Popyt i podaz
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eUdziat SOZ w tworzeniu PKB
eUdziat SOZ we wzroscie gospodarczym

FINANSE PUBLICZNE

eFinansowanie SOZ z budzetu panstwa
eFinansowanie SOZ z budzetéw samorzadéw

INWESTYCJE | SRODKI TRWALE

*Czynniki warunkujgce zwiekszanie produkcji i rozwéj

STRUKTURA WLASNOSCI - PRYWATYZACIA
Warunek efektywnosci funkcjonowania SOZ

PRACOWNICY SOZ | RYNEK PRACY

WYNAGRODZENIA

.i'l WYDATKI NA ZDROWIE Z BUDZETOW
"> | GOSPODARSTW DOMOWYCH & CENY
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Dynamika PKB

2002

2005

2008

2008

Rok poprzedni

100

2000 =100

2005 =100

101,4

103,6

105,0

138,4

119,1

Dynamika ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

2002

2005

2008

2008

Rok poprzedni =100

2000 =100

2005 =100

107,7

99,4

100,5

112,2

102,8
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http://www.stockmotionfinder.com/preview/index.php?content_id=2105569&content_provider=rubberball&page_src=http://www.rubberball.com/search_detail.php?id=SH_058&content_type_selector=dv
http://www.stockmotionfinder.com/preview/index.php?content_id=2105564&content_provider=rubberball&page_src=http://www.rubberball.com/search_detail.php?id=SH_053&content_type_selector=dv
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Octrona gadnowia ¢ godpodarka -podag

Osoby pracujgce ogdétem(w tys.)

2002 2005 2007 2008

12 803,3 12 890,7 13771,1 14 037,2

Osoby pracujgce wg sekcji — ochrona
zdrowia i pomoc spoteczna (w tys.)

2002 2005 2007 2008

477 ,.®| e Sektor publiczny

706,1 548,7 548,8 549,7

e Sektor prywatny
145,6 158,1




Charaktenystyba sanowia ¢ ockrony sdnowia

Mozna wyroéznic trzy alternatywne metody
ekonomicznej oceny zdrowia, porownujace
korzysci uzyskane dzieki interwencji
medycznej z wydatkami na nig poniesionymi

- analiza kosztow i efektywnosci (CEA)
- analiza kosztow i uzytecznosci (CUA)
- analiza kosztow i korzysci (CBA)




Charaktenystyba sanowia ¢ ockrony sdnowia

1. Niepewnos¢ w ochronie zdrowia

2. Asymetria informacji w ochronie zdrowi
(problem pryncypata i agenta)

3. Negatywna selekcja (spirala s
4. Selekcja ryzyka (spijanie $
5. Pokusa naduzycia




Charaktenystyba sanowia ¢ ockrony sdnowia

Niesprawnosci mechanizmu rynkowego w
ochronie zdrowia

Efekty zewnetrzne
Dobra publiczne
Monopolizacja rola rzadu i

Interwencje rzadu _ jednostek w
ochronie zdrowia

il N

5. Efektywnosc i sprawiedliwosc




Octrona gdnowca ¢ gospodarka -popyt

Teoria wyboru konsumenta:
1. Preferencje
2. Funkcja uzytecznosci y
3. Ograniczenie budzetowe
4. Maksymalizacja uzytecznosci —
popyt indywidualny

Teoria popytu

1. Agregacja popytow
indywidualnych — popyt rynkowy

2. Badanie elastycznosci popytu:
cenowej, dochodowej, mieszanej

Maksymalizacja uzytecznosci




Octrona gdnowca ¢ gospodarka -popyt

Cenowa elastycznosc¢ popytu

Procentowa zmiana wielkosci popytu na dobro wywotana
jednoprocentowg zmiang ceny tego dobra.




