MOZNOSTI A MEZE
MODELOVANI FINANCNICH
TOKU VE ZDRAVOTNICTVI

Mgr. Katerina Vonkova
Clen pracovniho tymu

KULATY STUL _
k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR

18. rijna 2007



O 7,

o002y

*/ Financni bilance ve zdravotnictvi
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PRIJMY SYSTEMU VYDAJE SYSTEMU
1. Prijmy v systému 1. Vydaje zdravotnich
verejného zdravotniho pojistoven
pojisténi (pojistné, pfijmy za 2. Vydaje ostatnich vefejnych
statniho pojistence ze stat. rozpoéta (Vydaje na
rozpoctu) , zdravotnictvi uskute&fiované
2. Prijmy mimo system jednotlivymi ministerstvy —
verejného zdravotn_iho hlavné MZCR, vydaje na
pojisteni (ostatni prijmy ze zdravotnictvi krajli a obci)

stat. rozpocCtu a rozpoctu

samosprav, pfimé platby lidi) 3. Soukromé vydaje
(soukromé zdrav. pojisténi,
primé platby, uplatky)



Vypocetni program, jenz pfi zadani vstupnich proménnych
(vstupnich dat) a specifikaci danych predpokladu vrati hodnotu
vystupni promenne, jejiz vyvoj si prejeme sledovat

Endogenni proménné - vstupujici do modelu jako funkce ostatnich
vstupnich promennych

Exogenni proménné - vstupujici do modelu jako pevné neménné
Cislo (Ci rada Cisel)
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schopnosti zohlednit polit. opatreni
Zakladni model Rozsifeny model
* Model zobrazuijici trendy v * Model zohlednujici rizna
prijmech a vydajich ve politicka opatreni
zdravotnictvi ceteris paribus « Zakladni model roz&ifeny o:
« Demonstruje, jakym zpusobem — nékolik vstupnich
by se vyvijela financni bilance promé&nnych (proménnych,
zdravotnictvi, pokud by se které by byly pfimo danymi
v tomto sektoru neprovédéla po||t|CKYm| rozhodnutimi
zadna politicka opatreni a ménény)
legislativni zmény — mechanismy, které
* UziteCny nastroj k ziskani kvantifikuji dopad té&chto
predstavy o financnich tocich novych proménnych na
ve zdravotnictvi Vydaje a p‘ﬁjmy Systému

zdravotnictvi
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Casové rozpéti modeld:

 Kratkodobé
— (do 1 roku) — napf. VZP CR.

 Strednédobé

— (5 az 15 let) — napr. Narodni zdravotni fond Francie.

* Dlouhodobe
— (vice nez 25 let) — Casto ve spojeni se scénari vyvoje exogenné
zadanych proménnych (zpusob vyporadani se s pfitomnosti
nejistoty), napr. Evropska komise.

Cim delSi je Casové rozpéti projekéniho modelu, tim méné
spolehlivou se projekce stava. Jakakoliv proménna, jejiz hodnotu na
zaCatku projekce predpokladame, muze v dusledku neoCekavanych
budoucich udalosti, jez nebyly do modelu zahrnuty nabyvat odlisné

hodnoty a to muze vysledny projekéni model vyznamné zkresilit.
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Ruzné pfistupy k modelovani vydaju ve zdravotnictvi :

« Extrapolac¢ni model
— ProtaZeni (extrapolace) sou¢asného trendu do vSech roku
projekce
— Cil: zjistit, jak vysoké budou v budoucnu vydaje, pokud bude
soucasny trend pokracCovat
— Naroc€nost na data: minimalni (zapotrebi projekce HDP)

« Makro-simulacni(pojistny) model
— Sleduje vydaje za pramérného jedince v urcité kategorii, v ramci
nizZ vykazuji jednotlivci podobné viastnosti (naklady)
— Cil: zjistit budouci vydaje na zdravotnictvi za platnosti rznych
scénaru vyvoje zdravi populace
— Narocnost na data: stredni (populacni projekce, projekce HDP,
vydajove profily)
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* 3. Kategorizace modelu podle jejich
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cile a dostupnosti dat (2)

Ruzné pristupy k modelovani vydaju ve zdravotnictvi
(pokraCovani):

o

 Epidemiologicky model

— Sleduje vydaje na obecného jednotlivce trpiciho urcitou
chorobou

— Cil: zjistit budouci vydaje na zdravotnictvi za platnosti riznych
scénaru prevalence chorob

— NarocCnost na data: velka (data o nakladovosti a prevalence
jednotlivych chorob — tezko dostupna, populacni projekce,
projekce HDP)

« Mikro-simulacni model

— Sleduje populaéni jednotky (jednotlivci, rodiny, domacnosti)
namisto skupin populace (agregatu)
— Naroc€nost na data: nejvétsi (data o vydajich na zdravotnictvi za

jednotlivce — velmi téZko dostupna kvuli ochrané osobnich
informaci,...)
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Prijmovy model
Zohlednuje:

» Hospodarsky rust
Nezohlednuje:

* Menici se strukturu HDP
(pfedpoklada konstantni podil
mezd na HDP)

e zZménu v pomeéru pfijmu mezi
jednotlivymi skupinami (pomer
poCtu zaméstnancu, OSVC i
OBZP platicich zdravotni dan
je v Case staly, stejnée jako
pomer jejich danovych
zakladu)

Zakladni verze projekcniho modelu
financni bilance ve zdravotnictvi

Vydajovy model
Zohlednuje:
» Meénici se strukturu populace

* Menici se zdravotni stav
populace (modelovano pomoci
ruznych scénaru)

Nezohlednuje:

« RuUzna politicka opatreni (na
pf. moznost zmény urovné
zakladni pécCe hrazeneé
z verejného zdravotniho
pojisténi )
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Scénare vyvoje zdravotniho stavu

(1)

. Scénar zohlednujici pouze vliv starnuti

populace

- jedinym faktorem ménicim vydaje na zdravotnictvi je
starnuti populace

. Scénar konstantniho zdravi

- zlepSujici se zdravotni stav (zlepSujici se proporcionalné
k pfibyvajicim rokam zivota) ¢aste¢né brzdi vliv starnuti
populace na vydaje ve zdravotnictvi

. Scénar zlepseného zdravi

- zlepSujici se zdravotni stav (zlepSujici se vice nez
proporcionalné k pribyvajicim rokim zivota) vyrazné brzdi
vliv starnuti populace na vydaje ve zdravotnictvi
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4. Scénar vydaju spojenych se smrti

- hlavnim faktorem ovlivhujicim vydaje na zdravotnictvi je
,blizkost smrti“ spiSe nez samotny vék jedince

5. Scenar jednotkové elasticity

- predpoklada, ze rust vydaju na zdravotnictvi bude

konvergovat k rustu HDP (elasticita vydaju na zdravotnictvi
vzhledem k HDP bude rovna 1)
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Cile ohledné dalsiho smeérovani naseho

projekéniho modelu:
Dopracovat a doladit sou€asny zakladni model
Vyvoj druhého zakladniho — epidemiologického — modelu (pomuze

nam lépe chapat dopad odliSnych vyvoju prevalence nemoci na

o002y

zdravotnické vydaje )
— Oc¢ekavana multi-oborova spoluprace s Iékafi a pracovniky ve

zdravotnictvi pfi konstrukci scénaru prevalence nemoci
Od ledna 2008 — zahajeni praci na rozSireném modelu
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