PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI



CiL PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi

* umoznit vsem, aby dosahli pokud mozno
sveho plneho zdravotniho potencialu

Zdravotni potencial

* nejvyssi stupen zdravi, kterého muze
jedinec dosahnout

PInéni zdravotniho potencialu
* moznosti, schopnosti a aktivita jedince
* podminky vytvarene spolecnosti



CiL PECE O ZDRAVI

Cil péce o zdravi - dveé oblasti:
* Co nejvyssi uroven zdravi populace

e Omezeni nezadoucich rozdilid mezi socialnimi
skupinami



CiL ZDRAVOTNICTVI

* Prispivat ke zlepsovani zdravi lidi
prostrednictvim poskytovani zdravotnickych
sluzeb.

« Usilovat o co nejlepsi fungovani zdravotnickeho
systemu jako celku.

» Usilovat o co nejlepsi fungovani sirokeho
systemu pece o zdravi.



ZDRAVOTNICKE SLUZBY

» Laicka pece

* Odborna zdravotnicka péece



LAICKA PECE (lay care)

. Reéem’ zdravotnich problému jednotlivci, v ramci
rodiny, znamych Ci svepomocnych organizaci.

« Déleni:
— Sebepéce (aplikace léku, péCe o nemocného)
— Vzajemna pomoc (stejna nemoc)

— Péce dobrovolniku (zajmové a charitativni
organizace)

— Sveépomocneé skupiny (pacienti se stejnou
nemoci Ci postizenim, kluby zdrave vyzivy, rodice
odmitajici povinné oCkovani aj.), pusobi v nich
leékari Ci jini zdr. pracovnici

* 60 - 90% objemu zdravotni péce



ODBORNA ZDRAVOTNICKA PECE

* individualni (medical care)
- Preventivné IéCebna péce
- Hygienicka sluzba
- Zdravotni vychova

 kolektivni (public health care)

- epidemiologie, preventivni lekarstvi, socialni lekarstvi,
verejne zdravotnictvi



INDIVIDUALNI PECE

1. Lécebné — preventivni péce, poskytovana ve ZZ
Deéleni podle stadia nemoci:

e Sanogenni Cinnost

* Protektivni Cinnost

* Vyhledavaci Cinnost

« Diagnosticka a prognosticka Cinnost

« LécCeni

« Navratna péce

« Udrzovaci pece

« Terminalni pece



POPULACNI PECE

2. Hygienicka sluzba (pécCe o prostredi
a protiepidemicka sluzba)

3. Zdravotni vychova
— Zdravotni vychova
— Edukace pacienta
— Vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi



ZDRAVOTNI PECE PODLE
UROVNE

* Primarni péce (linie prvniho kontaktu)
— PL pro dospéle, PL pro deti a mladistve, ambulantni
stomatolog, ambulantni gynekolog, domaci péce, LSPP,

lekarny
* Sekundarni péce
— Ambulantni péce (v€. domaci zdravotni péce, zdravotni
pécCe ve stacionafich a zdravotné - socialni pece ve ZZ)

* Terciarni péce
— Ustavni lGZkova péée v nemocnicich, Ié&ebnach
a odbornych ustavech



POTREBA INTEGRACE
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

* Samostatnost zdravotnickych zarizeni
X
navaznost zdravotni pece.

« Zajisteni komplexni péce.



Ekonomika a zdravi



Ekonomie a zdravotnictvi

« Zdravotnictvi — vyznamny sektor NH

— cca 250 000 pracovniku

— necelych 8% HDP = 290 mld. KC
Efekt vynakladanych penéz neni linearni

— sektor, spojeny s verejnymi penezi, ve kterem
jdou proti sobé zajmy jednotlivych aktéru — to
je idealni prostor pro korupci na ruznych
urovnich (otazka plytvani zdroji).



Ekonomicka teorie
a zdravotnictvi

e ekonomie - medicina
finance - zdravotnictvi
penize - zdravotni péce

— potencialni konflikt

— omezeneé zdroje X vSeobecné uznavané
lidské hodnoty

— obtiznost hodnoceni dopadu ruznych variant
alokace zdroju



Trh a zdravi

* Trh jako standardni reSeni omezenych
zdroju v oblasti pé€e o zdravi
— Nakolik je trzni mechanismus vhodny?
— Kde, kdy a procC selhava?