Octrona gdnowca ¢ gospodarka -popyt

Konsumpcja zdrowia i ochrony zdrowia

Zdrowie
A
_________ IIl: Mozliwosci produkcyjne
lll: Funkgja produkgji S N i preferencje klientéw
i - N

Naktady
na zdrowie M

Pozostata
konsumpcja

I: Ograniczenia budzetowe IV: Rownowaga

Pozostata konsumpcja

Kwestia inwestowania w zdrowie — model Grossmana




Octrona gadnowia ¢ gosgodarka -potyt

Mechanizm gromadzenia finansdw ochrony zdrowia

Zrédto finansowania

Przedsiebiorstwa,
pracodawcy

Mechanizm
finansowania

Jednostki: gospodarstwa
domowe, pracownicy

Podatki bezposrednie i

Instytucja gromadzaca
finanse

Rzad centralny lub rzady
lokalne

Niezalezne instytucje
publiczne lub agencje
ubezpieczenia
spotfecznego

. posrednie ——>
> Skfadki obowigzkowego
ubezpieczenia
—>
»1 Sktadki dobrowolnego
ubezpieczenia
—>
—>
»1 Medical Savings Accounts
L—»

Prywatne firmy
ubezpieczeniowe for-
profit i non-for-profit

v

Optaty bezposrednie

A

Instytucje integrujace
pionowo ptatnika i
Swiadczeniodawce np.
HMO




Octrona gdnowca ¢ gospodarka -popyt

Schemat struktury finansowania ochrony zdrowia

Leczenie

Gospodarstwa domowe

Ptatnos¢ bezposrednia

Ptatnosci za $wiadczenia:
- optaty bezposrednie

- sktadki komercyjnego
ubezpieczenia

- sktadki powszechnego
ubezpieczenia

- podatki

Ptatnik

Swiadczeniodawcy

Refundacja kosztow:
- retrospektywna
- prospektywna

Integracja ptatnika i
swiadczeniodawcow

Integracja pionowa

Selektywne zawieranie
umow

Oddzielne podmioty

Piatnicy:

- panstwo

- fundusze ubezpieczen spotecznych
- prywatni ubezpieczyciele
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Octrona gdrowia ¢ gospodarka -pobyt ?\
W

Finansowanie Swiadczeniodawcow oznacza refundacje kosztow, jakie
poniesli na Swiadczenie ustug zdrowotnych.

Nie ma ono jednak wymiaru wytacznie ksiegowego, gdyz sposoby optacania
Swiadczeniodawcow stanowig bodzce finansowe do podejmowania
okreslonych dziatan lub ich zaniechania, co przektada sie na dostepnosc i
jakos¢ swiadczen medycznych, wielkos¢ podazy ustug zdrowotnych, a
takze wielkosc¢ popytu gospodarstw domowych na swiadczenia
zdrowotne przez mozliwosc¢ indukowania go przez swiadczeniodawcow.

Stworzenie optymalnej wigzki sposobow optacania swiadczeniodawcow ze
wzgledu na minimalizacje kosztow i skutecznosc kliniczng leczenia jest
bodajze najwazniejszym wyzwaniem dla politykow i menedzeréw w
ochronie zdrowia




Octrona gadnowia ¢ godpodarka -podaz

Teoria produkcji

1. Produkt catkowity, krancowy i
przecietny P

2. Homogenicznos¢ funkgji P
produkc;ji P

Teoria kosztow

1. Koszty catkowite, krancowe,
przecietne, state, zmienne a

2. Korzysci skali i zakresu

™R

max (MP;) max (AP;) L
APL = MPL

Wyprowadzenie MP, i AP,
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Graficzne i matematyczne
wyprowadzenie kosztow
w SR dla funkcji produkc;ji :
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Xin XMC = AVC *MC=ATC

X

Wyprowadzenie kosztow przecietnych

i krancowych
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Costs per unit, $

— PRZA{SLLL | eHYRA,
W SPRAWIE FoDATKEW

80

37

27

MC?2= MC®?+10

- mc?

