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Analiza dynamiki rocznych wydatkow
na stuzbe zdrowia

Anna Janiga-Cmiel"

Streszczenie: Cel — Celem artykutu jest zaprezentowanie analizy dokonywanych wydatkéw na ochrong
zdrowia w Polsce z uwzglednieniem stochastycznych réwnan rézniczkowych.

Metodologia badania — Analiz¢ zaprezentowano z wykorzystaniem modelu procesu stochastycznego przy-
rostow kosztu otrzymujac przedstawione w pracy rownanie réznicowe i modelu przedstawiajacego zalez-
nos$¢ migdzy kosztem, tempem wzrostu i przyspieszeniem wzrostu okreslonym w réwnaniu rézniczkowym.
Wynik — Przeprowadzona analiza wydatkoéw na ochrong zdrowia pozwolita na zaprezentowanie na podstawie
wyjsciowego szeregu czasowego modelu stochastycznego rozwoju ponoszonych kosztow. Model ten pozwala
na wyznaczenie prognoz kosztu na lata nastgpne.

Oryginalnos¢/wartos¢ — Badania ukierunkowano i podporzadkowano wykorzystaniu teorii procesow sto-
chastycznych do zaprezentowania analizy kosztow.

Stowa kluczowe: finansowanie ochrony zdrowia, system zdrowotny, wydatki publiczne i prywatne, rowna-
nie rozniczkowe

Wprowadzenie

Wspotczesny system ochrony zdrowia ujmuje szereg problemow, jednak najistotniejszym
z nich sg nieustannie rosngce wydatki na §wiadczenia zdrowotne. Kazde panstwo poszuku-
je rozwiazan, ktére dalyby mozliwosci i szanse lepszego zarzadzania sektorem. Gtéwnym
celem staje si¢ taka poprawa stanu zdrowia danego spoleczenstwa, aby zminimalizowac
dystans istnicjacy pomiedzy tym krajem a Srednim poziomem stanu zdrowia w krajach
charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem zdrowia danego spoteczenstwa.

1. Zarys problematyki systemu opieki zdrowotnej

Systemy opieki zdrowotnej na catym $wiecie sg bardzo zréznicowane i kazdy z nich boryka
si¢ ze swoimi problemami. W ostatnich latach wiele krajow spotyka si¢ z problemem poszu-
kiwania mozliwosci ulepszenia sektora publicznego. Wprowadza si¢ reformy, ktore niestety
nie zawsze przynosza oczekiwane rozwigzania, a na ochron¢ zdrowia sg przekazywane
coraz wyzsze naktady finansowe.
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Koszta na opieke zdrowotna z roku na rok wzrastaja, przyczyna staja si¢ miedzy in-
nymi przemiany demograficzne, epidemiologiczne, rozwijajace si¢ technologie medyczne,
uzyskiwanie nowych lekéw i wzrost ich cen, ponadto poprawa warunkow zycia, wzrost
dochodow, wyksztatcenie, §wiadomos$¢ zdrowotna, styl zycia. Rozwijajace si¢ nauki me-
dyczne wptywaja na wydtuzenie si¢ przecigtnego zycia. Z drugiej strony pojawiaja si¢ nowe
schorzenia, na przyktad schorzenia wieku starczego czy choroby cywilizacyjne.

Sytuacja gospodarcza ma rowniez istotny wplyw na dostepno$é ustug zdrowotnych.
Kazde panstwo powinno dazy¢ do tego, aby da¢ mozliwo$¢ w miar¢ rownego dostepu do
swiadczen systemu opieki zdrowotnej, jednak w praktyce czasem dochodzi do powigksze-
nia tych roznic (Dryl-Rydzynska 2013). Pojawiajgce si¢ zmiany zmuszaja do podejmowa-
nia decyzji, wprowadzania reform majacych na celu polepszenie funkcjonowania opieki
zdrowotnej. Wymaga to jednak ponoszenia naktadéow finansowych. Aby zagwarantowaé
$wiadczenia ustug na wysokim poziomie, wymagane jest przez szpitale uwzglednianie od-
powiednich naktadow finansowych. W przypadku ztego zarzadzania szpitale spotykaja si¢
z wystepujacym tragicznym skutkiem zadtuzania publicznych szpitali.

