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Ocena ekonomiczna wykorzystywana do podejmowania
decyzji dotyczagcych wyboréw w ochronie zdrowia
zbior metod analitycznych, ktore stuza do

e metody analityczne skonstruowane zostaty w oparciu
o dorobek mikroekonomicznej rownowagi ogdlne;j i
ekonomii dobrobytu, zwanej rowniez welfaryzmem

(welfare economics).




JAK produkowac?

CO produkowac?

JAK dystrybuowac?

KTO za to zaptaci?




Natura dokonywanych wyboroéw,
napotykane zamiennosci
zawierajg sie w:
KOSZTACH ALTERNATYWNYCH
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Za zabieg IVF NHS ptaci okoto £2700. Srednio pacjentka
g poddawana jest trzem zabiegom. Dla kobiety ponizej 40
roku zycia zwiekszenie p-stwa urodzenia zywego dziecka
wynosi 0,3.

Czy to jest odpowiednia wartos¢ za pienigdze?

Pienigdze zaptacone za kazdy zabieg mogiyby byc
przeznaczone na inne cele.



http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.mindfully.org/Health/2005/In-Vitro-Fertilization14nov05b.jpg&imgrefurl=http://www.mindfully.org/Health/2005/In-Vitro-Fertilization14nov05.htm&usg=__oRoPM8MP_UIpFOgQc6SEAUXo6TY=&h=263&w=350&sz=20&hl=pl&start=17&sig2=dXfg-Y2LCKFET6Yqx7qh9w&tbnid=yHrxvQd0xcD6cM:&tbnh=90&tbnw=120&ei=CgdZScyrDp3HjAffkvnCDw&prev=/images?q=in+vitro&gbv=2&ndsp=18&hl=pl&sa=N

W sektorze zdrowia: W sektorze publicznym:
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1/3 implantu slimakowego
1/1000 czotgu Challenger 2

Blocked Coronary

1 operacja wszczepienia %2 rocznego wynag
pomostow aortalno- . asystenta dydz
wiencowych (by-passow) @ s  hauczaniuf ()

- — Ow szkolnych
11 operacji usuniec¢ zacmy

150 szczepien
przeciwko odrze,
swince i rézyczce ®

Zrédto: Stephen Morris, Nancy Devli
David Parkin, Economic Analysis in
Care, Wiley, 2007, s. 4-5.
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Ocena ekonomiczna

Ocena ekonomiczna dotyczy nie
tylko skutkow medycznych, ale

rezultatow wszelkich decyzji

dotyczacych alokacji i zatrudnieni
rzadkich zasobow

na wszelkich szczeblach

dziatalnosci

5 . "Nurse, get on the internet, go to SURGERY.COM,
(np- dla oddziatu 52p|ta|neg°r scroll down and click on the ‘Are you totally lost?'

icon.”

leczenia reumatologicznego,
szpitala, konsorcjum, czy catego
systemu).
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Mierzenie
realizacji

Dystrybucja
tych
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Ocena ekonomiczna - efektywnose |
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qczasami okreslana mianem

oceny efektywnosci, ]

jest ustrukturyzowanym narzedziem stuzgcym osobo
podejmujacym decyzje dotyczgce wyboru mied

Zwigzana jest z mierzeniem efektyw
przedsiewzieé, w ktore zaangazo sektor publiczny, a
dla ktorych nie ma rynkdéw, gdzie m by wyksztatcic sie
ceny. Znajduje wiec szerokie wykorzystanie w ochronie
zdrowia.




