NEMOCNICE JAKO DODAVATEL ZDRAVOTNI PECE.

VLASTNIK, KLIENT, MANAGEMENT, ZAMESTNANCI A
POJISTOVNA.

HOSPITAL AS A SUPPLIER OF HEALTH CARE.

OWNERS, CLIENTS, MANAGEMENT, EMPLOYEES AND INSURERS.

Ludwig Dittrich

Anotace:

V soucasné dob¢ se intensivné jednd o reformé vetfejného sektoru. Dulezitou casti této

reformy je nastaveni a vymezeni odpovédnosti instituci a jinych aktérii za vyvoj ve vefejném

sektoru.

Ve zdravotnictvi je tato diskuse velmi vyhrocena. Otazky typu co bude nebo nebude zahrnuto

do solidarniho baliku pojisténi, kdo za to zaplati, jak zajistit vyrovnané hospodateni

nemocnic, kde je reforma nejvice potiebna a efekt jednotlivych dil¢ich kroki jsou predmétem

intenzivnich debat.

Analyzou nemocnic na urovni firmy se tento prispévek pokousi odpovédét na otazku jak na

rizné reformni kroky budou nemocnice reagovat jako poskytovatelé zdravotni péce.

S vyuzitim modelu chovani nemocnice, piispévek definuje nékolik testovatelnych hypotéz,

které je tieba vzit v Givahu pii posuzovani efektivnosti navrhovanych reformnich kroki:

e Management nemocnice je v prvni fadé jen z malé ¢asti schopen kontrolovat slozeni a
rozsah 1écebné péce.

e D4 se ocekéavat raciondlni tendence managementu a profesionalnich tymut Iékari k
nadprodukci vykonil za uroven, kterd odpovidd vyrovnanému hospodareni.

e Daji se ocekavat tendence managementu a vedoucich lékaiGi investovat do pfistrojii a
vybaveni za hranici navratnosti investovanych prostredk.

Klicova slova:
reforma, management, nemocnice, 1ékati, uzitkova funkce.

Abstract:

Reform of the public sector is currently a subject of heated debates among experts and
politicians. Important part of the reform is to set responsibilities and implement correct types
of inducements, so that institutions and other ,,stake holders* will act in support of reform
goals.

Discussions about a future direction of health care sector may be an example.

What will be included in solidarity based insurance package, who will pay for it, how contain
hospitals rising costs and where the reform is most needed are some of the policy questions
currently discussed.

This research note explores expected tendencies in hospital behavior as an economic entity
and provider of health care services in a response to regulation and other changes in its
environment. We use a model of hospital behavior to suggest a few testable hypothesis of
hospital behavior. They need to be considered when attempting to evaluate the effectiveness
of proposed reform steps:

e Hospital management has only a limited ability to control type and composition of



health care delivered in their institutions.

e We should recognize that hospital management and teams of physicians working in
the hospital would have a tendency to expand the quantity of health care delivered
beyond the budget constraint.

e  We should recognize that hospital management and teams of physicians working in
the hospital would have a tendency to over - invest in new technology beyond the
level consistent with positive rate of return on the investment.
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UVOD

V typické firmé fungujici v prostfedi trzni konkurence, vrcholny a stfedni management
rozhoduje o skladbé vyroby, procesu vyroby a skladbé pouzitych faktori v procesu vyroby.
Cilem je vyprodukovat zisk pro vlastnika firmy.

Napriklad v akciové spolecnosti vlastnikem residudlnich finanénich vysledkd, zisku nebo
ztraty, jsou akcionafi.

I v trznim prostiedi existuje velky sektor kde pro organizace které tam pusobi neni produkce
maximalniho zisku pro svého vlastnika (zfizovatel) hlavnim cilem. V takovych organizacich
eventualni zisk slouzi ke snizeni ceny placené klientem v dalSich obdobich.

Je nutno poznamenat, ze i kdyz cilem aktivit firmy neni vyprodukovat v prvni fad¢ zisk pro
specifického vlastnika to samo o sobé neznamend, Ze finan¢ni vysledek firmy nemé byt nebo
nemuize byt positivni.

Pro tyto firmy je problém spiSe v tom, Ze pfi absenci specifického vlastnika ktery by mél
pravo narokovat rezidudlni vysledek (zisk), klienti, ktefi formdln€ na tento zisk pravo maji,
mohou byt ,,vyvlastnéni skupinami, které se i¢astni se na procesu vyroby, nebo ji financuji.
Zisk, kdyz je positivni, mlize byt ndrokovan zainteresovanymi skupinami podle casto
nepiehlednych "pravidel hry". Narokovat zisk mize zfizovatel firmy, management, nebo
zaméstnanci.

Ptikladem vySe uvedeného typu firmy miize byt nemocnice.