— Mohou byt trzni selhani napravena statnimi
zasahy?



Financovani zdravotnickych
sluzeb

* Formy financovani
» Typy zdravotnickych systemu
 Platby za zdravotnicke sluzby




Hodnoceni zdravotni péce

« Ekonomicka efektivhost je pouze jednim
z mnoha aspektu hodnoceni
zdravotnickych sluzeb.

« Ekonomicka efektivhost = pomer mezi
vstupy a vystupy
— problémy porovnavani



Ekonomickeé ukazatele

Patfi ke stézejnim ukazatelum charakterizujicim péci o
zdravi obyvatelstva daného statu.

NejCastejsi ekonomicky ukazatel je procentualni podil
vydaju na zdravotnictvi na HDP.

HDP = hruby domaci produkt

Souhrnny makroekonomicky ukazatel, ktery se pouziva pro
vyjadreni stavu ekonomiky daného statu.

Souhrn finalnich produktu a poskytnutych sluzeb vyrobenych

a poskytnutych na uzemi daného statu v penéznim vyjadreni za
urcitou Casovou jednotku.

Kladny pfirustek HDP vuci predchazejicimu obdobi vyjadfuje
ekonomicky rust.

Problém s tim, co které zemé zapocitavaji do vydaju na
zdravotnictvi.



ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2012 / CZECH HEALTH STATISTICS 2012

6.5 Podil celkovych vydaju na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
Proportion of total expenditure on health services in gross domestic product

Rok

Stat State Year

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ceska republika Czech Republic 6.7 6.5 6.8 80 74 75
Belgie Belgium 95 95 89 10,6 10,5 105
Dansko Denmark 99 10,0 10,2 115 1.1 109
Finsko Fintand 83 8.0 83 9,2 95 9.0
Francie France 10 10,9 110 1.7 1.7 16
Irsko Ireland 75 79 9.1 10,0 9.3 89
Italie Ktaly 88 85 89 9.4 9.4 9.2
Madarsko Hungary 83 77 75 77 8.0 79
Némecko Germany 106 10,5 107 118 15 13
Nizozemsko Netherlands 10,7 10,8 110 119 121 119
Norsko Norway 8.6 8.7 86 9.7 9.4 93
Polsko Poland 6.2 6.3 69 72 7.0 6.9
Portugalsko Portugal 10,0 10,0 10,2 10,8 108 102
Rakousko Austria 10,2 10,3 105 11,2 1,0 108
Recko Greece 97 9.8 10,1 10,2 9,5 9.1
Slovensko Slovakia 73 78 80 9,2 9.0 7.9
Spojené kralovstvi  United Kingdom 8.4 85 90 99 96 94
Spanélsko Spain 84 85 89 96 9.6 93
Svédsko Sweden 89 89 92 99 95 95
Svycarsko Switzerland 104 10,2 103 11,0 10,9 11,0
Australie Australia 85 86 88 9,0 8.9
Japonsko Japan 82 8.2 a6 95 96 .
Kanada Canada 10,0 10,0 103 114 14 112
Usa USA 159 16,2 16,6 17.7 177 177
Zdroj dat: OECD Health Data June 2013 Source of dala : OFCD Health Data June 2013



EKONOMIKA
ZDRAVOTNICTVI



Ekonomie

Ekonomie zkouma

 hospodareni s materialnimi zdroji,
« vytvareni a rozdélovani bohatstvi,
* vyrobu a spotrebu zbozi a sluzeb.



Ekonomie

« Zakladni pojmy: ,,nedostatek® a ,,volba“.

— V podminkach omezenych zdroju je nutno provadét
volbu (vybér) mezi konkurencnimi pozadavky
souvisejicimi se spotfebou zdroju.

— Kdyby vSsechny zdroje byly v potrebné mire
k dispozici, ztratil by ekonomicky pristup sveé
opodstatneni.



Zakladni ekonomicka
vychodiska

podle Viktora Fuchse
1. Zadny ob&d neni zadarmo.