Ocena ekonomiczna - efektywnodc

Sposoby oceny ekonomicznej i ich cechy charakterystyczne

Czy obydwa koszty (czynniki) i skutki (wyniki) alternatyw s3 zbadane ?

| Tylko skutki Tylko koszty

1A Ocena czesciowa 1B 2 Ocena czesciowa

Opis wyniku Opis kosztu Opis kosztu i wyniku

T 3A Ocena czesciowa 3B 4 Catkowita ocena ekonomiczna

Analiza kosztu i efektywnosci
Analiza kosztu i uzytecznosci
Analiza kosztu i korzysci

K Ocena Analiza kosztu
efektywnosci




Ocena ekonomiczna - efektywnodc

The formula for calculating the number of QALYs gained
through an intervention i follows directly from the above:

—r{fi—a) _ E—?'[f;_l—ﬂ}

P Ca
QALYs gained = Y 0, -
p=l

N Tl —a) __ e Pl —i —ti)

where the life expectancy with th (L") is divided
intoP t‘ime periods n, and Qip isa ealth-related

quality of life weights predicted (or observed) for each time
period n, following the intervention.



Ocena ekonomiczna - efektywnodc

1. Stosunek kosztu do efektywnosci (cost — effectiveness ratio —
CER) : Cc.ZEal | K 0 s z tlub efektu, kt@rydesto S |

najpopularniejszg miarg efektywnosci kosztowej
podejmowanych dziatan.

2. Analiza decyzyjna i drzewo decyzyjne

3. Modele Markova

4. Analiza wrazliwosci
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Ocena ekonomiczna - oprancedlimose

Ekonomia dobrobytu
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Uzytecznos¢
dla osoby B

UPF

Ue

Uzytecznos¢

“ dla osoby A
- AEOUI U A A EdAbroDyRul ¢ A A
- SWF Bergsona Samuelsona
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Ocena ekonomiczna - efektywnosc

D3z3ac do skonstruowania modelu pozwalajgcego wyznaczy¢
efektywnos¢ w ochronie zdrowia trzeba uporac sie z-
najmniej szescioma kwestiami:

A Jaki podmiot stanowi przedmiot analizy? ‘
A Co jest wynikiem/produktem w ochronie zdrowia?

A Jakie wagi powinny by¢ dotaczone do kazdego
wyniku/produktu?

A Jakie czynniki powinny by¢ zatrudnione do produkcji?
A Jakie wagi powinny by¢ dotaczone do kazdego czynnika?

A Jakie ograniczenia narzucane przez otoczenie powinny by¢
uwzglednione?
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Ocena ekonomiczna

Punktem poczatkowym rozwazan nad efektywnoscig sg warunki efektywnosci g
sformutowane przez V. Pareta: efektywnos$¢ Pareta zostaje osiggnieta, gdy &
nikomu nie mozna poprawic sytuacji bez pogorszenia potozenia komus innemu.
(Dodatkowo spetnione muszg by¢ bardzo silne warunki, jak np. doskonata
konkurencja na wszystkich rynkach, nieistnienie kosztow transakcyjnych oraz
efektow zewnetrznych.

W latach 50. XX w. ekonomisci podjeli préby sformalizowania poszczegdinych
rodzajow efektywnosci, jak efektywnosc techniczna czy alokacyjna (T.C.
Koopmans, G. Debreu).

<

W \
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Na podstawie prac teoretycznych M.J. Farrell zaproponowat sposdb mierzenia
efektywnosci. Rozrdznit efektywnosc techniczng, efektywnosc¢ alokacyjng, zwang
rowniez cenowa, a takze efektywnosc¢ produkcyjng, zwang catkowita.

Kontynuujac analize Farrella, D.J. Aigner i S.F. Chu pokazali, ze w badaniach
empirycznych efektywnos¢ mozna modelowac, wykorzystujgc programowanie
liniowe. W latach 70. pojawity sie pierwsze artykuty ukazujgce mozliwosc
wykorzystania analizy regresji do estymowania efektywnosci technicznej. W tym
okresie A. Charnes, W.W. Cooper i E. Rhodes skonstruowali model wykorzystujacy
metode DEA (Data Develompnet Analysis) do analizy efektywnosci techniczne;j.



Ocena ekonomiczna - efektywnosc

Miare efektywnosci technicznej zorientowanej

na czynniki mozna zapisac nastepujaco:

Efektywnosc¢ techniczna i alokacyjna w -
T.Elfﬁlu' —

przypadku zorientowanym na czynniki 04
Efektywnosc techniczna pokazuje wiec

odejscie od granicy mozliwosci produkcyjnych
ilustrowanych izokwantg, QQ.