W zakresie ochrony zdrowia wprowadzanych jest wiele nowych rozwigzan majacych
na celu poprawe kondycji ochrony zdrowia, wérod nich komercjalizacja oraz prywatyzacja
zaktadoéw opieki zdrowotnej. W wielu krajach wprowadzane sa nowe sposoby organizacji
$wiadczen zdrowotnych czy tez ich wyceny. W ostatnich latach coraz czg$ciej spotykamy
si¢ z rozwojem sektora prywatnego w ochronie zdrowia, zar6wno w krajach Unii Europej-
skiej (np. w Danii, Hiszpanii, Bulgarii, Chorwacji), ale rowniez w Indiach czy tez Chinach.
Niestety wigze si¢ to z tak zwanym zjawiskiem nierdwnosci w dostepie do $wiadczen, wpro-
wadzaniem szeregu dodatkowych optat, ktore musi dokonywac pacjent na swoj koszt itp.

Kazde panstwo funkcjonuje z wprowadzonym wlasnym modelem ochrony zdrowia.
Przyktadowo Szwecja, Wielka Brytania to panstwa, ktére uwzglednity model publicznej
ochrony zdrowia, stajac si¢ tym samym odpowiedzialnymi za administrowanie i finanso-
wanie ushug zdrowotnych. Polska, Niemcy, Holandia to panstwa z modelem ubezpiecze-
niowym. W USA (Seliga, Wozniak 2013) wprowadzone formy wlasnosci szpitali dzielimy
na prywatne komercyjne, prywatne nickomercyjne i publiczne. Klasyfikacja ta ma wptyw
na pojawiajace si¢ zjawisko konkurowania miedzy soba firm farmaceutycznych, ktore za-
czynaja mie¢ znaczacy udziat w funkcjonowaniu sektora medycznego. Natomiast Japoni¢
mozemy uznac za kraj, ktérego system opieki zdrowotnej rozwija si¢ najsilniej. W panstwie
tym funkcjonuje zasada obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Podmiotami publicz-
nymi, ktore sg odpowiedzialne za funkcjonowanie opieki zdrowotnej, to: administracja rza-
dowa lokalna i centralna, pozarzadowe instytucje publiczne, instytucje ubezpieczeniowe
oraz instytucje prywatne. Zgodnie z danymi to wlasnie stan zdrowia japonskiego spote-
czenstwa charakteryzuje si¢ najlepsza kondycja. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na podziat sys-
temu ubezpieczen zdrowotnych, bowiem ztozony jest z odémiu autonomicznych systemow.
W Japonii dodatkowo szybko postepuje proces starzenia si¢ spoleczenstwa i przeludnienie
kraju. Japonia jest krajem, w ktorym ubezpieczenie spoteczne obejmuje cata populacje.



Analiza dynamiki rocznych wydatkéw na stuzbe zdrowia 753

W Polsce powojennej publiczna stuzba zdrowia opierala si¢ na mechanizmie centralne-
go planowania i uwzglgdniano tak zwany model budzetowy. Proces transformacji systemu
zdrowotnego rozpoczat si¢ pod koniec lat 80. XX wieku, na co miata wptyw zmiana gospo-
darki panstwa na rynkowa. W dalszych latach model budzetowy zostat zastapiony modelem
ubezpieczeniowo-budzetowym, ktéry uwzgledniat dodatkowo powszechne ubezpieczenie
zdrowotne. Skutkiem przeprowadzonej w 6wczesnym okresie reformy byto wprowadzenie
tak zwanych Kas Chorych, przeksztalconych po 4 latach od powstania w Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ktéry do dnia dzisiejszego funkcjonuje i stanowi istotny element w catym
systemie ochrony zdrowia (Wasiak, Szelag 2015).

