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1 EXECUTIVE SUMMARY

Pridanie prediktorov zdravotného stavu ako PCG k demografickym indexom rizika zlepsSuje prediktivnu
schopnost prerozdelovacieho mechanizmu a dovoluje zdravotnym poistovniam zamerat sa na
chronicky chorych poistencov. PCG sa pouziva v Holandsku pri kompenzacii rizika od roku 2002. Na
Slovensku bolo pridané k existujucim demografickym faktorom od 1.7.2012.

Cielom tejto $tudie bolo vypoéitat indexy rizika pre prerozdelenie poistnych zdrojov v CR s rozéirenim
sucasne pouzivanych demografickych prediktorov o PCG v takej verzii, ako bolo zavedené na
Slovensku (pouZita verzia modelu z roku 2013) a zéroveri odhadnut dopady na zdravotné poistovne
v pripade jeho zavedenia v porovnani s povodnym systémom prerozdelenia.

Vypocet indexov rizika a odhad dopadov zavedenia sa vykonal na tdajoch zo vsetkych ZP za roky 2009
az 2011 dodanych zadavatelom. Indexy rizika boli vypocitané regresnou analyzou metédou vazenych
najmensich stvorcov (WLS) na Udajoch za roky 2009 (Udaje o spotrebe liekov) a 2010 (Udaje

o demografii a ndkladoch). Modelovanie dopadov bolo simulované pre rok 2011.

PouZity model PCG zahfna nasledujuce charakteristiky:

1. indexy rizika kombinuju doteraz pouzivané demografické indexy rizika (skupina podla veku
a pohlavie) a indexy rizika podla zaradenia do PCG skupiny,

2. definicia demografickych indexov zostava zachovana podla sucasne platnych pravidiel (18
skupin podla veku v 5-ro¢nych vekovych kategériach podla pohlavia),

3. poistenec je zaradeny do PCG skupiny, ak mal v obdobi 1 roka predpisanych minimalne 181
dennych definovanych davok (DDD) liekov z prislusnej PCG skupiny,

4. zoznam PCG skupin a ich definicie (zaradené ATC skupiny) zodpoveda zoznamu, ktory bol
platny v SR v roku 2013, s vynimkou skupiny ,,Hemofilia“, pre ktoru nie su v datach udaje
o spotrebe liekov,

5. poistenec je zaradeny maximalne do jednej PCG skupiny s najvyssim indexom rizika,
v modeli sa nezohladnuje ex post prerozdelenie extrémnych nakladov poistencov.

Index rizika konkrétneho poistenca sa stanovi ako stucet indexu rizika za demografickd skupinu
(Tabulka 1) a indexu rizika za najdrahsiu PCG skupinu (Tabulka 2), do ktorej je zaradeny; ak poistenec
nie je zaradeny do Ziadnej PCG skupiny, jeho index rizika sa rovna indexu rizika podfa demografickej
skupiny. Indexy rizika su urcena tak, Ze vyska indexu vyjadruje o¢akavané naklady danej skupiny
oproti priemernym nakladom.



Tabulka 1. Demografické indexy rizika na zaklade dat za roky 2009/10 — porovnanie pdvodnych

indexov s demografickymi indexami z PCG modelu
povodné indexy rizika pre rok 2011

demo indexy v PCG modeli 2009/10

M 0-4 1,5567 0,8288
5-9 0,9309 0,4529
10-14 0,9021 0,4022
15-19 0,7942 0,3678
20-24 0,6759 0,2839
25-29 0,7588 0,3100
30-34 0,8555 0,3471
35-39 0,9422 0,3822
40-44 1,1338 0,4505
45-49 1,3633 0,5475
50-54 1,9244 0,7344
55-59 2,6363 0,9904
60-64 3,3449 1,2429
65-69 4,1375 1,5280
70-74 4,8953 1,7606
75-79 5,5522 1,9331
80-84 5,6257 1,8656
85+ 5,6244 1,7432

z 0-4 1,4063 0,7456
5-9 0,7956 0,3816
10-14 0,9107 0,3934
15-19 1,0000 0,4664
20-24 1,0082 0,4281
25-29 1,3553 0,5666
30-34 1,4650 0,6375
35-39 1,3843 0,5815
40-44 1,4611 0,5714
45-49 1,7352 0,6480
50-54 2,1499 0,7731
55-59 2,4308 0,8462
60-64 2,8661 0,9553
65-69 3,5249 1,1523
70-74 4,1064 1,2882
75-79 4,7384 1,4447
80-84 4,9609 1,4493
85+ 5,3359 1,6043

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013



Tabulka 2. Indexy rizika pre PCG skupiny na zaklade dat za roky 2009/10

PCG skupina indexy pre model 2009/10
1 AST Astma 0,9683
2 CFP Cysticka fibréza 25,7678
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 11,1020
4  CoP CHOCHP / tazkd astma 2,7419
5 CRO Crohnova choroba, ulcerézna kolitida 1,9940
6 DEP LieCba antidepresivami 0,9195
7 DM1 Diabetes typu | 2,6155
8 DM2 Diabetes typu Il 0,5586
9 DMH Diabetes s hypertenziou 1,2829
10 EPI Epilepsia 1,8385
11  HIV HIV/AIDS 15,2983
12 CHO Hypercholesterolémia 0,3802
13 KVS Srdcové choroby 2,2915
14 ONK Malignity 14,8105
15 PAR Parkinsonova choroba 2,3392
16 PSY Antipsychotika, Alzheimer, liecba zavislosti 2,8078
17 RAS Liecba rastovym horménom 12,4476
18 REN Rendlne zlyhanie 44,8271
19 REU $§uFmatické choroby liecené inak ako inhibitormi 15582
20 TNF Liec¢ba inhibitormi TNF 17,6539
21 TRA Transplantdcie 10,1592
22  HOR Hormonalna onkoliecba 2,9792
23  NPP Neuropaticka bolest 4,0246

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

Prediktivna hodnota modelu sa pridanim PCG zvysila z 2,73% na 10,72%, Co je menej ako pri
modelovani na slovenskych datach, a zodpoveda skér hodnotam dosiahnutym v Holandsku (aj
Slovensky aj Holandsky systém obsahuje viac inych prediktorov nez posudzovany model pre CR,
Tabulka 3).

Tabulka 3. Porovnanie prediktivnej schopnosti prerozdelenia pre €R s modelom na Slovensku
a v Holandsku.

R’ pre model PCG-SK R’ pre holandsky model* R’ pre model 2009/10
Demograficky model 3,18% 6,5% 2,73%

13 PCG: 11,8%,

0,
PCG model 19,65% PCG+DCG: 17,6%

10,72%

*Holandsko pouZiva viacero demografickych parametrov nez CR a SR
Zdroj: HPI na zdklade ddt od VZP, UDZS a www.cvz.nl, 2013

Zavedenie PCG podla navrhovaného modelu by v roku 2011 znamenalo navysenie zdrojov VZP o
273 343 671 K¢, Co predstavuje 0,20% jej zdrojov (Tabulka 4).



Tabulka 4. Rozdiely v mesaénych prijmoch zdravotnych poistovni pri zavedeni PCG do prerozdelenia
v roku 2011 podla mesiacov v K¢:

VzZP Ostatné ZP
januar 2011 17 891 668 -17 891 668
februar 2011 23213 287 -23 213 287
marec 2011 21702 156 -21702 156
april 2011 20754 832 -20 754 832
maj 2011 21900 358 -21900 358
jun 2011 24116921 -24 116 921
jul 2011 19431 044 -19431 044
august 2011 23976 785 -23 976 785
september 2011 23915912 -23 915912
oktober 2011 23 098 690 -23 098 690
november 2011 26 001 553 -26 001 553
december 2011 27 340 467 -27 340 467
za rok 273343671 -273 343 671

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

Navrhovany model ma v CR niz3iu prediktivnu schopnost ako pri jeho pouZiti na Slovensku. Tato
prediktivna schopnost vSak zodpoveda vysledkom publikovanym za Holandsko.

Oproti modelu vypocéitanému spolo¢nostou IBM by boli dopady na zdravotné poistovne nizsie (o 65,9
mil. K¢ za rok 2011), ale zaroveri vy$sie nez pri modeli pripravenom pre MZd CR (o 204,6 mil. K¢ za rok
2011). Model pre MZd CR mé zéroven vyrazne vyssiu prediktivnu silu (41,57%), ktora je spésobend
inymi pouzitymi parametrami, najma zniZzenim hranice pre zaradenie poistenca do PCG skupiny z 181
na 121 DDD za rok a pouzitim zaistenia vysokych nakladov systémom dvoch hranic zdielania nakladov.
Aj ked takéto Upravy systému prerozdelenia zlepsia prediktivnu schopnost modelu, prinasaju so
sebou viaceré rizika pre poutzitie v redlnej praxi.

Nastavenie prerozdelovacieho mechanizmu musi zohladnit aj dalSie doélezité faktory ako jednoduchu
administrovatelnost, odolnost voci manipuldcii a systém zaroven nesmie v poistovni podporovat
negativne spravanie akym je neefektivita pri nakupe zdravotnej starostlivosti, vyhybanie sa naro¢nym
pacientom, nedostatocné poskytovanie starostlivosti populacii, ktora uz v sic¢asnosti nema
dostatocny pristup k zdravotnictvu, alebo kompenzacia poistovne za nedostatocnu prevenciu. Model
navrhnuty MZd CR v porovnani s modelom testovanym v tejto $tudii, povaZujeme za zbytoéne
komplikovany z pohladu administracie, menej odolny voc¢i manipulacii, horsie kompenzujuci
starostlivost o drahsich poistencov a negativnejSie pdsobiaci na efektivitu poistovni.
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Kontaktné osoby:

Peter PazZitny, pazitny@hpi.sk, +421 907 793 670
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2 UvoD: PCG AKO PREDIKTOR RIZIKA NAKLADOV

2.1 PCG AKO PREDIKTOR BUDUCICH NAKLADOV POISTENCOV

Pharmacy-based cost groups (PCG) model sliZi k predikcii nakladov na zdravotnd starostlivost na
zaklade predchadzajucej spotreby liekov. Pre kazdého poistenca sa podla spotreby liekov

v predchdadzajucom roku vyhodnoti, ¢i ma alebo nema prislusnd chronickd chorobu alebo stav. Takto
identifikovana pritomnost chronickej choroby je nasledne pouZita ako prediktor budtcich celkovych
nakladov na zdravotnu starostlivost poistenca.

Identifikacia chronickej choroby podla predchadzajlcej spotreby liekov zvySuje spolahlivost
informacie o pritomnosti chronickej choroby a tym predchadza moznej manipulacii na strane
prijimatelov benefitov.

Vzhladom na definiciu PCG, tieto prediktory nie si vhodné len na identifikaciu vsetkych chorob, ale
len na chronické choroby vyzadujuce dlhodobu liecbu (vysoké naklady aj v roku po identifikacii
choroby), ktoré su zaroven dlhodobo lieCené farmakoterapiou (na zaklade ktorej ich identifikujeme).
Tato farmakoterapia zaroveri musi byt $pecifickd pre prislusnt skupinu pacientov. Dal$imi
poziadavkami pre Statistické spracovanie je dostatocny vyskyt takychto pacientov v populdcii, aby boli
predikcie buducich ndkladov spolahlivé — preto takyto model nemusi byt vhodny pre predikciu
nakladov zriedkavych ochoreni ako hemofilia alebo niektoré metabolické poruchy (v zavislosti na
velkosti populdcie, pre ktoru sa model pocita).

PCG model sa v sucasnosti pri prerozdeleni poistnych zdrojov pouziva v Holandsku (kde bol
vymysleny) a na Slovensku, kde bol zavedeny v roku 2012 tak, aby na zaciatku kopiroval v hlavnych
charakteristikach holandsky model. Sucasny holandsky model pouziva 25 PCG skupin a na Slovensku

.....

populdcii, vid www.cvz.nl) pritom nie je klasifikovana do Ziadnej z PCG skupin.

V Slovenskej verzii PCG sa poistenci zaraduju len do jednej, najnakladnejSej PCG skupiny. Tento
spb6sob zaradovania sa pouZival v minulosti aj v Holandsku, ale odroku 2010 sa zohladnuje aj
zaradenie do viacerych PCG skupin.

2.2 PREDIKTIVNA HODNOTA PCG MODELU

Demografické charakteristiky poistencov, tj. vek a pohlavie, dokazu vysvetlit len velmi malu ¢ast
variability nakladov poistencov. Tieto prediktory mali v Holandsku v dobe zavadzania PCG modelu
prediktivnu schopnost len cca 5% (vyjadrené koeficientom determinacie R%). Pridanim PCG klasifikacie
k demografickym charakteristikdm sa prediktivna schopnost celého modelu vyrazne zvysila. Lamers a
Van Vliet vo svojich studiach, ktoré boli podkladom k zavedeniu PCG v Holandsku®, preukazali

! Lamers, L.M. and R.C.J.A. Van Vliet, 2003, Health-based risk adjustment, improving the pharmacy-based cost
group model to reduce gaming possibilities, European Journal of Health Economics 4, pp. 107-114., Lamers, L.M.
and R.C.J.A. van Vliet, 2004, The pharmacy-based cost group model: validdting and adjusting the classification of
medications for chronic conditions to the Dutch situation, Health Policy 68, pp. 113-121.

2 Lamers, L.M., R.C.J.A. Van Vliet, and W.P.M.M. van de Ven, 2003, Risk- adjusted capitation payment systems for
health insurance plans in a competitive market, Expert Review Pharmacoeconomics Outcomes Res. 3(5), pp. 541-
549.

3z povodne navrhovanych 22 skupin boli vyradené skupiny s nizkymi dodatocnymi ndkladmi oproti
demografickému modelu.



zvySenie prediktivnej hodnoty modelu prerozdelenia s vyuZitim 22 PCG skupin na 9-10% variability
celkovych ro¢nych nakladov na poistenca. Lamers, Van Vliet a van de Ven® neskér tudiu zopakovali
s vyuZitim tych skupin (bolo ich trinst), ktoré boli zavedené v roku 2002 do prerozdelenia’. Tento
model prerozdelenia zahffial okrem PCG aj rozSirené demografické charakteristiky (vek, pohlavie,
urbanizaciu, typ platitela poistného) a bol v Holandsku pouzivany do roku 2004, kedy bol rozsireny
0 DCG model" a pocet PCG skupin sa znizil na 12°. Prediktivna hodnota tohto modelu bola spolu
11,8%°. V tabulke 5 st uvedené udaje o prediktivnej hodnote réznych kombindacii prediktorov
pouzivanych v Holandsku.

