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1. Predpoklady regulovanej sutaze

* Dobra kompenzacia rizika

* Informovanost spotrebitelov

* Transparentnost

» Systém klasifikacie produktov

* Dohlad nad kvalitou starostlivosti

* Dostatocnd volnost pri uzatvarani zmluv (cena, kvalita, selektivnost)
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Kompenzacia rizika

* Systém kompenzacie rizika ma v
pluralithom systéme minimalizovat F p
riziko selekcie

 Cielom je dosiahnut konkurenciu
na nakupe zdravotnej starostlivosti
a nie na optimalizacii struktury
kmena

Patients with chronic diseases drive 75% of healthcare spending nationwide, but marketing to this patient

segment requires careful communication.
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Ciel prerozdelenia poistného

 U&elom prerozdelovania poistného je vyrovnat rozdiely, ktoré st medzi
jednotlivymi zdravotnymi poistovihiami, ako na strane solventnosti platcov, tak

aj na strane vysky nakladov na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia.

* Prerozdelovanie poistného ma za Ulohu udrzat mieru solidarity poistencov s
vysokymi prijmami s poistencami s nizSimi prijmami a dalej zdravych
poistencov s poistencami chorymi (princip dvojitej solidarity).



Ciel prerozdelenia poistného

~

Kompenzacia rizikovej Struktury

CPZP (1,26 VozP
mil.) (0,70)
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2. Systém kompenzacie rizika v Holandsku

Rok Novy indikator rizika

1992 Vek/pohlavie

1995 Region, zamestnanec (dno/nie), postihnutie

1997 Vek/postihnutie

2002 Nakladové skupiny podla liekov (PCG) / (13 PCG a asi 7 % populacie)

2004 z\l,ékladpvé skupiny podla diagnézy (DCG) (asi 2 % populacie) / SZCO
ano/nie)

2007 Povolené viaceré PCG (komorbidita) / (20 PCG a asi 16 % populdcie)

2008 Indikator socioekonomického stavu

2010 Pouzivanie zdravotnickej pomocky

- Vysoké naklady na zdravotnu starostlivost

2017 Spotreba psychiatrickej starostlivosti
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Prediktory v holandskom systéme (2017)

Holandsko - parametre v modeli prerozdelenia:

- Vek a pohlavie — podobne ako v SR a CR, starsi poistenci maju v priemere vysiie
naklady ako mladsi. Taktiez plati, Ze Zeny vo veku 20-40 rokov maju vyssie naklady ako
muZi v tom istom veku.

- Charakter prijmu — pre pouiitie tohto prediktora su poistenci rozdeleni do viacerych
kategorii podla typu prijmu: zamestnanci, Zivnostnici, dochodcovia, osoby na socialnej
podpore a pod. a zaroven podla vekovych pasiem 0-14, 15-34, 35-44, 45-54, 55-64 a
65+

- Region — pouZiva sa ako zloZena premenna, kde jednotlivé regiony Holandska boli
rozdelené do 4 alebo 10 skupin (v réznych stadiach sa uvadza iny pocet skupin)
pomocou clustrovej analyzy podla podielu imigrantov, podielu slobodnych obyvatelov,
priemerného prijmu, miery urbanizacie, ale aj Standardizovanej miery umrtia,
vzdialenosti k nemocnici a vieobecnym lekarom a poctu osetrovacich |6Zzek na 1 000
obyvatelov. Tieto informéacie maju zachytdvat faktory, ktoré ovplyviiuju naklady na
zdravotnu starostlivost, ale nie st zahrnuté v ostatnych parametroch,

- PCG

- DCG—vychadza z predpokladu, Ze hospitalizovany poistenec ma vyssie naklady na
hospitalizéciu i na nasledujucu starostlivost. VyuZiva informacie o diagndze pri
prepusteni z nemocnice v predchadzajicom roku a kody 4 vybranych procedur:
hemodialyza, chemoterapia, radioterapia a domace umelé dychanie.

- Poutzivanie zdravotnej pomocky — podobne ako u PCG a DCG, pouzivanie zdravotnickej
pomdcky sliZi ako prediktor vyssich nakladov na zdravotnu starostlivost.