(Kazda ¢innost je spojena se spotifebou zdroju.)

2. Neexistuje jen jeden zpusob, jak stahnout kralika
Z kuze.

(Zdroje mohou byt vyuZzity riznym zpusobem.)

3. Priroda nezna ,vSe nebo nic".

(PFi rozhodovani se Casto voli kompromisni reseni.)

4. | dobrych véci muze byt nadbytek.

(Nadbyteéné pocéty nemocnicnich lizek, nadbytek konzumovanych
potravin.)

5. Cas jsou penize.

(Spole€nym jmenovatelem, na ktery |ze pfevést ruzné zdroje - otazka
srovnatelnosti, je Cas potfebny k ziskani zdroje.)



Ekonomika zdravotnictvi -
definice

 Ekonomika zdravotnictvi je jednou
z aplikovanych ekonomickych disciplin;

« zabyva se studiem moznosti optimalni
alokace omezenych lidskych, hmotnych
a penéznich zdroju s cilem dosahnout
integrace medicinske, organizacni
a ekonomicke racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.



Ekonomika zdravotnictvi

« ... TeSi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam,
kolik bude pridéleno) nedostatkovych zdroju (lidé,
material, penize) ve zdravotnickém systemu...

... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu
(u jedincu i populacnich skupin) pfi minimalnich
nakladech...

* ... Jen velmi zfidka jsou rozhodnuti Cinéna pouze na
zaklade ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba
brat v uvahu dalsi aspekty — medicinskeé, eticke,
organizacni a;j.



Hlavni oblasti ekonomiky

zdravotnictvi
faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach

zdravotni potreby,

financovani zdravotni pece,

naklady zdravotni pece,

méreni vysledklu a vystupu zdravotni péce,

mereni produktivity, uCinnosti a ekonomicke efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomickeho prostredi na ekonomiku
zdravotnickych zarizeni,

analyza efektivnosti ruznych zdravotnickych systéemd,
ekonomické vyhodnocovani medicinskych intervenci.



Ekonomie a zdravi

« Chceme-li charakterizovat ekonomické aspekty systému
pece o zdravi a analyzovat je] jako system hospodarsky,
je treba rozlisit dva zakladni pojmy:

— ekonomiku péce o zdravi a

— ekonomiku zdravotnictvi (jakozto soucasti systému péce o
zdravi)

« Ekonomika péce o zdravi se zabyva vynakladanim
vzacnych zdroju do Sirokého systému péce o zdravi
a jejich vynosem.



Ekonomika péce o zdravi

e Souhrn mnoha ruznorodych nakladu do vSech vstupu
tvoficich systém péce o zdravi, tedy i nakladu vlozenych
napr. do zivotniho a pracovniho prostredi, do vedy
a vyzkumu, do vzdelani apod.

— Jsou to naklady vynakladané do takovych oblasti, které na prvni
pohled nemusi mit souvislost se zdravim populace.

* Naklady vynalozené do pecCe o zdravi jsou obvykle
dlouhodobymi investicemi bez okamzité Ci kratkodobé
navratnosti.

« Pri hodnoceni vystupu je obtizné dopredu stanovit, kdy
a zda se oCekavany prinos dostavi, kdo z nej bude tezit
a v jakem rozsahu bude uziteCny.



Ekonomika péce o zdravi

Je obtizné urcit pojmy jako ,zlepSeni zdravi“ ¢i ,pfinos pro
zdravi”.

Pokud vyjadrfujeme vynos pécCe o zdravi musi byt méfitelny
zmenou zdravotniho stavu jedince Ci populacni skupiny.

— Indikatory zdravi vypocitané z udaju o nemocnosti nebo
umrtnosti

— Subjektivni miry zdravi / kvality zivota
Dalsi ukazatele funkce systému pécCe o zdravi

— Zivotni a pracovni podminky (souhrn ukazateld
vyjadrujicich stav a vyvoj zivotniho prostredi, zivotniho
stylu, zivotni urovné apod.).

— Zabezpeceni obyvatelstva zdravotni péci (dostupnost,
ekvita).

— Zdravotni politika statu (koncepce, programy a jejich
naplnovani).