Od prvého zavedenia PCG v roku 2002 sa model viackrat aktualizoval. Aktualizacia spocivala vo
zvySovani (resp. znizovani) poctu PCG skupin a zmien v algoritmoch klasifikacie do jednotlivych PCG
skupin (od sledovania poctov baleni model presiel k sledovaniu tzv. dennych definovanych davok).
Poslednad aktualizacia spocivala v zohladneni su¢asného zaradenia poistenca do viacerych PCG skupin.
Holandsky institut CVZ (College voor zorgverzekeringen) kazdorocne zverejnuje prediktivnu hodnotu
celého modelu prerozdelenia z aktualnych Udajov pri stanoveni indexov rizika na nasledujuce
obdobie. Prediktivna hodnota aktualneho modelu prerozdelenia pre rok 2011 je 17,6%. Je vsak
potrebné zdéraznit, Ze ide o prediktivnu hodnotu celého modelu, ktora zahffia vietky prediktory
aktudlne pouZivané v Holandsku (okrem veku, pohlavia, typu platitela poistného a PCG aj urbanizaciu
a DCG klasifikaciu). Prediktivnu hodnotu samotného PCG modelu (resp. v kombinacii s vekom,
pohlavim a typom platitela poistného) nie je mozné zo zverejriovanych Udajov separovat (vid.
www.cvz.nl). Porovndvanie prediktivnych hodnét medzi holandskym modelom a jeho slovenskou
lokalizaciou dalej vyznamne stazuje fakt, Ze oba modely zahffiaju (pod pojmom celkové naklady)
podstatne rozdielne naklady, a to vdaka odliSnému rozsahu zdravotného poistenia v oboch krajinach
a len Ciastocnému zapocitaniu nakladov akutnych hospitalizacii v holandskom pripade (pomer
zapocitanych a nezapocitanych nakladov sa navyse postupne meni).

* pcG (diagnosis-based cost group) je prediktor, ktory je zaloZeny na odhade budicich ndkladov na zdklade
hospitalizacie poistenca v urcitych diagnostickych skupindch v predchddzajicom roku.

® Bola vyhicend vredovd choroba vzhladom k velkému poctu off-label indikdci a kolizie s d'alsimi ndrokmi na PCG
skupinu (kompeticia konzervativnej a chirurgickej liecby).

é 11,5% v Prinsze F.J., and R.C.J.A. van Vliet, 2005, Health based risk adjustment: improving the pharmacy based
cost group model by addition of diagnostic cost groups, Working Paper prezentovdn na konferenci iHEA v
Barcelone 2005, Institute of Health Policy and Management, Erasmus Medical Centre Rotterdam.
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Tabulka 5. Prediktivna hodnota holandského modelu pri pouziti r6znych prediktorov publikovana
v literature.

Prediktivna hodnota modelu R*x100%

prediktory ambulantné nemocnicné celkové
vydavky vydavky* vydavky*

Ziaden prediktor 0,0% 0,0% 0,0%

demograficky model I: vek a pohlavie 6,9% 2,2% 5,5%

demograficky model II: vek, pohlavie, urbanizacia, typ 7,8% 3,3% 6,5%

platitela poistného

PCG (13 skupin pouZivanych v Holandsku v rokoch 2002- 19,7% 4,9% 11,8%

2003) a demograficky model Il

DCG a demograficky model Il 11,3% 8,6% 12,6%

PCG, DCG a demograficky model Il 21,8% 9,5% 16,6%

pozn. *bez fixnych ndkladov nemocnic

Zdroj: van de Ven WPMM, van Vliet RCJA,. Lamers LM.: Health-Adjusted Premium Subsidies In The
Netherlands. Health Affairs vol 23, 2004

Prediktivna hodnota demografického modelu pred zavedenim PCG na Slovensku bola 3,19%
(demograficky model zahtnal 5-ro¢nu vekovu skupinu, pohlavie a ekonomicku aktivitu). Pri
modelovani zavedenia PCG bola dosiahnutd prediktivna hodnota 19,65%.
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3 ZAVADZANIE PCG NA SLOVENSKU

PCG sa na Slovensku zaviedlo do prerozdelenia od 1.7.2012. Jeho zavedeniu predchddzala ro¢na
priprava, ktora prebiehala pod vedenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS),
ktory dostal zmenou zakona v auguste 2011 kompetenciu pripravit podklady pre zmenu
prerozdelenia. UDZS si na tento Gcel vytvoril pracovnu skupinu zloZent zo zéstupcov UDZS, MZ SR

a vSetkych troch zdravotnych poistovni, ktora sa pravidelne schadzala a odsthlasovala vsetky
procesné kroky v priprave zavedenia PCG do prerozdelenia. Vysledkom prdace pracovnej skupiny bol
navrh zavedenia PCG, ktory UDZS predlozil MZ SR. Aj ked dohoda v rdmci pracovnej skupiny nebola
nijakym spdésobom zdvdznd pre MZ SR a legislativny proces zavadzania PCG (zmena vyzadovala zmenu
zakonov, ktoré museli prejst parlamentom), vysledna verzia sa od navrhu UDZS liila len

v drobnostiach.

Sucastou procesu zavadzania PCG do prerozdelenia bol navrh lokalizacie modelu PCG na slovenské
podmienky, odhad dopadov na jednotlivé zdravotné poistovne ako aj ndvrh a vzajomné odsuhlasenie
si principov implementdcie a administracie PCG.

Na zaklade dohody pracovnej skupiny sa priprava PCG modelu zavadzalo nasledujicimi po sebe
nasledujdcimi krokmi:

1. dohoda pracovnej skupiny na principoch zavadzania PCG, ktora zahtnala aj dohodu o
prevzati aktudlneho zoznamu PCG skupin pouZivaného v Holandsku s pripadnym vyli¢enim
skupin, ktoré by nesplnili dohodnuté podmienky,

2. prevzatie a spracovanie dat:

a. lokalizdcia PCG modelu na zaklade dohodnutych principoch a podrobny popis
metodiky pre implementaciu a pouZivanie PCG na Slovensku,
b. wvypocet indexov rizika podla tejto metodiky,

3. odsuhlasenie podrobnej metodiky v pracovnej skupine,
vyhodnotenie dopadov findlneho modelu (bez vyhodnotenia dopadov pracovnych verzii
modelov).

V procese sa povazovalo za doleZité dosiahnut dohodu na modeli a presnej metodike skor ako boli
zname dopady, aby jednotlivé poistovne nepresadzovali rézne modely alebo metodiku podla toho, ¢o
by im donieslo lepsi financny vysledok.

3.1 ZAKLADNE PRINCIPY LOKALIZACIE MODELU PCG NA SLOVENSKU

3.1.1 ZozNAm PCG skuUPiN

V ramci zdkladnych principov sa dohodlo, Ze tvorba prvého zoznamu PCG skupin bude vychadzat

z aktualneho zoznamu PCG skupin v Holandsku (pre rok 2011), pricom z tohto zoznamu sa vylucia tie
PCG skupiny, ktoré nesplnia niektoré z nasledujucich kritérii:

1. koeficient determinacie PCG skupiny — pridanie tejto PCG skupiny k ostatnym navrhovanym
PCG skupinam nezvysuje prediktivnu silu modelu (vyjadrenu koeficientom determinacie
R’x100%) minimalne o 0,01 percentualneho bodu,

2. Statisticka vyznamnost koeficientu PCG skupiny — Statistickd vyznamnost koeficientu PCG
skupiny nie je na hladine vyznamnosti p=0,01,

3. celkové dodatocné naklady PCG skupiny — podiel dodato¢nych nakladov PCG skupiny na
celkovych nakladoch na zdravotnu starostlivost je menej ako 0,01%,
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4. dodatocné naklady na PCG skupinu — dodatocné naklady na PCG skupinu su nizsie ako 15%
priemernych populacnych nakladov na poistenca,

5. typ liecby — farmakoterapia liekmi hradenymi z verejného zdravotného poistenia nie je
sucastou Standardnej liecby chronického stavu definovaného danou PCG skupinou,

6. sulad diagndz — podiel liekov v ATC skupine, ktoré boli predpisané na diagnozy priradené
PCG skupine, je mensi ako 30%, po vyradeni tychto ATC skupin sa vyradi aj PCG skupina, ak
podiel liekov v PCG skupine, ktoré boli predpisané na diagndzy priradené PCG skupine, je
mensi ako 50%; toto kritérium sa pouZije len na tie PCG skupiny, ktoré su definované
diagndzou.

Pracovna skupina zaroven navrhla tieto kritéria pouzit aj pri aktualizacii zoznamu PCG skupin
v buducnosti (neskor bolo 5 z tychto 6 kritérii zapracovanych do prislusnej legislativy).

3.1.2 ZOzZNAM SKUPIN LIEKOV, KTORE DEFINUJU PCG SKUPINU

PCG skupina je definovana zoznamom skupin ucinnych latok, ktorych spotreba je rozhodujuca pre
zaradenie poistenca do PCG skupiny. Pri spotrebe liekov sa hodnotia lieky predpisané na recept, lieky
podané vambulantne] starostlivosti (tzv. A-lieky, resp. vCR ako ZLUP-y, zvla$t Gcétované liecivé
pripravky) a centralne nakupované lieky (niektoré lieky poistovne nakupuju centrdlne tendrami).

Zakladom pre prvy zoznam ATC skupin bol zoznam ATC skupin definujuci PCG skupiny podla
aktualneho modelu PCG pouZivaného v Holandsku (pre rok 2011). Zo zoznamu sa vylucili ATC skupiny,
ktoré na Slovensku nie su dostupné, a zdroven sa zoznam rozsiril o ATC skupiny, ak iSlo o uc¢inné latky,
ktoré su pouzivané v rovnakych indikaciach ako ucinné latky definujuce danu PCG skupinu.

3.1.3 ZARADENIE POISTENCOV DO PCG SKUPINY

Poistenec sa zaradi do PCG skupiny vtedy, ak za obdobie poslednych dostupnych 12 mesiacov mal
predpisanych alebo podanych aspon 181 Standardnych davok lieciva (L)’ liekov podla zoznamu ATC
skupin pre danu PCG skupinu. Poistenec sa zaraduje vidy len do jednej, najdrahsej PCG skupiny.

3.1.4 METODIKA PRIRADENIA NAKLADOV NA ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST INDIVIDUALNYM

POISTENCOM
Pracovna skupina zaroven odsuhlasila metodiku jednoznaéného priradenia vsetkych nakladov
k jednotlivym poistencom podla analyzy aktualnej situacie v rozpocitavani nakladov v kazdej zo
zdarvotnych poistovni tak, aby mali idaje z kaZdej ZP rovnaku vypovednd hodnotu. V ramci tejto
metodiky sa definovala ¢ast ndkladov, ktoré museli poistovne jednoznacne priradit k poistencovi,
ktory danu starostlivost ¢erpal (napr. rozpocitanie ndkladov na priemerné ceny na poistenca pri
pevnych alebo degresivnych limitoch), pricom ind definovana ¢ast nakladov sa rozpocitavala
rovnomerne na kazdého poistenca (napr. pausalne naklady na rychlu zdravotnu pomoc alebo prevoz
biologického materialu).

7 Standardnu ddvku lieciva (SDL) stanovuje MZ SR pri kategorizdcii liekov. SDL priblizne zodpovedd
priemernej dennej ddvke, resp. najcéastejsie pouZivanej dennej ddvke. SDL je spravidla stanovend
v rovnakej vyske ako dennd definovand davka (DDD) podla WHO, ak je DDD urcend.
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3.1.5 METODIKA STANOVENIA INDEXOV RIZIKA

Pracovna skupina sa dohodla, Ze indexy rizika sa urcia pomocou regresnej analyzy metdédou vazenych
najmensich stvorcov (WLS), kde vysvetlujdcimi premennymi su premenné pre skupiny podla veku

a pohlavia, ekonomicka aktivita a prislusny pocet PCG skupin, vysvetlovanou premennou su ro¢né
naklady poistenca a vahou pocet mesiacov poistenca v kmeni. Indexy rizika pre jednotlivé PCG
skupiny sa stanovia ako dodatocny prirastok indexu k demografické mu modelu, ktory je pre danu PCG
skupinu rovnaky bez ohladu na demografické charakteristiky poistencov.

Vypocet indexov rizika sa v pripravnej faze vykonal na 30% vzorke ndhodne vybratych poistencov

z kazdej ZP (najma z dévodu chybajucej legislativy, ktora by v tom ¢ase umoznila vynimku zo zdkona

o ochrane osobnych Gdajoch), pricom pri skuto¢nom pouzivani sa budud vykondvat vypocty na
vsetkych poistencoch (v ramci zmien v legislative sa nadefinoval rozsah odovzdavanych individualnych
dat tak, aby bol tento proces v sulade so zakonom o ochrane osobnych udajov).

3.1.6 METODIKA MESACNEHO A ROCNEHO PREROZDELOVANIA

Pracovna skupina sa dalej dohodla, Ze v zdkone sa zadefinuje 12-mesacné obdobie, z ktorého sa
hodnoti spotreba liekov ako kritéria pre zaradenie poistenca do PCG skupiny pri mesacnom aj rocnom
prerozdeleni. Toto obdobie sa vyberie tak, aby poskytovalo ¢im najaktudlnejSie udaje o liecbe
poistenca azaroven aby bolo moiné mat pri redlnej administracii mesa¢ného prerozdelovania
k dispozicii udaje o spotrebovanych liekoch.

V ramci administracie rocného prerozdelenia8 sa poistenci nanovo zaklasifikuju do PCG skupin pre
kazdy mesiac predmetného roka, pricom 12-mesacné obdobia, za ktoré sa hodnoti spotreba liekov,
zostavaju rovnaké ako pri mesacnom prerozdeleni, predmetom aktualizdcie su len doplnenia
neskorsie vykazanych davok o poskytnuti liekov od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

3.1.7 ODOVZDAVANIE UDAJOV PRI ZMENE ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Vzhladom na potrebu zachovania informacie o pritomnosti chronickej choroby pri zmene zdravotnej
poistovne poistencom sa rozsiri rozsah odovzdavanych dat medzi zdravotnymi poistoviiami tak, aby
nova poistovna vedela klasifikovat poistenca podla PCG klasifikacie.

3.1.8 UCINNOST A HARMONOGRAM IMPLEMENTACIE ZMENY PREROZDELENIA

Pracovna skupina tiez odsuhlasila ndvrh, aby sa vzhladom na rozsah agendy a pripadné dopady na
rozpodty zdravotnych poistovni, bola G¢innost prvého zoznamu PCG skupin k 1.1.2013. Stcasne sa
diskutovalo aj o ndvrhu rozloZit zavadzanie na niekolko rokov. Tento navrh nakoniec ale neziskal
podporu nadpolovi¢nej vacsiny pracovnej skupiny.

¢ Na Slovensku existuje od roku 2005 tzv. mesacné a rocné prerozdelenie. V ramci mesacného sa
prerozdeluju len mesacné preddavky na prerozdelenie, pricom rozhodujucim je tzv. rocné
prerozdelenie, ktoré prebieha aZ po skonceni roka (spravidla v oktébri alebo novembri nasledujuceho
roka), kedy su uZ presne znadme udaje o pocte poistencov s ich charakteristikami ako aj vyske
predpisaného poistného.
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3.2 LokALIZAcIA MODELU PCG A VYPOCET INDEXOV RIZIKA

V sulade s dohodnutymi principmi lokalizacie PCG modelu na Slovensku sa v prvom roku zavedenia
PCG prebral aktualny model PCG z Holandska, islo teda o tzv. lokalizaciu holandského modelu PCG.

