavilonu, nebo ¢i radéji nerozsitit jednotku intenzivni péce. Jaké informace budete
potiebovat pro rozhodnuti? Pokuste se popsat popsat algoritmus svého rozhodovani. Zkuste v tento
ptiklad fesit v malych skupinach.

3. Pokuste se nalézt alternativni zptsob, jak pro ucely CBA ,,ocenit™ lidsky zivot. Zamyslete se nad
praktickymi situacemi, kdy je takové ocenéni prakticky nezbytné pro piijeti rozhodnuti.



motto:

..ve vSech zemich, at jiZ je systém zdra votnickych sluzeb jakykoli, se objevuji problémy pri jejich zajistovani.

(Kruzik)

Cast tieti

3. Financovani zdravotnickych sluzeb

3.1 Formy a modely financovani

V dneSnich vyspélych trznich resp. smiSenych ekonomikach je otdzka uhrady naklada
spojenych s produkci a poskytovanim zdravotni péce feSena velice rozmanité. Prakticky bychom tézko
hledali dvé zemé se stejnym systémem organizace a financovani zdravotnictvi. Jednotlivé zpisoby se
od sebe lisi zejména podilem zdroji pochazejicich z vefejného sektoru na celkovych vydajich,
intenzitou a formami statnich zasahd, rozsahem piimych uhrad za spotfebované sluzby, existenci ¢i
neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem, formami proplaceni ndkladt poskytovatelim
zdravotnickych sluzeb, zpusoby stanovovani cen a fadou dalsich faktort.

3.1.1 Formy financovani

Riizné formy financovani zdravotnickych sluzeb se daji tfidit nasledujicim zptisobem:

Neptimé financovani

1. Prostfednictvim vefejnych rozpocti: statnich a mistnich (municipalnich),
Povinné pojisténi, pficemz jakakoli finan¢ni Gcast statu (obci) se poklada za formu ¢.1,
Dobrovolné pojisténi, pti¢emz jakakoli finan¢ni ucast statu (obci) se poklada za formu €.1,
Zaméstnanecké pojisténi, prispévky pojisténych se pokladaji za formy 2 nebo 3,
Dobroc¢innost, charita, pficemz jakékoli finan¢ni ucast statu (obci) se poklada za formu
¢.1,
6. Zahrani¢ni pomoc (zejména u rozvojovych zemi).

Nk wn

Piimé financovani

1. Platby pfijemcti sluzeb s vyjimkou placeni pojistného, ale vCetné finan¢ni spolutcasti na
uhradach za sluzby poskytované v ramci forem 1-4.

3.1.2 Modely financovani

Teoreticky jsou mozné libovolna kombinace v intervalu mezi €isté trzni formou poskytovani
zdravotnickych sluzeb, s pfimymi platbami az po tzv. ,bezplatnou®, netrzni formu, kdy jsou
zdravotnické sluzby hrazeny ze zdroji pochézejicich ze vSeobecného zdanéni. V praxi se vyskytuji
zasadné rizné kombinace zminénych forem, které odrazeji zdravotni politiku jednotlivych zemi.
Podle toho, ktera forma ptrevazuje, lze rozliSovat predevsim tyto ti‘i modely:

a) financovani pfevazné na zakladé soukromého pojisténi doplnéného o statni transferové a

~ewr

b) pfevaha povinného verejného pojisténi, pokryvajici vétsinu populace a zékladni rozsah
zdravotni péce, doplnéného pfimymi platbami, soukromym pojiSténim 1 statnimi
rozpoCtovymi prostiedky (typické pro evropské kontinentalni staty napf. Holandsko,
Némecko, Belgie);

¢) financovani zdravotnickych sluzeb prostiednictvim statniho rozpoctu resp. ze zdroji
vzniklych zdanénim (Velka Britanie).



Ve vétsiné zapadoevropskych zemi pfevazuje model s pfevahou vefejného pojisténi. Blizime
se k nému 1 u nas. Model vychazi z principu solidarity a déleni rizika. VétSinou méa podobu zakladniho
povinného pojisténi pro vSechny obcany, nebo alesponn vyznamné skupiny populace. Prostfedky na
financovani zdravotnictvi jsou odd€leny od statniho rozpoctu a soustfed’uji se ve zvlastnich pojistnych
fondech. V porovnani s modelem financovani zdravotnictvi prostfednictvim vefejnych rozpocti
byvaji riznymi autory uvadény tyto vyhody a nevyhody:

Vyhody

1. ZvySuje se transparentnost financ¢nich tokl, odpada kazdorocni boj mezi kapitolami
rozpoctu. Moznost vétsi predvidatelnosti vydatnosti zdrojt.

2. Je usnadnén pfechod na financovani podle poskytnutych sluzeb - je vytvoien
specializovany organ, ekonomicky zainteresovany na hospodateni s prostfedky.

