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Streszczenie: Cel/ — Przedmiotem niniejszego opracowania jest proba zbudowania modelu kosztow $wiad-
czen opieki zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia.

Metodologia badania — Material badawczy stanowity dane wtérne NFZ-u oraz GUS-u, ktére poddano ob-
robee statystyczno-ekonometrycznej, wykorzystujac pakiet STATISTICA 10, a w tym regresj¢ wieloraka,
modele zaawansowane.

Wynik — Rozwazano rézne modele ekonometryczne kosztow swiadczen opieki zdrowotnej i wybrano najlep-
szy (pod katem dopasowania do danych empirycznych i istotno$ci parametrow), w ktérym zmienng objasnia-
jaca jest cecha syntetyczna ,,zachorowalnos$¢ na osobg”, a zmienng zalezna — koszty per capita.
Oryginalnos¢/wartos¢ — Zaproponowany model kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej z cecha syntetyczna
,,zachorowalno$¢ na osobg”, uwzgledniajacy zaréwno liczbg ubezpieczonych, jak i liczbg chorych, wydaje
si¢ stusznym krokiem w podjeciu proby modyfikacji algorytmu finansowego NFZ pod katem uwzglednienia
w nim zachorowalnosci.

Stowa kluczowe: modelowanie, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, przewlekte choroby cywilizacyjne,
zachorowalno$é, cecha syntetyczna

Wprowadzenie

Obecny publiczny ptatnik stuzby zdrowia w naszym kraju, Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ), dosy¢ nieudolnie interpretuje aktualne przemiany w ochronie zdrowia, opierajac
swoje dziatania na algorytmie finansowym, a mianowicie na algorytmie podziatu $rod-
kéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu, opracowanym w 2009 roku i obowigzu-
jacym do dzi§ (Czerska, Jasiak-Kaczmarek 2012: 571-580). NFZ bowiem nie uwzglednia
w tym algorytmie, mimo iz jestesmy spoteczenstwem demograficznie starym', z wszelkimi
tego konsekwencjami, zachorowalnosci na choroby przewlekle, gldéwnie wsrod seniordw,
co przeciez generuje obecnie najwicksze koszty leczenia w publicznej stuzbie zdrowia.
Ow wzor matematyczny zawiera natomiast liczbe ubezpieczonych, grupy ubezpieczonych,
wskazniki ryzyka zdrowotnego, wskaznik $wiadczen wysokospecjalistycznych.

* dr Iwona Czerska, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, ul. Komandorska 118/120, 53-345 Wroctaw, e-mail:
iwona_czerska@hotmail.com.

! Spoteczenstwo demograficznie stare spetnia nastepujace kryteria: odsetek 0sob powyzej 60 lat przekracza
12%, a po 65. roku zycia 8%. Mianowicie wedlug Rocznika Demograficznego 2014 w r. 2013 osoby w wieku
powyzej 60 lat stanowity 21,2%, a w wieku 65 lat i wigcej stanowity 14,7% naszego spoteczenstwa. Natomiast
wedtug prognoz na 2020 r. osoby powyzej 60 lat moga stanowic 25,9%, a w wieku co najmnicj 65 lat 19%. Zrodto:
obliczenia wlasne na podstawie: Rocznik Demograficzny (2014).
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Mankamentem owego algorytmu jest fakt, iz do obliczen planowanych $rodkow na po-
krycie kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych dla kaz-
dego oddziatu wojewodzkiego NFZ stosuje si¢ te same ogolnopolskie wskazniki ryzyka
zdrowotnego, co oznacza, ze nie roznicuje si¢ wojewodztw ze wzgledu na stan zdrowotny
mieszkancow. Wskazniki te oparte sa jedynie na stosunku warto$ci §$wiadczen zdrowotnych
udzielonych na jednego ubezpieczonego w danej grupie ubezpieczonych w roku poprzed-
nim do warto$ci §wiadczen udzielonych na jednego ubezpieczonego w grupie odniesienia,
w roku poprzednim.

W zwigzku z powyzszym mozna byloby zaproponowa¢ model prognozowania kosztow
$wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacy dane dotyczace zachorowalnosci na poszczegdlne
choroby, w tym na te najbardziej kosztowne i wystepujace masowo w naszym kraju.