- Vysoké naklady na zdravotnii starostlivost v predchddzajicom roku

- Spotreba psychiatrickej starostlivosti.
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Nakladové skupiny podla liekov (PCG)

* Miera morbidity
ambulantnych pacientov
zalozena na udajoch o
chronickych ochoreniach
vychadzajucich z pouzivania
predpisanych liekov.

* RozSirenie demografického
modelu skupinami PCG
vyrazne zvysilo prediktivnu
silu modelu.

Rizikova skupina

Doplnkova rocna
platba REF (v €)

PCG O Referencna skupina 0

1 Astma / CHOCHP 876

2 Epilepsia 1051
3 Reumatizmus 1176
4 Ochorenia srdca 1495
5 Crohnova choroba/ ulcerdzna kolitida 1538
6 Zaludo&né ochorenia 1932
7 Diabetes (zavislost na inzuline) 2 807
8 Parkinsonova choroba 2 653
9 Transplantacie organov 4 363
10 Rakovina 4 796
11 Cysticka fibroza 5382
12 HIV / AIDS 11 455
13 Problémy s oblickami 18 225




Lh, EVROPSKA UNIE

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Kon

Nakladové skupiny podla diagndzy (DCG)

e Podstatou skupin DCG je
rozdelenie 0s6b do limitovaného
poctu skupin na zaklade
ochoreni diagnostikovanych
pocas predchadzajucich
hospitalizacii a zaclenenie tychto
informacii do modelu
kompenzacie rizika.

Doplnkova
rocna platba
Rizikova skupina REF (v €)
DCG 0 |Referencnd skupina 0

7 Poskodenie mozgu 1735
9 Rakovina hrubého creva 2261
11 Ochorenia pecene 3487
12 Rakovina konecnika 3636
13 Kongestivne srdcové zlyhanie 3578
14 Hypertenzia, komplikovana 4 491
15 Neurologické ochorenia 5390
16 Rakovina mozgu/nervového systému 6 165
19 Chemoterapia 7 591
20 Diabetes s chronic. komplikaciami 7 288
21 PlUcna fibrdoza a bronchiektazia 8 603
22 HIV / AIDS 9780
23 | Zlyhanie obliciek / nefritida 24 020




stiénl fondy
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Prekryvanie skupin PCG a DCG
(ako % populacie)

Kon

DCG=0 DCG>0 Vsetko
PCG=0 90,2 % 1,4 % 91,6 %
PCG>0 7,5 % 0,9 % 8,4 %
Vsetko 97,7 % 2,3% 100 %




Prediktivna presnost: R2*100%

R%* 100% pre kazdy model
(objasnend odchylka v %)

Vydavky na Vydavky na Celkové vydavky
Model ambulantych |hospitalizovanyc | (okrem fixnych
pacientov h pacientov nakladov
(okrem fixnych | nemocnic)
nakladov
nemocnic)
Bez indikatora 0% 0% 0%
Demo | 6,9 % 2,2 % 5,5 %
Demo |l 7,8 % 3,3% 6,5 %
PCG 19,7 % 4,9 % 11,8 %
DCG 11,3 % 8,6 % 12,6 %
PCG + DCG 21,8 % 9,5 % 16,6 %
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3. Systém kompenzacie rizika v SR

Zmena Prediktor Miera prerozdelenia
1.1.1995 Vek (60+ = 3,0) 60%
1.1.1996 Vek (60+ = 3,0) 80%
1.1.1997 Vek (60+ = 2,5) 75%
1.8.1997 Vek (60+ = 2,0) 70%
1.6.1998 Vek (60+ = 2,5) 65%
1.7.1999 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) 100%
1.8.2002 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) 85%
1.1.2005 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) 85,5%
1.1.2009 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) 95%
1.1.2010 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) + ekonomicka aktivita 95%
1.7.2012 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) + ekonomicka aktivita + PCG 95%
1.1.2018 Vek / pohlavie (kohorty po 5 rokoch) + ekonomicka aktivita + PCG 95%

+ vysoko nakladovi poistenci
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Preco prediktor ekonomicka aktivita?
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Preco prediktor ekonomicka aktivita?
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Preco prediktor ekonomicka aktivita?