PRICINY RUSTU NAKLADU
NA ZDRAVOTNICTVI



Zajem ekonomie o zdravotni

péci

Systematicky zajem o ekonomickou
problematiku zdravotnictvi od 60. let 20.
stoleti.

» Zdravotnictvi se stalo vyznamnym
hospodarskym odvetvim

* Rust vydaju na zdravotnictvi (zacal
predstihovat rust HDP)
« ZacCaly byt analyzovany hlavni pricCiny rustu vydaju
na zdravotni peci



A\ A | o

Hlavni pri€iny rustu nakladu

Narust nakladt na zdravotnictvi ma nékolik pricin, které
Ize jen tezko seradit podle poradi nebo je navzajem
oddélit.

1. Demografické zmény
«  Starnuti populace neni tak zavaznym faktorem, jak se obecné
mysli (roéni rast vydajii v CR je cca 7% a pouze jeden procentni
bod pfipada na populacni starnuti, zbylych 6 ma pfiCinu jinde).

2. Struktura a charakter nemocnosti a umrtnosti
* Hromadny vyskyt chronickych nemoci

3. Noveé a staronové choroby
« AIDS, TBC
o zavislosti

4. Léciva a technologie
« drahy vyzkum
« odstranuji nasledky, nikoli priCiny
« odhalovani nemoci v Casnégjsich stadiich = delsi zivot s

NAP AT



A\ A 4

Hlavni pri€iny rustu nakladu

5. Narust vykonu

Nove technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci
(roste nabidka).

Z rizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).

T Ty

Jsou IéCeny stavy a nemoci dfive povazovaneé za beznadéjné a
kde i dnes je pomer Sance na vylécCeni a selhani velmi
nepriznivy.

Priblizné 22% veskerych nakladu na zdravotnictvi spotfebovava
5% populace.

Chybné zaméreni, lepSi by bylo zamérit se na predchazeni
nemocem (socialni determinanty zdravi).



potFeba zdravotni péce finanéni nakladovost

tercialni pec\ /
/ \ sekundarni pes /
/ \ primarni péce \/




A\ A 4

Hlavni pri€iny rustu nakladu

5. Narust vykonu

 Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci
(roste nabidka).

« Zrizikovych metod se stavaji metody relativhé bezpecné (roste
poptavka).

T Ty

« Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazovaneé za beznadejné a
kde i dnes je pomer Sance na vylécCeni a selhani velmi
nepriznivy.

« P¥iblizné 22% veSkerych nakladu na zdravotnictvi spotfebovava
5% populace.

 Chybné zaméreni, lepSi by bylo zaméfit se na predchazeni
nemocem.

7. Ocekavani lidi

* Vinformaénim véku roste ,informovanost® a oCekavani lidi, ktefi

pozaduji stale vice (z hlediska kvantity i kvality).



Hlavni pri€iny rustu nakladu

8. Chybeéjici kontrolni mechanismy

9. Komercionalizace

« vstup komerénich zajmu a podnikatelskych aktivit za ucelem
zisku (vyrobci a obchodnici s technikou, materialy, léky,
sluzbami)



MOZNOSTI RESENI

. Dalsi penize do systemu zdravotnictvi
. ZvysSeni hospodarnosti zdravotnictvi

. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

. VVSeobecne zlepseni zdravi lidi



1. Dalsi penize do systemu
.zdravotnictvi

 Mnozstvi penéz vkladane do zdravotnictvi nelze
neustale zvysovat:

. Z&adny stat na svété nedokaze vyprodukovat tolik
zdroju, kolik by lékari dokazali utratit v dobré vire, zZe
pomahaji pacientum.

« Rust vydaju ma své hranice, které jsou jednak dany
vykonnosti ekonomiky a jednak naléhavosti nakladu
Vv jinych rezortech.

 Pouhym navysSenim penéz plynoucich do zdravotnictvi se
zminéné problemy nedaji vyresit.