W artykule podjeto probe zbudowania modelu kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej,
w ktorym jako jedng ze zmiennych objasniajacych zaproponowano ceche syntetyczng
uwzgledniajaca zachorowalno$¢ na najdrozsze, wystepujace masowo, glownie wsrod osob
powyzej 60. roku zycia, choroby przewlekle. Zdecydowano si¢ na wybdr wilasnie takich
chorob, ktore zarazem sg chorobami cywilizacyjnymi, gdyz uwzgledniono migdzy innymi
procesy demograficzne, w glownej mierze starzenie si¢ spoteczenstwa, ktore stanowi obec-
nie najpowazniejsze wyzwanie dla stuzby zdrowia.

1. Przewlekle choroby cywilizacyjne

Przewlekle choroby cywilizacyjne, ktore nazywane sa takze chorobami XXI wieku, wy-
stepuja na calym $wiecie i sg skutkiem rozwoju cywilizacji. Najwazniejszymi chorobami
cywilizacyjnymi w Polsce sa (Choroby Cywilizacyjne 2014): nadci$nienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, cukrzyca, astma, nadwaga i otylo$¢, nowotwory ztosliwe, alergie,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), choroba wrzodowa, zaburzenia psychiczne
i nerwica. Wedlug pracownikow Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Kraze-
nia i Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii w Warszawie czgstsze wystepowanie chorob
cywilizacyjnych notuje si¢ u os6b w wieku podesztym (Waskiewicz, Sygnowska, Broda
2012: 614-618).

Niepokojacym dla powyzszych chordb jest fakt, iz wigkszo$¢ z nich wywotuje nastgpng
chorobe, tworzac zamknigte bledne koto. Poza tym wiele z tych chordéb posiada wspdlne
przyczyny i czynniki ryzyka, co oznacza, ze zachorowanie na ktorakolwiek z tych choréob
znacznie podnosi ryzyko zachorowania na nastgpna z tej grupy, ale takze spoza niej (Li-
siecki 2013).
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2. Material i metody statystyczne

Materiat badawczy stanowity nastgpujace dane wtdrne?:

— koszty §wiadczen opieki zdrowotnej poszczegolnych oddzialow wojewoddzkich Na-
rodowego Funduszu Zdrowia wedlug planu finansowego NFZ na 2015 rok [tys. z1]
(Zatacznik do uchwaty... 2014) — jako zmienna obja$niana modelu (Koszty),

— liczba mieszkancow w danym wojewodztwie® [ogotem] (Ludnosé... 2014, tab. 2) —
jako kandydatka do roli zmiennej objasniajacej modelu (LM),

— liczba 0s6b w wieku co najmniej 60 lat w danym wojewodztwie* [ogdtem] (Ludnosc. ..
2014, tab. 6) — jako kandydatka do roli zmiennej objasniajacej modelu (>60),

— zachorowania na poszczegolne choroby w danym wojewddztwie [ogétem] — jako kan-
dydatki do roli zmiennych objasniajacych modelu:

— nadci$nienie te¢tnicze® (NT) (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009: 437, tab. W/10),

— choroba niedokrwienna serca® (ChNS) (Stan zdrowia... 2009: 437),

— astma’ (Astma) (Stan zdrowia... 2009: 437),

— alergie® (Alergie) (Stan zdrowia... 2009: 440),

— choroba wrzodowa’ (Wrzody), (Stan zdrowia... 2009: 440),

— otyto$¢'® (O) (Stan zdrowia... 2009: 457, tab. W/14),

— zaburzenia psychiczne'' (ZP) — (Zaktady... 2009),

— nowotwory ztosliwe'? (NZ) (Biuletyn Statystyczny 2014, tab. 1.3.2),

— przewlekta obturacyjna choroba ptuc'®* (POChP) (Gatazka-Sobotka 2014),

— cukrzyca' (C) (Dane... 2013).

Wartoséci z danego wojewodztwa przypisano odpowiedniemu oddzialowi Funduszu,

dzialajagcemu na tym terenie. W opracowaniu wykorzystano pakiet STATISTICA 10,
a w tym migdzy innymi regresj¢ wieloraka, modele zaawansowane.