3. Je systémove€ umoznéno neutralni financovani riznych forem poskytovani zdravotni péce
(privatni, cirkevni, obecni, statni)

4. Legislativné je identifikovana Groven poskytovanych sluzeb, at’ se jiz jedna o standard
nebo o urcité staitem garantované minimum

5. Je umoznéna existence konkurence platcti, coz ma bezprostiedni vliv na kontrolu rtstu
nakladt.

Nevyhody

1. Administrativni naklady u zdravotniho pojisténi jsou zpravidla vyssi nez u financovani
prostfednictvim vefejnych rozpoctl. Odhady udéavaji ze u britské NHS je cca 5% z celkovych
vydaji urceno na administrativu, kdezto v USA je to vice nez 20%

2. Pojisténi ve spojeni s financovanim podle poskytnutych sluzeb (vykontl) mize stimulovat
rist mnozstvi vykoni nad spolecensky uzite¢nou mez (inflace vykont)

3. Pojistovaci systém je zaméten piedevsim na kurativni ¢innosti. Obecné plati, ze nedostatecné
stimuluje prevenci

4. Zustava problematickou otazka financovani investi¢nich naklada

5. Pfi Spatném odhadu pojistného hrozi na jedné stran¢ kolaps zdravotni péce a na stran¢ druhé
neumérny nardst daitového zatizeni obyvatelstva, nebo jeho skupin

6. Bez financni spolutiasti na uhradé sluzeb se problém piilis vysoké poptavky stejné nefesi.

3.2 Metody financovani "treti stranou”

Tim, kdo na trhu se zdravotnickymi sluzbami plati za sluzbu, je vétSinou tzv. ,tfeti strana®.
Tedy nikoliv sam pacient, ale prostfednictvim rozpoctl stat ¢i mistni komunita, zdravotni pojistovna
apod. Vyznam plateb prostfednictvim ,,tfeti strany* v uplynulych desetiletich vzrostl i v tradicné trzné
orientovanych zdravotnickych systémech, jako je napi. USA. V naSich podminkéch (a podobné i v celé
fad¢ dalsich evropskych zemich) maji tyto platby jiz velmi dlouho naprosto majoritni roli. Literatura
zabyvajici se ekonomikou zdravotnictvi spatiuje v tomto faktu jeden z hlavnich divodt prudké
akcelerace vydaji na zdravotnictvi (vedle pokroku v medicin€, celkové starnouci populace resp.
zhorSovani zivotniho prostedi). Rlizné mechanismy plateb, které , treti strany pouZzivaji, se snazi tento
problém fesit. Z pozice poskytovatele zdravotnickych sluzeb (!) v podstaté neni rozhodujici, zda
prostiedky plynou z vefejnych ¢i soukromych zdroju, ¢i zda jsou tvofeny v ramci pojisténi nebo
rozpoctu. To, samo o sob&, ma jen maly vliv na jejich chovani. Daleko dulezitéjsi jsou konkrétni
metody proplaceni nakladi spojenych s poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Ony totiz mohou
bezprostfedné ovliviiovat chovani a preference poskytovateli sluzeb. Nejobvyklej§imi principy jsou
rizné varianty plateb za vykony a financovani prostfednictvim vice ¢i méné fixnich rozpoctu.

V tabulkach 3.1 a 3.2 je uveden rejstiik moznych metod plateb. V prvni tabulce se nachazi
seznam vykonovych ukazatelt, které mohou byt pouzity jako zékladny pro platby. Druha piedstavuje



seznam metod, kterymi se stanovuji ceny, nebo naklady pouzité pro tvorbu rozpoéti. Ackoli existuji
nekteré tradicni kombinace (napf. pocet vykonu lékarti plus naklady na obsluzné sluzby za den
hospitalizace), je mozné vytvorit schéma proplaceni nakladti kombinaci libovolné zikladny plus
metody jejiho stanoveni. Mohou se pochopitelné vyskytovat i rizné prechodné typy, takze se rozhodné
nejedna o taxativni vycet.

Tabulka 3.1 VYKONOVE UKAZATELE JAKO ZAKLADNY PRO FINANCOVANI (s vyuzitim:
Rapoport, J., 1982:301)

Zakladna Vyklad Priklad

Poskytované sluzby

a. Kus Jednotliva nakladova polozka sluzby Lékarovy ukony, léky,
pomocné  sluzby,  pradlo,
strava...

b. Pfipad Vsechny sluzby spojené s jednotlivym soubor tikont (péce o matky)

lécebnym rezimem DRGs

c. Den, bézné Vsechny bézné sluzby spojené s Obvykla zakladna u nemocnic

obsluznymi sluzbami poskytovanymi v a sanatorii
souvislosti s hospit.

d. Den, v¢etné Vsechny sluzby (obsluzné i 1é¢ebné) néckteré nemocnice v USA
poskytované za den hospitalizace