« Kdyz chybi penize, muze se na prvni pohled zdat, Ze je to
ekonomicky problem. Ale i kdyz ekonomické poznatky
a metody hraji v oblasti péCe o zdravi dulezitou roli,



2. Zvyseni hospodarnosti
zdravotnictvi

* Snahy o zvySeni hospodarnosti nelze omezovat na
jedno zdravotnickeé zarizeni, vysledky byvaji zpravidla
horsi, nez se oCekavalo.

— Nejde totiz o to, aby vsechny zdravotnické sluzby, které
nemochice zvlada, byly poskytovany hospodarné. Dulezité je,
aby zbytecné zdravotnické sluzby nebyly poskytovany vibec.

* Pokud se napr. penize v nemocnici vynalozi na zvladnuti
zdravotniho problému, na ktery by stacil prakticky lekar
nebo ambulantni specialista, pak jde o plytvani. Proto je
tak dulezité, aby zdravotnicka zarizeni byla skloubena
do funkCniho systému a aby nebyla jen ,samostatnymi”
a ,konkurujicimi” subjekty.



3. Omezeni dostupnosti
zdravotnickych sluzeb

* Omezenost dostupnych finanénich prostredku

vS. nove léky a technologie (a tedy i tlak na vyssSi
vydaje).

* VSude na svete pokulhava zdravotnictvi za
medicinou a jejimi moznostmi.

« Otazka: Co z dostupnych lekarskych metod
chceme a muzeme obyvatelstvu poskytnout,
kolik na to chceme vynalozit a kde tyto
prostredky vzit?



3. Omezeni dostupnosti
zdravotnickych sluzeb

» Je to krok nepopularni a nebyva deklarovan ve
volebnich programech politickych stran. Ve vSech
statech vSak k tomu dochazi a jsou pouzivany
nejruznéjSi metody.

— Byvaji napf. urCovany ekonomické limity, jejichz prekrocCeni je
provazeno sankcemi, zduvodnovanim a pfijetim ,napravnych”
opatreni. Jsou aplikovany metody rizeného poskytovani
sluzeb (rationing), jehoz podstatou je pridelovani vzacnych
prostredku v pripadé nouze.

« Rationing v oblasti zdravotni péce:

* Nalézani a ospravedlhovani duvodu pro
pridélovani a nepfidélovani vzacnych zdroju
(nakladnych zdravotnickych sluzeb) nékterym
lidem, kterym by mohly prinést uzitek.



3. Omezeni dostupnosti
zdravotnickych sluzeb

Explicitni rationing
* je obvykle zalozen na rozhodnuti, které sluzby budou bézné
poskytovany (napf. hrazeny ze zdravotniho pojisténi) a které
budou spojeny s urc¢itym omezenim (budou napf. hrazeny
pacientem, budou poskytovany jen v nékolika malo
zdravotnickych zarizenich, popfipadeé jejich poskytovani bude
zastaveno, a to tfeba jen doCasné).

» dobry podklad pro stanoveni priorit zdravotni péce na
populaéni urovni, ale v individualnich pripadech vzdy zalezi na
konkrétnich okolnostech indikace urcité zdr. sluzby.

« odpovédnost nese ten, kdo sestavil a schvalil seznam
omezujici poskytovani nekterych zdravotnickych sluzeb. Takovy
seznam nebyva verejnosti dobfe pfijiman, a proto se politicke
strany této metode vyhybaiji, a to presto, ze jsou tomu
zdravotnickou verejnosti Cas od Casu vyzyvany.



4. VSeobecné zlepseni zdravi lidi

ldealni reseni
« méneé lidi by v dusledku chronickych nemoci
pozadovalo zdravotnické sluzby,

« zdravotnictvi by se orientovalo prevazne na akutni
zdravotni problémy.

« Takovy zamer uzce souvisi s determinantami zdravi

 mnohé v8ak lezi vné tradicni pusobnosti
zdravotnictvi.

. Jestlize je napf. v Ceské republice dvojnasobna
spotreba alkoholu a cigaret nez ve Svédsku, pak je
vhodnée pripomenout, ze neexistuje medicinska
technologie, ktera by tak velky rozdil dokazala
vykompenzovat.



