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Abstrakt

Tento dokument pojednava o moznosti vyuziti projekénich modeld pfi analyze budouci finanéni
bilance ve zdravotnictvi. Pfiblizuje problematiku aplikace projekénich modell jak v obecné tak
v praktické roviné. Pfedstavuje zakladni pfistupy k modelovani finan¢nich tokl ve zdravotnictvi
a diskutuje jejich vyhody, nevyhody a datovou naro¢nost. Na pozadi téchto rliznych pfistuptl je
v dokumentu demonstrovan projekéni model, jenz je pravé vyvijen pracovnim tymem Kulatého
stolu, dikladné je popsan jeho sou¢asny stav rozpracovanosti a zarover jsou vytyéeny hrubé
cile ohledné jeho dal§iho smérfovani.
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V piistich letech Ize v Ceské republice oekavat vyrazny tlak na nardst vydajd ve
zdravotnictvi nasledkem ptisobeni faktort' jako jsou starnuti populace, rychly
vyvoj novych medicinskych technologii, zvysSujici se ocekavani
obyvatelstva ohledné kvality a kvantity zdravotni péce,
medicinska inflace?adali. Je zarover opodstatnéné domnivat se, Ze tento tlak
na narust vydaju nebude doprovazen odpovidajicim naristem pfijma systému verejného
zdravotniho pojisténi. Skute¢nost, Ze je mozné odhadovat finanéni nerovnovahu
zdravotnického systému, vyvolava potfebu budouci vyvoj néjakym zplsobem
kvantifikovat. Konkrétni veli€ina, kterou je zapotfebi kvantifikovat je proto celkova finanéni

bilance (nejen vefejného zdravotniho pojisténi) ve zdravotnictvi Ceské republiky.

Po tomto kratkém Uvodu se budeme v druhé kapitole zabyvat definici finan¢ni bilance a
vysvétlime si v obecné roving, k ¢emu projekéni modely slouZzi, na jaké bazi pracuiji a jaké
Casové rozpéti je vhodné pro né zvolit. Treti kapitola zkouma vlastnosti, vyhody a
nevyhody rGznych pfistupt k modelovani vydaji na zdravotnictvi. Ctvrtad kapitola
predstavuje zakladni verzi projekéniho modelu finanéni bilance ve zdravotnictvi. Zvlast je
rozebirana projekce pfijma a projekce vydaji. U projekce vydaji jsou predstaveny

vesSkeré pouzité scénare a je diskutovana vhodnost jejich uziti v modelu.

Finanéni bilance ve zdravotnictvi je definovanarozdilem celkovych pfrijmd do
systému a celkovych vydaja systému.

' Vymezeni faktori pohanéjicich zdravotnické vydaje viz. publikace: Schneider, O. a kol., Predikce
finanéni bilance vefejného zdravotniho pojisténi do roku 2050, Zprava z projektu, 2006,
nepublikovano.

2 Zména cen ve zdravotnictvi vzhledem k ostatnim cenam (the change in medical prices relative to
that of other prices, i.e., health-sector specific inflation ) — tato definice medicinské inflace pochazi

z publikace: Rannan-Eliya, R.P, Wijesinghe, R.: Global Review of Projecting Health Expenditures for
Older Persons in Developing Countries, WHO, 2006.
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PFijmy zdravotnického systému muzeme klasifikovat do dvou SirSich skupin. Prvni skupinu
tvofi pfijmy v systému vefejného zdravotniho pojisténi; sem patfi pojistné, prijmy ze
statniho rozpoctu za ,statni pojisténce” a pfimé dotace ze statniho rozpoctu a rozpocta
samosprav. Druhou skupinu tvofi pfijmy mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi.
Faktort ovliviujicich pfijmy do systému zdravotnictvi je podstatné méné nez faktord
ovliviiujicich vydaje (jelikoZ je podstatna &ast pojistného v CR vyméfovana ze mzdy, plati
pravidlo, ze pfijmy do systému jsou zavislé na tom, kolik se v celé republice za rok vydéla,
tedy HDP). Schopnost pfedikovat vysi pfijmu je proto podstatné vyssi.