Lokalizacia modelu PCG bola vykonana vo viacerych krokoch:

vytvorenie prvého modelu PCG,
vyhodnotenie prvého modelu PCG na zaklade dohodnutych kritérii a Uprava modelu — krok
sa opakoval, pokym sa neziskal model, ktory spifia vietky dohodnuté kritéria (dalej ako
,findlny model PCG*),

3. vypocet indexov rizika pre findlny model PCG,
vyhodnotenie dopadov findlneho modelu PCG na zdravotné poistovne.

Pre vytvorenie prvého modelu PCG sa zobral aktudlny zoznam PCG skupin a ich definicii z Holandska,
podla verzie z roku 2012. Pre kazdu PCG skupinu pouzivanu v Holandsku sa porovnal zoznam ich
definicii (zoznam ATC skupin) voci ATC skupindm hradenym v hodnotenom obdobi (roky 2009 a 2010)
z verejného zdravotného poistenia.

V pripade, ak su alebo boli na Slovensku pre chronicky stav definovany PCG skupinou pouzivané aj iné
pribuzné ATC skupiny, zoznam ATC skupin definujuci PCG skupinu pre prvy model sa rozsiril aj o tieto
nové ATC skupiny.

Pocet SDL, ktoré musi mat poistenec poskytnutych v sledovanom obdobi 12 mesiacov na to, aby bol
klasifikovany do PCG skupiny bol pouZity rovnaky ako v Holandsku, t.j. 181 a viac SDL. Podobne boli
z Holandska prevzaté aj tzv. vylucujuce pravidld, na zaklade ktorych je poistenec klasifikovany len do
jednej z viacerych PCG skupin, ak splfia podmienky pre viacero PCG skupin.

Na rozdiel od holandského modelu bolo prijaté rozhodnutie, Ze poistenci budu vzdy zaklasifikovani len
do jednej, najnakladnejsej PCG skupiny.

Na vyhodnotenie prvého modelu PCG sa pouZzila vzorka dat pre 30% poistencov z kazdej zdravotne;j
poistovne za roky 2009 a 2010.

Na zaklade tychto dat boli vypocitané indexy rizika (popis vypoctu indexov rizika je v kapitole 4.4)

a parametre potrebné pre vyhodnotenie dohodnutych kritérii pre model PCG. Kritéria boli definované
tak, Ze z hodnoteného modelu PCG sa vylucuju PCG skupiny, resp. ATC skupiny, ktoré tieto kritéria
nesplnia. V pripade potreby sa model vyhodnocuje na viacero opakovani, az pokym vsetky PCG
skupiny, resp. ATC skupiny nespliiaju definované kritéria.

Po aplikacii jednotlivych kritérii na prvy model PCG, kde vypadla PCG skupina Glaukém vzhladom na
nesplnenie kritéria pre koeficient determinacie, (a dohode pracovnej skupiny na tom, Ze PCG skupina
»,Reumatické choroby liecené inak ako TNF“ sa premenuje na , Liecba inhibitormi TNF“ vzhladom na
viaceré podobne ndkladné diagndzy, na ktoré sa tieto lieky pouzivaju) bol zadefinovany finalny model
PCG.
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Tabulka 6. Zoznam PCG a ich definicii pre findlny model PCG.

No PCG nazov ATC skupiny vylucovacie
pravidlo
PCG1 AST Astma RO3 mimo (RO3AC18, RO3AK03, RO3BB, nie, ak zaroven
RO3CA02, RO3BCO01, RO3CCO2, cop
R0O3CC13)
PCG2 CFP Cysticka fibréza a/alebo JO1GBO01, J01XB01, RO5CB13
ochorenia exokrinnej
funkcie pankreasu
PCG3 CNS Ochorenia mozgu/miechy LO3ABO7, LO3ABO0S8, LO3AX13, LO4AA23,
MO03BX01, MO3BX02
PCG4 cop CHOCHP / tazka astma RO3AC18, RO3AK03, RO3BB
PCG5 CRO Crohnova choroba, AO7EA06, AO7EC02
ulcerdzna kolitida
PCG6 DEP Liecba antidepresivami NO6A mimo (NO6AA09, NO6AX21) nie, ak zaroven
PSY
PCG7 DM1 Diabetes typu | A10A nie, ak zaroven
DMH
PCG8 DM2 Diabetes typu Il A10 nie, ak zaroven
DM1 alebo DMH
PCG9 DMH Diabetes s hypertenziou A10 a zéroven C02 mimo (CO2KX,
C02CA04), C03 mimo (CO3CA01), CO7,
C08 mimo (CO8CA06), C09
PCG10 EPI Epilepsia NO3 mimo (NO3AX12, NO3AX16,
NO3AEO1)
PCG11 HIV HIV / AIDS JOS5AE
JOS5AF mimo (JO5AF08, JOSAF10,
JO5AF11) JOSAG, JO5SAR,
JOS5AX mimo (JO5AX05)
PCG12 CHO Hypercholesterolémia C10 (mimo C10AC01, C10BX03) nie, ak zaroven
DM1, DM2,DMH
PCG13 KVS Srdcové choroby CO1A, CO1B, CO1D, CO1EB15, CO1EB17,
C03CA01
PCG14 ONK Malignity LO1 mimo (LO1BAO1), LO3AA, LO3ACO1,
LO4AX04
PCG15 PAR Parkinsonova choroba NO04B
PCG1l6  PSY Antipsychotika, Alzheimer, NO5A mimo (NO5AL03, NOSANO1),
liecba zavislosti NO6DA, NO6DX01, NO7BB, NO7BC51
PCG17 RAS Liecba rastovym HO1ACO1, HO1ACO3
hormdénom
PCG18 REN Rendlne zlyhanie BO3X, VO3AE
PCG19 REU Reumatické choroby AO7ECO1, LO1BAO1, LO4AA13, LO4AX03, nie, ak zaroven
liecené inak ako MO01CBO1, M01CCO1, PO1BAO2 TNF
inhibitormi TNF
PCG20 THY Poruchy stitnej zlazy HO3A, HO3B
PCG21 TNF Liecba inhibitormi TNF LO4AA11, LO4AA24, LO4AB, LOAAC
PCG22 TRA Transplantdcie LO4AA06, LO4AAA10, LO4AAA1S8, LO4ACO2,
LO4ADO1, LO4AADO2, LO4AAX01
PCG23 HOR Hormondlna onkoliecba L02
PCG24 NPP Neuropaticka bolest NO01BX04, NO3AX12, NO3AX16

Zdroj: HPI podla UDZS, 2013

16



Pre tento model sa nasledne vypocitali indexy rizika.

Tabulka 7. Demografické indexy rizika pre findlny model PCG.

typ platitel'a poistného

pohlavie vekova skupina iny
Muzi 0-4 0,8164 0,8164
5-9 0,4697 0,4697
10-14 0,4739 0,4739
15-19 0,4211 0,2643
20-24 0,3601 0,2977
25-29 0,5125 0,3030
30-34 0,5635 0,3232
35-39 0,5958 0,3493
40-44 0,7312 0,4059
45-49 0,9335 0,4498
50-54 1,3256 0,6111
55-59 1,5626 0,7885
60-64 1,2580 0,9831
65-69 1,5263 1,3499
70-74 1,6561 1,4985
75-79 1,6100 1,3134
80+ 1,1943 1,1943
Zeny 0-4 0,7063 0,7063
5-9 0,4025 0,4025
10-14 0,4638 0,4638
15-19 0,4933 0,5303
20-24 0,4905 0,5062
25-29 0,6824 0,6232
30-34 0,6781 0,6381
35-39 0,7010 0,5341
40-44 0,7957 0,5250
45-49 0,9745 0,5961
50-54 1,1756 0,7066
55-59 1,0074 0,7437
60-64 1,0398 0,9739
65-69 1,1407 1,1717
70-74 1,2062 1,2314
75-79 1,2244 1,2244
80+ 1,0320 1,0320

Zdroj: HPI podla UDZS, 2013
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Tabulka 8. Indexy rizika za PCG (ako dodatoc¢ny index k demografickému indexu rizika) pre finalny
model PCG.

nazov PCG skupiny dodatocny index rizika pre PCG skupinu
PCG1 AST Astma 1,1861
PCG2 CFP Cysticka fibréza 23,4547
PCG3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 9,4633
PCG4 Ccop CHOCHP / tazkd astma 2,8980
PCG5 CRO Crohnova choroba, ulcerézna kolitida 2,5863
PCG6 DEP Liecba antidepresivami 0,9043
PCG7 DM1 Diabetes typu | 2,4494
PCG8 DM?2 Diabetes typu Il 0,8026
PCG9 DMH Diabetes s hypertenziou 2,2541
PCG10 EPI Epilepsia 1,5733
PCG11 HIV HIV / AIDS 17,4715
PCG12 CHO Hypercholesterolémia 0,5681
PCG13 KVS Srdcové choroby 1,6343
PCG14 ONK Malignity 16,7686
PCG15 PAR Parkinsonova choroba 3,1419
PCG16 pSy ?én\;ciizz\gi:‘lotiké, Alzheimer, liecba 25018
PCG17 RAS Liecba rastovym horménom 14,4643
PCG18 REN Renalne zlyhanie 42,2608
PCG19 REU :t]ehl:g?:c'::-:rl](ié:,:sr()by liecené inak ako 2 4074
PCG20 THY Poruchy Stitnej zlazy 0,4646
PCG21 TNF Liecba inhibitormi TNF 23,2142
PCG22 TRA Transplantécie 8,1426
PCG23 HOR Hormondlna onkoliec¢ba 3,9694
PCG24 NPP Neuropaticka bolest 4,3366

Zdroj: HPI podla UDZS, 2013

Pri modelovani indexov rizika bola dosiahnututa velmi vysoka prediktivna hodnota modelu (R?) na
Urovni 19,56%.

V ramci spracovania dat sa do Urovne vypoctu indexov rizika alternativne (na Ziadost jednej
z poistovni) uvazovalo aj s dalsimi 4 PCG skupinami (hemofilia, vredova choroba, osteopordéza
a periférne ochorenia ciev), ktoré vsak nasledne neboli dalej vyhodnotené.

3.3 ODHAD DOPADOV PCG MODELU NA ZDRAVOTNE POISTOVNE

Odhad dopadov na jednotlivé zdravotné poistovne bol vykonany simulaciou prerozdelenia nad
predpisom poistného a strukturou poistencov podla roku 2010 v sulade s predpokladanou
administraciou prerozdelenia po zavedeni PCG modelu, teda po klasifikacii kmena poistencov podla
vyvinutého modelu a s pouzitim zistenych indexov rizika pre jednotlivé rizikové skupiny modelu:
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1. na zaklade findlneho modelu PCG sa na vzorke cca 30% poistencov zo vsetkych troch
zdravotnych poistovni vypoditali indexy rizika pomocou regresnej analyzy podla prediktorov
(vekova skupina, pohlavie, typ platitela, najdrahsia PCG skupina) za rok 2009, kde
vysvetlovanou premennou boli ndklady roku 2010,

2. kmene zdravotnych poistovni vo vybranej vzorke sa 12-krat zaklasifikovali do najdrahsej
PCG skupiny po mesiacoch, t.j. pre januar 2010 sa klasifikovali podla spotreby liekov
v obdobi kalendarneho roka 2009, pre februar 2010 za obdobie od 1.2.2009 do 31.1.2010,
atd.

3. pocty poistencov v jednotlivych PCG skupindch v kazdej zdravotnej poistovni sa vydelili
podielom poctu poistencov vo vybranom kmeni oproti celkovému poctu poistencov
v poistovni, ¢im sa ziskal odhad poétu poistencov v jednotlivych PCG skupinach v celom
kmeni kaZdej poistovne,

4. pocty poistencov v jednotlivych skupinach podla veku, pohlavia a typu platitela sa prevzali
zo skutoénych poétov nahlasenych pri mesa¢nom prerozdeleni (zdroj dat bol UDZS),

5. na zaklade vyssie popisanych vstupnych Gdajov a Udajov o vybere poistného v roku 2010
(zdroj dat UDZS) sa vypoditali mesaéné prijmy zdravotnych poistovni po prerozdeleni za rok
2010 pri poévodnych indexoch rizika (indexy rizika pre rok 2010 vydané MZ SR) a pri pouZziti
indexov rizika podla modelu PCG (presnejsi postup pouZzitia indexov rizika pri mesacnom
aj rocnom prerozdeleni je popisany v Casti 6, Metodické principy administracie prerozdelenia
s pouzitim PCG),

6. podobne ako v kroku 5 sa vypocitali dopady aj pri rocnom prerozdeleni (vypocet na zaklade
predpisu poistného).

Vysledkom porovnania teda boli rozdiely v mesacnych prijmoch po prerozdeleni pre jednotlivé
zdravotné poistovne, ako aj rozdiely v roénom prerozdeleni.

Na zaklade modelu sa predpokladalo navysenie zdrojov VSZP o 29,8 mil. Eur rocne (zodpoveda
priblizne +1,2% zdrojov VSZP v prislusnom roku), ktoré by pochdadzali od Dovery (21,1 mil. Eur, -2,5%)
a Unionu (8,7 mil. Eur, -4,5%).

Tabulka 9. Odhad dopadov zavedenia PCG do prerozdelenia pre rok 2010 v mil. Eur:

Poistné po prerozdeleni 24 (DZP) 25 (VSZP) 27 (Union) SPOLU
pri povodnom modeli 858,8 2481,3 192,9 3532,9
pri novom modeli 837,7 2511,1 184,1 3532,9
z(i:lllj:ﬂrdopadov zavedenia nového modelu v 211 +29.8 8,7 0
v % k zdrojom ZP -2,5% +1,2% -4,5%

Zdroj: HPI podla UDZS, 2013

3.4 ZAVEDENIE PCG DO PREROZDELENIA A PRVE SKUSENOSTI' S JEHO POUZIVANIM

Skuto¢né zavadzanie PCG do prerozdelenia bolo nakoniec ovplyvnené predcasnymi volbami a zmenou
vlady v obdobi ukoncenia navrhu na zavedenie PCG do prerozdelenia (marec 2012). Vzhladom na
zmenu vedenia na MZ SR a neskér aj na UDZS sa sice prerusila kontinuita planovanych krokov, navrh
bol vsak vyuzity a predloZeny ako pozmeniujici navrh poslancom NR SR za stranu Smer s planovanym
zavedenim od 1.7.2012 (ndavrh bol velmi atraktivny vzhfadom na pozitivne vysledok pre statnu VSZP).
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Toto zavedenie v polovici roka skomplikovalo vykonanie ro¢ného prerozdelenia (Co sa nakoniec

technicky vyriesilo prechodnym ustanovenim), nebolo viak $tastnym vzhfadom na nemozZnost

prisposobit sa novym podmienkam (existujlce rozpodty a zmluvy s poskytovatelmi). Rovnako

vzhladom na zrychlent Géinnost zmeny zakona vysli vykondvacie vyhlasky aZz dodatoc¢ne.