25 Graf €. 2 Indexy rizika pre r. 2017, SR
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Zdroj: autorka z vyhlasky MZ SR ¢. 380/2016, ktorou sa ustanovuje index rizika ndkladov na zdravotnu

starostlivost na rok 2017
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Pocet poistencov podla prediktora PCG

Priemerny pocet poistencov

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

zaradenych do FNS 2017 2018
Kéd Nézov FNS VSZP |DOVERA | Union | V3ZP |DOVERA/| Union
AST | Astma 45 453 16 326 4913 43 879 16 552 4 821
Cysticka fibrdza alebo
CFP | ochorenia exokrinnej funkcie 160 32 4 154 37 5
pankreasu
CNS | Ochorenia mozgu a miechy 3074 909 196 3343 770 184
COP | CHOCHP a tazka astma 12 347 3631 1079 11257 3 547 1 024
CRO | ronnova choroba, ulcerozna 6608| 2243 01| 6033 2181| 559
DEP | Liecba antidepresivami 56 300 19 740 6 294 56 728 20 880 6 399
DM1 | Diabetes typu I. 48 737 15 069 3377 47720 15 526 3395
DM2 | Diabetes typu II. 15181 4 882 1190 16 048 5361 1288
DMH | Diabetes s hypertenziou 57731 17 337 3103 58 748 18 160 3283
EPI |Epilepsia 12 334 4270 1 548 12 236 4 448 1517
HIV |HIV/AIDS 321 107 37 1029 412 123
CHO | Hypercholesterolémia 155 201 48 231 8 985 151 289 48 301 9002

18
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Pocet poistencov podla prediktora PCG

Priemerny pocet poistencov
zaradenych do FNS 2017 2018
Kod ‘ Nazov FNS VSZP DOVERA | Union VSZP DOVERA | Union
KVS | Srdcové choroby 131 436 31739 5534 126 725 31 899 5589
ONK | Malignity 7 408 2300 516 7258 2353 508
PAR | Parkinsonova choroba 10 786 2 500 417 10 700 2 584 428
pgy |Antipsychotikd, Alzheimerova | g 7672 2413 27160 7943| 2594
choroba, liecba zavislosti
RAS | Lie¢ba rastovym horménom 557 267 95 572 296 101
REN | Renalne zlyhanie 3141 726 189 2982 746 193
Reumatické choroby lieCené
REU inak ako inhibitormi TNF 8 448 2918 730 8 504 3080 803
Reumaticke choroby lieCené
TNF inhibitormi TNF 4 897 1722 441 X X X
TRA | Transplantacie 1929 491 122 1949 517 121
HOR | Hormonalna onkolie¢ba 11 704 3184 540 12 474 3417 589
NPP | Neuropaticka bolest’ 7951 2105 579 7 891 2201 590
HEM | Hemofilia 185 0 0 190 0 1
AuT | Autoimunitné ochorenie x x x 5752 2080 522
lie¢ené biologickou liecbou
PAH |Primarna pl'icna hypertenzia X X X 136 33 8
THY | Poruchy §titnej zl'azy X X X 48 185 17 936 4229
Spolu 628 765 188399 42902 668940 211260( 47875

Zdroj: ZP, urad
+6,4% +12,1% +11,6%
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Preco prediktor vysokonakladovy poistenci?

Od 1. januara 2018 bol do systému prerozdelovania poistného zaradeny novy
parameter - nadlimitna suma, ktory riesi existenciu vysoko nakladovych poistencov,
u ktorych nie je mozné vopred predpovedat vysku ich nakladov.

Cielom zavedenia tohto parametra bolo, aby kazda ZP mala dostatok zdrojov aj na
liecbu tychto vysoko nakladovych poistencov.

Poistenci, ktorych sa toto osobitné prerozdelovanie tykalo, su taki poistenci,
ktorych skutocné naklady su vyssie ako sucet nakladov urcenych podla indexu

skupiny, do ktorej je poistenec zaradeny, a to 20-nasobku priemernych nakladov na
poistenca.

Nahrada takychto nadlimitnych nakladov — nadlimitna suma — bola stanovena vo
vyske 80 % z nakladov prekraCujucich tuto hranicu.
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Vzajomna pozicia zdravotnych poistovni

Tabulka €. 9 Prehl'ad udajov z mesacného prerozdel'ovania preddavkov na poistné v roku

zakona ¢. 580/2004 Z. z.)