Pod koniec lat siedemdziesigtych panstwa Unii Europejskiej przeznaczaty na cele zdro-
wotne kwoty finansowe stanowiace 5% PKB, a w roku 2010 kwota ta stanowita 9,7% PKB,
a liderem wsrod najwigkszych wydatkow na ochrong zdrowia sg Stany Zjednoczone, bo-
wiem kwota ta siggata az 17,0% PKB. Istnieje wicle opinii co do wysokosci srodkow fi-
nansowych przeznaczanych na ochrone zdrowia, dlaczego w Polsce te kwoty sa tak niskie
i jaka kwota bylaby odpowiednia, czy powinna by¢ zalezna od sytuacji gospodarczej kraju
w danym okresie (Lyszczarz 2015).

Z roku na rok zwigksza si¢ liczba o0sob starszych, co wymusza uwzglednienie wigk-
szej 1losci $wiadczen. Zwigkszaja si¢ wydatki przeznaczane takze na rozwoj technologicz-
ny i nowe badania naukowe. Kolejna przyczyna wspomnianych zmian sg rowniez rosnace
oczekiwania pacjentow oraz zobowiazania, ktore wzigty na siebie rzady w polityce ochrony
zdrowia. Reasumujac nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze pomimo statego wzrostu srodkéw
nie sg one wystarczajace, aby uwzgledni¢ wszystkie biezace wydatki zwigzane z finanso-
waniem sektora zdrowia, ktére wcigz si¢ zwigkszaja.

2. Réwnanie rézniczkowe liniowe n-tego rzedu

Teoria rownan rézniczkowych znajduje szerokie zastosowanie w wielu dziedzinach nauki
1 jest bardzo rozwinigta gatezig matematyki. Stosujac pewne rownania mozemy opisac za-
gadnienia ekonomiczne z zycia codziennego, wyst¢pujace w technice, fizyce, w naukach
przyrodniczych itp. W przypadku estymacji punktowej lub przedziatowej w formie wyniku
dokonywanego opisu statystycznego otrzymujemy odpowiednio warto$¢ liczbowsa i prze-
dziat, do ktérego ta warto§¢ nalezy. Natomiast w przypadku rownan réznicowych i row-
nan rézniczkowych wynikiem opisu bedzie funkcja otrzymana jako rozwiazanie. Z punk-
tu widzenia matematycznego czg¢sto stosowane w analizach modele GARCH sg uktadami
nieliniowych stochastycznych réwnan réznicowych (Doman, Doman 2004). Jednym ze
sposobow uproszczenia analizy modeli GARCH moze by¢ wlasnie aproksymacja stocha-
stycznych réwnan réznicowych za pomoca stochastycznych réwnan rézniczkowych.
Dynamika kosztow utrzymania stuzby zdrowia wraz z uptywem czasu ksztattowana
jest przez czynniki pojawiajace si¢ przypadkowo, zaréwno ich momentu ani sity oddziaty-
wania na koszty nie jeste§my w stanie przewidzie¢ (Pieniazek i in. 2000). Proces ten mozna
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zapisa¢ uwzgledniajac zmienng losowa Y(f) jako funkcje A(f, ©) (Meiss 2007). Wowczas
koszty rzeczywiste X(f) powigzane beda z kosztami catkowitymi Y(¢) rownaniem:

Y(6)= [h(0) X (1)ds M)

Model, ktory taka zalezno$¢ moze miedzy innymi reprezentowac, przyjmujemy w po-
staci rownania rézniczkowego n-tego rzedu (Edwards, Penny 2000).

YO+ @y O+ ag, ) (0 +a,1(0) = X (1) @

Z warunkami poczatkowymi nielosowymi:

y(O) =Xo
Yy (0) =N 3)
y(”’l) (0) = ynfl

Rozwiazanie przedstawionego rownania bedzie modelem ksztattowania si¢ dynamiki
kosztow wymuszonych zadang funkcja A(¢, t) w przypadku ksztattowania si¢ kosztow X(7).
Proces stochastyczny X(f) w postaci kanonicznej zapisujemy nastepujaco:

X(1)=0,(t)+ 40, (1)++4,0,(1) @
E(X,)=0()
Przyktadowo mozemy uwzgledniaé nastgpujace realizacje:

X(t) =a, +at,
X(t)=a, +at+a,t’ itd. ®)

Woéwczas proces Y(f) po przeksztatceniu liniowym przypadkowych oddziatywan na koszty
bedzie procesem stochastycznym, ktorego posta¢ kanoniczna ujgta jest wzorem:

Y(t)=vy,(t)+ By, (1)+ +B,y,(t) ©)
Przy czym jego warto$¢ oczekiwana bedzie funkcjg zalezng od czasu:
E(X)=w(0) (™

W szczegdlnym przypadku, gdy oddziatywania zewngtrzne nie sg losowe, wowczas wszyst-
kie wartosci oczekiwane sg zalezne wytacznie od uptywu czasu, a wariancje sa rowne zeru:

V(Y(k)(O))zo, k=0,..,n-1 8)
Wartos$¢ oczekiwana kazdej z pochodnych funkceji kosztu w zerze przyjmuje wartos¢ zero.

EQXY®(0) = y,(0), k=0,....,n-1 )
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K-te pochodne funkcji kosztu ujete si¢ wzorem:
Y9 (0)= v, (0)+ Y Bw,(0) (10)
i=l1

Wariancja ze wzgledu na brak oddziatywania losowego wyraza si¢ wzorem (11) i jest rowna

zero.
D*(¥"(0)) = Zn‘pZ (8)[ v (0)}2 -0 )
Poniewaz -
D*(B,)#0 (12)
zatem z (10) wynika, ze
w9 (0)=0, k=0,1,...,n—1 (13)

Powiagzania powyzsze zostang wykorzystane w analizie przy wyznaczaniu rozwigzan.
W sytuacji, gdyby stany poczatkowe finansow analizowanej instytucji byty losowe, wte-
dy kazda k-ta pochodna zmiennej losowej Y okreslajacej koszta w toku catej analizy jest
zmienng losowg i oznacza¢ ja mozna odpowiednio:

YW (0)=Y,, k=0,1,...,n-1 (14)
Warunki poczatkowe sa postaci:
Y, (0)=Y'=...=¥" " (0)=0, k=0,1,...,n—1 (15)

Rozwigzanie rownania rozniczkowego bedzie zmienng losows, czyli funkcja zalezng od
uptywu czasu i od zdarzen losowych, jakie maja wplyw na ksztaltowanie kosztow.

W toku dalszego postgpowania wyznaczamy rozwigzanie ogolne i szczegdlne, a rozwia-
zanie ogolne, czyli proces zarzadzania kosztem, okreslony bedzie wzorem:

Y(1)=Y, () + %) (16)

3. Rownanie dynamiki rocznych wydatkéw na stuzbe zdrowia

W celu zaprezentowania analizy wydatkoéw przeznaczanych na stuzbg zdrowia w Polsce
przygotowano dane empiryczne korzystajac z danych publikowanych przez Gtowny Urzad
Statystyczny oraz na stronie Eurostatu. Badanie obejmowato lata od roku 2000 do roku
2014. Dodatkowo w celach poréwnawczych dane zebrano réwniez dla wybranych 31 panstw,
aby panstwa pogrupowac na grupy panstw najbardziej do siebie podobne pod wzgledem wy-
datkow na ochrone zdrowia (w 2014 r.). Zastosowano w tym celu wybrang metod¢ grupowa-
nia, mianowicie metode Warda, dajaca mozliwos¢ uzyskania: ,,petnej hierarchii skupien
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z monotonicznie wzrastajagcym wspotczynnikiem ich podobienstwa” (Pociecha 2010). Sto-
sowanie metod taksonomicznych w problematyce spoteczno-ekonomicznej oraz w bada-
niach rozwoju spoteczno-gospodarczego krajow $wiata zapoczatkowane zostalo poprzez
zaprezentowanie swoich badan mig¢dzy innymi przez prof. J. Fiericha w Krakowie oraz prof.
Z. Hellwiga we Wroclawiu. Metody te podlegaly znaczacym modyfikacjom, dajac szereg
nowych propozycji metodologicznych, dzigki czemu powstata taksonomia struktur, orygi-
nalna metoda zaprezentowana w pracy prof. A. Sokotowskiego oraz S. Chomatowskiego
(Pociecha 2010). Prof. T. Grabinski zaproponowal dynamizacj¢ metod taksonomicznych,
dajac poczatek rozwojowi taksonomicznych metod periodyzacji zmian obiektow wieloce-
chowych w przestrzeni czasu. W badaniu zastosowano metod¢ Warda, a schemat gczenia
panstw w grupy z uwzglednieniem wybranej metody zostat zaprezentowany na rysunku 1.