Pocet pacienti

a. Lécenych Stejné zékladna bez ohledu na rozdily v jen vzacné
pouZitych zdrojich napi. péfe pro chudé podle
starych britskych zak.)

b. Vylécenych plati se jen za uzdraveni v soucasnosti se nevyskytuje:
honorafe starych  Cinskych
lékatt

c. Zaregistrovanych At jiz bylo nebo nebylo poskytnuto HMOs, prakt.lékafti v Britanii

léceni

Cas

a. Doba léceni Skute¢na odpracovana doba v minutach kalkula¢ni vzorec bodu u nas

¢i hodinach
b. Pfipravenost k 1é€bé Smluvné dohodnuta doba, zaklad pro platy zdrav. pracov.

specifikovana jako prac.hodiny tydné, ¢i
tydnti rocné
Pozn.: Tabulka 3.1 nema za cil uvadét vycerpavajici vycet. Slouzi jako inspirace a ukdzka pestrosti. V
podminkach vicezdrojového financovani zdravotnickych sluzeb je mozné, Zze jeden poskytovatel je placen

riznymi platei rizné. Dal$i podstatnou otazkou je zplisob stanovovani ceny zvolené vykonové baze. Podrobné&ji
viz tab. 3.2

Tabulka 3.2 RUZNE METODY URCENI{ VYSE UHRADY (s vyuzitim: Rapoport, J., 1982:302)



Uhrada podle: Vyklad

Ceny (poplatku, honorare)
Jednotlivého poskytovatele sluzby | Ceny stanovené 1ékafem nebo zatfizenim

TrZzni Ceny dany nabidkou a poptavkou v daném uzemi nebo stanoveny
jako urcity percentil z cen individualnich poskytovatela sluzeb

Administrativni Ceny stanoveny statem resp. platcem, nebo vysledkem
dohadovaciho fizeni

Relativni hodnotou vykony jsou ocenény body, nasobeno hodnotou bodu dava
vyslednou cenu

Naklada

historickych, jednotlivého | Provéfované naklady za urcité minulé obdobi (rok)

poskytovatel

ocekavanych, jednotlivého | Historické naklady promitnuté do budoucnosti podle né&jakého
poskytovatele stanoveného vzorce

rozpoctovanych, jednotlivého [ Forma uréovani budoucich nakladti poskytovatele zalozend na
poskytovatele rozpisu jednotli rozpoctovych polozek

normativy Platby jsou svazany s nakladovymi ukazateli zafizeni tfidénych

dle geografického rozlozeni, druhGi nabizenych sluzeb, nebo
dalsich charakteristik

3.2.1 Platby za sluzby lékari

V této subkapitole jsou blize rozvadény ty z vykonovych ukazateld a metod, uvadénych v
tabulkach 3.1 a 3.2, které jsou pouzivany pfi platbach za sluzby lékail, pfipadné i jinych
zdravotnickych pracovnikti. Uplatiiuji se pii tom tii zakladni pfistupy:

1) platby za provedené sluzby
2) platby na zakladé poctu pacientl
3) platby podle odpracovaného Casu

3.2.1.1 Platby za provedené sluzby (fee-for-service)

Obecné se da fici, ze v dne$ni dobé jde ve svété o nejCastéji pouzivany zpusob plateb. Za
predpokladu, ze ptijmy za jednotlivou sluzbu prevysuji naklady na jeji poskytovani, vytvaii pfirozené
pohnutky k tomu, aby poskytovatelé produkovali stale vice a vice sluzeb.

Pfi popisovani jednotlivych typt plateb je kliCovou otazkou, jakym zptisobem se urcuje vySe
platby. Podle tohoto kritéria existuje ne€kolik dosti odlisnych typd plateb za sluzby. Nejjednodussim
typem je tzv. GCtovanad cena (billed charge). Lékat sam uruje vysi poplatku a Gétuje ho ptimo
pacientovi. Pokud je do této transakce zapojena ,treti strana®, pak pouze jako subjekt, ktery provadi
ur¢ité odskodnéni pacienta (napf. na zdkladé soukromé pojistky), nikoliv jako wcastnik néjakého
formalizovaného procesu, ktery by stanovoval vysi platby. Tato forma se uplatiiuje zejména v USA u
1ékaiti, ktefi nejsou zapojeni ve velkych programech soukromého nebo vefejného pojisténi. Urcita
svoboda pfi stanovovani cen je v jejich pfipadé ponékud kompenzovana rizikem, ze se nedomohou
proplaceni vSech uctd, které vydali. Nedobytné pohledavky snizuji pfijmy a zptsobuji rtst faktickych
nakladu.