Nemocnice produkuje lékarskou péci, pripadné vyzkum a odborné vzdélani pro
soucasnou a pristi generaci lékaii. Nemocnice je svym charakterem a poslanim organizaci
kde pozitivni nebo neutrdlni finanéni vysledek je Zadouci, ale ne prvotni kriterium pro
hodnoceni uspésnosti tohoto typu organizace.

Z hlediska organiza¢niho slozeni by se dalo fici, ze nemocnice je soubor "dilen" v nichz
probihd proces "vyroby" lékaiské péce, vyzkumu a odborného vzdélani. Tento soubor
"dilen" je veden nemocni¢nim managementem, ktery soubor osadil podptirnymi skupinami
pracovnikl, vybavil potfebnym zafizenim, sklady se spotiebnim materidlem a dalSimi
nalezitostmi nutnymi pro provadéni zdravotnich zakrokl a ubytovani nemocni¢nich pacienti.

Podstatné je, ze v pfipadé nemocnice, management nemocnice nerozhoduje o skladbé
vyroby a skladbé pouzitych vyrobnich prostfedku a o pouziti podpirného personalu,
neboli o tom jak jsou "dilny" vyuzivany. Toto rozhodovéani je v kompetenci
profesiondlnich tymd, to jest profesort, primait odd¢€leni a Iékatii. Tyto profesionalni tymy se
fidi jinou ,,firemni kulturou® nez management nemocnice a jsou ve vétsiné piipadil v pfimé
konfrontaci s managementem nemocnic co se tyka rozdéleni ekonomického vysledku (zisku).



Fakt, e lékatsky personal v CR je zaméstnan a placen nemocnici nic neméni na skuteénosti,
Ze management nemocnice muze fidit proces "vyroby" zdravotni péce ve své instituci pouze
castené, nebo viibec ne. Konkrétné to znamend, Ze nemocniéni management nemiize
urcit kdo bude prijaty do nemocni¢niho oSetieni, jak dlouho v nemocnici ziistane a co se
s pacientem bude délat a co bude p¥i 1é¢bé pouZito .

Dejme tomu, Ze ztizovatel ,,neziskové firmy* (stat, mésto, kraj) preferuje takovou situaci, aby
zdravotnickd zafizeni vykazalo jakousi "optimalni" kombinaci kvality a mnozstvi
poskytované zdravotni péce a hlavng, aby ptijmy pokryly naklady.

Management nemocnice nabizi kapacity nemocnice tymim lékati, ktefi produkuji 1€katskou
péci. Da se predpokladat, ze management nemocnice a tyto tymy mezi sebou soupefti o vétsi
podil na nerozdéleném vysledku, tim Ze primafi jednotlivych klinik pozaduji rozsifeni kapacit
svych oddéleni, instalovani nové technologie, atd. Je zifejmé, Ze toto soupefeni Casto vyusti
v situaci, kterd je v rozporu s optimalni kombinaci kvality a kvantity "vyrobkt" tak, jak by se
to jevilo vlastniku, ktery by vyzadoval a mél narok na residualni finan¢ni vysledek provozu
nemocnice(zisk).

Dé se ale ptredpokladat, Ze management nemocnice mé svoje vlastni cile, jako je zvySeni
svého podilu na ekonomickych vysledcich "dilny" a zvySeni prestize daného zdravotnického
zatizeni pfes rozsifeni rozsahu sluzeb a kapacity nemocnice.

Pfi jistém zjednoduSeni, uZzitecny model pro danou situaci by mél podchytit nésledujici
procesy:

e Maximalizace prestize a akcelerace ristu objemu sluzeb a jejich (komplexity) kvality o
které se snazi jednotlivé profesni skupiny, které vzajemné soupeti o co nejvétsi alokaci
servisniho a investi¢niho potencidlu nemocnice pro jejich specialitu.

e Maximalizace vykazovaného objemu sluzeb vedenim nemocnice s piihlédnutim
k omezenim jako je na ptiklad vykazovani vyvazeného ekonomického vysledku pro dané
zdravotni zafizeni.