Vydaje zdravotnického systému muizeme obdobné klasifikovat do tfi zakladnich skupin.
Prvni tvofi vydaje zdravotnich pojistoven, druhou vydaje ostatnich verejnych rozpocta
(sem patfi vydaje na zdravotnictvi uskuteéfiované jednotlivymi ministerstvy® a vydaje na
zdravotnictvi kraju a obci). Treti skupinou jsou soukromé vydaje (sem patfi soukromé
zdravotni pojisténi, pfimé platby a technicky také Uplatky).

Vydaje na zdravotnictvi jsou ur€éeny mnoha nezavislymi i vzajemné se ovliviujicimi
faktory, mezi néz patfi zdravotni stav populace, jeji velikost a vékova struktura,
hospodarsky rist, technologicky pokrok ¢i uroven zakladni péce hrazené z verfejného
zdravotniho pojisténi. Zachytit vSechny tyto faktory v jednom modelu je témér nemozné.
Mnoho z proménnych je také obtizné predikovatelnych. Dosud napfiklad nikdo nepfisel

s postupem, jimz by se dal efektivné predikovat technologicky pokrok.

Predstavme si, ze chceme provést odhad finanéni bilance ve zdravotnictvi do roku 2050.
Pokud bychom uméli odhadnout budouci pfijmy do systému zdravotnictvi (v podobé
Casové fady, tzn. pfijmy za rok 2007 az pfijmy za rok 2050) a budouci vydaje systému
zdravotnictvi (rovnéz v podobé Casové fady, tzn. vydaje za rok 2007 az vydaje za rok

2050), pak odectenim téchto dvou hodnot ziskame projekci finanéni bilance do roku 2050.

Projekénim modelem se rozumi vypocetni program, jenz pfi zadani vstupnich
proménnych (vstupnich dat) a specifikaci danych predpokladud vrati hodnotu vystupni
proménné, jejiz vyvoj si prejeme sledovat.

Pro porozuméni mechanismu fungovani projekéniho modelu je dilezité uvédomit si
nejprve v obecné roviné, jaké proménné do modelu vstupuji a jaké z néj vystupuiji.
Vstupni proménna maze byt exogenni, tzn. vstupujici do modelu jako pevné neménné
¢islo, nebo mlze bytendogenni, tzn. vstupujici do modelu jako funkce ostatnich
vstupnich proménnych. V redlném svété jsou témér vSechny proménné (vSechny, nad
kterymi nema absolutni kontrolu vlada ¢&i jina instituce, tedy ty, jejichz hodnota je

agregatem, tzn. je vyslednici pasobeni mnoha ekonomickych agentd) endogenni.

% Ministerstvo zdravotnictvi CR a déle napf. Ministerstvo obrany CR, Ministerstvo vnitra CR ¢i
Ministerstvo dopravy CR.
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Exogenni proménné se uzivaji v modelech pro Ucel jejich zjednoduSeni i v pfipadé, ze ve
skute¢nosti exogenni nejsou.”

Poté, co jsme si vysvétlili, jaké proménné mohou do modelu vstupovat a vystupovat,

zminime i kategorizaci model( dle jejich predikéni schopnosti.

Z4kladnim modelem finanéni bilance ve zdravotnictvi® se rozumi model zobrazujici trendy
v pfijmech a vydajich ve zdravotnictvi ceteris paribus (za ostatnich nezménénych
podminek). Takovyto model demonstruje, jakym zpusobem by se vyvijela finanéni bilance
zdravotnictvi, pokud by se v tomto sektoru neprovadéla zadna politicka opatfeni a
legislativni zmény a zUstal by platny status quo.

PFinos zakladniho modelu nespociva v jeho schopnosti dokonale predikovat skute¢ny
budouci vyvoj finanéni bilance zdravotnictvi - je to pouze uzite€ny néstroj pro ziskani
predstavy o tom, jak rychle se bude rozdil mezi pfijmy a vydaji zhruba zvétSovat, pokud

nebudou provedena zadna opatreni.