Toto riziko, 1 naklady spojené s vymahanim plateb, jsou niZsi, pokud je do mechanismu plateb
zapojena i ,tfeti strana®. Nejstarsi formou jsou platby na zakladé pevného sazebniku sluzeb. Jde o
formu casto pouzivanou jak v USA, tak i v Evropé. Sazebniky mohou uvadét jednoduse seznam
proplacenych sluzeb a vysi plateb, které za né bude ,tieti strana“ proplacet vSem zucastnénym
lékatim. Mohou se vyskytovat i slozit¢jsi systémy, které rozliSuji sazebniky podle rtiznych skupin




1ékai (specialisté a prakticti 1€kafi) geografické polohy apod. Samotné platby se mohou uskute¢iiovat
jednak ve formé¢ Uplného, nebo (Castéji) ¢astecného proplaceni pacientovych vyloh, nebo formou
ptimych plateb poskytovateli sluzby. V prvné jmenované formé si tedy lékaii mohou urcovat vlastni
ceny a uctovat i sluzby nekryté platci. Pacienti jsou pak odpovedni za proplaceni celé uctované castky
a dodate¢né si nechévaji proplécet sva vydani ve vysi stanovené sazebnikem.

Pevné sazebniky byly vzdy oblibené mezi platci. Jejich sprava je pomérné jednoucha. Jejich
hlavni vyhodou, z hlediska platct, je, ze umoznuji platcim jistou kontrolu nad cenami. To na druhé
strané vysvétluje, pro¢ je tato metoda nepopularni u lékati. Hlavni nevyhodou pevnych sazebniku je,
ze rychle zastaravaji, nebot’ neobsahuji mechanismus, ktery by vysi plateb upravoval podle rtstu
naklada a prub¢ehu inflace.

Tento nedostatek do wurCité miry fesi platby, zaloZené na tzv. ,obvyklych®,
»prevladajicich® resp. ,,pFiméfenych® cenach. Pracuji s nimi, mimo jiné, i velké americké verejné
zdravotnické programy Medicare a Medicaid. Podstata tohoto pristupu spociva v tom, ze 1ékafi si
sestavuji své vlastni, soukromé ceniky a platci soustied’uji informace o cenach uctovanych za kazdou
sluzbu ¢i ukon vSemi zGcéastnénymi 1ékati. Na zaklad¢ této Cinnosti se da po jistém ¢ase zkonstruovat
diagram, znazornujici, jaké ceny uctoval dany prakticky lékat za urcity typ sluzby. Cena, odpovidajici
medianu (stfedni hodnot€), je potom oznacena jako cena obvykla. Vzhledem k tomu, Ze dochazi ke
stalému dopliiovani o nova data, obvykla cena sleduje trend aktualné uctovanych cen.

Obvyklé ceny tvori zdkladnu pro urcovani tzv. prevladajici ceny. Obvyklé ceny vsech 1ékard,
ktefi danou sluzbu poskytuji, sefazeny od nejnizsi po nejvyssi, vytvoti tzv. profil prevladajicich cen.
Kazdy platce, ktery pouziva tuto metodu, si pro sebe stanovuje, ktery percentil (stou ¢ast) bude
povazovat za prevladajici cenu a bude ji pouzivat jako maximalni ¢astku pouzivanou pii platbach
smluvnim lékattim.

Za priméFenou cenu byva oznaCovana ta, ktera je z trojice - aktualné Gctovana, 1ékafova
obvykla a percentilnim limitem stanovend - nejnizsi.

Fungovani zptisobt financovani zalozenych na takto stanovenych cenach je nepochybné
daleko draz$i nez u pevnych sazebnikd. Pro 1ékafe je vyhodné, ze vySe uhrad se automaticky
pfizpusobuje uctovanym cenam, platci ovSem ztraceji kontrolu nad ristem cen.

Model zalozeny na seznamech sluZeb (vykoni) ocenénych relativnimi hodnotami do
zna¢né miry fes$i nevyhody vyse zminénych forem plateb. Jeho sprava je relativné jednoducha a levna a
ptitom je dostate¢né flexibilni. Jde o model, ktery je pouzit pii transformaci ¢eského zdravotnického
systétmu. Nejde o vyluéné nasi, Ceskou zalezitost, model zalozeny na relativnich hodnotach se
uplatiuje naptiklad i v Kalifornii.