Pri vypocte indexov rizika pre rok 2012 vypadla zo zoznamu PCG skupina ,,Poruchy Stitnej zlazy”

a naopak pévodne vypadnutd skupina ,,Glaukém” zostala zachovana. Vysledné indexy rizika vysli

velmi podobne ako pri vypocte na vzorke dat (MZ SR nezverejnilo Udaj o predikénej schopnosti

modelu). V dalSom roku pribudla do zoznamu nova skupina ,,Hemofilia“ a znova vypadol ,,Glaukdm®.

Tento zoznam skupin bude platit aj pre rok 2014. Definicie PCG skupin podla ATC sa medzi

jednotlivymi verziami mierne liSia, vacsSinu rozdielov vsak tvoria zmeny v kategorizovanych ATC

skupinach. Porovnanie definicii PCG skupin a indexov rizika pre PCG skupiny podla modelu

a jednotlivych rokov je v nasledujucich tabulkach :

Tabulka 10. Porovnanie definicii PCG skupin v modeli a jednotlivych rokoch od zavedenia.
ATC skupiny*

& PCG ASZ0¥ model rok 2012 rok 2013 rok 2014
R0O3 mimo (RO3AC18, RO3 okrem (RO3AC18, RO3 okrem (RO3AC18, RO3 okrem (RO3AC18,
1 AST Astma RO3AKO03, RO3BB, RO3AKO03, RO3BB, RO3AKO03, RO3BB, RO3AKO03, RO3BB,
RO3CA02, RO3BCO1, RO3CA02, RO3AKO1, RO3BC01, RO3CC13, RO3BCO1, RO3CC13,
R03CC02, RO3CC13) RO3BCO1, RO3CA01) R0O3CC02) R03CC02)
Cysticka fibroza
a/alebo
2 CFP ochorenia JO1GBO1, JO1XBO1, JO01GBO01, JO1XB01, JO01GBO01, JO1XB01, JO01GBO01, JO1XB01,
exokrinnej RO5CB13 RO5CB13 RO5CB13 RO5CB13
funkcie
pankreasu
Ochorenia LO3AB07, LO3ABOS, LO3AB07, LO3ABOS, LO3AB07, LO3ABOS, LO3AB07, LO3ABOS,
3 CNS mozgu/miechy LO3AX13, LO4AA23, LO3AX13, LO4AA23, LO3AX13, LO4AA23, LO3AX13, LO4AA23,
MO03BX01, M03BX02 MO03BX01, M03BX02 MO03BX01 MO03BX01
a cop CHOCHP / tazka RO3AC18, RO3AKO03, RO3AC18, RO3AKO03, RO3AC18, RO3AKO03, RO3AC18, RO3AKO03,
astma RO3BB RO3BB RO3BB RO3BB
Crohnova
5 CRO ETcoer:;iia AO7EA06, AO7EC02 AO7EA06, AO7EC02 AO7EA06, AO7EC02 AO7EA06, AO7EC02
kolitida
6 DEP Liecba NO6A mimo (NO6AA09, NO6A okrem (NO6AAD9, NO6A okrem (NO6AAO09, NO6A okrem (NO6AAQY,
antidepresivami NO6AX21) NO6AX21) NO6AX21) NO6AX21)
7 DM1 Diabetes typu | A10A A10A A10A A10A
8 DM2 Diabetes typu ll A10 A10B A10B A10B
(A10A a zéroveri [C02 (A10A a zaroven [C02
okrem (CO2KX), CO3 okrem (CO2KX), CO3
A10 a zaroven C02 mimo A10 a zéroven [CO2 okrem (CO3CA01), C07, okrem (CO3CA01), CO7,
Diabetes (CO2KX, C02CA04), C03 okrem (CO2KX), CO3 C08 okrem (CO8CAO06), C08 okrem (CO8CAO06),
9 DMH s hypertenziou mimo (CO3CA01), CO7,  okrem (CO3CA01), CO7, C09]) alebo (A10B a C09]) alebo (A10B a
C08 mimo (CO8CAO06), C08 okrem (CO8CAO06), zaroven [C02 okrem zaroven [CO2 okrem
C09 C09 okrem (CO9DA02)] (CO2KX), CO3 okrem (CO2KX), CO3 okrem
(C03CA01), C07, CO8 (C03CA01), C07, C08
okrem (CO8CAO06), C09]) okrem (CO8CA06), CO9])
10 EPI Epilepsia NO3 mimo (N03AX12, NO3 okrem (NO3AX12, NO3 okrem (NO3AX12, NO3 okrem (NO3AX12,
NO3AX16, NO3AEO1) NO3AX16, NO3AEO1) NO3AX16, NO3AEO1) NO3AX16, NO3AEO1)
11 GLA Glaukém - SO1E - -
JOSAE, JOSAF mimo JOSAE, JOSAF okrem JOSAE, JOSAF okrem JOSAE, JOSAF okrem
(JO5AFO08, JO5AF10, (JO5AFO08, JO5AF10,
12 HIV HIV /AIDS (JOSAFO8, JOSAF10, ({05AF08, JOSAF10, JO5AF11), JOSAG, JO5AF11), JO5AG,
JO5AF11) JO5AG, JO5AR, JO5AF11), JOSAG, JO5AR,
JOSAX mimo (JOSAX05)  JOSAX okrem (J05AX05)  COAR: JOSAX okrem JOSAR, JOSAX okrem
(JO5AX05) (JO5AX05)
13 CHO Hypercholester C10 (mimo C10ACO1, C10 okrem (C10ACO1, C10 okrem (C10ACO1, C10 okrem (C10ACO1,
olémia C10BX03) C10BX03) C10BX03) C10BX03)
14 KVS Srdcové CO1A, C01B, CO1D, CO1A, C0O1B, C01D, CO1A, C0O1B, C01D, CO1A, C0O1B, C01D,
choroby CO1EB15, CO1EB17, CO1EB15, CO1EB17, CO1EB15, CO1EB17, CO1EB15, CO1EB17,
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ATC skupiny*

. b .
¢ €6 nazov model rok 2012 rok 2013 rok 2014
C03CA0L C03CAO1 C03CAO1 C03CAO1
o L01 mimo (LO1BAOL), L1 okrem (LOLBAOL), 51 o\ o (1018AO1),  LO1 okrem (LO1BAO1),
15 ONK Malignity LO3AA, LO3ACO1, LO3AA, LO3ACOL, LoaAn LoarX0a Loann Loarsos
LO4AX04 LO4AX04 g '
16 paR "2rkinsonova N04B N04B N04B N04B
choroba
Antiosvehotiks,  NOSA mImo (NOSALO3,  NOSA okrem (NOSALO3,  NOSA okrem (NOSALO3,  NOSA okrem (NOSALO3,
ey hp,y " NOSANO1), NOGDA, NO5ANO1), NO6DA, NO5ANO1), NO6DA, NO5ANO1), NO6DA,
“ezéb?r:;ri'slostl, NO6DX01, NO7BB, NO6DX01, NO7BB, NO6DX01, NO7BB, NO6DX01, NO7BB,
NO7BC51 NO7BC51 NO7BC51 NO7BC51
18 Ras lecbarastowm o) 001, Ho1ACO3 HO1ACO1, HO1ACO3 HO1ACO1 HO1ACO1
horménom
Renalne
19 REN e BO3X, VO3AE BO3X, VO3AE BO3X, VO3AE BO3X, VO3AE
Reumatické AO7ECO1, LO1BAOL, AQ7ECO1, LO1BAOL, AQ7ECO1, LO1BAOL, AQ7ECO1, LO1BAOL,
20 ey Chorobylietené  LO4AAL3, LO4AXO3, LO4AA13, LO4AX03, LO4AA13, LO4AX03, LO4AA13, LO4AX03,
inak ako MO1CBO1, MO1CCO1,  MO1CBOL, MO1CCO1,  MOLCBO1, MO1CCOL,  MO1CBOL, MO1CCO1,
inhibitormi TNF PO1BAO2 PO1BAO2 PO1BAO2 PO1BAO2
21 THy Poruchystitne] HO3A, HO3B - - -
Zlazy
LO4AALL, LO4AA24 LO4AALL, LO4AA24 L04AALL, LO4AA24
Liet LO4AA11, LO4AA24 g ' g ' g '
22 TNF irl1ehci:§:ormiTNF 0L04AB’ L%MC ' LO4AB, LOAAC okrem  LO4AB, LO4AC okrem  LO4AB, LO4AC okrem
' (LO4AC02) (LO4ACO5) (LO4ACOS)
LO4AAO6, LOAAL LO4AAOS, LOAAAL
04AAD6, LOAALD, 04AAD6, LOAALD, LO4AAOS6, LO4AALD, LO4AAOS6, LO4AALO,
23 TRA Transplanticie | OAAA18, LOGACO2, LO4AA1S, LOAACO2, LO4AA18, LO4ADOL LO4AAL8, LO4ADOL
P LO4ADO1, LO4ADO2, L04ADO1, LO4ADO2, losabos onanos
LO4AX01 LO4AX01
24 Hog Hormonaina L02 L02 L02 L02
onkoliecba
25 npp Neuropatickd NO1BX04, NO3AX12, NO1BX04, NO3AX12, NO1BX04, NO3AX12, NO1BX04, NO3AX12,
bolest NO3AX16 NO3AX16 NO3AX16 NO3AX16
26 HEM Hemofilia B B B02BD B02BD (okrem B02BDO1)

*modrou farbou st oznacené definicie, ktoré boli zmenend oproti predchddzajicemu roku, resp. verzii

modelu

Zdroj: HPI podla UDZS a platnej legislativy, 2013
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Tabulka 11. Porovnanie indexov rizika PCG skupin v modeli a jednotlivych rokoch od zavedenia.
ATC skupiny*

model rok 2012 rok 2013 ‘ rok 2014
1 AST Astma 1,19 1,12 1,12 0,99

Cysticka fibréza a/alebo ochorenia

2 CFP . . . 23,45 24,6 23,76 21,61
exokrinnej funkcie pankreasu
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 9,46 8,43 8,61 8,70
4 COP CHOCHP / tazka astma 2,9 2,71 2,75 2,61
5 CRO Crohnova choroba, ulcerézna kolitida 2,59 3,02 3,45 1,99
6 DEP LiecCba antidepresivami 0,9 0,8 0,75 0,68
7 DM1 Diabetes typu | 2,45 3,44 3,28 3,30
8 DM2 Diabetes typu Il 0,8 0,78 0,69 0,67
9 DMH Diabetes s hypertenziou 2,25 1,18 1,13 0,97
10 EPI  Epilepsia 1,57 1,51 1,53 1,49
11 GLA Glaukom - 0,57 - -
12 HIV  HIV /AIDS 17,47 16,3 15,31 14,43
13 CHO Hypercholesterolémia 0,57 0,5 0,45 0,40
14 KVS  Srdcové choroby 1,63 1,77 1,66 1,64
15 ONK Malignity 16,77 16,46 16 17,08
16 PAR Parkinsonova choroba 3,14 2,92 2,99 2,92
17 pSy A,nt.ipsychotiké, Alzheimer, liecba 25 227 221 189
zavislosti
18 RAS Liecba rastovym horménom 14,46 12,05 9,59 8,40
19 REN Renalne zlyhanie 42,26 41,18 39,4 37,57
20 REU BeL.lm’atick.é choroby liecené inak ako 241 267 282 193
inhibitormi TNF
21 THY  Poruchy Stitnej Zlazy 0,46 - - -
22 TNF Liecba inhibitormi TNF 23,21 19,88 18,41 18,34
23 TRA Transplantacie 8,14 8,51 11,12 5,85
24 HOR Hormonalna onkoliecba 3,97 4,03 3,68 3,40
25 NPP  Neuropatickd bolest 4,34 3,97 3,91 2,70
26 HEM Hemofilia - - 288,26 126,74

Zdroj: HPI podla UDZS a platnej legislativy, 2013

Z tabulky porovnania indexov rizika vidno urcité rozdiely, resp. vyvoj v niektorych PCG skupinach
(napr. postupny pokles indexov pre renalne zlyhanie alebo liecbu rastovym hormdénom), vo
vseobecnosti vSak zostavaju jednotlivé indexy pomerne stabilné. Jedinou vynimkou je skupina
hemofilie, kde nastala medziro¢na zmena v indexe rizika na menej ako polovicu pévodnej hodnoty.
Tato zmena pravdepodobne vyplyva zo skutocCnosti, Ze vyskyt hemofilie je nizky a variabilita nakladov
pri malom pocte pacientov s tymto ochorenim na Slovensku vedie preto k velkym vykyvom

v indexoch. Z tohto dévodu nemozno povazovat hemofiliu za vhodné ochorenie pre model PCG.

Zavedenie PCG do prerozdelenia zatial nemalo viditelny vplyv na spravanie sa zdravotnych poistovni
pri nakupe zdravotnej starostlivosti alebo pri akvizicnych kampaniach. To vsak nie je prekvapivé
vzhladom na skutoc¢nost, Ze od zavedenia PCG vlastne prebehla len jedna akviziéna kampan (na
Slovensku je moZzné zmenit ZP len raz za rok, do 30.9. s G¢innostou od 1.1. nasledujiceho roka)

a z pohladu poistovni je Ziaduce si pripravit plan na manaZment pacientov pred tym, ako takychto
pacientov ziskaju. Priaznivé zmeny v spravani poistovni vplyvom zavedenia PCG spomaluju aj iné
aktudlnejsie témy v zdravotnej politike ako snaha o zavedenie unitarneho poistného systému alebo
netrhové dohody $tatnych nemocnic pri postupe voci jednej zo sikromnych poistovni (Union) v ¢ase
vrcholenia prestupného obdobia (spolo¢né vypovedanie zmliv bez ochoty sa dohodnut aZ do konca
prestupného terminu).

22



4 METODIKA VYPOCTU INDEXOV RIZIKA A ODHADU DOPADOV NA ZP

4.1 Pouzity MODEL PCG

Pre vypocet indexov rizika pre CR bol pouzity rovnaky model PCG, ako sa pouZiva na Slovensku pre rok

2013, resp. 2014 s nasledujidcimi odliSnostami (od slovenského modelu):

vynechanie ekonomickej aktivity ako demografického prediktora (nebol doteraz pouzivany
v CR a pre vyhodnotenie neboli dostupné data),

ponechanie osemnastich 5-roénych vekovych skupin ako s v sti¢asnosti pouzivané v CR (na
Slovensku sa pouZziva len 17 vekovych skupin, poslednd skupina je od 80 rokov vyssie),
vynechanie PCG skupiny pre hemofiliu (pre jej vyhodnotenie neboli dodané data)

Pouzity model PCG preto zahfnal nasledujuce charakteristiky:

indexy rizika kombinuju doteraz pouzivané demografické indexy rizika (skupina podla veku
a pohlavie) a indexy rizika podla zaradenia do PCG skupiny,

definicia demografickych indexov zostdva zachovana podla stucasne platnych pravidiel (18
skupin podla veku v 5-ro¢nych vekovych kategériach podla pohlavia),

poistenec je zaradeny do PCG skupiny, ak mal v obdobi 1 roka predpisanych minimalne 181
dennych definovanych dévok (DDD) liekov z prislusnej PCG skupiny,

zoznam PCG skupin a ich definicie (zaradené ATC skupiny) zodpoveda zoznamu, ktory bol
platny v SR v roku 2013, s vynimkou skupiny ,,Hemofilia“, pre ktoru nie su v datach udaje
o spotrebe liekov,

poistenec je zaradeny maximalne do jednej PCG skupiny s najvyssim indexom rizika,

v modeli sa nezohladnuje ex post prerozdelenie extrémnych nakladov poistencov.