2 W zbiorze potencjalnych zmiennych objasniajacych wystgpowaty najnowsze i najbardziej aktualne zmienne
egzogeniczne. Zachorowalno$¢ na przewlekte choroby cywilizacyjne utrzymuje si¢ mniej wigcej na statym pozio-
mie, aczkolwiek z pewnymi wahaniami rocznymi, stad stan zdrowia Polakéw publikowany jest co kilka lat. Z tego
wzgledu zestaw zmiennych dotyczacych zachorowalnos$ci dotyczyt lat 2009-2013.

3 Stan w dniu 30 VI 2014 r.

* Stan w dniu 30 VI 2014 r.

°> Dane za 2009 .

¢ Dane za 2009 r.

7 Dane za 2009 r.

8 Dane za 2009 r.

° Dane za 2009 r.

1 Dane za 2009 r. Wedlug indeksu masy ciata (BMI).

' Dane za 2009 r.

12 Dane Instytutu Onkologii sg opracowywane w cyklu dwuletnim, dlatego zachorowania na nowotwory zto$li-
we podano dla roku 2011.

13 Dane NFZ za 2012 r.

14 Dane za 2013 1.
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3. Wyniki i dyskusja

Wybrano 10 choréb najbardziej kosztownych i wystepujacych masowo, przede wszystkim
wsrod osob w wieku co najmniej 60 lat. Leczenie pacjentéw chorujacych na te przewlekle
choroby cywilizacyjne jest dlugoterminowe i bardzo kosztowne. W zwigzku ze starzeniem
si¢ spoleczenstwa wzrasta poziom zachorowania na owe choroby, ktorych wystepowanie
w oddzialach wojewodzkich Funduszu jest zréznicowane. To zréznicowanie zostato po-
twierdzone klasycznym wspotczynnikiem zmiennosci.

Ze wzgledu na krytyczng warto$¢ wspotczynnika zmiennos$ci, ktora przyjeto na po-
ziomie 10%, wszystkie zmienne dotyczace zachorowalnosci, jak rowniez dwie pierwsze
zmienne, czyli liczba mieszkancow oraz liczba osob >60 lat, byty istotne statystycznie i zo-
staly wzigte do dalszej analizy.

W kolejnym kroku skonstruowano macierz korelacji, na podstawie ktérej zauwazono,
iz wszystkie zmienne objasniajace byly bardzo mocno dodatnio skorelowane ze zmienng
objasniang, $rednio na poziomie 0,973 (owe korelacje byty istotne z p < 0,05). Otrzymano
takze bardzo silne dodatnie zwiazki liniowe migdzy liczba os6b w wieku co najmniej 60
lat a zachorowaniami, $rednio na poziomie 0,972 (p < 0,05). Dodatnie korelacje migdzy
zachorowaniami a kosztami potwierdzajg stuszno$¢ wyboru tychze wtasnie choréb do mo-
delu ekonometrycznego. Bowiem im wigcej zachorowan w danym oddziale Funduszu, tym
wicksze koszty leczenia.

Migdzy zachorowaniami zaobserwowano takze bardzo silne dodatnie zaleznosci.
Zmienne te byty skorelowane $rednio na poziomie 0,944 (p < 0,05). Wynika z tego, ze byty
wspotliniowe, podobnie jak liczba oséb w wieku co najmniej 60 lat i zachorowania. Z tego
wzgledu nie wszystkie zachorowania powinny znalez¢ si¢ w modelu ekonometrycznym,
poniewaz niosg podobny tadunek informacyjny. Taka sytuacja mogla wynikaé ze wspol-
nych przyczyn i czynnikow ryzyka tych chorob. Tego typu zmienne mogg wej$¢ do modelu,
ale jako zmienne zagregowane w postaci cechy syntetycznej. W zwigzku z tym ,,zachoro-
walno$¢” potraktowano jako zjawisko ztozone, czyli takie, ktore jest opisane przynajmnie;j
dwiema cechami diagnostycznymi. W przypadku zmiennych diagnostycznych dotyczacych
zachorowalno$ci na przewlekle choroby cywilizacyjne przyjeto, iz wszystkie sg stymulan-
tami.