Zakladem je, stejné€ jako u pevného sazebniku, seznam vykont (sluzeb). Kazdy vykon je
ocenén prislusnym poétem jednotek relativni hodnoty (u nas body). Jednotka relativni hodnoty je
obecn¢ arbitrarné vytvorené c¢islo, umoziujici porovnavat jednotlivé sluzby mezi sebou podle jejich
¢asové naroc¢nosti, nebo podle stupné kvalifikovanosti, ktery je pro jejich poskytovani nutny. Mize jit
i o kombinaci téchto hledisek a pridéleny pocet jednotek (bodi) muze zohlednovat i dalsi kritéria.
Celkovy ptijem lékafe je potom dan hodnotou této jednotky (bodu) vyjadiené v penézich. Ptipadny
narust cen vstupt, inflaci apod. lze tak zohlednit zménami v hodnoté bodu. V nékterych systémech,
které vyuzivaji systém relativnich hodnot, nemusi byt "cena bodu" po vSechny Iékate stejna. Mize se
lisit podle rizného stupné specializace a forem provozované praxe, geografickych charakteristik
spadové oblasti apod. Vyhody tohoto pfistupy jsou ziejmé. Je dostatecné pruzny a pii dostatecné
odladéném relativnim hodnoceni jednotlivych sluzeb se piipadné dohodovaci procesy mezi 1¢kafi a
platci znacné zjednodusuji, nebot’ misto celého baliku jednotlivych vykond stanovuji pouze hodnotu
bodu. Platci neztraceji kontrolu nad riistem svych nakladi. Mezi nevyhody patii, Ze pfi stanovovani
relativnich hodnot mize lehce dojit k relativnimu nadhodnoceni resp. podhodnoceni nékterych sluzeb
nebo vykont a tim mtze dojit k nezddoucim deformacim jejich nabidky.

3.2.1.2 Platby na zakladé poctu pacientu

Pokud existuje alternativa financovani lékaii podle poskytnutych sluzeb, pak je to
nepochybné financovani ,,podle hlav*“ (angl. capitation), resp. podle poctu zaregistrovanych pacientt.
Dalo by se také hovofit o pausalnich platbach. Poskytovatel sluzby vybird a né€kdy i stanovuje
poplatky, které pacientovi davaji narok na jakékoliv poZzadované mnozstvi platbami zabezpeCovanych
zdravotnickych sluzeb. (Nerozhoduje tedy, zda jde pacient na prohlidku jednou nebo desetkrat za



mésic.) Tento zplsob se uplatituje piedevsim ve Velké Britanii, kde jsou podle néj ¢asteéné placeni
prakticti 1ékafi.

Platby podle poctu zaregistrovanych osob jsou pravdépodobné jednim z nejjednodussich
zpusobtt financovani sluzeb, poskytovanych vSeobecnymi lékafi. Musi byt splnény pouze dvé
podminky. Jednak musi existovat skupina osob, ktera pfedem souhlasi s tim, ze bude ambulantni
sluzby pozadovat od urcitého lékate, a jednak jsou stanoveny pevné, obvykle mésicni, poplatky za
jednu osobu.

Pro 1ékafe je tento zpusob do jisté miry riskantni, nebot’ jeho pfijem neni Zadnym pfimym
zplisobem vazan na skuteéné provozni naklady. Zastanci pausalnich plateb tvrdi, ze takové riziko je
zdravé, nebot’ nuti 1ékate myslet ekonomicky a ,,hlidat* si ndklady a také brzdi poskytovani zbytecnych
sluzeb. Odptirci naopak poukazuji na to, ze metoda zplsobuje, ze mnozstvi poskytovanych sluzeb je
nedostatecné a ze jsou zbyteéné zatézovani 1ékafi-specialisté a zdravotnickd zafizeni, jejichz sluzby
jsou podstatné drazsi. Oba nazory maji zfejmé v ur€ité mife pravdu. Jednou z moznosti, jak tuto
metodu vylepsit, je rozliSovat pti pausalnich platbach mezi skupinami pacientti (napt. podle véku) nebo
brat v uvahu rozdilné provozni néklady u riznych druhii soukromych praxi 1ékari. Riziko, kterému
jsou lékafi vystaveni, lze dale redukovat tim, ze lze 1ékafim umoznit, aby nékteré druhy sluzeb (napft.
vecerni a vikendové navstévy) uctovali zvIast.

3.2.1.3 Platby podle odpracovaného ¢asu

Hovofime-li o zplsobech, kterymi jsou placeni l1ékafi, meli bychom se alespon zminit i o
platbach podle odpracovaného casu. Pro lékaiské povolani je sice obecné typicky jeho svobodny
vykon v ramci soukromé praxe, ale i tak se nachédzi znacny podil 1ékaid v pracovnim poméru vici
riznym zdravotnickym zafizenim. V podminkach ¢eského zdravotnictvi jde o naprostou vétsinu, i kdyz
proces privatizace s sebou jiz pfinasi prvni soukromé praxe.

Mzdy, zalozené v podstaté na odpracovaném casu, predstavuji metodu, prostiednictvim které
je placena vétSina zdravotnickych pracovniki, pokud bychom je brali jako jeden celek (vCetné sester a
dalsiho personalu). Jedna se o metodu, ktera je z hlediska praktického lékaie ve srovnani s ostatnimi
nejméné rizikova. Provozni naklady i riziko nese zaméstnavatel.