Ekonomickeé a eticke
aspekty péece o zdravi



Ekonomie a etika v péci o zdravi

zdravotni g

potieby

ekonomie technika véda o fizeni
Zdroje Zdravotnicke sluzby Meziprodukty W
finance promotivni vysetfeni pacienta

zdrav. pracovnici

preventivni

laboratorni testy

zdravotni stay.

odborme znalosti dragnostické stanoveni diagnozy

zdrav. zafizeni [écebné lecebné procedury

Iéky a matenal rehabilitacni rchabilitaéni péce

technika pecovatelské management

cas paliativni aj. admunistrativa a
etika zivotni hodnoty ekvita

populace

Jadro zdravotnického systému (zdroje, aktivity, meziprodukty) je
vystaveno pusobeni dvou zakladnich (jakoby protilehlych)
spoleCenskych sil, kterymi jsou:
— ekonomie, technologie a véda o fizeni (management)
— etika, hodnotové postoje a ekvita (spoleCenska spravedinost)



Ekonomicka logika a lekarska
etika

Konflikt mezi etikou a ekonomickym pristupem
k hodnoceni zdravotnickych sluzeb

| vysledek nepochopeni toho, co je smyslem zavadeni
ekonomickeho pohledu na poskytovani zdravotnickych

sluzeb.

— Ekonomie pomaha prijimat zavery, jak optimalné alokovat
zdroje, a to tak, aby prinesly lidem co nejvétsi mozny prinos.

— Ekonomie a jeji metody by mély byt jednim z nastroju rizeni
zdravotnického systému.

— Jejich vhodnost by meéla byt posuzovana podle toho, zda a do
jaké miry pomahaji naplnit zvolené cile, hajit a rozvijet
hodnoty a zda respektuji stanoveneé priority.



Ekonomie a etika

« Ekonomické hledisko je dulezité a uzite€né, ale jeho role
v systému pécCe o zdravi a ve zdravotnictvi je spiSe
pomocna.

— V péci o zdravi neni cilem dosahovat co
nejlepsSich ekonomickych vysledku jako takovych,
ale co nejlepsich vysledku vzhledem
k definovanym cilum a prioritam.

* Primarne bychom se meli ptat v jake spolecnosti chceme
zit, co proto dokazeme udelat, zda a do jakeé miry se
chceme starat o déeti, nemocné a seniory?



Specifika zdravotnickych
sluzeb

* VV demokratickych spolechostech s trznim
hospodarstvim zakladni otazka zni: Jsou
zdravotnicke sluzby beznym zbozim?

« Zdravotnické sluzby:
* Jsou specifickou komoditou,
* nepodlehaji Ciste trznim zakonitostem
nabidky a poptavky,
* jejich funkce je ovlivnena mnoha etickymi a
jinymi faktory.



Trh v péci o zdravi

* Trzni hospodarstvi
— Jak trzni zakonitosti ovlivhuji zdravotni péci?

— Do jaké miry a proC se ma uplatnovat regulacni
funkce statu?



Idea ,,dokonalého“ trhu

« Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)
* lIdealni model (myslenkova konstrukce)
— V dnesSnich podminkach je mozné se k neému jen
priblizovat — nejsou splnény podminky dokonalée
konkurence.



Podminky dokonalé konkurence

Neexistuji bariery vstupu do odvetvi a vystupu z nej.
Neexistuji patenty, ochranné a obchodni znamky,
individualni podminky nebo prava, ktera by zvyhodnovala
jeden prodavajici subjekt v prodeji daného typu nebo
skupiny zbozi pred ostatnimi.

VSichni prodavajici a kupujici maji dokonalé informace

o cenach a mnozstvich zbozi sménovanych na trhu.
Firmy maximalizuji zisk, spotrebitelé maximalizuji uzitek.
Tyto predpoklady jsou tak silné, ze tento model v realite
neexistuje. Slouzi vsak pro zakladni pochopeni fungovani
trhu a odvijeji se z ngj dalsi trzni modely.



Idea ,,dokonalého“ trhu

Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)

Idealni model (mysSlenkova konstrukce)

Dokonaly trzni systém prinasi spotrebiteli zadouci

uspokojeni (prospéech, uzitek), prfi minimalnich nakladech.