Diagram drzewa
Metoda VWarda
Odlegt. euklidesowa
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Hu

n
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New Zealand
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40 60 80 100
Odlegiost wigz
Rysunek 1. Hierarchiczny wykres drzewa — metoda Warda

Zrodto: opracowanie wlasne z wykorzystaniem programu Statistica.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozemy stwierdzi¢, ze w wybranych panstwach
ponoszone sg wysokie koszta na ochrong zdrowia i sg one do siebie zblizone, jednak w przy-
padku USA koszta te sa najwyzsze.

W nastepnym kroku analizy przyst¢pujemy do wyznaczamy modelu rézniczkowego wy-
datkow ponoszonych na ochrong zdrowia w Polsce. Rownanie trendu liniowego ma postac:

X(t)=at+b a7)

gdzie odpowiednio a = 0,0695, b = 5,5505.
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Roéwnanie to zostanie wykorzystane przy uwzglednieniu warunkow poczatkowych:

o

Roéwnanie dynamiki rocznych wydatkow na stuzbe zdrowia w Polsce wyraza model
roznicowy (Janiga-Cmiel 2005):

¥, =0,577(y, = y,,,)—0,363(y,, —y,.,)+6,124 (19)
(0,459) (0,402) (0,089)

Na podstawie uzyskanego rownania budujemy rownanie rézniczkowe zastepujac przy-
rosty w sposéb przyblizony pochodnymi funkcji dynamiki Y. Model rézniczkowy ma po-
stac:

y, =0,577y, —0,363y, +6,124 (20)

Roéwnanie to porzadkujemy w sposob liniowy wedlug pochodnych.
0,363y, —0,577y, + y, = 6,124 1)

Przystgpujemy do rozwigzania rownania procesu dynamiki kosztow. Rozwigzujemy
réwnanie jednorodne:

0,363y, —0,577y, +y, =0 (22)

Rozwazane rdwnanie charakterystyczne przyjmuje postac:

0,363r> —0,577r+1=0 (23)
gdzie odpowiednio:
A=-1117
(24)
. _0.577-1,057i
' 2x0,363

Baze rozwigzan dla modelu otrzymujemy postaci:
@,(t) = " cosl,457t (25)
0, (t)=e"""sinl, 457t (26)
Stan oczekiwany kosztu utrzymania szpitala £ (Y (t)) =m, (t) :

my (£) = Cyy (1)~ Copy (1) + Y (0) @7)
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W nastepnym kroku nalezy wyznaczy¢ realizacj¢ zmiennych losowych Cy 1 C,. W tym

celu korzystamy z rownania kanonicznego procesu stochastycznego dla jego standéw ocze-

kiwanych.
0,363m, (t)—0,577m, (t)+m, (t) = 6,071
E(X,)=6,071,D*(X,)=0,0526
my (0) =5,5505,my (0) = 0,0695
my (t)=C,e""% cos1,457t + C,e" """ sin1, 457t + 5,5505
Poniewaz my (0) = 5,5505, zatem C| = 0.
my (t) = C,e”" sinl, 457t +5,5505
Nastepnie wyznaczamy pochodng rzedu pierwszego otrzymujac:
m'y (t) = C,0,796¢" 7" sinl, 4576t + C,e"**'1,4576 cos1,4576¢
m'y (0)=C,1,4576
Pochodna rzgdu drugiego:
m'y (t) = C,(0,796)* "7 sinl, 4576t + C, 0,796 x 1,4576¢" 7" cos1,4576¢ +
+C,0,796¢"71,45761c0s1,45761 - C, (1,4576)” x sin1, 45761 x "

Wstawiamy m, (t),m;gt),my“(’) do wzoru (28) i otrzymujemy odpowiednio:

m’y (0) = 2,3205 C5, a wige C,=173,5
my (t)=173,5¢%""sinl,457¢ +5,5505

Jest to proces zmian przy uptywie czasu oczekiwanego kosztu utrzymania szpitali.