RozSifenym modelem se rozumi model zohlednujici rizna politicka opatfeni. Je to

v podstaté zakladni model rozSifeny o nékolik vstupnich proménnych (proménnych, které
by byly pfimo danymi politickymi rozhodnutimi ménény) a dopIlnény o mechanismy, které
kvantifikuji dopad téchto novych proménnych na vydaje a pfijmy systému zdravotnictvi.
RozS8ifeny model je de facto rovnéz jen nastrojem poskytujici pfedstavu o tom ,co by se
stalo, kdyby...", jen je obsahlejSi a hlavné, umoznuje kvantifikovat a analyzovat dopad

politickych opatfeni na finanéni bilanci systému, coz je naSim hlavnim sledovanym cilem.

Jednou z dulezitych otazek je, na kolik let dopfedu je mozné projekci stavét. Pro vydajove
pfijmové modely ve zdravotnictvi, které v sobé nutné zahrnuji mnozstvi
stochastickych (nahodnych) vstupnich proménnych, plati jednoduché

pravidlo. Pravdépodobnost vyskytu téchto neocekavanych udalosti roste s asovym

* Uvedme si piiklad, na kterém Ize tuto skute¢nost demonstrovat. M&jme néjaky obecny vydajové
prijmovy model, do kterého vstupuje demograficka projekce a projekce HDP jako exogenni proménné.
Demograficka projekce ma tfi varianty (nizka, stfedni a vysokd ), avSak projekce HDP je jen jedna.
Jinak fe¢eno mizeme v modelu ménit varianty budouci demografické struktury obyvatelstva, ale
projekce HDP se pfitom neméni. Soucasné je logické se domnivat ze vySe HDP bude pro riznou
strukturu obyvatelstva rtizné. Toto je pfipad endogenity proménné v realité a jeji exogenity v modelu,
tedy skutecnosti, které se nevyhneme ani my pfi sestavovani modelu financovani zdravotnictvi.

® V nasleduijicich podkapitolach bude uzivano slovo ,model* k oznageni modelu finan&ni bilance ve
zdravotnictvi.
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odstupem Cim delsi je &asové rozpéti projekéniho modelu, tim méné spolehlivou se
projekce stava. Jakakoliv proménna, jejiz hodnotu na zacatku projekce predpokladame,
muze v disledku neocekavanych budoucich udalosti, jez nebyly do modelu zahrnuty
(napfiklad hospodarska krize a pokles rustu, nariist nezaméstnanosti, vyskyt epidemii
apod.), nabyvat odliSné hodnoty a to maze vysledny projekéni model vyznamné zkresilit.
roku, pro ktery chceme hodnotu té ¢i oné veli€iny predikovat.

Proto, jsou-li potfeba projekce velmi pfesné, provadi se na obdobi nékolika mésicu i
jednoho roku dopfedu — jedna se o projekce kratkodobé (napf. Vefejné zdravotni
pojistovna Ceské republiky kazdoro&né vytvaii projekci svych vydaji na pravé probihajici
kalendarni rok, kterou v prabéhu tohoto roku jesté nékolikrat upravuje doplnénim o
aktudlni data za posledni mésice).

Dale existuji projekce stfednédobé stavéné na obdobi 5 az 15 let, které usiluji jesté

s jistou prfesnosti pohledét do budoucnosti (stfednédobé projekce pfijmu a vydaji na
zdravotnictvi se délaji napf. ve Francii®).

Nakonec se pouzivaji projekce dlouhodobé stavéné na obdobi delSi 25 let, které muzeme
Casto vidét ve spojeni s riznymi scénéfi vyvoje vstupnich veli€in (Casto je vstupni
veli¢inou také jina projekce — napf. demograficka projekce nebo projekce HDP). Takovy
model uzila napf. Evropska komise pfi projektu zaméfeném na analyzu dopadu starnuti
na vefejné finance’. Integrace scénafii do modelu vyjadiuje pravé zminénou nejistotu
budouciho vyvoje odpovidajici veli€iny.

PFitomnost nejistoty mGzeme feSit nasledujicimi zplsoby: integrujeme-li do modelu pfFijm
a vydaji na zdravotnictvi 5 riznych scénéfl vyvoje zdravi populace, pak vystupem
modelu bude 5 riiznych ¢asovych fad finan¢nich bilanci — kazda odpovidajici jednomu
scénari — a mizeme se sami rozhodnout (Ci provést samostatnou dilci analyzu), kterému
scénari pfipisujeme nejvétsi pravdépodobnost. DalSim zplsobem je integrovat do modelu
pouze 2 scénafe — a nazvat je optimisticky a pesimisticky ¢i vysoka varianta a nizka
varianta €i jinak — a jako vystup modelu oznacit nikoliv ¢asovou Fadu, nybrz celou oblast
mezi 2 ¢asovymi fadami odpovidajicimi t&émto dvéma scénarim. Vystupem modelu by

v tomto pfipadé bylo pasmo, coz se u dlouhodobych projekci s vysokou mirou nejistoty

jevi jako rozumné.