— Podminkou je, ze vSechny Cinnosti v systému probihaji
za podminek dokonalé konkurence (volné soutéze),
jejimz jadrem je teorie nabidky a poptavky.

— V dnesSnich podminkach je mozné se k tomuto modelu
jen priblizovat — nejsou splnény podminky dokonalé
konkurence.

— V nékterych oblastech jsou prekazky pro splneni

podminek dokonalé konkurence tak velké, ze se hovori
0 ,,trznim selhani®.



Teorie nabidky a poptavky

cena kfivka nabidky
zdrav

pece

kiivka poptavky

0 mnozstvi zdrav. pece
M, M najednotku casu
r
 Poptavka

— Roste s poklesem ceny

— Kazdy bod na kfivce predstavuje, jak mnoho péce jsou
spotrebitelé ochotni zaplatit za danou cenu.

* Nabidka
— Cim vy3Si je cena, tim vice sluZeb se nabizi

— Kazdy bod na kfivce predstavuje mnozstvi péce, kterou jsou
ochotni poskytovatelé prodat spotrebiteli za danou cenu.



Teorie nabidky a poptavky

ucin:l kfivka nabidky
ZArayv
pece

kfivka poptavky

mnozstvi zdrav. pece
M, M na jednotku ¢asu

Kdyz se nabidka rovna poptavce, trh se nasyti, je dokonaly,
vyrovnany, bylo dosazeno meze alokacni efektivity (bod A). Trh je
maximalné efektivni, nedochazi k zadnému plytvani.

Pri cené C, je nabidka vetsi nez poptavka, snizovani cen, rozdil se
snizuje az dojde k rovnovaze.

Ceny také mohou klesat az do bodu C,, kde poptavka prevysuje

nabidku. Spotrebitelé jsou ochotni zaplatit vice, aby se domohli
vice sluzeb. Ceny rostou zase az do rovnovazneho stavu.

L)



Teorie nabidky a poptavky

ccilm kfivka nabidky
ZArav
pece

kiivka poptavky

() mnozstvi zdrav. pece
M. M na jednotku casu

|ldealni stav na trhu pusobenim zakonitosti nabidky a poptavky neni
v oblasti péCe o zdravi myslitelny:

— Historicky vyvoj a socioekonomické a kulturni promény

spole¢nosti vedly k vyznamnym zasahum statu v této oblasti,
Ccimz dosSlo k deformaci trhu.

— Duvody k regulaci:
 Nedokonala informovanost
* Nejistota vysledku
« Etické hodnoty



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi
Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb

— Pacient nevi:
« Co mu chybi

Jakeé zdravotni sluzby potrebuje

Kde, kdy a od koho je ma pozadovat

Jakou cenu by mél za sluzby zaplatit

Jaky pfinos Ci prospéch muze oCekavat od poskytnuté péce

— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:
 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev

» Potreba zdravotnickych sluzeb je Casto nezbytna a
neodkladna



Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

« Omezena soutez

— Ani v ryze trznich spolecnhostech mezi lekari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostrednictvim reklamy a cen
« Lékar jako informovany expert, jim navrhovana lécba je
odrazem objektivni potfeby pacienta, nikoli financnimi
potfrebami lékare.

* Nizka cena muze znamenat, Ze chce |ékar zvySit poptavku po
svych sluzbach, zaroven muze nizka cena a mala poptavka
avizovat, ze se nejedna o prilis dobreho lékare.

— Existence zdravotniho pojisteni omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi primou
platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi lékafi
— Pfirozena spadovost nemocnic



Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

* Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroji.
— Pacienti
 zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, fesenim je
jistda mira finanéni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
» Maji tendenci poskytovat vice pécCe nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (tzv. poptavka vyvolana nabidkou).



Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

« Externality
— Cinnosti, které pozitivn& nebo negativné ovlivriuji jiné subjekty,
aniz za to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odskodnovany.
— PécCe o zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z
néj nikoho vyloucit)
* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecistujici ovzdusi
* Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma cela spolecCnost)
— Ockovani



Problémy aplikace trzniho mechanismu

Vv péci o zdravi

« Zajisteni ekvity ve zdravotni péci
— Potrebu péce Casto provazi pokles vydéleCnych schopnosti.
— Zajisténi vyberu vhodnych sluzeb za pfijatelné ceny.
— Neékteré sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nekterych lokalitach.