Ukazovatel’ v roku 2018 [v eur] VSZP DOVERA Union
;egggis‘gnggﬁ%agznﬁ.%’redda"k‘“’ (§ 27 ods. 2 pism. 3062488956| 1358957011| 404357 801
%éilgg/%egj?éi‘f)’ g’gr%del’o"ama (§ 27 ods. 3 zdkona 2909364508 | 1291009160| 384139911
Pocet poistencov celkom - udaj ZP, z toho: 38 153 863 17 841 596 5746 121
e platitel’ iny 17110 714 7 652 760 2 545 457
e platitel’ Stat 21 043 149 10 188 836 3200 664
Vysledok mesacného prerozdelovania (+/-) (§ 27 ods. 6 203062926 | -133 134 989 -69 927 937
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4. Systém kompenzacie rizika v CR

 U&elem prerozdélovani je vyrovnat rozdily, které jsou mezi jednotlivymi
zdravotnimi pojisStovnami jak na strané vyse prijmU od platc(, tak na strané vyse
nakladUl na zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

* Pferozdélovani pojistného ma za ukol udrzet uréitou miru solidarity pojisténcui s
vysokymi prijmy s pojisténci s nizSimi prijmy a dale pojisténcul zdravych
S pojisténci nemocnymi.



Systém kompenzacie rizika v CR (1993 — 2005)

* Pojistné vybrané jednotlivymi zdravotnimi pojisStovnami podléhd prerozdélovani
jizod 1. ledna 1993.

* Vletech 1993 az 2004 nebyla kritéria prerozdélovani zcela dostacuijici, byl
prerozdélovan pouze nizky stupen vybraného pojistného (60 %) a nebyla
zohlednéna nakladovost pojisténcu.

* Kritériem prerozdélovani byl jen pocet a vék pojisténcu, za které hradi pojistné
stat.

* Cilem takto nastaveného prerozdélovani bylo vyrovnat rozdilny podil statnich
pojisténcu v jednotlivych pojistovnach.

* Tento zpUsob prerozdéleni sice VZP castecné ekonomicky stabilizoval, byl ale stale
pro jednotlivé pojistovny rizné vyhodny a umoznoval také cileny vybér ziskovych
pojisténcu podle véku (napriklad mladi pojisténci byli stale vyhodni).



Nakladové indexy vek + pohlavie (2005)

Vzhledem k tomu, ze principy solidarity nelze zachovavat jen na strané prijmove,
ale i na strané vydajoveé, bylo od 1. ledna 2005 prijato nové prerozdélovani 100 %

vybraného pojistného, jehoz kritériem byla nakladovost pojisténcu dle véku a
pohlavi.

Uplné pfijmové pferozdéleni:
* 100% vsech plateb za zdravotni pojisténi v systému je seCteno a prerozdéleno podle poctu

pojisténcu a jejich vékové struktury (18 vékovych skupin odliSenych v pétiletych intervalech
podle véku a pohlavi, na néz jsou stanoveny koeficienty priimérnych ndkladt)

Nakladové prerozdéleni :

* 80% ndkladl presahujicich zvlasté nakladnou péci (definovdna jako 15ti nasobek priimérnych
nakladl na pojisténce) je hrazeno podle klice prijmového prerozdélovani. Jde o cca 10% z

celkovych financnich tokd, které finanéné kompenzuji poskytovani péce za cca 0,80%
nejnakladnéjsich klientu.
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Nakladové indexy (2015)

Vékova skupina Nakladové indexy podle
pojisténch pohlavi pojisténci

od do muzi zeny

0 5 1,4572 1,3104
5 10 0,8549 0,7337
10 15 0,8500 0,9178
15 20 0,7680 1,0000
20 25 0,6433 0,9771
25 30 0,7293 1,2726
30 35 0,8143 1,4144
35 40 0,9038 1,3463
40 45 1,0329 1,3542
45 50 1,2482 1,5727
50 55 1,5980 1,8583
55 60 2,1939 2.1331
60 65 2,8450 2.4374
65 70 3.6289 3.0240
70 75 4,2934 3,5835
75 80 4,8464 4,1361
80 85 4,9879 4,5522
85 avice 5,1021 4.9410