Stymulanty poddano unitaryzacji, ktorej celem byto uzyskanie cech o ujednoliconym
zakresie zmienno$ci, w ten sposob, Ze cigg wartosci zostat zamieniony na ciag o wartosciach
nalezagcych do przedziatu liczbowego [0;1]. Maksymalna warto$¢ cechy po unormowaniu
jest jedynka, a minimalna zerem. Nastepnie utworzono ceche syntetyczng ,,zachorowal-
nos¢” CS_zach., ktora byta $rednig arytmetyczng unormowanych cech diagnostycznych.
Wartosci cechy syntetycznej obrazuje tabela 1.
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Tabela 1

Cecha syntetyczna ,,zachorowalnos$¢” dla oddziatow wojewddzkich Funduszu

Oddziat NFZ CS_zach.
Dolnoslaski 0,4900
Kujawsko-Pomorski 0,2533
Lubelski 0,2911
Lubuski 0,0258
Lodzki 0,4461
Matopolski 0,5561
Mazowiecki 0,9961
Opolski 0,0331
Podkarpacki 0,2047
Podlaski 0,0698
Pomorski 0,2707
Slaski 0,8564
Swigtokrzyski 0,0993
Warminsko-Mazurski 0,1098
Wielkopolski 0,4992
Zachodniopomorski 0,1544

Zrodto: opracowanie whasne.

Na podstawie tabeli 1 wida¢, iz najwigksze koszty leczenia wystepuja w Mazowieckim
Oddziale Wojewodzkim Funduszu, a najmniejsze w Lubuskim. Taka sytuacja moze wyni-
ka¢ z liczby mieszkancow oraz liczby 0séb w wieku co najmniej 60 lat, gdyz dla Lubuskiego
Oddziatu to najmniejsze wartosci, a dla Mazowieckiego najwigksze. Natomiast jesli chodzi

Tabela 2

Cecha syntetyczna ,,zachorowalnos$¢ na osobe” dla oddziatéw wojewodzkich Funduszu

Oddziat NFZ CS_zach*
Dolnoslaski 0,6630
Kujawsko-Pomorski 0,4706
Lubelski 0,6280
Lubuski 0,4168
Lodzki 0,8348
Matopolski 0,5673
Mazowiecki 0,5732
Opolski 0,5513
Podkarpacki 0,2446
Podlaski 0,4875
Pomorski 0,3797
Slaski 0,6428
Swigtokrzyski 0,6409
Warminsko-Mazurski 0,4138
Wielkopolski 0,3960
Zachodniopomorski 0,3314

Zrodto: opracowanie whasne.
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o zachorowania na poszczegolne choroby, sytuacja nie jest juz jednoznaczna. Nie zawsze
dla Oddziatu Mazowieckiego mamy najwicksza zachorowalno$¢, a dla Lubuskiego naj-
mniejsza. Pamigta¢ nalezy, iz warto$ci cechy syntetycznej sa usrednione. Z tego wzgledu,
aby zobrazowa¢ zachorowalnosc¢ na osobg w danym oddziale Funduszu, obliczono ceche
syntetyczng CS_zach* (zachorowalno$¢ ogdtem / liczbe mieszkancow). Wyniki zachoro-
walnos$ci na osobg¢ przedstawiono w tabeli 2.

Wedhug cechy syntetycznej CS zach* najwigksze koszty leczenia per capita wynikaja-
ce z zachorowalnosci na przewlekte choroby cywilizacyjne wystepuja w £odzkim Oddziale
Wojewddzkim Funduszu, a najmniejsze w Podkarpackim.

W kolejnym etapie opracowania podjg¢to probe zbudowania liniowego modelu ekono-
metrycznego kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej. Jako pierwsza zastosowano regresje
krokowq wsteczng dla wszystkich 12 zmiennych objasniajacych. Po 10 krokach w modelu
zostaly 2 zmienne: liczba mieszkancow i przewleklta obturacyjna choroba ptuc (tab. 3).

Tabela 3

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej Koszty

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Koszty (Koszty NFZ)
R =0,99937781 R"2 =0,99875601 Popraw. R2 = 0,99856462
F(2,13) =5218,6 p < 0,0000 Btad std. estymacji: 83702

b* BlL.std.—zb* b BLstd.—zb  (13) p
W. wolny “157492  46367,06 339663 0,004773
LM 0,762693  0,058650 1 0,10 13,00405  0,000000
POChP 0239239  0,058650 30 7,45 407906  0,001303

Zrodto: opracowanie wlasne.