Zoznam pouzitych PCG skupin a ich definicii vychadzal z vyhlasky MZ SR €. 418/2012 Z.z., ktorou sa
ustanovuje zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin na rok 2013 z 20.12.2012 s vynechanim

skupiny pre hemofiliu.
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Tabulka 12. Zoznam a definicie PCG skupin v roku 2012 na Slovensku.

o a ATC skupiny
¢. PCG nazov
rok 2013
RO3 okrem (RO3AC18, RO3AK03, RO3BB, RO3BCO1,
L AST Astma R03CC13, RO3CCO2)
Cysticka fibréza a/alebo ochorenia
2 CFP e)‘(’okrmnej funkcié bankreasu J01GBO1, JO1XBO1, RO5CB13
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy LO3ABO7, LO3ABO0S8, LO3AX13, LO4AA23, M03BX01
4 COP CHOCHP / tazka astma RO3AC18, RO3AKO03, RO3BB
5 CRO Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida AO7EA06, AO7EC02
6 DEP Liecba antidepresivami NO6A okrem (NO6AAQ9, NO6AX21)
7 DM1 Diabetes typu | A10A
8 DM2 Diabetes typu Il A10B
(A10A a zaroven [CO2 okrem (CO2KX), CO3 okrem
9 DM Diabetes s hypertenziou (CO3CA01), CO7, CO8 okrem (CO8CAOQ6), C09]) alebo
H (A10B a zaroven [C02 okrem (C02KX), CO3 okrem
(CO3CA01), CO7, CO8 okrem (CO8CAQ6), C09])
10 EPI Epilepsia NO3 okrem (NO3AX12, NO3AX16, NO3AEO1)
JOSAE, JOSAF okrem (JOSAF08, JOSAF10, JOSAF11),
11 HIV HIV/AIDS JO5AG, JO5AR, JOSAX okrem (JOSAX05)
12 CHO Hypercholesterolémia C10 okrem (C10ACO1, C10BX03)
13 KVS Srdcové choroby CO1A, C01B, CO1D, CO1EB15, CO1EB17, CO3CAO1
14 ONK Malignity LO1 okrem (LO1BAO1), LO3AA, LO4AX04
15 PAR Parkinsonova choroba NO04B
. L . Ly , . . NO5A okrem (NO5AL03, NOSANO1), NO6DA, NO6DX01,
16 PSY Antipsychotikd, Alzheimer, liecba zavislosti NO7BB, NO7BC51
17 RAS Liecba rastovym horménom HO1ACO1
18 REN Rendlne zlyhanie BO3X, VO3AE
19 REU Reumatické choroby liecené inak ako AO7ECO1, LO1BAO1, LO4AA13, LO4AX03, M0O1CBO1,
inhibitormi TNF MO01CCO01, PO1BAO2
20 TNF Liecba inhibitormi TNF LO4AA11, LO4AA24, LO4AB, LOAAC okrem (LO4ACO5)
21 TRA Transplantacie LO4AA06, LO4AAA10, LOAAA1S8, LOAADO1, LOAADO2
22 HOR Hormondlna onkoliecba L02
23 NPP Neuropaticka bolest NO01BX04, NO3AX12, NO3AX16

Zdroj: HPI na zdklade vyhlasky MZ SR ¢. 418/2012 Z.z., 2013

4.2 VSTUPNE DATA

Vypocet indexov rizika s pouZitim PCG pre CR a odhad dopadov na zdravotné poistovne sa vykonal na

vstupnych datach dodanych od VZP v nasledujucej Strukture:

1. Register poistencov (12,6 mil. riadkov):

ID_poj - identifikator poistenca
Poj_0Od - datum, od kedy je poistencom (medzi 1.1.2009-31.12.2011)
Poj_Do - datum, do kedy je poistencom (medzi 1.1.2009-31.12.2011)

Narozen - ddtum narodenia poistenca

Pohlavi - pohlavie poistenca (M/Z)

Okres - nepouziva sa

VZP - poistenec je alebo nie je poistencom VZP (1=je, O=nie je)

2. Naklady (21,5 mil. riadkov):

ID_poj - identifikator poistenca
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* Rok-rok, za ktory su udaje (2010 alebo 2011)

*  Body - nepouZiva sa
*  Korunove_polozky - nepouZiva sa
*  Koruny_za_body - nepouZiva sa

* Naklady_celkem - naklady poistenca v prisluSnom roku

* VZP - poistenec je alebo nie je poistencom VZP (1=je, O=nie je), tu sa nepouZiva

3. Lieky (120,8 mil. riadkov):

* |D_poj—identifikator poistenca
*  HVLP-kdd lieku
*  Mnozstvi — pocet baleni lieku

e  Datum_poskytnutia — datum, kedy bol liek predpisany/podany

*  Datum_uplatnenia_pohladavky - nepouZiva sa

*  Datum_autorizace - nepouZiva sa

* VZP - poistenec je alebo nie je poistencom VZP (1=je, O=nie je), tu sa nepouZiva

Dal$imi vstupnymi udajmi pre model bol zoznam liekov podla kédov (HVLP) s uréenim ATC skupiny

lieku a DDD v baleni, tiez dodany od VZP a defini¢ny zoznam PCG skupin uvedeny v predchadzajucej

kapitole.

4.3 PRIPRAVA VSTUPNYCH DAT

Pri vstupnom spracovani sa v datach nasli viaceré nekonzistnentosti, kedy bol napr. poistenec

v rovnakom Case poistencom viacerych poistovni (VZP aj inej ZP), poistenec mal uvedené dva rézne

zaznamy s roznymi datumami narodenia alebo pohlavim, pripadne Poj_do (datum do kedy bol

poistencom) je skorsi ako Poj_od (datum od kedy bol poistencom). Tieto nekonzistentnosti boli

vyrieSené jednotnym sp6sobom pre kazdy typ problému, spravidla uprednostnenim skorsieho

zaznamu. Zoznam jednotlivych problémov a spdsob vysporiadania sa s nimi je v nasledujucej tabulke.

Tabulka 13. Zoznam problémov vo vstupnych datach a sp6sob vysporiadania sa s nimi

popis problému sposob vysporiadania sa s problémom

poistenci narodeni po 31.12.2011, kde bol zaroven
datum zaéiatku poistného vztahu neskorsi ako datum
ukonéenia poistného vztahu nastaveny ako
31.12.2011

vsetky zaznamy vyradené z hodnotenia

poistenec mal v jednom &ase poistny vztah (zdznamy)
vo viacerych ZP ,rovnakého typu“ (vSetky zaznamy
bud’'s VZP=0, alebo vSetky zaznamy s VZP=1)

prekryvajuce sa obdobie bolo ignorované, poistenec
bol bez konfliktu priradeny k poistovni

poistenec mal v jednom &ase poistny vztah (zdznamy)
vo viacerych ZP ,rozneho typu” (prekryvanie
zaznamov s VZP=0 aj s VZP=1)

prekryvajuce sa obdobie bolo ignorované, poistenec
bol priradeny k poistovni s najblizsim datumom pred
hodnotenym driom, napr. poistenec bol povazovany
za poistenca VZP k 1.2.2011, ak k 1.2.2011 pre neho
existovali 2 zaznamy s VZP=0 aj VZP=1, ak zdznam
VZP=1 mal neskorsi datum vzniku poistného stavu)

poistenec mal v roznych zaznamoch uvedené 2 rozne
datumy narodenia

pouZil sa skorsi datum narodenia

poistenec mal v roznych zaznamoch uvedené rozne
pohlavie

pouzilo sa pohlavie zo zaznamu so skorsim datumom
vzniku poistného vztahu

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

Aj ked niektoré z popisanych Uprav nemusia zodpovedat skutoc¢nosti, vzhladom na nizke poéty

chybnych Gdajov je mozné predpokladat ich dopad na vysledky za zanedbatelny.
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4.4 POSTUP PRI VYPOCTE INDEXOV RIZIKA

Indexy rizika sa urcili pomocou regresnej analyzy metddou vazenych najmensich stvorcov (WLS), kde
vysvetlujucimi premennymi si premenné pre skupiny podla veku a pohlavia a zaradenie do PCG
skupiny, vysvetfovanou premennou su rocné naklady poistenca a vahou pocet mesiacov poistenca

v kmeni.

Indexy rizika pre PCG model za roky 2009/10 (dalej ako ,model 2009/10) sa stanovili na sibore
poistencov, ktori mali poistny vztah aspori jeden def v roku 2010. Vysvetlujlice premenné boli uréené
ako:

* vekk 1.1.2010; ak ide o poistencov narodenych v roku 2010, ich vek k 1.1.2010 sa urci ako 0
rokov,

* zaradenie do PCG skupiny s najvyssimi nakladmi na zaklade spotreby liekov v prislusnych ATC
skupinach v obdobi od 1.1.2009 az 31.12.2009.

Vysvetlovanou premennou su naklady poistenca v roku 2010, prevazené po¢tom mesiacov poistného
vztahu v roku 2010 (zaokruhlené na celé mesiace smerom hore).

Pre porovnanie medzirocnych zmien boli vypocitané aj indexy rizika na rokoch 2010-2011 (dalej ako
»,model 2010/11“). Vstupné data pre vypocet dopadov na zdravotné poistovne pre tento model (pre
rok 2012) vsak neboli dostupné, preto nebolo mozné vykonat odhad dopadov na zdravotné poistovne
aj pre dalsi rok (indexy vsak boli pouZité na datach pre rok 2011, tento odhad dopadov pre 2012 je
vsak preto len orientacny).

Stanovenie indexov rizika prebiehalo v nasledujucich krokoch:

priprava vstupnych dat pre vypocet indexov rizika,

klasifikacia poistencov do PCG skupin na zaklade modelu PCG,
vypocet demografickych indexov rizika pre ,,zdravych” poistencov,
urcenie poradia nakladovosti PCG skupin,

vk w N

vypocet indexov rizika konecného modelu.

4.4.1 KROK 1. PRiIPRAVA VSTUPNYCH DAT PRE VYPOCET INDEXOV RIZIKA
Vypocet indexov rizika sa vykonal na sibore dat vsetkych poistencov, ktori mali poistny vztah
minimalne 1 den v roku 2010, na zaklade:

* Udajov o spotrebe liekov za obdobie roka 2009,

* veku (resp. zaradenia do 5-ro¢nej vekovej skupiny) a pohlavia ku koncu tohto obdobia
(pocitané ako stav k 1.1.2010)

e andkladov na zdravotnu starostlivost za nasledujicich 12 mesiacov (za rok 2010),

*  apoctu mesiacov, pocas ktorych boli tieto naklady zaznamenavané.

4.4.2 KROK 2. KLASIFIKACIA POISTENCOV DO PCG SKUPIN NA ZAKLADE MODELU PCG
Kazdy poistenec sa na zaklade spotreby liekov za rok 2009 zaklasifikoval do kazdej PCG skupiny, pre
ktoru spifial podmienky definované v modeli PCG. To znamena, e poistenec je klasifikovany do danej
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PCG skupiny vtedy, ak mal za rok 2009 poskytnutych aspon 181 DDD vsetkych liekov v ATC skupinach,
ktoré definuju tuto PCG skupinu.

4.4.3 KROK 3. VYPOCET DEMOGRAFICKYCH INDEXOV RIZIKA PRE ,,ZDRAVYCH POISTENCOV
Pre potreby zoradenia PCG skupin podla nakladovosti sa najprv vypocitali indexy demografického
modelu podla stiboru ,zdravych poistencov”, tj. modelu, v ktorom st naklady predikované len na
zaklade vekovej skupiny a pohlavia pomocou dat obsahujucich len poistencov nezaradenych do
Ziadnej z PCG skupin.

4.4.4 KROK 4. ZORADENIE PCG SKUPIN PODLA NAKLADOVEJ NAROCNOSTI
Krok 4 prebieha pomocou itera¢ného algoritmu podla Lamers a van Vliet (2003):

1. Vypocet predikovanych nakladov pre vSetkych poistencov na zdklade modelu odhadnutého
v kroku 3.

2. Pre kazdu doteraz nezaradenu PCG skupinu sa vypocital rozdiel medzi priemernymi
skutoénymi nakladmi a priemernymi nakladmi predikovanymi na zdklade modelu z kroku 3.
Poistenci doteraz patriaci do viacerych PCG skupin prispievaju do priemeru vsetkych PCG
skupin, do ktorych boli aktualne klasifikovani.

3. Za aktudlne najnakladnejsiu PCG skupinu sa povaZzovala ta PCG skupina, ktora vykazovala
najvacsi rozdiel medzi priemernymi skutoc¢nymi a predikovanymi nakladmi. Vsetci poistenci
klasifikovani do tejto PCG skupiny boli od tohto okamZiku povaZovani za poistencov
patriacich do prave tejto jedinej PCG skupiny.

4. Body 1-3 sa opakovali dovtedy, kym boli zoradené vsetky PCG skupiny a vSetkym poistencom
bola priradena najviac jedna PCG skupina, do ktorej boli klasifikovani.

4.4.5 KROK 4. ODHAD KONECNEHO MODELU
Koneény model bol odhadnuty na zaklade kompletného suboru Udajov, v ktorych bol kazdy poistenec
klasifikovany najviac do jednej PCG skupiny. Prediktormi v modeli boli:

1. prislusnost do skupiny podla vekovej skupiny a pohlavia,
2. prislusnost do maximalne jednej PCG skupiny.

Na zaklade odhadnutého modelu boli spocitané nakladové indexy vyjadrujuce, o kolko percent (po
vynasobeni ¢islom sto) prislusnost k danej skupine (podla vekovej skupiny a pohlavia a podla PCG
klasifikacie) zvysuje (znizuje) v priemere naklady oproti populacnému priemeru nakladov.

4.5 METODIKA VYPOCTU INDEXOV RIZIKA

Metodoldgia vypoctu indexov rizika pri PCG modeli vychadza z prac Leidy M. Lamersovej a René C.J.A.

van Vlieta (Lamers a van Vliet, 2003, 2004 a dalsie) a je zaloZena na predikcii nakladov pomocou
modelu linearnej regresie, kde su prediktormi:

1. prislusnost do skupiny podla vekovej skupiny a pohlavia (18 x 2 = 36 skupin),
2. prislusnost do najdrahsej PCG skupiny.