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Vydavky ZP podla veku a pohlavia (2015)

Graf 1: Vydaje zdravotnich pojiifoven na pééi dle pohlavi a vékovych skupin v roce 2015
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Prestupy medzi ZP (2015)

3. Pfechody pojisténci mezi zdravotnimi pojistovnami k 1. 1. 2015:

Nova ZP 3
Pavodni ZP . ::{ Odchody

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



PCG (2018)

Mechanismus prerozdélovani platny od 1. ledna 2005 vsak nezohlednoval chronicky
nemocné pacienty, proto se od 1. ledna 2018 preslo na tzv. PCG prerozdélovani.

Prerozdélovani od roku 2018pouziva dva rizné mechanismy, rizené samostatnymi a
oddélenymi kritérii — ex ante a ex post.

Prvni mechanismus (ex ante) provadi prerozdélovani pojistného podle nakladovych
indext vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin pojisténcu. Do urcité
miry zachovava solidaritu na strané vydaju za zdravotni sluzby hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi v ramci zvolenych 38 skupin pojisténcu a Iépe zohlednuje
chronicky nemocné pacienty.

Druhy mechanismus (ex-post) provadi prerozdélovani podle pojisténcu, za néz byly
zdravotnimi pojistovnami uhrazeny zvlast nakladné hrazené sluzby z verejného
zdravotniho pojisténi. Jedna se o ¢astecnou kompenzaci u pojisténcl s nejvyssim
zdravotnim rizikem.



Systém kompenzacie rizika v CR

Nakladnymi hrazenymi sluzbami se rozumi hrazené sluzby poskytnuté
pojisténclm, u nichz vyse Uhrady pfislusnou zdravotni pojisStovnou za jednoho
pojisténce prekrocila v jednom obdobi prerozdélovani ¢astku odpovidajici souctu
pfijmu zdravotni pojistovny na tohoto pojisténce z prerozdélovani podle index( a
zajisStovaci konstanty.

Pro vyuctovani nakladnych hrazenych sluzeb je za nakladnou hrazenou sluzbu
povazovan patnactinasobek primérnych nakladu na jednoho pojisténce

v systému verejného zdravotniho pojisténi za posledné ucetné uzavreny
kalendarni rok.

Uhrady za nakladné pojiténce jsou pfispévkem pojistovnam na drahé pojisténce,
a to s ohledem na jejich zdravotni stav napric¢ vékovymi skupinami. Jedna se o
solidaritu v ramci nadmeérného vyskytu zdravotniho rizika a dale o zajisténi
pojistoven proti nadpridmérnému vyskytu drahych pojisténc(, ktery by ved|

k finan¢nim problémU0m dané pojistovny.
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Zoznam PCG skupin a ich indexov (2018)

Obrazek 1 — Seznam PCG skupin a jejich nakladovych index( pro 2018.

* Index prislusné

Nakladovy index pro

Kod Nazev skupiny 2018 . Ve v

GLA Glaukom 0,2246 P CG J e p rl Cte n k
THY Poruchy stitné zlazy 0,2533 1 A
PSY Antipsychotika, Alzheimerova choroba, lééba zavislosti 1,9603 d e m Og rafl C ke m u
DEP Lécba antidepresivy 0,8659 74 4

CHO  Hypercholesterolémie 0,2838 nakladovému
DMH Diabetes s hypertenzi 1,0344 .

COP  Tézké astma, chronicka obstrukéni choroba plic 1,8142 indexu

AST Astma 0,8682

DM2 Diabetes typu Il 0,4561

EPI Epilepsie 1,3813

CRO Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida 0,9823

KVS Srdeéni choroby 1,5601

TNF Revmatické choroby lécené inhibitory TNF 14,4966

REU Revmatické choroby lé¢ené jinak nez inhibitory TNF 0,9963

PAR Parkinsonova choroba 1,4167

DM1 Diabetes typu | 2,1692

TRA Transplantace 4,1426

CFP Cysticka fibroza a onemocnéni exokrinni funkce pankreasu 20,7391

CNS Onemocnéni mozku a michy 10,1492

ONK Malignity 17,2183

HIV HIV, AIDS 10,7017

REN Renalni selhani 41,6000

RAS Lécba ristovym hormonem 10,3981

HOR Hormonalni onkologicka lééba 2,2946

NPP Neuropaticka bolest 2,2671
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Dopady na zdravotné poistovne

Obrazek 2: Srovnani dopadu souc¢asného a nového prerozdéleni na bilanci roku 2016 v jednotlivych
zdravotnich pojist'ovnach, v % jejich soué¢asného pfijmu po prerozdéleni

2,0%

1.5% 49 mil.