® Franck von Lennep, Department of Strategic Research, National Health Insurance Fund

” The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on

pensions, health care, long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050), European
Economy, special report No.1\2006, European Commission, 2006.
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Modelovani pfijma systému zdravotnictvi se provadi v kazdé zemi riizné; zavisi totiz na
zpUsobu vybirani a vymérovani pfijmid do systému zdravotnictvi (ve formé pojistného ¢i
dani), ktery se v jednotlivych zemich ligi. Napfiklad v CR jde o vymé&fovani ve formé
pojistného a ve Velké Britanii o vymérovani ve formé dani. U modelovani pfijmu se tedy
rizné varianty pfistupl pfili§ nenabizeji.

Veskeré zahrani¢ni srovnavaci studie se naopak zabyvaji vyhradné vydajovou strankou
modell finanénich tokl ve zdravotnictvi. Budeme proto v této kapitole srovnavat pouze
rdzné pristupy k modelovani vydaja.

Pokusime se nyni vyjmenovat zakladni typy modell podle jejich cile a dostupnosti dat.
Toto &lenéni je mozné najit v dokumentu Evropské komise®, jenz se vénuje problematice

projekénich modell ve zdravotnictvi.

Tento typ modelu je ze v8ech nejjednodussi a zarover nejméné flexibilni. Spociva ve
zjisténi trendu, v jehoz ramci se vyvijeji vydaje v poslednich nékolika letech, pomoci
ekonometrické analyzy ¢asovych fad a v nasledném protazeni tohoto trendu do vSech
roku projekce. Nutno dodat, Ze namisto veli€iny ,vydaje“ je vétSinou sledovan trend
veliginy ,vydaje/HDP*. Poté sta&i mit k dispozici vstupni veli¢inu projekce HDP (tu v CR
vytvari Ministerstvo financi) a, zname-li zminény trend, navazat na ni projekci vydaj.
Tento pristup k modelovani byl uzit napf. organizaci OECD pfi projektu zaméreném n
predikci akutnich a dlouhodobych vydajii na zdravotnictvi v zemich OECD®. Zde bylo
zjisténo, ze pramérny rdst vydaju na zdravotnictvi v zemich OECD za poslednich 10 let
prevySuje prumérny rast HDP pfiblizné o 1%. Tento trend byl tedy extrapolovan pro
vS8echny roky projekce. Stejny pfistup rovnéz uziva v tuzemskych podminkach i projekéni
model pro nadaéni fond Elpida z roku 2006'°.

Extrapola¢ni model je ze vSech ostatnich typd modelt nejméné naro¢ny na data, jelikoz
jediny jeho mechanismus je protazeni pozorovaného trendu. Je vhodny pro pfipad, kdy
pozorujeme jasny a neprerusovany trend sledované proménné a kdyz neocekavame
zadné strukturalni zmény.

Nevyhoda extrapolaéniho modelu spoc€iva v jeho neschopnosti zohlednit disledky
politickych opatfeni (politicka opatfeni pfedstavuji strukturalni zmény), jelikoz rist vydaju

je dan exogenné skrze exogenni proménnou rist HDP. Extrapola¢ni model patfi do

8 Factors driving public expenditures on health/long-term care over the long-and an overview of
methodologies used to make expenditure projections, European Commission, Brussels, 2005.

® Projecting OECD Health and Long-term Care Expenditures: What are the main drivers?, Economics
Department Working Papers No. 447, OECD, 2006. Dostupné na...

1% Schneider, O. a kol., Predikce finanéni bilance vefejného zdravotniho pojisténi do roku 2050,
Zpréava z projektu, 2006, nepublikovano.