— Nektereé sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v maléem
meéritku.



ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH
SOUSTAV



Zakladni typy zdravotnickych
systému

» Ruznost zdravotnickych systému
 Moznost klasifikace podle:

— miry regulacnich zasahu do struktury a funkce zdravotnictvi ze
strany statu;

— miry socialni solidarity;
— zpusobu financovani zdravotni péce.

« Zakladni typy zdravotnickych systemu:
— Komercni
— Liberalisticky
— Pojistovnicky (pluralitni, smiseny)
— Narodni zdravotni sluzba
— Statni
— Totalitni



Zakladni typy zdravotnickych
systému

* Ani jedna z vyspelych zemi dnes neni Cistym typem
« Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu

zdravotnickych systému:

— Duvodem je prosty fakt, ze feSi v zasadé stejny problém, a tim
je potreba zajistit zdravotni péci stale rostoucimu poctu
potfebné populace v podminkach omezenych zdroju.



Komercni typ

« Lékari jsou samostatni podnikatele, kteri primo prodavaji
odborné sluzby pacientum (spotrebitelum).
« Cenu péce urcuje trh, na kterém soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).
« Zdravotni pecCi si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuji
a soucasne na ni maji.
« Zdravotni péce je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodne volby.

* Absence prvku socialni solidarity.

Narustajici komplexita a navaznost sluzeb i potreba
tymové prace takovy typ zdravotnictvi prakticky
znemoznuije.



Liberalisticky typ

Zdravotni pece je pokladana jednak za zbozi a jednak za
verejnou sluzbu.

Prevladaji trzni vztahy pfizpusobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozitou smésici verfejnych platcu (federalni,
statni, mistni rozpocCty), soukromeho pojisteni a primé platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezeneé
pécCe pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotné
postizeni, socialné slabé rodiny s détmi apod.).

Do vztahu pacient-Iékar vstupuje stat, aby alespon Castecne
vyrovnal pfikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
pécCe za nepojisténé pacienty).

USA
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Pojistovnicky typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z prispévkl zaméstnancd,
zaméstnavatelu a statu.

Funguje na principu solidarity, platby do fondu podle prijmd,
cerpani podle potreb. Za urCené skupiny osob hradi pojistné
stat.

Ruzna mira finan¢ni spoluucasti pacientu (Iéky, pomucky,
regulacni poplatky).

Jde o nestatni zdravotnictvi se statnimi zarukami. Stat
garantuje vSeobecnou dostupnost a kvalitu (standard) péce.

Jde o soubéznou Cinnost verejného a soukromeho sektoru.

Zakladem jsou soukrome individualni praxe ambulantnich
|€ékaru, ktefi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.



Narodni zdravotni sluzba

Vyznacuje se silnou ucasti statu, ktery vlastni vetsinu
zdravotnickych zarizeni a mensim podilem soukromého sektoru.

Vétsina specializovanych ambulantnich zarizeni, laboratore a rtg
pracoviste jsou soucasti nemocnic.

Drtiva vetSina nemocnic je soucasti Narodni zdravotni sluzby,
soukroma luzka existuji v omezené mire.

Lekari a zdravotnicti pracovnici jsou statni zamestnanci, pripadne
soukromymi subjekty pusobicimi v soukromém sektoru.

Bezplatna zdravotni pece, stat sleduje a garantuje vSeobecnou
dostupnost zdravotni péce.

Princip socialni solidarity - zdravotnickeé sluzby jsou prevazné
hrazeny z dani. Mira financCni spoluucasti je velmi nizka (léky,
protetika, optika). Neexistuje verejné zdravotni pojisteni. Moznost
soukromeho pojisténi a pripojisteni pro nadstandardni péeci.

Velka Britanie, Norsko, Spanélsko



Statni typ
Zdravotnici jsou statni zamestnanci se stalym platem.
Veskeré naklady jsou hrazeny ze statnich fondu.

Totalitni typ

Cely system podleha vlivu jedné politickeé strany.

7 u a4

odborna.