1,0%

0,5% 509 mil. 47 mil.

0,0%

-0,5% -105 mil.

1.0% -193 mil.

-169 mil.

-1,5%
-138 mil.

-2,0% M

VZP VoZP CPZP OZP ZPS ZPMV RBP s:
p
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DEMO vs. PCG

 Demograficky model, oproti PCG modelu, Graf 1:
na d h /o) d NnoC uJ e rl ZI ko ve I ké éa’ Stl po p u Ia ce Distribu?e rizik‘a v p.opl'lll'afi: porf)\fnjc'mi demogréﬁckéﬁova 'PCG modelu: | |
, 7 . Na ose X jsou serazeni pojisténci verejného zdravotniho pojisténi podle modelem predikovanych
(te 17 Zd rave )’ a O p ran u Ve I m I nakladd, na ose Y je vyie predikovanych nakladd

podhodnocuje riziko prave téch pojisténcd,
kteri maji velkou potrebu zdravotni péce

B PCG model

* PCG model dokaze opravdu podstatné & bemograficky modef
presnéji odhadnout budouci spotrebu et e
(bohuzel nikoli potfebu) zdravotnich sluzeb Dl e %
jednotlivcl (a tedy) pojistnych kmenU, nez PCG modal s kombinacomi desitky tisic

model zalozeny jen na pohlavi a veku
(demograficky model).

e Jinymi slovy, PCG model podstatné |épe
ocenuje riziko nakladl zdravotnich sluzeb .ummu|ummu|||m||||||IIIIIlllll|lllilIII|||||||||||m"m"|"

jednotlivcu a (tedy) pojistnych kmend.
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Technické parametry PCG V CR

PCG model predikuje naklady metodou linearni regrese. Presnost modelu se da
vyjadrit tzv. koeficientem determinace (R?), ktery rika, jaky podil pozorované
variability v ndkladech jednotlivych pojisténcu je vysvétlen pouzitymi prediktory

Na zakladé definice jednotlivych PCG skupin lze postavit ruzné presné PCG modely.
Nejvice zalezi na dvou detailech modelu:

e tzv. prah preskripce (tedy kolik definovanych dennich davek Iékd zahrnutych do
definice PCG skupiny musi pojisténec za 12 mésicl celkem spotrebovat, aby byl
klasifikovan do dané PCG skupiny)

* zarazeni pojisténce do vice PCG skupin (v realném svéte to priblizné odpovida
polymorbidnim pacientlim), pripadné brat do Uvahy kombinace PCG klasifikace a
veku (napf. mlady diabetik vs. stary diabetik).



Technické parametry PCG V CR

* Prahem preskripce v CR je 181 DDD
(stejny prah se pouziva v Holandsku a na Slovensku)

* PCG model v CR zohlediiuje zafazeni do vice PCG skupin, aviak nikoli kombinace
PCG a demografickych parametru.

* Tento model je o néco méné presny, nez by mohl byt, avsak samozrejme velmi
podstatné presnéjsi nez stary demograficky model, a také presnéjsi, nez PCG
model pouzivany na Slovensku, ktery zarazeni do vice PCG skupin nezohlednuje.



Technické parametry PCG v CR

* V celkovych nakladech zdravotniho pojisténi jsou samozrejmeé i naklady velmi
drahé péce, ktera je zaroven z principu velmi Spatné predikovatelna, napt. i proto,
ze vibec nesouvisi s chronickymi chorobami. Takové riziko jde ridit velmi Spatné a
pro zdravotni pojiStovnu je nejlepsi se proti nému pojistit (fika se tomu zajisSténi).