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, http://www.kulatystul.cz, info@Kkulatystul.cz, tel.: +420 224 972 853 fax: +420 224 912 647

7



O

-
Tyt

WM 57,

D
o1 oW

kategorie zakladnich modeld, které nelze doplnit tak, aby splfovaly podminky rozSifeného
modelu, nebot veskeré veli€iny, se kterymi operuje, jsou agregaty (makroekonomicka

urovernt modelovani na dUrovni populace jako celku).

Pojistny model sleduje namisto celkovych vydaji vydaje za primérného jedince v urcité
kategorii, v rdmci niz vykazuji jedinci podobné vlastnosti (stdle makroekonomicka droven
modelovani, avSak na Urovni kategorii populace). Prijimé& urcité pfedpoklady o vyvoiji
téchto vydajl a az v posledni fazi je agreguje zpét tak, aby vystupem byly opét vydaje
celkové. Mechanismy, kterymi se v ¢ase vyviji prumérné vydaje na jedince, jsou do
modelu vétSinou zadany v nékolika riznych scénafich — scénare vyvoje zdravi populace.
Pojistny model uziva napfiklad Evropska komise pfi projektu zaméfeném na analyzu
dopadu starnuti na vefejné finance'".

Vyhodou modelu je jeho schopnost reagovat na zménu demografické struktury (starnuti
populace). Dokaze ovSem zohlednit pouze zmény tykajici se praveé téch presné
vymezenych kategorii populace radéji nez jejich individualnich soucasti (jednotlivct €i
uzSich podskupin).

Epidemiologicky model nesleduje primérné vydaje na jednotlivce urcitého véku a pohlavi,
nybrz sleduje vydaje na obecného jednotlivce trpiciho ur€itou chorobou. Tento typ modelu
vyzaduje epidemiologicka data o trendech prevalence rdznych nemoci. Zndme-li trend,
muzeme se pokusit odhadnout budouci vyvoj prevalence. Dale ovSem potfebujeme mit

k dispozici data o nakladovosti jednotlivych nemoci (naklady na Ié¢bu nemoci na jednu
osobu).

Vysoky stuperi nejistoty ohledné budouciho vyvoje prevalenci nemoci se zde opét resi
pomoci rdznych scénaru prevalenci. V ramci téchto scénéaru je vdak pozornost zameérfena
pouze na nékolik méalo skupin nemoci (nemoci obéhové soustavy, rakovina, ledvinové
nemoci, nemoci duSevniho zdravi a diabetes), které ale svou nakladovosti tvofi vysoké
procento z celkovych nakladd na zdravotnictvi.

Epidemiologicky model je uzivan k projekcim vydajti ve zdravotnictvi napt. ve Francii'.

" The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on

pensions, health care, long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050), European
Economy, special report No.1\2006, European Commission, 2006.

'2 Franck von Lennep, Department of Strategic Research, National Health Insurance Fund
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Tento typ modelu pozoruje populaéni jednotky (jednotlivci, rodiny, domacnosti) namisto
skupin populace (agregatl). Pro naro€nost na individualni data se tento typ modelu

v praxi pfili§ nepouziva.

V ramci projektu Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR pfipravujeme
zakladni verzi projek€éniho modelu finanéni bilance ve zdravotnictvi. Zakladni verze je
pfipravovéna pro ucely predikovani budoucnosti v rdmci Zpravy o stavu, vyvoji a vyhledu
geského zdravotnictvi.”® Zvlast jsou modelovana vydajova a pFijmova ¢ast finanéni
bilance zdravotnictvi.

Zakladni projek&ni model' vydaju'® na zdravotnictvi, jenz je vyvijen Pracovnim tymem
Kulatého stolu zohledriuje ménici se strukturu populace (starnuti populace) a ménici se
zdravotni stav populace. Nezohlednuje moznost zmény produktivity lidskych a
kapitalovych zdroji ani moznost zmény Urovné zakladni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi (tak jako nezohlednuje zadna jina politicka opatfeni). Na nékteré z
téchto faktord bude reagovat rozSifeny model, na jehoz vyvoji bude pracovni tym
Kulatého stolu pracovat po doladéni zakladniho modelu. Budeme pracovat s péti scénafi
vyvoje zdravotniho stavu populace.

