Okruhy otazek ke zkousce

F1EZ1 Ekonomie zdravotni péce (ak. rok 2019 — 2020)

Trzni hospodafstvi — tvorba nabidky a poptavky (nabidkova a poptdvkova krivka), tvorba ceny.

Konkurence na strané nabidky. Dokonala konkurence. Nedokonald konkurence (3 formy). Cenova konkurence.
Necenova konkurence.

Smisena ekonomika. Trzni sektor x netrini sektor. Pfiiny existence vefejného sektoru. Selhdavani triniho
hospodarstvi.

Soukromy statek. Verejny statek. Smiseny statek. Pozitivni externalita. Negativni externalita.

Nabidka zdravotni péce — specifika, Iékarny, nemocnice. Sekundarni poptavka po zdravotni péci. Motiv zisku ve
zdravotnictvi. Nadstandard. Gatekeeping.

Produkt zdravotni péce — specifika, homogenni a heterogenni komodity.

Poptavka po zdravotni péci — specifika, informovanost pacienta, nabidkou indukovana poptavka. Potfeba a spotieba
zdravotni péce. Pfremrsténd poptdvka po zdravotni péci.

Platby v trhu se zdravotni péci — specifika.

Konkurencénost zdravotnickych trhi — dle segmentu poskytované péce:

I Sluzby poskytované ambulantnimi zafizenimi. Nastroje v boji o pacienta. Péce primarni (prakticti
Iékari, Iékarenska péce). Péce sekundarni (ambulantni specialisté).
Il. Sluzby poskytované llizkovymi zatizenimi. Péce tercialni (specializovana nemocnic¢ni péce). Nastroje
v boji o pacienta. Kontrola rastu nakladd v nemocnici.
M. Sluzby poskytované zdravotnimi pojistovnami. Modely fizené péce — subjekty, spektrum
poskytovanych sluZeb.

Formy financovani zdravotnictvi (dle typu platce - pfimé, nepfimé). Neprimé financovani, statni pojisténci.
ZpUsob financovani zdravotnictvi dle struktury zdravotnického zafizeni:

l. Ambulantni péce — primarni ambulantni péce (prakticti |ékari, stomatologové, |ékdrenska péce),
sekundarni ambulantni péce (ambulantni specialisté).
Kapitace, vykonova platba.
Uhrada lé¢iv, zisk 1ékarny, vykonova platba farmaceut@im (vykony v ramci klinické farmacie, vykonova
platba verejnym lékarnik(m - vyhled).
Il. Nemocniéni péce — sekundarni péce (akutni IGzkova péce), tercidlni péée (nemocnice).
Rozpocet. DRG systém.

Medicinska a ekonomicka efektivnost poskytovani zdravotnich sluzeb. Namitky, produkéni funkce zdravi.
Efektivnost ve zdravotnictvi. Ucinek. U¢innost. Terapeuticka Gcinnost. Ekonomickd Géinnost.

Kritéria k posouzeni efektivnosti poskytovani zdravotnickych sluzeb — Magicky trojuhelnik.



Lékova politika v CR - Cile 1ékové politiky a jejich specifika:

1. Zajisténi bezpecnych, ucinnych a kvalitnich léCiv pro své obéany (dostupnost |éCiv - zmény registrace, paralelni
export, systém farmakovigilance, maloobjemové Iéky)

2. Za limitovany objem financi zabezpecit maximalni objem péce, od které Ize ocekdvat zvySovani kvality Zivota
3. Tuto péci poskytnout lidem, ktefi ji skute¢né potfebuiji.
Lékova politika v CR - Negativni jevy lékové politiky. Divody zvy$ovani ekonomické naroénosti zdravotnictvi.

Lékova politika v CR — zplsoby alokace finanénich tokd: 1ékafi primarni, sekundarni a tercidlni péce, preskripéni
omezeni, indikacni omezeni, dvoji Ghrada (zvysend Uhrada). Zplsob Uhrady léciv zdravotnickému zafizeni
(nemocnici) ze strany ZP. Lékova politika v CR — spolutiast pacienta: typy vy$e Ghrad |é&iv. Switching |é&iv. Poplatek
za preskripci /expedici léCiva.

Cenova regulace Ié¢iv v CR - princip. Typy cen lé&iv: MCV, VUC, DNC, neregulovana cena.

Genericka substituce: generikum, zdsadni podobnost, vzajemna zaménitelnost, biologicka ekvivalence (parametry),
princip generické substituce v Iékdrné (zakonna Uprava). Terapeutické okruhy pro nedoporuceni generické
substituce. Genericka preskripce. Specifika zemi EU.

Farmakoekonomika — pfinos farmakoekonomického vyzkumu do praxe. Limitace v praxi. VyuZiti
farmakoekonomickych metod p¥i procesu stanoveni Ghrad |é¢iva na SUKL.

Analyza a kvantifikace farmakoekonomickych nakladd — faktor diskontu a princip diskontovani nakladu. Identifikace a
ziskdvani nakladovych polozek, prezentace nakladovych polozek. Opportunity costs.

Rozdéleni farmakoekonomickych nakladl (a jejich relevantnost vzhledem k zadavateli studie/perspektivé studie):
pfimé naklady (zdravotnické, nezdravotnické), nepfimé naklady, nehmatatelné naklady.

Strukturalizace vynosl (outcome) v rdmci farmakoekonomickych studii: klinické objektivni, subjektivni, populaéni.
Ekonomické, klinické, humanistické.

Metody farmakoekonomické analyzy - Analyza minimalizace nakladd. Studie ceny onemocnéni (stupen naléhavosti
|éCby). Analyza nakladové prospésnosti (B:C ratio, princip diskontace). Analyza nakladové efektivity (princip
ekvivalence). Analyza nakladové utility (QALY a EQ-5D skére, HYE, DALE, Studie kvality Zivota, vypocet QALY)

Seminarni prace zahrnuté do témat ke zkousce:

DRG systém — Meciakova, Maskova, Mojziskova
Regulace reklam u léCiv — Porostla, EliaSova
EQ-5D dotaznik — Sedlackova, Podkalska, Stérbova
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