Pri vypoctoch sa primarne odhaduju regresné modely, v ktorych sa za vysvetlovanu premennu
povazuju priemerné mesacné naklady na poistenca zo vstupnych dat ako podiel celkovych uvedenych
nakladov v datach a poctu mesiacov, pocas ktorych bol poistenec vdanom obdobi poisteny

v poistovni. Za Ucelom prepoctu regresnych koeficientov na nakladové indexy sa dalej tieto priemerné
naklady centruji pomocou vazeného populacného priemeru mesacnych nakladov. To znamena, ze ak
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oznacime c;, Cy, ...C, haklady uvedené v datach pre jednotlivych poistencov a w;, w, ...w, pocty
mesiacov, ku ktorym sa tieto naklady vztahuju, najprv sa vypocitaju priemerné mesacné naklady pre
jednotlivych poistencov a ziskame y; = /Wy, ... Yn = C/W,. Populaéné priemerné mesacné naklady su
nasledne spocitané ako

> i1 Wil

Do regresnych modelov potom ako vysvetlovana premenna vstupuju hodnoty y1*=y1-y, y2*=y,-y ,..
Yn¥=yn-y . Ako y; su v dalSom texte oznacované odhadované mesacné naklady predikované modelom
pre i-teho poistenca.

4.6 VYPOCET INDEXOV RIZIKA PRE DEMOGRAFICKY MODEL

Model predikuje naklady len na zaklade prislusnosti poistenca do skupiny podla vekovej skupiny,
pohlavia a typu platitela. Ak x; je index skupiny podla vekovej skupiny a pohlavia pre i-teho poistenca,
tak pre demograficky model plati regresna rovnica:

Vi = y- + Bxi

V modeli potom odhadujeme 36 regresnych koeficientov (pre vsetky kombinacie vekovej skupiny a
pohlavia) B4, By,... Bss, ktoré vyjadruju odchylky priemernych mesacnych nakladov jednotlivych skupin
od popula¢ného priemeru.

Plati, Ze
Vi=y (1+Ba/Y)

a preto koeficienty Bi =B, /y,B>=B,/V,... Bss = B3s / ¥ predstavuji ndkladové indexy pre
jednotlivé skupiny podla vekovej skupiny, pohlavia a typu platitela.

Demografické indexy rizika sa pre potreby prerozdelenia vyjadria ako 1 + B; (t.j. ,priemerny index” +
odchylka od priemerného indexu).

4.7 VYPOCET INDEXOV RIZIKA PRE PCG MODEL

PCG model okrem prislusnosti do skupiny podla veku a pohlavia uvaZuje aj prislusnost poistenca do
Ziadnej alebo jednej PCG skupiny. Ak prislusnost i-teho poistenca do PCG skupiny vyjadrime pomocou
vektoru z; = (z; 1, Zi2,... Zispce), kde pre j=1, 2,...Jpcs je zj; = 1 prave, ked'je i-ty poistenec klasifikovany
do j-tej PCG skupiny. V opatnom pripade je z;; = 0.

PCG model predikuje naklady na i-teho poistenca ako

Jpca

Gi=9+0e, + Z Yj %5
i=1
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V modeli odhadujeme koeficienty B;, By, ...Bss, ktoré vyjadruju odchylku od priemeru priemernych
mesacnych nakladov ,,zdravych” poistencov z jednotlivych skupin podla vekovych skupin a pohlavia
od popula¢ného priemeru.

Koeficienty v1, v2,..- Yipce Potom vyjadruju odchylky priemernych mesaénych nakladov poistencov
rovnakej vekovej skupiny a pohlavia zaradenych do konkrétnej PCG skupiny od popula¢ného
priemeru.

Podobne ako pri demografickom modeli, aj tu plati, ze

J
=1+ %+mh.)
i

a preto koeficienty Bi=B1/y,B>=B,/V,... Bss = Bsa / ¥ predstavuji ndkladové indexy pre
jednotlivé skupiny podla vekovej skupiny a pohlavia a koeficienty C;=v1 /Yy, Co=v2/V,... C¢s = Y pcs
/Yy st nakladové indexy pre jednotlivé PCG skupiny.

Demografické indexy rizika sa pre potreby prerozdelenia vyjadria ako 1 + B; (t.j. ,priemerny index” +
odchylka od priemerného indexu) a indexy pre PCG skupiny sa vyjadria ako C; (t.j. dodato¢ny index
k demografickému indexu).

4.8 ODHAD JEDNOTLIVYCH MODELOV A POSUDENIE ICH KVALITY

Vsetky uvaZované regresné modely si odhadované metddou vazenych najmensich Stvorcov
(weighted least squares — WLS), kde vahami su pocty mesiacov, za ktoré boli zaznamenané naklady
pre jednotlivych poistencov. Kvalita jednotlivych modelov je posudzovana pomocou koeficientu
viacndsobnej determinacie R,.

Ak oznacdime SSy ako celkovy sucet Stvorcov vztahujucich sa k spracovdvanym datam, t.j.
n
S8t = Zwi (vi —9)%
i=1

a SS. ako rezidualny sucet Stvorcov odhadnutého regresného modelu, t.j.

w—Zm - %)%

kde ¥; je hodnota mesacnych nakladov predikovana odhadnutym modelom pre i-teho poistenca.
Koeficient viacnasobnej determindcie je potom definovany ako

Ry=1-SS./SSt.

4.9 ODHAD DOPADOV NA ZDRAVOTNE POISTOVNE
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Odhad dopadov na zdravotné poistovne sa vykonal na zaklade porovnania prijmov z prerozdelenia
pre rok 2011 podla skutocnosti a podla indexov rizika vypocitanych na datach za roky 2009 a 2010.
Prerozdelenie podla PCG bolo modelované na mesacnej baze pre rok 2011. Rozhodujicim pre
modelovanie prerozdelenia v prislusnom mesiaci bol pocet poistencov k 1. diiu prislusného mesiaca
vek poistencov k 1. dfiu mesiaca a pocet poskytnutych DDD liekov z jednotlivych PCG skupin za
predchadzajucich 12 mesiacov.

Pre orientacné porovnanie vyvoja bol vykonany aj odhad pre rok 2012 s pouZzitim indexov pre rok
2012 a poctov poistencov v roku 2011.

’
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5 INDEXY RIZIKA PRE PCG MODEL

Vypocet indexov rizika pre model 2009/10 bol vykonany na zaklade stiboru dat s 10 578 479
poistencami. V sibore pre indexy rizika 2010/11 bolo spolu 10 594 114 poistencov. Na zaklade kritérif
pre jednotlivé PCG skupiny boli poistenci zaradeni do jednotlivych PCG skupin (Tabulka 14).

Tabulka 14. Frekvencia vyskytu poistencov v jednotlivych PCG skupinach: vSetky zaradenia, pri
zaradeni len do najdrah$ej PCG skupiny, porovnanie na datach za 2009/10 a 2010/
model 2009/10 model 2010/11

vsetky len najdrahsia vsetky len najdrahsia
zaradenia PCG zaradenia PCG

1 (AST) Astma 2,06% 1,36% 2,09% 1,37%

PCG skupina

2 (CFP) Cysticka fibréza alebo ochorenie
exokrinnej funkcie pankreasu

3 (CNS) Ochorenie mozgu a miechy 0,07% 0,07% 0,08% 0,08%
4 (COP) Chronicka obstrukéna choroba plic a

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

vy 0,37% 0,36% 0,40% 0,39%
tazka astma

5 (CRO) Crohnova choroba, ulcerézna kolitida 0,19% 0,17% 0,20% 0,17%
6 (DEP) Liecba antidepresivami 2,63% 1,89% 2,80% 1,99%
7 (DM1) Diabetes typu | 0,31% 0,29% 0,31% 0,30%
8 (DM2) Diabetes typu Il 0,45% 0,37% 0,46% 0,38%
9 (DMH) Diabetes s hypertenziou 2,91% 2,12% 3,07% 2,25%
10 (EPI) Epilepsia 0,41% 0,33% 0,43% 0,34%
11 (HIV) HIV/AIDS 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
12 (CHO) Hypercholesterolémia 6,06% 3,41% 6,60% 3,70%
13 (KVS) Srdcové choroby 3,24% 2,98% 3,18% 2,90%
14 (ONK) Malignity 0,18% 0,18% 0,18% 0,18%
15 (PAR) Parkinsonova choroba 0,21% 0,19% 0,21% 0,19%
16 (PS-Y) Liecba s pou2|t|r.n ?ntlp’sy.chotlf(, 0,41% 0,40% 0,44% 0,44%
Alzheimerova choroba, liecba zavislosti

17 (RAS) Liecba rastovym horménom 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
18 (REN) Renalne zlyhanie 0,02% 0,02% 0,03% 0,03%
19 (REU) Reumatické choroby liecené inak

ako inhibitormi tumor nekrotizujucimi 0,33% 0,28% 0,33% 0,29%
faktormi

_20 (.TI’\IF) R?umatlcke chot:obxll.ecclane _ 0,03% 0,03% 0,04% 0,04%
inhibitormi tumor nekrotizujicimi faktormi

21 (TRA) Transplantacie 0,05% 0,05% 0,05% 0,05%
22 (HOR) Hormonalna onkoliecba 0,33% 0,31% 0,34% 0,32%
23 (NPP) Neuropaticka bolest 0,07% 0,07% 0,09% 0,09%
bez PCG 85,09% 85,09% 84,48% 84,48%

Zdroj: HPI na zéklade ddt od VZP a UDZS, 2013

Index rizika konkrétneho poistenca sa stanovi ako stucet indexu rizika za demografickd skupinu
a indexu rizika za najdrahsiu PCG skupinu, do ktorej je zaradeny; ak poistenec nie je zaradeny do
Ziadnej PCG skupiny, jeho index rizika sa rovna indexu rizika podfa demografickej skupiny.
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Vysledné indexy rizika na zdklade dat 2009/10 (index vyjadruje o¢akavané néaklady danej skupiny
oproti priemernym nakladom) su v nasledujucich tabulkach:

Tabulka 15. Demografické indexy rizika na zdklade dat za roky 2009/10 a 2010/11 — porovnanie
povodnych indexov s demografickymi indexami z PCG modelu

povodné indexy rizika demo indexy v PCG demo indexy v PCG
pre rok 2011 modeli 2009/10 modeli 2010/11
M 0-4 1,5567 0,8288 0,8369
5-9 0,9309 0,4529 0,4619
10-14 0,9021 0,4022 0,4118
15-19 0,7942 0,3678 0,3843
20-24 0,6759 0,2839 0,2938
25-29 0,7588 0,3100 0,3105
30-34 0,8555 0,3471 0,3477
35-39 0,9422 0,3822 0,3804
40-44 1,1338 0,4505 0,4462
45-49 1,3633 0,5475 0,5360
50-54 1,9244 0,7344 0,7023
55-59 2,6363 0,9904 0,9649
60-64 3,3449 1,2429 1,2205
65-69 4,1375 1,5280 1,5081
70-74 4,8953 1,7606 1,7486
75-79 5,5522 1,9331 1,8903
80-84 5,6257 1,8656 1,8563
85+ 5,6244 1,7432 1,7864
z 0-4 1,4063 0,7456 0,7373
5-9 0,7956 0,3816 0,3850
10-14 0,9107 0,3934 0,3907
15-19 1,0000 0,4664 0,4824
20-24 1,0082 0,4281 0,4294
25-29 1,3553 0,5666 0,5598
30-34 1,4650 0,6375 0,6300
35-39 1,3843 0,5815 0,5763
40-44 1,4611 0,5714 0,5584
45-49 1,7352 0,6480 0,6407
50-54 2,1499 0,7731 0,7494
55-59 2,4308 0,8462 0,8371
60-64 2,8661 0,9553 0,9311
65-69 3,5249 1,1523 1,1563
70-74 4,1064 1,2882 1,3125
75-79 4,7384 1,4447 1,4742
80-84 4,9609 1,4493 1,5240
85+ 5,3359 1,6043 1,6471

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013
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Graf 1. Demografické indexy rizika na zaklade dat za roky 2009/10 — porovnanie pévodnych indexov
s demografickymi indexami z PCG modelu
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Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

Tabulka 16. Indexy rizika pre PCG skupiny na zaklade dat za roky 2009/10 a 2010/11

PCG skupina m:;i‘le;‘(l)g;m m:::??(,)f(;jll
1 AST Astma 0,9683 0,9448
2  CFP Cystickd fibréza 25,7678 22,9485
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 11,1020 10,0340
4  cop CHOCHP / tazkd astma 2,7419 2,6481
5 CRO Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida 1,9940 1,8682
6 DEP Lie¢ba antidepresivami 0,9195 0,8594
7 DM1 Diabetes typu | 2,6155 2,6783
8 DM2 Diabetes typu Il 0,5586 0,5876
9 DMH Diabetes s hypertenziou 1,2829 1,2644
10 EPI Epilepsia 1,8385 1,8196
11 HIV HIV/AIDS 15,2983 14,8228
12 CHO Hypercholesterolémia 0,3802 0,3583
13 KVS Srdcové choroby 2,2915 2,2265
14 ONK Malignity 14,8105 14,4181
15 PAR Parkinsonova choroba 2,3392 2,3058
16 PSY Antipsychotika, Alzheimer, lie¢ba zavislosti 2,8078 2,7894
17 RAS Lie¢ba rastovym horménom 12,4476 12,6126
18 REN Rendlne zlyhanie 44,8271 44,5056
19 REU $§uFmatické choroby liecené inak ako inhibitormi 15582 1,4831
20 TNF Lie¢ba inhibitormi TNF 17,6539 16,2140
21 TRA Transplantacie 10,1592 10,5031
22 HOR Hormonalna onkolie¢ba 2,9792 2,5929
23 NPP Neuropatickd bolest 4,0246 3,9626

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013
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Tabulka 17. Porovnanie predikénej schopnosti povodného demografického modelu a modelu s PCG

R’ pre model 2009/10 R’ pre model 2010/11

Demograficky model 2,73% 2,63%
PCG model 10,72% 10,86%
Zdroj: HPI na zdklade dadt od VZP, 2013
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6 ODHAD DOPADOV ZAVEDENIA PCG v CR

Zakladny odhad dopadov zavedenia PCG do prerozdelenia bol modelovany podla indexov rizika
vypocitanych na datach za roky 2009/10 a modelovany na mesacnej baze pre rok 2011. Zakladné

vystupy tejto analyzy su popisané nizsie.

6.1.1 POCTY POISTENCOV
V kmeni poistencov pre rok 2011 bolo priemerne 10 407 312 poistencov, z toho 6 284 859 (60,4%)
bolo poistencami VZP a 4 122 453 (39,6%) bolo poistenych v niektorej z ostatnych poistovni.

Tabulka 18. Pocet poistencov v kmeni na mesaénej baze za rok 2011 podla poistovni.