Tento scénar predpoklada, ze jedinym faktorem ménicim vydaje na zdravotnictvi je
starnuti populace. Vychazi se tedy s pfedpokladu, Ze prodlouzena délka zivota
v budoucnosti nebude mit vliv na zdravotni stav jednotlivce a
tedy ani na naklady s nim spojenymi. Jinak fe€eno scénar predpoklada, ze pramérny
jedinec urcitého véku a pohlavi nese stejné zdravotni vydaje v sou¢asnosti i

v budoucnosti, pfestoze ma v budoucnosti del$i Zivot (veSkery pfirtstek na ocekavané

délce Zivota je straven ve Spatném zdravi).

13 Zakladni verze modelu neni schopna zachytit politicka opatfeni, tato verze bude predmétem praci
v druhé fazi projektu.

' Pro vydajovou stranku byl vybran pojistny typ projekéniho modelu (pouze posledni paty scénar je
extrapola¢niho charakteru) a uzito metodologie Evropské komise.

1% Kdykoliv fikdame, Ze modelujeme vydaje na zdravotnictvi, myslime tim pouze vydaje zdravotnich
pojiStoven (tvofi zhruba 80 procent celkovych vydaji na zdravotnictvi). Jakmile se nam podafi ziskat
kvalitni data o vydajich domacnosti na zdravotnictvi, budeme modelovat i soukromé vydaje.
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Scénér predpoklada znalost vydajového profilu primérného jednotlivce ve vychozim roce.
Tento scénar malokdo vnima jako realisticky a proto se uziva, radéji nez ke skute€nym
predikcim, k odhadiim samotného efektu starnuti.

Tento scénar predpoklada, ze zlepsSujici se zdravotni stav (zlepSujici se proporcionalné

k pfibyvajicim rokim zivota) ¢aste¢né brzdi vliv starnuti populace na vydaje

ve zdravotnictvi. Pro vypocet pramérnych nakladll na zdravotni péci na osobu se neuziva
skute€ny vék této osoby, avsak jeji biologicky vék — tj. vék, ktery ziskame odectenim
prirdstku na o¢ekavané délce Zivota od jejiho skute€ného véku. Biologicky vék je relativni
veli¢ina, je vzdy méfen ve vztahu k néjakému vychozimu roku — v naSem pfipadé je to
vychozi rok projekce.

Scénar predpoklada znalost vydajového profilu primérného jednotlivce ve vychozim roce.

Tento scénar predpoklada, ze zlepSujici se zdravotni stav (zlepSujici se vice nez
proporcionalné k pribyvajicim rokGm zivota) vyrazné brzdi vliv starnuti populace na vydaje
ve zdravotnictvi. Pro vypocet pramérnych nakladd na zdravotni péci na osobu se opét
uziva jeji biologicky vek, ktery tentokrat ziskame odecétenim dvojnasobku pribytku

na ocekavané délce zivota od jejiho skute¢ného véku.

Z hlediska dat scénar predpoklada znalost vydajového profilu primérného jednotlivce ve

vychozim roce.

Tento scénéf je zalozen na tezi, ze hlavnim faktorem ovliviiujicim vydaje na zdravotnictvi
je Jblizkost smrti“ spiSe nez samotny vék jedince. Cela populace je rozdélena na dvé
zakladni skupiny: Prvni skupinu tvofi pfezivajici, tedy ti, kterym zbyva tfi a vice let do
smrti, druhou skupinu pak umirajici,ti, kterym zbyva do smrti jeden rok nebo dva.
Pomoci regresni analyzy jsou odhadnuty naklady na primérného prezivajiciho a
primérného umirajiciho. Pocet pfezivajicich a umirajicich v jednotlivych letech projekce,
ktery se nakonec vynasobi zminénymi jednotkovymi naklady, je odvoditelny

z demografické projekce.

