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Ziadost o poskytnutie informacie podl'a zakona c. 211j2ooo z. z. - odpoved' 

Dna 02.05.2012 bola Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivost'ou (d'alej len 
,urad") dorucena Vasa ziadost' o poskytnutie informacii podfa zakona c. 211j2ooo Z. z. 
o slobodnom pristupe k informaciam v zneni neskorsich predpisov (d'alej len ,zakon 
0 slobode informacii"), v ktorej ziadate urad 0 spristupnenie pisomnych v)rstupov, ktore urad 
ziskal na zaklade Zmluvy na zabezpecenie anal:Yzy a metodiky modelu (systemu) PCG 
(Pharmacy-based cost groups), jeho aktualizacie a administracie pre ucely prerozdelenia. 
zdrojov z verejneho zdravotneho poistenia v SR, uzatvorenej dna 21.10.2011 medzi uradom 
a spolocnosfou KLIENT PRO SK, s.r.o., so sidlom Prokopova 15, 851 01 Bratislava. 

Urad Vam t)rmto v sulade s § 16 zakona 0 slobode informacii pozadovane informacie 
spristupnuje: 

Zakladom navrhu zavedenia modelu prerozdelenia sa stal aktualny holandsk)r model 
PCG, verzia 2012, upraveny pre podmienky Slovenska. Hodnotene obdobie za ktore sa pouzili 
dostupne udaje pre jeho analyzovanie boli uctovne uzatvorene roky 2009 a 2010. 

Navrhovany model je definovany t)rmito parametrami: 
1. Zoznam PCG sku pin, 
2. Zoznam ATC skupin, ktore definuju kazdu PCG skupinu, 
3. Zoznam liekov, ktore spadaju do ATC skupin podra bodu 2 a ktore bolifsu hradene 

z verejneho zdravotneho poistenia v posudzovanom obdobi - definovany prislusnymi 
kategorizaciami liekov, ktore vydava MZ SR, 

4. Pocet standardnych davok lieciva (d'alej ako ,SDL"), ktore musi mat' poistenec 
poskytnuzych v sledovanom obdobi 12 mesiacov na to, aby bol klasifikovany do PCG 
sku piny, 

5. Pocty SDL v jednotliv)rch liekoch podra bodu 3 - definovane prislusn)rmi 
kategorizaciami liekov, ktore vydava MZ SR, 

6. Vylucujuce pravidla, na zaklade ktocych je poistenec klasifikovany len do jednej 
z viacecych PCG skupin, ak spina podmienky pre viacero PCG sku pin. 

Na vyhodnotenie modelu boli pouzite udaje 30% poistencov z kazdej zdravotnej poist'ovne 
vybranych podra dohodnuzych kriterii pre v)rber dat za roky 2009 a 2010. z udajov boli 
vypocitane indexy rizika a dohodnute pravidla na vylucenie resp. zavedenie novej PCG 
skupiny, alebo ATC skupiny. Projektova skupina sa zhodla na tom, ze PCG resp. ATC 
skupina sa vyluci z modelu vtedy, aksu splnene tieto kriteria: 
1. koeficient determinacie PCG skupiny - pridanie tejto PCG sku piny k ostatn)rm 

navrhovanym PCG skupinam nezvysuje prediktivnu silu modelu (vyjadrenu 
koeficientom determinacie R2 x10o%) minimalne o 0,01 percentualneho bodu, 



2. statisticka ryznamnosf koeficientu PCG skupiny - statisticka v)rznamnost' 
koeficientu PCG sku piny nie je na hladine v)rznamnosti p=o,m, 

3· celkove dodatocne naklady PCG skupiny -podiel dodatocnych nakladov PCG 
skupiny na celkov)rch nakladoch na zdravotnu starostlivost'je menej ako 0,01%, 

4. dodatocne naklady na PCG skupinu - dodatocne naklady na PCG skupinu su 
nizsie ako 15% priemernych populacnych naldadov na poistenca, 

s. typ Iiecby- farmakoterapia liekmi hradenymi z verejneho zdravotneho poistenia nie 
je sucast'ou standardnej lieCby chronickeho stavu definovaneho danou PCG skupinou, 

6. sulad diagn6z - podiel liekov v ATC skupine, ktore boli predpisane na diagn6zy 
priradene PCG skupine, je mensi ako 30%, po vyradeni zychto ATC skupin sa vyradi aj 
PCG skupina, ak podiel liekov v PCG sku pine, ktore boli predpisane na diagn6zy 
priradene PCG skupine, je mensi ako so%; toto kriterium sa pouzije len na tie PCG 
skupiny, ktore su definovane diagn6zou. 