/ $10
Y Ac2=ACP+10
5 8 10 15

g, Units per day

Wptyw podatkdw na koszty:

wa:\]oxu-.uwl\J»—'!!O

AvCP AVC? = AVC? + $10

25

Effect of a Specific Tax of $10 per Unit on Short-Run Costs

35
33
5%
30.5
30
30
30.1
3l
32
33
34.7
36.8

ACt = C/q

AC? = C/q + $10 McCh

MC* = MC? + $10

Rzad wprowadza podatek $10 od kazdej sprzedanej jednostki. (Podatek zmienia sie wraz z wielkoscia
produkcji, wptywa wiec na VC, ale nie na FC, czyli wptywa na AC, AVC, MC, ale nie wptywa na AFC.)
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ay q, g, Units per day

w opIatyTicencyjnej, L, na wielko$¢ produkcji przy minAC




NASTALY C2ASY WONKURENCI|
KIEROWNIKIEM DAL 2oSTANIE TEN
KTeRY ZABIIE PRUGIEGD .

Rodzaj rynku

Substytucyjnosc
produktow (mieszana
elastycznosc cenowa):

Eii = (d'?j-“'rde) '(P:""r'?_;]
gdzie: g to wielkos¢

Wspolzaleznosc firm
(mieszana elastycz-
nosc ilosciowa):
gl =(d P;/dg)e(q,/ P;)
gdzie: g to wiel-

Latwos¢ wejscia na
rynek
(warunek Baina):
E=(P.—P:)/ P

, gdzie Pa to cena

oo 11 :
PRA(STLIEMY ZAINATOMIC PANA
2 PRAWAMI WOLNEGO RINWU !

, . kosé¢ sprzedazy, aktualna, Pk to cena
sprzedazy, P tc.:l cena, I, Pto cena, i, j to na rynku doskonale
to przedsigbiorstwa przedsiebiorstwa konkurencyjnym
Konkurencja | —» @ -0 -0
doskonala
KDI'I](UI‘E‘I_‘IC]E[ 0< Ef,f < o0 —0 -0
monopoli-
styczna
oligopol
(produkty
homogeniczne)
Zréz'pimwa— 0< f;f; <0 0< g%, <w E>0
ny oligopol
(produkty
Zroznicowane)
Monopol -0 -0 brak wejscia

Kryteria klasyfikacji rynkdw wg Baina




Rodzaj Liczba przedsiebiorstw Wejéc.ie na H?mugf.-: Przyidady
konkurencji ) na rynku l:yl_lEk tWY)m | mczRose PrZEdShi?biDlh'Sh'\T
i kontrola cenowa scie z niego | produktu
Konkurencja | wiele - zadne nie wolne homoge- apteki
doskonata wplywa na cene niczny internetowe
Konkurencja | wiele - kazde ma wolne zroznico- | firmy farmaceu-
monopoli- wplyw na cene wany tyczne w srednim
styczna i diugim okresie
Oligopol kilka - kazde ma ograniczone homoge- szpitale, praktyki
wplyw na cene niczny lub | lekarzy pierw-
Zroznico- szego kontaktu,
wany towarzystwa
ubezpieczeniowe
Monopol jedno bedace bardzo ogra- |jedyny firmy farmaceu-
cenotworca niczone lub wswoim | tyczne w krotkim
zamkniete rodzaju okresie, fundusze
ubezpieczenia
zdrowotnego

Najwazniejsze cechy charakterystyczne poszczegolnych rodzajow konkurencji i przyktady

przedsiebiorstw

| REWLAMOWAT SW6T
[ INTERES |

: rﬁ\




Octrona gadnowia ¢ godpodarka -podaz

Produkt | g1 o | eapitala | PMC | ermera
Sol fizjologiczna 44905 0815 554 0,98
Gumowe podklad- 23,755 0905% 264 0,96
ki na kule
Para kul 103,655 8355 124 0,92

Pomiar sity rynkowej wskaznikiem Lernera

(e




Octrona gdrnowia ¢ godpodarka —potyt ¢ fodaz

Ceny w ochronie zdrowia Ograniczenie budzetowe szpitali
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Dzigkuje za uwage.
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