Tento scénar je velice naro¢ny na data, jelikoz si jiz nevystacdi s agregaty a vyzaduje data
o jednotlivcich, které nejsou bézné k dispozici (z dlivodu ochrany osobnich dat).
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V zemich EU je jiz delSi dobu pozorovano, ze néklady na zdravotnictvi rostou ro¢né
zhruba o 1% rychleji nez hruby domaci produkt (slovy ekonoma je elasticita vydaji na
zdravotnictvi vzhledem k HDP vétsi nez 1). Scénar jednotkové elasticity pfedpoklada, ze
rdst vydaju na zdravotnictvi bude konvergovat k ristu HDP (slovy ekonoma: elasticita
vydaju na zdravotnictvi vzhledem k HDP bude rovna 1). Za timto scénarem stoji
myslenka, Ze dlichodova elasticita vétsi nez 1 je dlouhodobé neudrzitelna, jelikoz by se
pfi jeji platnosti naklady na zdravotnictvi vySplhaly az na 100% HDP. Nevyhodou vSak je,
ze nevime, jak rychle nastavit konvergenci elasticity. Tento scénar se svou predikéni
schopnosti pfilis neliSi od extrapolaéniho modelu, jelikoz rdst vydaju na zdravotnictvi je
zde vazan Cisté na projekci HDP.

Tento scénar je nenaro¢ny na data, vyzaduje pouze znalost sou¢asnych vydaju na
zdravotnictvi a projekci HDP.

V pipravovaném zakladnim piijmovém'® modelu, tak jak je vyvijen Pracovnim tymem
Kulatého stolu, je rast pfijma navazan na rast hrubého domaciho produktu per capita,
jelikoZ pojistné se v Ceské republice vymé&Fuje z hrubé mzdy. V ptipadé plateb ze statniho
rozpocCtu za statni pojiSténce je predikce navazana na odhadovany vyvoj primérné mzdy.

V pfipadé dotaci ze statniho rozpoctu a rozpoctu samosprav je rist navazan na inflaci.

Tento pfijmovy model tedy zohledhuje budouci rast HDP, ne v8ak budouci zménu jeho
struktury (pfedpoklada konstantni podil mezd na HDP) a nezohledriuje ani budouci zménu
v poméru pfijmd mezi jednotlivymi skupinami (pomér po&tu zaméstnancu, OSVC i OBZP
platicich zdravotni dan je v ase staly, stejné jako pomér jejich darfiovych zaklad(). Mira
participace populace v aktivnim véku na platbé zdravotni dané je v modelu rovnéz v €ase
konstantni. K vytvofeni tohoto pfijmového modelu potfebujeme predikci HDP a vysi pfijmu
ve vychozim roce jako vstupni proménné, na data je tedy tento model pomérné
nenarocny. Budeme se snazit, aby byl n&s roz$ifeny model dopInén tak, aby byla néktera
jeho zminéna omezeni odstranéna.

V minulé kapitole jsme podrobné popsali, v jakém stavu rozpracovanosti se nachazi nas
zakladni projekéni model. Po dopracovani a nasledného doladéni sou¢asného modelu
bychom se radi vénovali praci na vyvoji druhého zakladniho — tentokrat

'8 Zde opét mluvime o pfijmech v systému vefejného zdravotniho pojisténi, nikoliv o pfijmech mimo
systém vefejného zdravotniho pojisténi a znovu zde plati, ze jakmile budeme mit k dispozici kvalitni
data, budeme modelovat i pfijmy mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi.
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Moznosti a meze modelovani finanénich tokud ve zdravotnictvi
Vypracoval: Pracovni tym Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi v Ceské republice
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epidemiologického — modelu, ktery by ndm pomohl I1épe chépat dopad odliSnych vyvoju
prevalence nemoci na zdravotnické vydaje. Konstrukce scénarl prevalence nemoci bude
zfejmé vyzadovat multi-oborovou spolupraci s Iékafi a pracovniky ve zdravotnictvi. Od

ledna 2008 rovnéz zahajime prace na planovaném rozSifeném modelu.

Konstrukce kvalitniho a flexibilniho modelu, jez by splfioval naro¢né pozadavky, které
jsme si stanovili, bude pro v8echny ¢leny pracovniky velikou vyzvou. Zminéné usuzuji

z ¢asové omezenosti naseho projektu a z nedostupnosti tuzemskych odbornik(, ktefi se
problematikou modelovani finan¢nich tokl ve zdravotnictvi zabyvaji, a které bychom mohli
v prubéhu nasi prace konzultovat. Pfesto je tento Ukol, podle nas, proveditelny a my se
budeme snazit dovést jej do zdarného konce.
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