Pocet poistencov (stav

k 1. diiu v mesiaci) 1(VvVzP) 0 (nie VZP) SPOLU

januar 2010 6296 524 4101571 10 398 095
februar 2010 6 295 090 4103 837 10398 927
marec 2010 6294 827 4105736 10400 563
april 2010 6294 810 4108 008 10402 818
maj 2010 6293 289 4111044 10 404 333
jun 2010 6292 372 4113107 10 405 479
jul 2010 6293 324 4115 507 10 408 831
august 2010 6 284 863 4125 876 10410739
september 2010 6284 175 4128 509 10412 684
oktéber 2010 6 283 886 4130817 10414703
november 2010 6 253 404 4161916 10 415 320
december 2010 6251742 4163 505 10 415 247
priemer za 2010 6 284 859 4122 453 10 407 312

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

6.1.2 KLASIFIKACIA POISTENCOV DO PCG SKUPIN
Celkovo bolo pre rok 2011 zaklasifikovanych do niektorej PCG skupiny 16,05% vsetkych poistencov,
pricom vo VZP to bolo aZ 17,61% jej poistencov a v ostatnych poistovniach priemerne len 13,68%

poistencov. S vynimkou Crohnovej choroby, Lie¢by rastovym horménom a LieCby inhibitormi TNF bol

vyskyt kazdej z ostatnych 20 PCG skupin vyssi u VZP.
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Tabulka 19. Priemerné rocné pocty poistencov podla ZP v jednotlivych PCG skupinach (kazdy
poistenec je zaradeny len do jednej, najdrahsej PCG skupiny, priemer za 12 mesiacov roka 2011)

PCG skupina VzZP Ostatné ZP SPOLU

1 AST Astma 89 045 56 227 145 272

2 CFP Cysticka fibréza 203 59 262

3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 5619 3171 8 790

4 COP CHOCHP /tazka astma 29617 12 090 41707

5 CRO Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida 11179 7 458 18 637

6 DEP LieCba antidepresivami 131373 86 083 217 456

7 DM1 Diabetes typul 21032 10 825 31 856

8 DM2 Diabetes typu ll 27 318 13532 40 851

9 DMH Diabetes s hypertenziou 165 649 78 131 243 780

10 EPI Epilepsia 23 322 12 600 35922

11 HIV HIV/AIDS 642 322 964

12 CHO Hypercholesterolémia 257 410 146 890 404 300

13 KVS Srdcové choroby 223972 80070 304 042

14 ONK Malignity 12723 6 584 19308

15 PAR Parkinsonova choroba 14 507 5465 19973

16 PSY  Antipsychotikd, Alzheimer, lie¢ba zavislosti 34 452 13543 47 996

17 RAS Liecba rastovym hormdénom 904 681 1585

18 REN Renalne zlyhanie 2338 911 3250

19 REU  Reumatické choroby lie¢ené inak ako inhibitormi TNF 18 840 11324 30 164

20 TNF Liecba inhibitormi TNF 2542 1695 4237

21 TRA Transplantacie 3815 1678 5494

22 HOR Hormonalna onkoliecba 23 816 11322 35138

23 NPP  Neuropaticka bolest 6437 3471 9908
SPOLU S PCG 1106 756 564 133 1670 888
Podiel poistencov s PCG v ZP 17,6% 13,7% 16,1%
SPOLU POISTENCOV 6284859 4122453 10407312

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013
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Tabulka 20. Podiely poistencov v PCG skupinach podla ZP (kazdy poistenec je zaradeny len do

jednej, najdrahsej PCG skupiny, priemer za 12 mesiacov roka 2011)

PCG skupina VzZP Ostatné ZP SPOLU

1 AST Astma 1,42% 1,36% 1,40%
2 CFP Cysticka fibréza 0,00% 0,00% 0,00%
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 0,09% 0,08% 0,08%
4 COP CHOCHP /tazka astma 0,47% 0,29% 0,40%
5 CRO Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida 0,18% 0,18% 0,18%
6 DEP Liecba antidepresivami 2,09% 2,09% 2,09%
7 DM1 Diabetes typul 0,33% 0,26% 0,31%
8 DM2 Diabetes typu ll 0,43% 0,33% 0,39%
9 DMH Diabetes s hypertenziou 2,64% 1,90% 2,34%
10 EPI Epilepsia 0,37% 0,31% 0,35%
11 HIV HIV/AIDS 0,01% 0,01% 0,01%
12 CHO Hypercholesterolémia 4,10% 3,56% 3,88%
13 KVS  Srdcové choroby 3,56% 1,94% 2,92%
14 ONK Malignity 0,20% 0,16% 0,19%
15 PAR Parkinsonova choroba 0,23% 0,13% 0,19%
16 PSY Antipsychotika, Alzheimer, liecba zavislosti 0,55% 0,33% 0,46%
17 RAS Liecba rastovym horménom 0,01% 0,02% 0,02%
18 REN Renalne zlyhanie 0,04% 0,02% 0,03%
19 REU Reumatické choroby liecené inak ako inhibitormi TNF 0,30% 0,27% 0,29%
20 TNF Liecba inhibitormi TNF 0,04% 0,04% 0,04%
21 TRA Transplantacie 0,06% 0,04% 0,05%
22 HOR Hormonalna onkoliecba 0,38% 0,27% 0,34%
23 NPP  Neuropaticka bolest 0,10% 0,08% 0,10%
SPOLU S PCG 17,61% 13,68% 16,05%

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

6.1.3 ODHAD DOPADOV ZMENY PREROZDELENIA BEZ ZOHIADNENIA ZNP

Odhad dopadov zmeny prerozdelenia vychadzaju z porovnania prijmov z prerozdelenia poistného

v jednotlivych mesiacoch roka 2011 pri povodnom systéme bez zohladnenia ZNP a pri novom (PCG)

modeli.

Vysledné rozdiely medzi prijmami podla povodného a nového modelu je v nasledujtcej tabulke.

PouZitie PCG v prerozdeleni v roku 2011 by na zaklade modelu prinieslo VZP celkovo 273,34 mil. K¢ za

rok bez zohladnenia ztG¢tovania ZNP, na ktoré by sa poskladali ostatné poistovne. T4to Ciastka

predstavuje narast o 0,20% zdrojov VZP a 0,36% pokles zdrojov ostatnych poistovni.
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Tabulka 21. Rozdiely v mesaénych prijmoch zdravotnych poistovni pri zavedeni PCG do
prerozdelenia v roku 2011 podla mesiacov v K¢:

\Z44 Ostatné ZP SPOLU
januar 2011 17 891 668 -17 891 668 0
februar 2011 23 213 287 -23 213 287 0
marec 2011 21702 156 -21702 156 0
april 2011 20 754 832 -20 754 832 0
maj 2011 21900 358 -21900 358 0
jun 2011 24116 921 -24 116 921 0
jul 2011 19431044 -19431 044 0
august 2011 23976 785 -23 976 785 0
september 2011 23915912 -23 915912 0
oktéber 2011 23 098 690 -23 098 690 0
november 2011 26 001 553 -26 001 553 0
december 2011 27 340 467 -27 340 467 0
za rok 273343 671 -273 343 671 0

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

Pri modeli s indexami z modelu 2010/11 na datach za rok 2011 by zavedenie PCG znamenalo
navysenie zdrojov VZP o0 539,55 mil. K¢, ¢o by predstavovalo narast zdrojov o 0,39% jej rocnych
zdrojov a pokles 0 0,71% zdrojov ostatnych poistovni bez zohladnenia zlGétovania ZNP.



7 POROVNANIE VYSLEDKOV S INYMI MODELMI

V tejto kapitole porovnavame vysledky modelu s inymi modelmi, konkrétne:

* s modelom pouzitym pri zavadzani PCG na Slovensku v roku 2011 a 2012 (dalej ako ,,PCG-
SK“),

* s modelom pouZivanym v Holandsku podla dostupnych informdcii na stranke www.cvz.nl
(dalej ako ,,PCG-NL“),

* s modelom vypocitanym spolo¢nostou IBM pre VZP (dalej ako ,,PCG-IBM“),

* asmodelom vypracovanym spolo¢nostou KlientPRO pre Mzd CR (dalej ako ,,PCG-CZ“).

7.1.1 POROVNANIE MODELU SO SLOVENSKYM A HOLANDSKYM MODELOM
Vytvoreny model PCG 2009/10, resp. 2010/11 bol vypoditany rovnakym postupom ako model PCG

pouZivany na Slovensku. Preto aj frekvencia vyskytu jednotlivych PCG skupin bola na Slovensku aj v CR

velmi podobna (Tabulka 22).
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Tabulka 22. Frekvencia vyskytu poistencov v jednotlivych PCG skupinach: vSetky zaradenia, pri
zaradeni len do najdrah$ej PCG skupiny, porovnanie na datach za 2009/10 a 2010/11 av SR
v modeli na 2009/10

model PCG-SK model 2009/10 model 2010/11

len etk len
najdrahsia zarade:ia najdrahsia
PCG PCG

1 (AST) Astma 1,01% 2,06% 1,36% 2,09% 1,37%

len najdrahsia vSetky

p .
CG skupina PCG zaradenia

2 (CFP) Cysticka fibréza alebo ochorenie
exokrinnej funkcie pankreasu

3 (CNS) Ochorenie mozgu a miechy 0,06% 0,07% 0,07% 0,08% 0,08%
4 (COP) Chronicka obstrukéna choroba plic

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

s s 0,32% 0,37% 0,36% 0,40% 0,39%
a tazka astma
iO(ICI:;); Crohnova choroba, ulcerézna 0,13% 0,19% 0,17% 0,20% 0,17%
6 (DEP) Liecba antidepresivami 1,35% 2,63% 1,89% 2,80% 1,99%
7 (DM1) Diabetes typu | 0,30% 0,31% 0,29% 0,31% 0,30%
8 (DM2) Diabetes typu Il 0,37% 0,45% 0,37% 0,46% 0,38%
9 (DMH) Diabetes s hypertenziou 2,36% 2,91% 2,12% 3,07% 2,25%
10 (EPI) Epilepsia 0,31% 0,41% 0,33% 0,43% 0,34%
11 (HIV) HIV/AIDS 0,00% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
12 (CHO) Hypercholesterolémia 3,86% 6,06% 3,41% 6,60% 3,70%
13 (KVS) Srdcové choroby 3,58% 3,24% 2,98% 3,18% 2,90%
14 (ONK) Malignity 0,21% 0,18% 0,18% 0,18% 0,18%
15 (PAR) Parkinsonova choroba 0,26% 0,21% 0,19% 0,21% 0,19%
16 (PSY) Liecha s pouZitim antipsychotik, 0,58% 0,41% 0,40% 0,44% 0,44%
Alzheimerova choroba, liecba zavislosti
17 (RAS) Liecba rastovym horménom 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
18 (REN) Renalne zlyhanie 0,08% 0,02% 0,02% 0,03% 0,03%
19 (REU) Reumatické choroby liecené inak
ako inhibitormi tumor nekrotizujucimi 0,22% 0,33% 0,28% 0,33% 0,29%
faktormi
20 (TNF) Reumatické choroby liecené
inhibitormi tumor nekrotizujicimi 0,04% 0,03% 0,03% 0,04% 0,04%
faktormi
21 (TRA) Transplantacie 0,06% 0,05% 0,05% 0,05% 0,05%
22 (HOR) Hormonalna onkoliecba 0,24% 0,33% 0,31% 0,34% 0,32%
23 (NPP) Neuropaticka bolest 0,09% 0,07% 0,07% 0,09% 0,09%
bez PCG 84,56% 85,09% 85,09% 84,48% 84,48%

Zdroj: HPI na zéklade ddt od VZP a UDZS, 2013

A ani v indexoch rizika nie si dramatickejsie rozdiely (Tabulka 25). Isté rozdiely mdzu vyplyvat zo
skutocnosti, Ze poistenci su zaradovani vzdy len do najdrahsej PCG skupiny, o pri zmene poradia
nakladovosti skupin méze ovplyvnit aj hodnotu indexu rizika (poistenci svojimi nakladmi s oboma
chorobami takto prispievaju raz do jednej a druhykrat do druhej PCG skupiny).
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Tabulka 23. Porovnanie indexov rizika PCG skupin modelu 2009/10 a modelu 2010/11 s modelom
PCG-SK.

T rodel PCG.EK _ model 2009/10 _ model 2030711
1 AST Astma 1,19 0,9683 0,9448
2 CFP Cysticka fibréza 23,45 25,7678 22,9485
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 9,46 11,1020 10,0340
4 cop CHOCHP / tazka astma 2,90 2,7419 2,6481
5 CRO Cro.h’nova choroba, ulcerézna 259 1,9940 18682
kolitida
6 DEP Liecba antidepresivami 0,90 0,9195 0,8594
7 DM1 Diabetes typu | 2,45 2,6155 2,6783
8 DM2 Diabetes typu Il 0,80 0,5586 0,5876
9 DMH Diabetes s hypertenziou 2,25 1,2829 1,2644
10 EPI Epilepsia 1,57 1,8385 1,8196
11  HIV HIV/AIDS 17,47 15,2983 14,8228
12 CHO Hypercholesterolémia 0,57 0,3802 0,3583
13 KVS Srdcové choroby 1,63 2,2915 2,2265
14 ONK Malignity 16,77 14,8105 14,4181
15 PAR Parkinsonova choroba 3,14 2,3392 2,3058
16  PSY ,;-\énvtiispksJ;;i?otiké, Alzheimer, liecba 2,50 28078 27894
17 RAS Liecba rastovym horménom 14,46 12,4476 12,6126
18 REN Rendlne zlyhanie 42,26 44,8271 44,5056
19 REU :E;‘mtl';tz:mh?;?\liy liecené inak 2,41 1,5582 1,4831
20 TNF Liecba inhibitormi TNF 23,21 17,6539 16,2140
THY Poruchy Stitnej Zlazy 0,46 - -
21 TRA Transplantdcie 8,14 10,1592 10,5031
22 HOR Hormonalna onkoliecba 3,97 2,9792 2,5929
23 NPP Neuropaticka bolest 4,34 4,0246 3,9626

Zdroj: HPI na zéklade ddt od VZP a UDZS, 2013

Pri modelovani indexov rizika bola na Slovensku dosiahnuta vyrazne vyssia prediktivna hodnota
modelu (Rz) nez v modeli 2009/10 a 2010/11 (na Grovni 19,56% vs. 10,72% a 10,86% pre CR). Hodnota
v slovenskom modeli je zaroven aj vyrazne vyssia, nez publikované vysledky v Holandsku (11,8% pre
model kombinujuci podrobnejsie demografické data s mensim poctom PCG alebo 17,6% s 25 PCG
skupinami, ale zaroven aj s prediktormi DCG, urbanizacie a dalsimi). R’ dosiahnuté v CR v modeli
2009/10 a 2010/11 preto pravdepodobne viac zodpovedd standardnej situacii a naopak hodnota
dosiahnutd na Slovensku je netypicky vysoka. Kedze R’ hodnoti variabilitu nakladov v zmysle ich
rozdielov od predikovanej hodnoty, znamena to, Ze rozdiely medzi nakladmi poistencov v slovenskom
modeli boli mensie ne? v Holandsku alebo Cesku. Toto moZe byt zapric¢inené réznymi pristupmi

k lie¢be pacientov (napr. podiel nékladov na lieky je na Slovensku okolo 30%, pricom v CR aj
Holandsku je to pod 20%) , celkovym objemom zdrojov v zdravotnictve (ktoré moézu ovplyviiovat
spbsob poskytovania zdravotnej starostlivosti) alebo aj skutocnostou, Ze slovensky model bol pocitany
na vyrazne men$om pocte poistencov (1,5 mil. v SR vs. 10 mil. v €R alebo cca 15 mil. v Holandsku),
kedy sa nahodou v danom vybere vyskytovala nizsia variabilita nakladov.
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Tabulka 24. Porovnanie predikénej schopnosti modelov 2009/10 a 2010/11 s modelom PCG-SK

R? pre model PCG- R? pre holandsky R? pre model R? pre model
¢ model* 2009/10 2010/11
Demograficky model 3,18% 6,5% 2,73% 2,63%
. 0,
PCG model 19,65% 13 PCG: 11,8%, 10,72% 10,86%

PCG+DCG: 17,6%
*Holandsko pouZiva viacero demografickych parametrov nez CR a SR
Zdroj: HPI na zéklade ddt od VZP a UDZS, 2013

7.1.2 POROVNANIE MODELU S PCG-IBM

Pre PCG-IBM model sme mali dostupné len informacie o celkovych dopadoch na zdravotné poistovne,
bez podrobnejsich Udajov o postupe vypoctu, o samotnych indexoch rizika, R> modelu a spbsobe
vypoc¢tu dopadov na jednotlivé zdravotné poistovne. Z tohto dévodu mdézeme len porovnat vysledné
Cisla, ale nedokazeme zd6vodnit rozdielne vysledky.