A

X/y P

Miare efektywnosci alokacyjnej zorientowane;j
na czynniki mozna zapisac nastepujaco:

. 0c
S (T

Odlegtosc CB ujawnia o ile mozna obnizy¢
koszty aby produkcja odbywata sie w sposdéb
efektywny alokacyjnie (i technicznie), czyliw
punkcie B zamiast w punkcie B, ktory jest
efektywny technicznie, ale nieefektywny
alokacyjnie.




Nadwyzkowe koszty, ponoszone ponad osiggalne minimum zawierajg dwa
elementy:

Pierwszy zwigzany jest z efektywnoscia techniczng, ktéra oznacza mozliwosc
swiadczeniodawcy do produkowania maksymalnej wielkosci produkciji
przy danym zasobie czynnikow.

Drugim elementem jest efektywnosc alokacyjna, ktéra oznacza mozliwos¢
swiadczeniodawcy zatrudniania czynnikow w optymalnym stosunku przy
danych cenach.

lloczyn tych dwdéch miernikow efektywnosci daje miare efektywnosci
ekonomicznej, ktdrg mozna zapisac¢ nastepujaco:

o5 0C 0C
.EIE-IL'H,.' = T.EIH...- X HEL\..' E o E E




\i%\oé Ocena ekonomiczna - efektywnosc

Efektywnosc techniczna i alokacyjna w
przypadku zorientowanym na produkty

Techniczng efektywnos¢ zorientowang na
produkty, TE,,,;, dla nieefektywnie
funkcjonujgcego szpitala, A, mozna
wyznaczy¢ w nastepujacy sposadb:

o 04
QuT — 0B
Efektywnos¢ alokacyjng opisuje wzor:
- U
OUT — A~
ac

lloczyn tych dwoch miernikow efektywnosci
daje miare efektywnosci ekonomicznej,
ktorg mozna zapisac nastepujaco:

04 05 0A

=EEI5|U1"= TEIS'U]." X, AEGL‘T = — X —

s 0C DO

(Poniewaz w ochronie zdrowia rzadko znane sg ceny produktow, dlatego na ogét badanie
efektywnosci ogranicza sie do efektywnosci technicznej.)



‘m Stochastic Frontier Analysis (SFA)

[
Ocm WW ® Econometric technique
— Generates provider-level (i.e., hospital-level)

estimates of inefficiency

— Inefficiency estimates are measured as
departures from a statistically derived,
theoretical best-practice frontier that takes
input prices, outputs, product mix, quality,
case mix, and market forces into account

Uogodlniajac, efektywnos¢ mozna mierzy¢, wykorz
metody:

1) wskaznikowa — polegajacg na konstruowaniu relacji pomiedzy
réznymi wielkosciami (np. wskazniki: zadtuzenia, rentownosci).
Problemem jest jednak oszacowanie tych wielkosci i ich
interpretacja;

2) parametryczng — wykorzystujagcg metody ekonometryczne do
badania efektywnosci funkcji produkcji (np. metoda SFA —
Stochastic Frontier Approach, TFA — Thick Frontier Approach, DFA
— Distribution Free Approach).

3) nieparametryczng — postugujacg sie programowaniem liniowym,
ktora jednak nie uwzglednia czynnika losowego, potencjalnych
btedow pomiaru i zaleznosci miedzy naktadami i wynikami (np.
metoda DEA — Data Envelopment Analysis, FDH — Free Disposal
Hull).

Data Envelopment Analysis to Determine by How Much

Hospitals Can Increase Elective Inpatient Surgical Workload
for Each Specialty

Franklin Dexter, MD, P, and Liam OMeill, raoe

“Dhvisiar

1 af Maragement Consulting, Depantment of Anssthesia, University of lowa, lowa City, lowa; fDepantment of
sis and Manag t, Comell Uniwersity, lthaca, MNew York
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Przy wyznaczaniu efektywnosci metodg DEA nalezy
odpowiedzieé na co najmniej sze$S¢ pytan, co determinuje
rozumienie otrzymanych wynikéw. Kwestiami do
rozstrzygniecia s3:

A Czy przyjac state, czy tez zmienne korzysci skali?