3.2.2 Financovani zdravotnickych zarizeni

3.2.2.1 Zpétné proplaceni nakladu

Nejvétsi vyznam pro financovani zdravotnickych zafizeni maji metody, zalozené né&jakym
zpusobem na uvhradé naklada spojenych s poskytovani zdravotnickych sluzeb. V riznych
modifikacich se pouzivaji ve vSech tfech modelech, zminénych v ¢asti druhé. Platci - at’ jiz se jedna o
zdravotni spravy, zdravotni pojistovny, nemocenské pokladny, spravce vefejnych projektii apod. - jsou
postaveni pfed klicovou otazku - jak se dobrat "pfimétenych" nakladd, resp. jak urcit mnozstvi zdroju,
dostate¢nych pro zajisténi ukold zafizeni a pfitom se vyhnout plytvani. Pokud se pfitom setkavame s
pojmem historické naklady, maji se vétSinou na mysli historické niklady na poskytované sluzby,
nejCasteji oSetFovaci den Pfi urovani pfiméfenych nakladd vychazeji platci vétSinou z téchto
principi:

e o nakladech by mél se zpétnou uc€innosti rozhodovat vefejny audit

e naklady na pracovni silu, spotfebni material a mensi pfistroje by mély byt u konkrétni
polozky zapocitavany v nakupnich cenach

e naklady na budovy a piistrojové vybaveni by se mély rozlozit na celou dobu Zivotnosti
téchto aktiv

e zapocitatelné naklady se musi pfiméfenym zptisobem vztahovat na péci o pacienty

e naklady spojené s nehrazenymi sluzbami, nadbyteCnou pééi a experimentalnimi
medicinskymi postupy nelze uznat



e naklady by nemély ptekrocit to, co by opatrny kupec zaplatil za stejné zbozi ¢i sluzbu pii
ne zrovna pratelské transakcei.

Hlavni problémy pfi napliiovani téchto principti vznikaji vétSinou v otazkach spojenych s
ucetnickymi metodami a zptisoby provadéni odpist a také v souvislosti s vykladem ponékud vagnich
pojmi ,,vztahujici se k pacientovi® a ,,medicinsky nezbytné*.

3.2.2.2 Stanovovani vySe uhrad predem

Tato forma financovani znamena, ze celkové piijmy zdravotnického zafizeni vznikaji souctem
uhrad (plateb) od riznych platct, pficemz vySe uhrad je stanovena predem, bez ohledu na skute¢né
vynaloZené naklady. Tim vznika prostor pro ekonomické chovani financovanych subjekti. Pokud
budou jejich skute¢né naklady vyssi nez soucet Ghrad, utrpi ztratu, pokud na nakladech usetii, mohou
inkasovat prebytek. Zakladnim cilem vSech zplsobil financovani, pouzivajicich pfedem stanovené
vyse uhrad, je omezovani ristu nakladu.

Subjekty, které urcuji vysi budoucich plateb jednotlivym zafizenim, se v riznych modelech,
lisi. Tam, kde pfevazuje financovani ze soukromych zdroju, se nejcastéji uplatiuji rizné nezavislé
agentury, které ve vztahu mezi zafizenim a platcem funguji jako arbitii, béZna je i smluvni forma
dohody, zvlasté v pripadech, kdy riznych platcd neni mnoho. V modelech s pfevahou vefejného
pojisténi jsou obvykla pravidelna dohodovaci fizeni mezi zastupci platcti a poskytovatelti sluzeb,
pri¢emz dilezitou roli vétSinou sehrava i stat.

Dopady na chovani poskytovatele sluzby se u formy financovani zalozené na pifedem
stanovené vySi thrad podstatné lisi od tradi¢nich metod zalozenych na proplaceni nakladd nebo od
systému uctovanych cen. VSeobecné se soudi, Ze poskytovatelé sluzeb jsou zainteresovani na tom, aby
udrzeli ndklady pod tirovni, ktera je hrazena platbou. Pravdou vsak je, Ze neni zcela jasné, jak silna tato
pohnutka je, tj.. nakolik lze pocitat s automatickou reakci subjekti. Vzdy tu je jisté riziko, zZe
dosazenim vyraznych uspor ohrozi nemocnice do budoucna "cenu" svych sluzeb. Roli stimulu pro
dosahovani uspor a prebytku ziejmé sehravaji faktory jako: a) snaha rozsifit okruh poskytovanych
sluzeb, b) zvysit kvalitu a uroven sluzeb, c¢) ziskat nakladna zafizeni nezbytna pro odborny rust 1ékait.
Tim v§im se zvySuje mira seberealizace, prestiz i jméno lékafd a konec koncli i managementu
nemocnice.