P6vodné dopady zavedenia PCG podla odhadu IBM su vyznamne vysSie nez pri nami vypocitanom
modeli (rozdiel az o 1,45 mld. K¢ pre rok 2011). V novej verzii tdajov od IBM sa vSak odhad dopadov
znizil a rozdiel medzi nami vypocitanym modelom a IBM modelom je len 65,9 mil. K. Treba vsak
upozornit, Ze medzi modelmi sa odlisuju aj prijmy podla pévodného systému prerozdelenia, ktoré
radovo zodpovedaju rozdielom medzi jednotlivymi modelmi. Tieto rozdieli mohli byt spdsobené
pouZzitim inych poctov poistencov v jednotlivych mesiacoch ako zakladu pre vypocet dopadov.

Tabulka 25. Porovnanie odhadu dopadov modelu 2009/10 s modelom PCG-IBM.
povodny systém PCG model
prerozdelenia pre rok

rozdiel v K¢ rozdiel v %

prerozdelenia bez ZNP
pre rok 2011 v K¢ 2011 v K¢

model 2009/10

VZP 139 296 264 458 139 569 608 129 273343 671 0,20%
ostatné 76 283 671127 76 010 327 456 -273 343 671 -0,36%
spolu 215 579 935 585 215 579 935 585 0

PCG-IBM

VZP 139 419 292 368 139 758 566 244 339273876 0,24%
ostatné 76 160 643 217 75 821 369 341 -339 273 876 -0,45%
spolu 215 579 935 585 215 579 935 585 0

rozdiel

VZP -123 027 910 -188 958 115 65930 205 -0,04%
ostatné 123027 910 188958 115 -65 930 205 0,09%
spolu 0 0 0

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013
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7.1.3 POROVNANIE MODELU S PCG-CZ
Model PCG vypracovany spolo¢nostou KlientPRO pre MZd CR bol vytvoreny na zéklade inych
predpokladov, nez nami pocitany model. Hlavnymi rozdielmi v metodike su:

* mensi pocet vekovych skupin (7 skupin: do 1. roka, 1-3 roky, 4-29 rokov, 30-54 rokov, 55-69
rokov, 70-84 rokov a 85 a viac rokov v PCG-CZ vs. 18 vekovych skupin po 5-rocnych
kohortach v modeli 2009/10),

* nizsi prah pre zaradenie do PCG skupiny (121 DDD za rok v modeli PCG-CZ vs. 181 DDD za rok
v modeli 2009/10),

* poistenci m6zu byt zaradeni do viacerych PCG skupin v PCG-CZ (vs. zaradenie len do jednej
najdrahsej PCG skupiny v modeli 2009/10),

* index PCG skupiny sa meni pre rozne vekové skupiny v PCG-CZ (vs. jeden index pre PCG
skupinu v modeli 2009/10),

¢ zohladnenie zaistenia s dvoma hranicami v PCG-CZ (vs. bez zohladnenia zaistenia v modeli
2009/10).

Tieto rozdiely v modeli pre vypocet indexov rizika mohli viest k rozdielnym vysledkom v naSom modeli
a modeli PCG-CZ. Jedinym vyznamnym rozdielom, ktory sa ndm nepodarilo zreprodukovat, je rozdiel
v prediktivnej hodnote modelu, ktord udava model PCG-CZ ako velmi vysoku — okolo 40% (pre rozne
verzie modelov). Velka ¢ast zvysenej prediktivnej schopnosti modelu méze byt vysvetlena dvojitym
zaistenim nakladov, Co znamena vyznamné znizZenie variability v nakladoch v jednotlivych PCG
skupinach aj v celom stubore ako takom. KedZe koeficient determinacie R> meria prave rozdiely medzi
oCakavanou a skuto¢nou hodnotou, znizenim variability sa zniZuju aj tieto rozdiely a R? stupa. Napriek
tomuto vysvetleniu sa ndm v3ak nepodarilo na datach zreprodukovat podobnu vysku prediktivne;j
hodnoty ani pri pouziti vSetkych vyssie uvedenych charakteristik modelu (nami ziskané hodnoty R’sa
pohybovali len okolo 30%). Prediktivna hodnota nad 30% sa pritom v predikcii nakladov na zdravotnu
starostlivost vyskytuje len velmi zriedka.

Odhad dopadov na zdravotné poistovne vysiel v modeli PCG-CZ nizsi nez v modeli 2009/10. Odhady
dopadov modelu PCG-CZ navysSe uvazuju len o prerozdelovani ¢asti zdrojov bez ZNP. Pri odhade
dopadov vsak ide len o parametrickl zmenu, preto sme pre potreby porovnania s modelom PCG-CZ
prepocitali dopady modelu 2009/10 aj pre objem zdrojov bez ZNP.
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Tabulka 26. Porovnanie indexov rizika PCG skupin modelu 2009/10 a modelu 2010/11 s modelom
PCG-CZ.

e i modeiPemier modeispba/in  medela3b)1s
1 AST Astma 1,9141 0,9683 0,9448
2 CFP Cysticka fibréza 22,8933 25,7678 22,9485
3 CNS Ochorenia mozgu/miechy 9,8977 11,1020 10,0340
4 cop CHOCHP / tazkd astma 0,8798 2,7419 2,6481
5 CRO Cro.h,nova choroba, ulcerdézna 18184 1,9940 18682
kolitida
6 DEP Liecba antidepresivami 0,9803 0,9195 0,8594
7 DM1 Diabetes typu | 1,9762 2,6155 2,6783
8 DM2 Diabetes typu Il 0,6264 0,5586 0,5876
9 DMH Diabetes s hypertenziou 3,5453 1,2829 1,2644
10 EPI Epilepsia 2,3837 1,8385 1,8196
GLA Glaukom 0,6992 - -
11  HIV HIV/AIDS 14,4556 15,2983 14,8228
12 CHO Hypercholesterolémia 0,6629 0,3802 0,3583
13 KVS Srdcové choroby 3,6118 2,2915 2,2265
14 ONK Malignity 19,3993 14,8105 14,4181
15 PAR Parkinsonova choroba 1,9728 2,3392 2,3058
16 PSY ?én\;ciizz\g:‘lotiké, Alzheimer, liecba 31863 28078 27894
17 RAS Liecba rastovym horménom 14,5643 12,4476 12,6126
18 REN Rendlne zlyhanie 36,7888 44,8271 44,5056
19 REU :If;’mtl'ﬁi:mh?ﬁ\liy liecené inak 1,8301 1,5582 1,4831
20 TNF Lie€ba inhibitormi TNF 20,7512 17,6539 16,2140
THY Poruchy stitnej zlazy 0,3052 - -
21 TRA Transplantdcie 4,4702 10,1592 10,5031
22 HOR Hormonalna onkoliecba 2,3900 2,9792 2,5929
23 NPP Neuropaticka bolest 2,6278 4,0246 3,9626

*predstavuju len ,,zakladné” indexy bez oprdav pre kombindcie s vekovymi skupinami alebo inymi PCG
Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013

Tabulka 27. Porovnanie prediktivnej schopnosti modelu 2009/10 a 2010/11 s modelom PCG-CZ.
R? pre model PCG-CZ  R” pre model 2009/10 R’ pre model 2010/11
Demograficky model ? 2,73% 2,63%
PCG model 41,57% 10,72% 10,86%
Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013
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Tabulka 28. Porovnanie odhadu dopadov modelu 2009/10 s modelom PCG-CZ.
povodny systém

model 2009/10

prerozdelenia bez ZNP

pre rok 2011 v K¢

PCG model

prerozdelenia pre rok

2011 v K¢

rozdiel v K¢

rozdiel v %

VZP 131505773 834 131763 828 547 258 054 713 0,20%
ostatné 72016 964 770 71758 910 057 -258 054 713 -0,36%
spolu 203 522 738 604 203 522 738 604 0

PCG-CZ

VzZP 131 478 642 550 131532 063 998 53421 448 0,04%
ostatné 72 044 097 579 71990676 129 -53 421 450 -0,07%
spolu 203 522 740 129 203 522 740 127 -2

rozdiel

VZP 27 131284 231764 549 204 633 265 0,16%
ostatné -27 132 809 -231766 072 -204 633 263 -0,28%
spolu -1525 -1523 2

Zdroj: HPI na zdklade dat od VZP, 2013
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8 ODPORUCANIA PRE VYBER MODELU PCG v CR

Dosiahnutie prediktivnej schopnosti modelu PCG-CZ na urovni okolo 40% povazujeme za nezvycajne
vysoky vysledok, ktory sa dosahuje pri predikovani nakladov na zdravotnu starostlivost len velmi
vynimocne. Prediktivna schopnost prerozdelovacieho mechanizmu vsak nie je jedinym parametrom,
ktory je doleZity pri priprave zdravotnej politiky.

Model navrhovany Mzd CR so sebou prinasa aj viaceré rizika pre zavedenie do praxe.

Jednym z tychto rizik je komplikovanost celého systému (viac ako 100 oprdv indexov pre kombinacie
veku a PCG a takmer 140 oprav pre dvojkombinacie PCG), ktoré méze viest (najma pri prvom

len mierne zvysuje R> modelu. Navyse pri vypocte oprav indexov, ktory sa robi na malych skupinach
pacientov s kombinaciami PCG zaroveri znamena nizsiu spolahlivost vypocitanych vysledkov.
Vysledkom tak mdze byt, Ze oprava indexu bude ndhodnou chybou malych Cisel a prerozdelenie bude
zatazené rovnakym problémom, aky dnes rieSime na Slovensku, ked' sa index hemofilie medziro¢ne
zmenil z 288 na 126 (tento rozdiel na Slovensku pritom pri menej ako 140 pacientoch s hemofiliou
znamena rozdiel 0,5% poistnych zdrojov).

Ako dalsie riziko vnimame zniZenie hranice pre zaradenie do PCG skupiny z 181 DDD na 121 DDD. Aj
ked takdto zmena moze viest k lepsej predikénej schopnosti modelu, pri realnej aplikacii zvySuje
motivaciu na manipuldciu s datami (v niektorych pripadoch zodpovedda 121 DDD predpisu 1-2 baleni
lieku, ktoré mozu poistovni priniest vyznamne vys$sie zdroje z prerozdelenia). Rozsirenie poctu
poistencov, ktori spifiaji podmienku zaradenia do PCG skupiny zéroven znizuje indexy rizika vo
viacerych PCG skupinach (rozriedenie priemernych nakladov poistencami s nizkymi davkami), co
mbze znamenat nedostatoény pridel z prerozdelenia pre narocnejsich pacientov a teda nenaplnenie
funkcie kompenzacie ndkladov na finanéne naro¢nych pacientov. Znizenie hranice zo 181 na 121 DDD
zvySuje pocet poistencov zaradenych do nejakej PCG skupiny 0 25% (zo 14,9% na 18,5% zo vsetkych
poistencov), pri niektorych skupinach to je vSak az takmer na dvojnasobok (napr. skupina NPP,
neuropaticka bolest, o 84,8%, ¢o viedlo v tejto skupine k poklesu indexu rizika na 2/3 p6vodne;j
hodnoty).

Navrhovany model zavadza 2 hranice zaistenia ndkladov na zdravotnu starostlivost. Prva je podobnd
existujucemu systému zdielania nakladov medzi poistoviiami na nakladnych poistencov, kedy
poistoviia znasa len Cast nakladov nad urcitd hranicu roénych nakladov poistencov a zvySok peniazi sa
rovhomerne prerozdeluje medzi vSetkymi poistoviiami. Urcitd spoluti¢ast poistovne nad touto
hranicou zaruduje, Ze poistovia je stale motivovana k efektivnemu ndkupu zdravotnej starostlivosti.
V systéme prerozdelenia s PCG, kde su prijmy na niektorych poistencov aj 40-nasobne vyssie nez
priemer, by rovnaka hranica pre vietkych poistencov nebola vhodna. Navrh MZd CR preto spravne
navrhuje hranicu aplikovat aZ nad prijem z poistného. Zavadza vsak aj druht hranicu, ktora je
stanovena ako fixnd, nad ktorou uZ Ziadna zdravotna poistoviia neberie zodpovednost za naklady
svojich poistencov. Tento pristup nepovazujeme za stastny, pretoZe aj ked ide len o maly pocet
poistencov, ktorych sa tato hranica tyka, neexistencia spolutasti zbavuje poistovne zodpovednosti za
efektivny nakup zdravotnej starostlivosti a nemotivuje poistovne ku kontrole nakladov na extrémne
drahych poistencov (ndvrh zavddza maximalne naklady poistovne vo vyske 372 000 korun na
poistenca nad jeho prijem, ¢o je menej nez je v sicCasnosti pouzivana hranica na poistenca pre ZNP).
Znizena zodpovednost za efektivnost ndkupu zdravotnej starostlivosti méze v dlhodobom hladisku
viest k narastu celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost.

Vo vseobecnosti nepovaZzujeme ciel maximalizacie predikénej schopnosti modelu ako jediného
parametra pre vyber modelu za spravny. Nastavenie prerozdelovacieho mechanizmu musi zohladnit
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aj dalsie délezité faktory ako jednoduchd administrovatelnost, odolnost vo¢i manipulécii a systém
zédroven nesmie v poistovni podporovat negativne spravanie akym je neefektivita pri ndkupe
zdravotnej starostlivosti, vyhybanie sa ndro¢nym pacientom, nedostatocné poskytovanie starostlivosti
populdcii, ktora uz v sucasnosti nema dostatocny pristup k zdravotnictvu, alebo kompenzacia
poistovne za nedostato¢nu prevenciu. Na zdklade dévodov vymenovanych vyssie, povazujeme model
navrhnuty MZd CR v porovnani s modelom pouzivanym na Slovensku a testovanym v tejto $tudii, za
zbytoéne komplikovany z pohladu administracie, menej odolny voci manipulacii, horsie kompenzujici
starostlivost o drahsich poistencov a negativnejsie pdsobiaci na efektivitu poistovni.
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