MODEL

Pokusme se nadefinovat modelovou situaci:

a) predpokladejme Ze nemocnice jako celek ma "uzitkovou" funkci s dvéma proménnymi
kterymi jsou pocet vykonl (N) a kvalita (intensita) péce (S). Uzitkova funkce mé standardni
vlastnosti. Pro zjednoduseni budeme predpokladat ze vyzkum a vzdélavaci aktivity nejsou
proménnymi v této funkci a jejich Groven je nezavislana N a S.

la)  U(N,S)
b) v rozhodovani o mixu a Urovni N a S, management a profesiondlni tymy vice méné
prihlizeji k omezeni, Ze pfijem nemocnice by meél pokryt ndklady. Cena vykazované

zdravotni péce P je nepfimo umérna k N a pfimo umérnd k S. Celkové ndklady C zavisi
pfimo umérné na N a S. Omezeni se miize nadefinovat nasledovné:

1b) P(N,S)*N-C(N,S)=0



c) Management nemocnice a profesiondlni skupiny maji tedy pred sebou problém
maximalizace funkce U s tim, Ze feSeni by mélo respektovat omezeni dané v rovnici (1b).
Modelové se to da vyjadrit sestavenim Lagrange funkce v nasledujicim podani:

le)  L=UMN,S)+AMPN,S) * N -C(N,S))

d) optimalni feSeni (tedy maximalizace U) ve vztahu k hodnotdm N, S a A je nalezeno
tim, Ze se postavi prvni derivace L vzhledem k témto parametrim rovné nule.

2a)  Un+%(PIN,S)* (1+1/m) - Cx) =0
2b) Us+ APsN-Cs)=0
2c) P=AC

Pismena se sub-skriptem malych pismen jsou symboly pro prvni derivace, A je Lagrange
nasobitel (ekonomicky vyjadfuje kurs jednotky uzitku ke korun€), 1 je pruznost poptavky a
AC jsou prumérné naklady.

Pro analyzu ve smyslu tendence produkovat zdravotni vykony nemocnice se ndm nabizi
pfeorganizovand rovnice 2a).

3a) P=(Cy-UwA) *n/(1+n)

Jestlize pruznost poptavky po zdravotnim vykonu je velka, coz jinymi slovy znamena Ze
nemocnice muze pii dané cené zdravotniho vykonu fakturovat neomezené mnozstvi vykont
bez zmény ceny (P) a cena proto neni zavisla na N (nesnizuje se), tak se da predpokladat, ze
bude prevladat snaha produkovat vétsi mnozstvi vykonli nez kdyby pruznost poptavky byla
mensi.

Lambda mé ekonomicky vyznam v tom, ze representuje tvrdost rozpoctového omezeni
(vyjadienou v korunach) pozadavku aby piijmy byli rovné nédkladim. Cim mensi lambda tim
vyssi L kurs® jednotky uzitku ke koruné (méné jednotek uzitku sta¢i na koupeni koruny) a
nasledné vétsi tendence nemocni¢niho zatizeni produkovat vykony.

Uy které je positivni pfedstavuje marginalni uzitek ze zvySeni prestize pro nemocnici s vétSim
objemem vykonil (reputace) ale také bonusy od firem a dodavatelti. Ty mohou mit formy

zajezdi na konference, podpora v publikacni ¢innosti atd..

V kazdém ptipad¢ vztah 3a by indikoval racionalni tendenci vedeni nemocnice a klinik
produkovat vice vykonti nez je optimalni, jestlize by cilem byla maximalizace zisku.

Podobnym zplisobem se da interpretovat preorganizovany vztah dany rovnici 2b.

3b) Cs - Us/?x, = PSN

vykony a s tim spojené investice do novych technologii.

Lambda (A) ma stejny vyznam jak bylo predem uvedeno a predstavuje tedy stupen tvrdosti



rozpoctového omezeni. Pro A mensi nez Ug intenzifikace (S) bude vétsi nez optimalni a vést
k Cg > PgN.

Termin PgN pfedstavuje navyseni piijmu jako produkt vykond a margindlniho navySeni ceny

vvvvvv

V kazdém ptipad¢ vztah 3b by indikoval racionalni tendenci vedeni nemocnice a klinik
zvySovat intenzifikaci provozu za optimalni mez, jestlize ta by byla ddna maximalizaci zisku.

SHRNUTI

Tak jako se dnes intensivn¢ jednd o zainteresovanosti a odpovédnosti instituci a jinych aktért

za vyvoj ve zdravotnictvi na makro Urovni, kde otdzky jsou postaveny ve smyslu co bude

nebo nebude zahrnuto do solidarniho baliku pojisténi a kdo za to zaplati, analyza na

mikrourovni, tedy na Urovni firmy se pokousi odpovédét na otazku jak se za rtznych

podminek budou poskytovatelé¢ zdravotni péce chovat. Kdybychom piijali model chovani

nemocnice jak je popsan vyse mohli bychom ucinit mezi jinymi néasledujici zavéry:

e Management nemocnice je v prvni fad¢ jen z malé casti schopen kontrolovat slozeni a
rozsah 1écebné péce.

e D4 se ocekavat raciondlni tendence managementu a profesiondlnich tymut Iékaia k
nadprodukci vykont za uroven, kterd odpovidd vyrovnanému hospodareni.

e Daji se ocekavat tendence managementu a vedoucich lékarti investovat do pristroji a
vybaveni za hranici navratnosti investovanych prostredki.
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