Otrzymany model charakteryzuje si¢ bardzo wysokim dopasowaniem do danych rze-
czywistych, jednakze uwzglgdnia zachorowalnos¢ tylko na jedng przewlekta chorobe cywi-
lizacyjna. Dlatego podjeto kolejna probe modelowania kosztow NFZ, wykorzystujac modut
,»Dobor i eliminacja zmiennych” STATISTICA Data Mining. W wyniku tej operacji wy-
brano 5 najlepszych predyktorow dla zmiennej zaleznej, ktorych waznos$¢ przedstawiono
na rysunku 1.

Nastepnie zastosowano regresje krokowa wsteczng dla powyzszych predyktorow. Wy-
niki obrazuje tabela 4.

W wyniku powyzszej analizy, po 3 krokach, zostalty wyeliminowane przewlekte cho-
roby cywilizacyjne. Jedynie liczba mieszkancéw i osob w wieku co najmniej 60 lat istotnie
wptywaty na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej NFZ.

Aby jednak umiesci¢ w modelu zachorowalnos¢, wzigto pod uwage cechg syntetyczna
CS zach. jako jedng ze zmiennych objasniajacych. Po raz kolejny zastosowano regresje kro-
kowa wsteczng dla zmiennych: LM, > 60, CS_zach. W jej wyniku, po 1. kroku, w modelu
znalazty si¢ ponownie wylacznie zmienne: LM oraz > 60. W tym wypadku podjeto kolejna
probe umieszczenia w modelu zachorowalnos$ci na przewlekle choroby cywilizacyjne, ale
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Zrodto: opracowanie whasne.
Tabela 4
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej Koszty
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Koszty (Koszty NFZ)
R =0,99952034 R"2 = 0,99904090 Popraw. R2 = 0,99889335
F(2,13) =6770,7 p < 0,0000 Btad std. estymacji: 73495
N=16 b* Bt std. — z b* b Bl.std. —zb t(13) p
W. —127541 41607,43 -3,06534 0,009030
wolny
LM 0,601355 0,079218 1 0,14 7,59116 0,000004
>60 0,399581 0,079218 3 0,61 5,04409 0,000225
Zrodto: opracowanie whasne.
Tabela 5
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej Koszty per capita
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Koszty per capita (Koszty NFZ)
R =0,71263846 R"2 = 0,50785358 Popraw. R2 = 0,47270026
F(1,14) = 14,447 p < 0,00195 Btad std. estymacji: 41,723
N=16 b* Bl. std. - z b* b Bl std.-zb t(14) p
W. wolny 1519,364 38,38554 39,58168 0,000000
CS_zach*  0,712638 0,187492 272,584 71,71561 3,80090 0,001947

Zrédto: opracowanie wiasne.
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tym razem wzi¢to pod uwage zachorowalnosé na osobg (CS_zach*®), liczbg osob w wieku
co najmniej 60 lat i koszty w przeliczeniu na mieszkanca (zmienna zalezna). W wyniku
regresji krokowej wstecznej otrzymano nastepujacy model (tab. 5).

W modelu kosztow per capita znalazta si¢ zmienna zachorowalnos¢ na osobe. Jednak
dopasowanie modelu do danych jest niskie i wynosi 50,79%, a uwzgledniajac poprawke na
liczb¢ zmiennych w modelu — wynosi 47,27%. Wynika z tego, ze posta¢ liniowa modelu
nie jest prawidlowa i nalezatoby rozwazy¢ inne funkcje kosztow. W tym celu zastosowano
modele zaawansowane, a w tym uogolnione modele liniowe i nieliniowe (GLZ). Rozwazo-
no kilka modeli i okazalo si¢, ze dwa sposrod nich majg istotne parametry. Byty to: model
log normalny oraz model Tweediego. Dla obu modeli zastosowano test wszystkich efektow,
ktorych wyniki przedstawiono w tabelach 61 7.