Neékteré metody stanovovani budoucich thrad se zaméiuji na naklady na jednotku vykonu,
¢imz zdiraznuji snahu po dosahovani ekonomické efektivity u poskytované sluzby. Jiné piistupuji k
nakladiim zafizeni jako k agregovanému ukazateli a porovnavaji jejich vyvoj s celkovou ekonomickou
efektivitou zafizeni anebo s jeho uZziteCnosti, pfipadné s tim, nakolik zafizeni pIni funkce, pro které
bylo zfizeno

Systémy, zalozené na pfedem stanovenych uhradach, 1ze rozlisovat podle zakladny, ke které
jsou platby vztazeny (viz. tabulky 3.1 a 3.2). Ta mize mit podobu bud’ vykonovych ukazateli (pocet
pacientli, oSetfovacich dnl apod.), nebo za ni mize v néjaké formé slouzit dosavadni rozpocet.
Vétsinou se jedna o tyto ukazatele:

1. Celkovy rozpocet zatizeni
2. Pocet prijatych pacientl

3. Osetfovaci den

4. Jednotlivé druhy sluzeb

5

. Pocet zaregistrovanych pacienti

Celkovy rozpocet

Typicky scénai uplatnéni tohoto pfistupu vypada asi takto: Nemocnice predklada svij
rozpoCet organu (nezavislé agentufe, Gfadu, ministerstvu atd.), ktery posoudi pfiméfenost jejich
finan¢nich pozadavkt prostfednictvim provéieni predlozenych ocekavanych nakladi. Hodnotici organ
mize pii provéfovani vyse nakladi vychazet napt. z porovnani s naklady jinych podobnych nemocnic
(v podstat¢ metoda normativil), nebo mutze sledovat vyvoj jednotlivych polozek a pozadovat



vysvétleni, pokud u nich dochazi k vyraznému nartstu skokem. Postupnym sblizovanim stanovisek by
pak mélo dojit k dohod¢ o vysledné podobé rozpoétu na pfisti rozpoctové obdobi. Vysledna dohoda by
meéla byt pfijatelnd pro obé strany, pokud se nachdzi v urcitém pfijatelném intervalu, nebo je
vysledkem urcité institucionalni podoby projednavani. Pfijaty rozpocCet se stava zavazny pro vSechny
"tieti strany", které vyuzivaji sluzeb dané nemocnice. Ty jsou pak povinny platit svij podil na
rozpoctovych vydajich, bez ohledu na to, jaké naklady v rozpoctovém obdobi vzniknou.

Vyhodou této metody je jeji bezkonkurenéni jednoduchost a pomérné velkd odolnost proti
inflanim tlakim a rGstu vydaji na zdravotnictvi. Nevyhodou je, Ze je prakticky vylouceno
ekonomické chovani poskytovateltl, jsou zakonzervovany rozdily mezi nimi, prevlada rovnostarstvi a v
podstaté neexistuji ekonomické pobidky pro zvySovani vykont.

Pocet piijatych pacient

Pocet pfijatych pacientd je typické vykonové kritérium pouzivané pii financovani
prostiednictvim pfedem stanovené vyse uhrady. Existuje nékolik zptsobu, jak urcit vysi uhrady za
jednoho pacienta (P).

vevr

poctem pacienttl (N):

P: ________
N

Takto stanovena vyse uhrady za jednoho piijatého pacienta by vsak byla pfili§ hruba. Rozdily
v nakladech na jednotlivé pacienty mohou byt znacné vysoké. Vysi uhrady lze zptesnit relativné velmi
snadno - rozdélenim pacientd do skupin podle n&jakého zvoleného kritéria (), které by melo pokud
mozno odrazelo pravdépodobné néklady spojené s jejich 1é¢enim. (Pacienti mohou byt klasifikovani
napf. podle délky Ié¢eni, druhu diagnoézy, vaznosti zdravotniho stavu apod.)
TC

Pokud za kritérium rozdéleni pacientti slouzi druh diagnézy a vaznost zdravotniho stavu,
hovofime o metod¢ zalozené na ,diagnosticky pfibuznych skupinach®, dale jen DRGs (podle
anglického diagnosis-related groups).

Financovani podle poctu pfijatych pacientii obecné, miize podporovat pfedéasné propousténi
pacienti. Opakované pfijeti pacienta totiz mize byt posuzovano jako piijeti dalsiho pacienta a nese s
sebou 1 ndrok na finan¢ni thradu. Naopak, pfi lé¢enim delSim, nez stanovuje pfedem dohodnutd vyse
uhrady, jdou naklady na vrub nemocnice.