Wyznaczamy kanoniczng postaé procesu stochastycznego:

Y(t)=my (t)+ B, (1)+ By, (1)

(28)
(29)
(30)
Gh

(32)

(33)

34

(35)
(36)

G7)

Przy czym baze przedstawionego procesu stochastycznego wyznaczamy, jako rozwia-

zania rownan czastkowych procesow stochastycznych:

0,363y, (1)—0,577y; (t)+y, (1) = "7 cos1,457t
0,363y, (1)— 0,577y, (t)+ v, (t) = sinl,457¢ (39)

Z warunkami poczatkowymi:

(38)

(40)
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W kolejnym kroku wyznaczy¢ v, (¢), y, (), jako rozwigzania modeli stochastycznych
(38), (39).

Aby rozwigzaé przedstawione rownanie stochastyczne, korzystamy z metody uzmien-
niania statych (Gewert, Skoczylas 2000). Rozwiazujac odpowiedni uktad réwnan otrzymu-
jemy funkcje Cy (f), C, (f) postaci:

1,058 2,914¢
C(t)=—-= Intg = +0,225¢ 41
1 ( ) 2.914 4 41
1
C(t)y=In——— 42
2 (1) sinl, 457t “2)
Wyznaczamy v, () zgodnie ze wzorem:
v (1) =C () v (1) + G, () win () (43)
gdzie: vy, (1) = "7 cos1,457t, , (t) = te”"*'sinl, 457t 44)

W analogiczny sposob wyznaczamy v, (¢).
Tak, wigc rozwigzanie réwnania stochastycznego jest postac:

Y(¢)=173,5¢"7"sinl, 457t + 5,550 +

_ ; gii Inig 2214 1o, 225;) 17 cos1, 4571 +

+0,0541 ( 2 + @5)
! 1e*7% 5inl, 4571

n———
sinl, 457¢

(% M"Y 4 (t-1)sin2, 9o4z) te”"* cos,457t +
+(=0,0117)| 7

In————— "363046079 gin1, 4571
sinl, 457t

Na podstawie otrzymanego rownania Y(f) mozemy w dalszym etapie badan wyznaczy¢
prognozy kosztu utrzymania szpitali w przysztych okresach.

Uwagi koncowe

Otrzymane roéwnanie rézniczkowe stochastyczne bardzo dobrze przedstawia dynamike
badanych kosztéw, o czym $wiadcza parametry jakosciowe modelu. Wyréznik wielomian
charakterystycznego wyznaczonego modelu jest mniejszy od zera, poniewaz w analizo-
wanym procesie obserwujemy sinusoidalny przebieg wartosci kosztu w kolejnych latach.
W badanych krajach stwierdzono rosnaca tendencj¢ wzrostu i na najblizsze lata przewidu-
je si¢ dalszy wzrost kosztow. Zaprezentowany model moze by¢ wykorzystany w procesie
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planowania, jak rowniez stanowié¢ podstawe wyznaczenia prognoz dalszego rozwoju ana-
lizowanego zjawiska. W pracy zaprezentowano dynamike wydatkow globalnych. Mozna
réwniez przeprowadzi¢ podobng analize dla wybranych sktadowych analizowanych wy-
datkow.
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ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF ANNUAL EXPENDITURE ON HEALTH CARE

Abstract: The aim of the studies discussed in the paper is an analysis of annual expenditure on health care.
The theory of the construction of a differential equations and stochastic model and its estimation method are
discussed. One of the most important applications of these models is modelling and forecasting. In order to
conduct analyses empirical data were prepared based on the data on annual expenditure on health care pub-
lished by the Central Statistical Office and Eurostat. The analysis covers the years 2000-2014.
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