A Czy przyjac orientacje na produkty, czy na czynniki?

A Czy wprowadzi¢ ograniczenia dla przyjmowanych wag?

A Jak uporac¢ sie z problemem , luzéw”?

A Jak wyspecyfikowaé model i oceni¢ jego jako$é? gggit:m%::imn;@?
° 7 ol o A Perf E | 3
A Jak uwzgledni¢ czynniki z otoczenia? fpilssiae!

Enmvelopment Analysis (DEA)




Ocena ekonomiczna - efektywnosc

Stosowanie metod ekonometrycznych rédwniez jest zwigzane z
koniecznoscig rozwigzania co najmniej szesciu
podstawowych kwestii, czyli:

A Czy estymowac funkcje produkgji, czy funkcje kosztéw?

A Czy przeksztatcaé zmienne np. logarytmujac je, co
przyktadowo umozliwia interpretacje wspotczynnikow jako
elastycznosci?

A Czy estymowac funkcje wartosci catkowitych czy ECONOMETRIC
przecietnych? ANALYSIS of

A Jakie zmienne wyjaéniajace uwzgledni¢?
A Jak modelowa¢ sktadnik losowy?
A Jak interpretowa¢ estymacje efektywnosci?

HEALTH DATA
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Badano site i kierunek zaleznos$ci miedzy formg wiasnosci i wielkosciag szpitali w
Polsce a ich efektywnoscig przy wykorzystaniu stochastycznej funkcji granicznej
kosztu.

Wptyw zarowno formy wtasnosci szpitala, jak i jego wielkosci na efektywnos¢ nie jest
jednoznacznie okreslony. (Potwierdza to niejednoznaczne wnioski z analiz
empirycznych poswieconych badaniu kierunku i sity oddziatywania formy
wiasnosci i wielkosci szpitala na jego efektywnosc¢.)

Czynniki ksztattujace efektywnosé szpitala:

- sita konkurencji (efektywnos$¢ techniczna jest tym wyzsza, im wiekszg ilos¢
produktu wytwarza jednostka przy zadanym poziomie czynnikow wytwarczych),

- sposdéb finansowania szpitali (wprowadzenie finansowania opartego na liczbie i
rodzaju Swiadczonych ustug zwieksza osiggang przez szpitale efektywnosc),

- zakres wykonywania przez szpital ustug niemedycznych (tylko w przypadku ustug
gastronomicznych i administracji budynkow ich outsourcing zwiekszat
efektywnosc kosztowg szpitali)

- zakres ustug medycznych oferowanych przez szpital (jednostki oferujgce szerszy
zakres ustug medycznych charakteryzujg sie wyzszg efektywnoscia niz szpitale o
waskim zakresie specjalizacji).




Ocena chonomicgna O efebtyumosc w PL

Przeprowadzono badanie, postugujac sie metoda DEA i analiza
korelacji, z ktorego wynika, ze w poszczegolnych podregionach w
Polsce ze zréznicowang efektywnoscig wykorzystywane s3 zasoby
osobowe i rzeczowe w ochronie zdrowia.

Potencjalne mozliwosci poprawy efektywnosci interpretowanej jako
efekty zdrowotne sg dos¢ ograniczone, natomiast w wielu
regionach istniejg potencjalne mozliwosci ograniczenia zuzycia
zasobow bez pogorszania efektow zdrowotnych. Mozliwosci te
jednak moga byc¢ ograniczone czynnikami zewnetrznymi w
stosunku do systemu ochrony zdrowia, czyli stanem srodowiska
naturalnego czy strukturg demograficzng, gdyz nieefektywnos¢
jest skorelowana z czynnikami socjoekonomicznymi i
srodowiskowymi. Oznacza to, ze relatywnie niskie wskazniki
efektywnosci w niektérych podregionach s3, przynajmniej w
pewnym zakresie, wynikiem niekorzystnych warunkéw zycia. |




Ocena chonomicgna - efektywmose w OE LD

Efektywnos¢ mierzona metodg DEA

Potencjalne wzrost w oczekiwanych latach zycia (w latach)
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Ocena chonomiczna - efektywnssec w OECD

W kazdym kraju istnieje mozliwos¢ poprawy efektywnosci pieniedzy wydawanych na ochrone
zdrowia.