* V ¢eském systému vefejného zdravotniho pojisténi takovy institut existuje. Cast
skutecnych nakladu za péci téch nejdrazsich pojisténctl je pojisStovnam jiz dnes
refundovana poté, co pojisténci péci Cerpali a pojiStovna ji uhradila, tedy ex post.

* Pri prechodu na PCG model je zajisténi soucasti modelu. Vypocet je navrzen tak,
ze riziko extrémnich vydaju jednotlivcu je vylu€ovano soucasné s odhadem
rizikovych indexi modelu. PCG model tedy nemusi odhadovat toto a priori velmi
Spatné predikovatelné riziko (protoze ho pojiStovny stejné nenesou) a je proto
velmi podstatné presnéjsi (!).



Technické parametry PCG v CR

* VWyhodu tohoto pristupu ukazuje nasledujici tabulka porovnavajici koeficienty
determinace riznych modelu:
* Demograficky model bez zajisténi: R2 = 2-3%
* Demograficky model se zajisténim : R2 = 4-7%
* PCG model bez zajisténi (napr. Slovensko) R2 =11 - 14%
* PCG model se zajisténim pouzity v ceském prerozdéleni R2 = cca 40%
* PCG model Klient PRO se zajisténim R2 = az 44%
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o AV . b4
Co moOze PCG zmenitv CR
V CR je ale zatim prevence i 1é&ba chronickych
nemoci v mnoha pripadech roztristéna a

neefekt|vn|,. ES—mf;njrmui EA
zdravy
Investovat do programu integrované péce o 30-roény mus, EA
chronicky nemocné o
] oo, ] .o, Zdr;ﬂlﬂ;ﬂﬂ Zena, '
Povede i k vyssi transparentnosti, vétSimu
v v ’ . s . 7 ’ T0-rocna iE'FIE, EN.
uvedomeni si vyznamu chronickych nemoci, s diabetom

Lepsi praci s rizikem ve zdravotnich pojiStovnach o zynanm sbiciek

a zpresnéni uhradovych mechanismu.

Prijem
Zaclenéni PCG do prerozdéleni sice nic zasadniho p‘r:;":‘:;';:‘;
nezmeni pres noc, povede ale k rozvoji vhodnych
forem lécby a prevence chronickych nemoci a
vétsi roli zdravotnich pojistoven v této oblasti.
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Odhad prijmu z prerozdelenia

70-roéna ¥ena,EN: 1512 €

po1.7.2012:

217 €

1861 €

827 €

2454 €
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Prinosy PCG

Bude totiz mozné mnohem lépe nez dosud:

a) Vytvaret programy oslovujici malé kmeny pojisténcl s Umyslem ziskat nové pojisténce a
udrzet si ty staré, a tyto programy mohou zacit prinaset hodnotu takeé i chronicky nemocnym
pojisténcim

b) Takové produkty vytvaret ve spolupraci s lokalnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

To oboji, spolu s regionalnimi rozdily ve spotrebée, znamena prostor pro rozvoj
systému rizené péce.
Byla by ale iluze se domnivat, ze zména prerozdéleni sama nastartuje boom
programU zameérenych specialné na chronicky nemocné. K tomu je treba splnit jesté
dvé dalsi nutné podminky:

* Moci a umét vytvaret lokdlné specifické kontrakty pojistoven se skupinami poskytovateld,

které budou umoznovat poskytovatelim profitovat z efektivniho zvladani chronickych chorob
e Zacit zverejnovat udaje o vysledcich péce na urovni populaci



Zhrnutie

Bez dobrej kompenzacie rizika mézu nevyhody konkurencného trhu v dosledku
selekcie rizika prevazit nad jeho vyhodami.

Cielom prerozdelenia je posilnovat dvojitu solidaritu

Vo vSetkych krajinach sledujeme postupny prechod od demografickych
prediktorov k prediktorov zalozenych na spotrebe zdravotnych sluzieb (PCG, DCG,
psychiatrickd starostlivost)

KvalitnejSia kompenzacia rizika vytvara podmienky pre vyvoj novych produktoy,
novych platobnych mechanizmov a novej Urovne vztahov medzi zdravotnou
poistoviiou a skupinami poskytovatelov
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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