Tabela 6

Koszty per capita — model log normalny

Koszty per capita — Test wszystkich efektow (Koszty NFZ) Rozktad: NORMALNY F. wigzaca: LOG

Efekt Stopnie — Swobody Walda — Stat. p
Wyraz wolny 1 113665,4 0,000000
CS zach* 1 16,9 0,000039

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 7

Koszty per capita — model Tweediego

Koszty per capita - Test wszystkich efektow (Koszty NFZ) Rozktad: TWEEDIE(1,5) F. wiazaca: LOG

Efekt Stopnie — Swobody Walda — Stat. p
Wyraz wolny 1 114477,6 0,000000
CS_zach* 1 16,4 0,000051

Zroédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na dobro¢ dopasowania modelu na podstawie AIC i BIC lepszym okazatl
si¢ model log normalny, dla ktérego AIC= 168,56 i BIC= 170,88 w poréwnaniu do modelu
Tweediego, dla ktorego: AIC=168,6411 oraz BIC= 170,9589. Test najwigkszej wiarygodno-
Scitypu 1 1 3 wskazuje na mozliwos¢ wykorzystania oszacowanego modelu log normalnego
w celu diagnostycznym i prognostycznym (tab. 8 i 9).

Podsumowujac analizowane modele kosztow swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wydaje
si¢, iz najlepszym modelem, zar6wno pod wzgledem dopasowania do danych rzeczywi-
stych, jak i istotno$ci parametréw, a takze pod wzgledem merytorycznym, jest ostatni —
model log normalny, poniewaz uwzglednia zaré6wno koszty leczenia wynikajace z liczby
chorych, jak i koszty wynikajace z liczby ubezpieczonych.
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Tabela 8

Test najwickszej wiarygodnosci typu 1

Koszty per capita — Test naj. wiar. typu 1 (Koszty NFZ) Rozktad: NORMALNY F. wigzaca: LOG

Efekt Stopnie — Swobody Log — Naj.wiar. Chi Kwadr. p
Wyraz wolny 1 —87,0035
CS_zach* 1 -81,2795 11,44788 0,000716

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 9

Test najwickszej wiarygodnosci typu 3

Koszty per capita — Test naj. wiar. typu 3 (Koszty NFZ) Rozklad: NORMALNY F. wigzaca: LOG
Efekt Stopnie — Swobody Log — Naj.wiar. Chi Kwadr. p
CS_zach* 1 —87,0035 11,44788 0,000716

Zrodto: opracowanie wlasne.

Uwagi koncowe

Na podstawie analizowanych danych dokonano podsumowania i wyciagnigto nast¢pujace
whnioski:

1. Obecny algorytm finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia uzaleznia koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej przede wszystkim od liczby ubezpieczonych. Nie bie-
rze jednak pod uwage starzenia si¢ spoteczenstwa, ktorego konsekwencja jest wzrost
poziomu zachorowan na przewlekte choroby cywilizacyjne, glownie wérod osob po
60. roku zycia.

2. Zaproponowany model kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej z cecha syntetyczng
zachorowalnos¢ na osobe uwzglednia zardwno liczbg ubezpieczonych, jak i liczbe
chorych.

3. Wydaje si¢ zatem stusznym, aby podjac¢ probe modyfikacji algorytmu finansowego
NFZ pod katem uwzglednienia w nim zachorowalnosci na przewlekte choroby cywi-
lizacyjne.
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MODELING OF HEALTH CARE SERVICES COSTS OF THE NATIONAL HEALTH FUND

Abstract: Purpose — The purpose of this study is an attempt to build a model of health care services costs of
the National Health Fund.

Design/methodology/approach — The research material consisted of secondary data from the National Health
Fund and the Central Statistical Office, which have been processed statistically and econometrically with
STATISTICA 10, including multiple regression, advanced models.

Findings — Various econometric models of health care services costs have been taken into consideration and
the best model, due to the matching to empirical data and the significance of parameters, was selected, in
which the independent variable is the synthetic variable “morbidity per person” and the dependent variable
— costs per capita.

Originality/value — The model of health care services costs with the synthetic variable “morbidity per person”
taking into account the number of insured persons and the number of patients as well, seems to be a proper
attempt to modify the finance algorithm of the National Health Fund to take account of the morbidity.

Keywords: modeling, health care services costs, chronic diseases of civilization, morbidity, synthetic vari-
able
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