Srednio dla krajéw OECD czas zycia oczekiwany w chwili urodzenia moze by¢ zwiekszony o
wiecej niz dwa lata przy niezmienionych wydatkach na ochrone zdrowia dzieki zwiekszeniu
efektywnosci tych wydatkéw. Bez wprowadzania zadnych reform przy wzroscie wydatkéw na
ochrone zdrowia o 10%, czas zycia oczekiwany w chwili urodzenia moze wzrosna¢ zaledwie o
trzy miesigce.

Nie mozna wyrdznic zadnego systemu ochrony zdrowia, ktdry systematycznie funkcjonowatby
lepiej od innych pod wzgledem efektywnosci kosztowej. Okazuje sie wiec, ze to nie typ systemu,
ale sposdb zarzadzania nim decyduje o efektywnosci kosztowej. Zarowno systemy nakierowane
na rynek, jak i te scentralizowane posiadajg swoje wady i zalety.

Skutki po stronie stanu zdrowia funkcjonowania systemow ochrony zdrowia sg wysoce
zréznicowane miedzy jednostkami. Najwazniejsze jest to, ze te nierownosci mozna zmniejszy¢
bez ograniczania efektywnosci. Okazuje sie, ze nierdwnosci sg stosunkowo mate w krajach z
dobra regulacja prawng i prywatnymi systemami ubezpieczenia zdrowotnego. Podobnie kraje ze
zcentralizowanga ochrong zdrowia réowniez moga miec sprawiedliwg dystrybucje poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa przy jednoczesnym utrzymywaniu kontroli nad wydatkami na ochrone
zdrowia.

Nie istnieje jeden sposob reformowania systemow ochrony zdrowia. Nalezy dgzy¢ do spdjnosci
przy formutowaniu polityki zdrowotnej i wykorzystywac wzory najlepszych praktyk sprawdzone
w réznych systemach dostosowujgc je do specyfiki wtasnego systemu.

Dzieki podniesieniu efektywnosci w ochronie zdrowia publiczne oszczednosci mogg siegnac 2%
PKB srednio w krajach OECD. _
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Niesprawiedliwos¢ w ochronie zdrowia rozumiana jako nierownomiernos¢
w finansowaniu i dostepnosci sSwiadczen medycznych.

Wykorzystano miary koncentracji przestrzennej, proporcjonalnosci obcigzen
gospodarstw domowych ptatnosciami i odlegtosci ekonomicznej. Analiza
objeto lata 1999-2007 i podjeto probe oceny polskiego systemu zdrowia
pod wzgledem ,,sprawiedliwego” finansowania swiadczen medycznych z
dochodow osobistych ludnosci. Przedstawiono zréznicowanie
terytorialne i spoteczne w wydatkach ponoszonych na ustugi i artykuty
medyczne z dochoddéw osobistych za pomocg wartosci wspotczynnikow
lokalizacji i koncentracji przestrzennej Giniego.

Ponadto wykazano, ze wydatki na leki charakteryzujg sie pewng stabilnoscia
na terenie catego kraju, czego nie mozna powiedziec¢ o wydatkach na
leczenie i badania. Zgodnie z oczekiwaniami wraz ze wzrostem dochodu
rosnie obcigzenie wydatkami gospodarstw domowych, a sam system
finansowania ochrony zdrowia z dochodow prywatnych charakteryzuje
sie umiarkowang progresywnoscia.

Problemem socjalnym jest dominacja gospodarstw emerytéw i rencistow
nad innymi grupami spoteczno-ekonomicznymi, jesli chodzi o wydatki na
ustugi i artykuty medyczne.
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