Vyhodnotenim vseteych uvedenych kriterii vznikol finalny model PCG lokalizovany na 
podmienky SR takto: 

No , B'"} PCG nazov _ , ATC skup,iny , , , ' , , , vylucovacie _ 
'" , , ', _ ,, , ' ',, ', , , , , " , , - ' ':,, J)ravidlo 

PCGl AST Astma R03 mimo (R03AC18, R03AK03, R03BB, nie, ak zarovei\ 

..... -··--·········· -~Q~~~Q?!_~Q~~~Q_l'-~Q~S:~Q?,_~Q}~~~~J COP 
PCG2 CFP Cysticka fibr6za ala lebo JOlGBOl, JOlXBOl, ROSCB13 

ochorenia exokrinnej 

.................. ftmkcie pa~~r~(l~~ .............. . 
PCG3 

PCG4 

PCG5 

PCG6 

PCG7 

PCGS 

PCG9 

PCGlO 

PCGll 

PCG12 

CNS Ochorenia mozgulmiechy L03AB07, L03AB08, L03AX13, L04AA23, 

........................ ·········-·---·--···-----------·-·- ... ~_()~-~~_()~L-~_()}~~9_?____________________________ .......... . .. 
COP CHOCHP I fazka astma R03AC18, R03AK03, R03BB 
....... ····································-··-

CRO Crohnova choroba, A07EA06,A07EC02 
ulcer6zna kolitfda 

--------~- ---------------------------------------------
DEP Liecba antidepresfvami 

DMl Diabetes typu I 

DM2 Diabetes typu II 

DMH Diabetes s hypertenziou 

EPI Epilepsia 

HIV HIV I AIDS 

CHO Hypercholesterolemia 

N06A mimo (N06AA09, N06AX21) 

A lOA 

AlO 

AlO a zarovei\ C02 mimo (C02KX, 
C02CA04), C03 mimo (C03CA01), C07, 
COB mimo C09 

N03 mimo (N03AX12,N03AX16, 

N_03AE.Ql.L ____ ·-· 
JOSAE 
JOSAF mimo (JOSAF08, JOSAFlO, 
JOSAFll) JOSAG, JOSAR, 

JOSAX mimo 

nie, ak zarovei\ 
PSY 

nie, ak zarovei\ 
DMH 

nie, ak zarovei\ 
DMl alebo DMH 

ClO (mimo ClOACOl, C10BX03) nie, ak zarovei\ 

·························- ···········-···· ·········-····. .. .... --- -.......... - ---------!?~J!!?.~?!!?~.J:l 
PCG13 KVS Srdcove choroby COlA, COlB, COlD, C01EB15, C01EB17, 

C03CA01 
··-··-·· . -·· -··-··· ............. ····---··-·----··· 

PCG14 ONK Malignity LOl mimo (LOlBAOl), L03AA, L03AC01, 
L04AX04 

PCG15 PAR Parkinsonova choroba N04B 

PCG16 PSY Antipsychotika, Alzheimer, NOSA mimo (NOSAL03, NOSANOl), 

liecba zavislostf ....... f\JQI:j!:JJ\, f\JQ(J!:J~Q~'-f\J()!~~'.f\JO?~q:;l 
PCG17 RAS Liecba rastovym HOlACOl, H01AC03 

horm6nom 



No "", REG, ,mizov,,,;, ,' ',' ,ATCskupi,ny, , , ,'' &'~,~;&,~~:1:;Jt;2 \",; vylQ~ovacie , , ,J 
':, , " , , , " ', , , , , , '"'' ff'~;<"' ; ,, , ' prav1dlo, , , , , 

PCG18 REN Renalne zlyhanie B03X,V03AE 

PCG19 REU Reumaticke choroby A07EC01, LOlBAOl, L04AA13, L04AX03, nie, ak zarover'\ 

liecene inak ako MOlCBOl, MOlCCOl, P01BA02 TNF 
inhibftormi TNF 

'~""~"'~u--e-«·•-·-----~--~·~¥~ -• , 

PCG20 THY Poruchy Stftnej zrazy H03A,H03B 
-~-~-~-~--~----

PCG21 TNF Liecba inhibftormi TNF L04AA11, L04AA24, L04AB, L04AC 
~---···-~~-···---·~·~--··----