Osetiovaci den

Osetfovaci den je pifi financovani neambulantnich zdravotnickych zafizeni pravdépodobné
nejcastéji pouzivanym vykonovym kritériem. Obvykle byva dopliiovan riznymi nastroji, které brani
tomu, aby nemocnice prodluzovala pobyt pacientii nad nutnou hranici. V sazbach za oSetfovaci den
mohou byt zohlednény celkové naklady zafizeni, nebo jen vybrané nakladové polozky. Prvni pfistup
ma tu nevyhodu, Ze nemocnice, ktera nespekuluje a drzi pacienta jen po nutnou dobu, na tom bude
htife nez jiné. Kivka primérnych nakladt na pacienta totiz klesa, nebot’ vétSina ndkladnych procedur
(vstupni vySetieni, laboratorni testy, operace apod.) se obvykle koncentruje do prvnich dni Iéceni.
Proto byva pii financovani nemocnic oblibenou kombinaci spojeni ,,08etfovaci den plus (nékteré)
jednotlivé sluzby“. V sazb¢ oSetiovaciho dne jsou potom zahrnuty fixni naklady zafizeni a z nakladt
variabilnich jen ty, které nejsou spojené s poskytovanim vybranych sluzeb (typicky laboratorni testy,
rizné druhy vySetfeni a chirurgické zakroky).

Jednotlivé druhy sluzeb

Zpisob financovani zdravotnickych zafizeni, ve kterém jsou stanoveny piedem "ceny" resp.
sazby za jednotlivé sluzby daného zafizeni se v zédkladnich principech svého fungovani prakticky
shoduje s jiz popsanym zpisobem plateb 1€kaiim podle poskytnutych sluzeb. Také v tomto piipadé



vychazeji finanéni vztahy mezi platcem a poskytovatelem sluzby (nemocnici) ze seznamu sluzeb, resp.
vykontl, ktery mtize udavat vysi tthrady za jednotlivou sluzbu absolutné, v penéznich jednotkach, nebo
mize sluzby hodnotit relativné (napf. prostfednictvim bodia). Urcitou nevyhodou je ovSem to, Ze
nemocnice poskytuje pacientim - a nasledné pak Gctuje platcim - fadové stovky druht jednotlivych
sluzeb. V praxi je nemozné posuzovat individualné u kazdé nemocnice "oduvodnénost" jejich
celkovych nékladi a korektnost jejich promitnuti do jednotlivych sazeb, zv1asté je-li nemocnic i platct
velky pocet. Pfi obligatornim plo$ném uplatnéni stejnych sazeb za stejné sluzby, které je typické pro
situaci, kdy je platcem stat nebo jiny vetejnopravni subjekt, mtize dojit velmi lehce k tvrdostem, které
neodpovidaji spoleenskému zajmu. Ztraty totiz mohou vykazovat i ta zafizeni, u nichz dochazi k
vy$$im nez arbitrarné stanovenym nakladiim z objektivnich diivodd, jejichz odstranéni mnohdy nemusi
byt ani v pravomoci ani v sildch samotného zafizeni.

Zaregistrovani pacienti

U systémi financovani, které pouzivaji metodu vypoctu piijmi podle zaregistrovanych
pacientu, je vykonem v podstaté pFipravenost k poskytnuti péce. Tato metoda se nejcastéji objevuje
ve spojitosti s HMOs (,,organizacemi na uchovavani zdravi‘). HMOs poskytuji v§eobecnou zdravotni
péci na zéklad¢ fixniho periodického predplatného. Na rozdil od pojistovacich spolecnosti, soucasti
HMOs jsou i kontrahovana zdravotnicka zafizeni, ktera pfimo provadi zdravotnické sluzby. Kazdé
takové zafizeni souhlasi s poskytovanim potfebné péée pro zaregistrované osoby a za to obdrzi pevné
ro¢n¢ stanovenou ¢astku za jednu osobu. Zastanci HMOs véfi, ze tento druh organizace zdravotni péce
nejvice motivuje subjekty k aktivitdm podporujicim zdravi a k preventivnim proceduram, nebot’ HMOs
dosahuji finanéniho prebytku pouze tehdy, kdyz se naklady na uspokojovani jejich smluvnich zavazka
dostanou pod ptedplacené ptijmy.

Klicova slova

veiejné pojisténi kapitace
narodni zdravotni sluzba DRGs

platby ,.tieti stranou* HMOs
globalni rozpocet oSetiovaci den
platby za vykony

fee-for-service

Kontrolni otazky

1. Podrobné popiste soutasny stav systému financovéani zdravotni pé¢e v CR. Jaké jsou jeho vyhody a
nevyhody? Jaké zmény byste nevrhli?

2. Jaky je vas ndzor na otazku finanéni spolutiasti pacienta na uhradé péce. K ¢emu mize slouzit a co
je potieba zvazovat pii rozhodovani o jejim zavedeni.

3. Rozeberte postaveni a role ,.tietich platci® u nas. V ¢em selhavaji?
4. Co znamena pojem inflace bodu a co ji u nés zptsobilo?

5. Soucasny systém zdravotniho pojisténi vykazuje deficit. Jaké jsou podle vas cesty jeho odstranéni?
K ¢emu vede platebni neschopnost zdravotnickych pojistoven?
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