PCG22 TRA Transplantacie L04AA06, L04AA10, L04AA18, L04AC02, 

LQ4A~Q1L~Q~_~!:)Q2, ~04AX01 
PCG23 HOR Hormonalna onkoliecba L02 

.. ···············- ························-·-

PCG24 NPP Neuropaticka N01BX04,N03AX12,N03AX16 

Z predlozenych udajov a modelu PCG lokalizovaneho na podmienky SR boli 
vypocitane demograficke indexy rizika navrhovaneho fimllneho modelu PCG, dodatocne 
indexy PCG a vyhodnoteny do pad na rocne prerozdelenie na jednotlive zdravotne poisfovne 
za rok 2010. 

Demograficke indexy rizika pre finalny model PCG: 

:' , ',''t , ', l 4 ;:: ", ; s;,,,'£, "' , , , :typ platitera' poistnillio r,, 
"~ ~"'\'*"""' }0.~ " "{; "'"' {..,..,_ex/"",;; """'~-' ----~~~~----- '' 

pofiJavi,e ;';r'/ 'c /' ' , ' tVekova skUJ?in<l , stat ', , ~~ in~ , , , 

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 

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 

Indexy rizika za PCG (ako dodatocny index k demografickemu indexu rizika) pre 
finalny model PCG: 

PCG1 A5T Astma 1,1861 

PCG2 CFP Cysticka fibr6za 23,4547 

PCG3 CNS Ochorenia 9,4633 

PCG4 COP CHOCHP astma 2,8980 

PCGS CRO Crohnova choroba, ulcer6zna kolitida 2,5863 

PCG6 DEP Liecba 0,9043 

............................. ····························-·-·" .. ··--.------·---·······-··-··--·-······-·-··· . 
PCG7 DM1 Diabetes typu I 2,4494 



PCG8 DM2 Diabetes typu II 0,8026 

PCG9 DMH Diabetes s hypertenziou 2,2541 

PCG10 EPI Epilepsia 1,5733 

PCGll HIV HIV AIDS 17,4715 

PCG12 CHO Hypercholesterolemia 0,5681 

PCG13 KVS Srdcove choroby 1,6343 

PCG14 ONK Malignity 16,7686 

PCG15 PAR Parkinsonova choroba 3,1419 

········-·-··· 

PCG16 PSY Antipsychotika, Alzheimer, liecba 2,5018 

PCG17 RAS Liecba rastovym horm6nom 14,4643 

PCG18 REN Renalne zlyhanie 42,2608 

·-·---·-·--·------------ ····-····· --····· ··············-"""""'""' 

PCG19 REU Reumaticke choroby liecene inak ako 2,4074 
inhibftormi TNF 

. ·-·- ....... ------
PCG20 THY Poruchy stftnej Hazy 0,4646 

PCG21 TNF Liecba inhibftormi TNF 23,2142 

PCG22 TRA Transplantacie 8,1426 

-------------------······ . . ········- ... -- --------------····· .. ·-- ............ --- ----······-------··------ ----····-··-----------------.... ·····-···---.... _. ......... - ......... _ ...................... . 
PCG23 HOR Hormonalna onkoliecba 3,9694 

PCG24 NPP Neuropaticka 4,3366 

Dopad PCG prerozdelenia na rysku zavazku/pohfadavky oproti doteraz platnemu 
modelu (d'alej len ,povodny model") prerozdelenia vypocitany z udajov rocneho 
prerozdelenia za rok 2010 je uvedenyv nasledujucej tabul'ke. 

pri povodnom modeli 
858 758 642 

pri novom modeli 
837 659 476 

Dopad zavedenia noveho modelu 
-21099166 

Spozdravom 

Telef6n: 
02/208 56 146 

Fax: 
02/208 56 507 

2 481 323 462 192 854 314 3 532 936 418 

2 511146 392 184 130 550 3 532 936 418 

29 822 930 -8 723 765 0 

e-mail: sekcia/ odbor : 
lenka. vidrova@udzs-sk.sk Pn\vny odbor 


