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1. VyuZitie modelov ocenovania rizika

Neistota v Case a vyske buducich nakladov na
zdravotnu starostlivost

A 4

Modely a prediktory predpovedajuce buducu vysku
nakladov na zdravotnu starostlivost v ¢ase

A 4 A\ 4 l

Urcenie vysky Urcenie kapitacnej Urcenie platby v
poistného platby pre systéme kompenzacie
poskytovatelov rizik




Kritéria pri vybere nastroja

Prediktivna sila

Zakladna logika

Motivacia

Odolnost vo¢i manipulovaniu

Dostupnost informAcii

Transparentnost
 Jednoduchost
 Spolahlivost

* Naklady
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Uloha

Volam sa Peter Pazitny
1. Odhadnite vysku mojich ndkladov na zdravotnu starostlivost v roku 2018
2. Aké prediktory ste zobrali do uvahy?

3. Aké udaje by ste eSte potrebovali, aby bol odhad presnejsi?

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



Nastroje ocenovania rizika

 Zacali sa pouzivat koncom 60. rokov v USA

* V prvom rade pouzivané na:
* Upisovanie zdravotného poistenia
* Ocenovanie individualneho poistného

* Pouzivané prediktory
* Demografia
e Zdravotny stav
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Prediktory

* vek .
* pohlavie °

* manzelsky stav
bydlisko

* prijem
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samo-hodnotenie zdravotného stavu
diagnoza

udaje o predchadzajucom Cerpani
zdravotnej starostlivosti



Co je to prediktivna sila

* Najcastejsie sa kvalita nastroja hodnoti jeho predikcnou silou, ktoru vyjadruje
Statistickd hodnota R?.

* Hodnota R? urcuje podiel celkovej variability nakladov, ktord moze vysvetlit dany
prediktor.
« Cim viac sa hodnota R2 bliZi k 1, tym je predikéna sila nastroja lepsia.

» Ak sa napriklad R? rovna 0,05 znamena to, Ze dany nastroj vyjadruje len 5%
z moznej variability ndkladov na zdravotnu starostlivost v budicnosti v danej
populacii.



Co je to prediktivna sila?

Prediktivna sila

(hodnota R?) urcuje podiel celkovej variability
nakladov, ktord moze vysvetlit dany prediktor.

Vysoka

Nizka



Studia 1:
Mark Hornbrook and Michael Goodman

testovali presnost a stabilitu na RAND health survey

* Cielom bolo sledovat vyznam samohodnotenia zdravotného stavu (funkénost a
well-being) pri predikovani zdravotnych potrieb nahodnej vzorky dospelych v
HMO

e Metodika — neboli skimani novorodenci, deti a starsi [udia

* Vysledky —samohodnotenie ma vyssiu predikcnu silu ako vek a pohlavie
samotné



Samohodnotenie — vysledky procesu

* Dotazniky s nizsim po¢tom otdzok maju vyssiu nadvratnost
« Skaly su stabilnej$im prediktorom

* Postové dotazniky maju vyhodu v struktUrovanosti, ale nemusia zachytit
zranitelné skupiny

* udia mali obavy ohladom bezpecnosti svojich udajov — su viac nachylny
dbéverovat studiam, ktoré vykonavaju univerzity, ako zamestnavatelia

* Naklady na takéto sStudie mozu byt velmi vysoké



Stidia 2:
Daniel Dunn a Alice Rosenblatt z Harvard University,
Coopers and Lybrand

 Cielom bolo porovnat prediktivnu presnost roznych néstrojov oceriovania rizika
pri zohladneni:
* Administrativnej narocnosti
* Schopnosti odolat manipulacii a ,,hrdm*“ poistovni
* Efektivnosti

» Taktiez ohodnotila potencialne rizika pri pouzivani zoznamu vysoko nakladnych
diagnoz



Pouzité udaje

e 4,5 miliona ludi (nie déchodcov), ktori boli sledovani pocas dvoch rokov:
* Demografické charakteristiky
* Diagndzy
» Utilizacia zdravotnej starostlivosti
* Vydavky na zdravotnu starostlivost

* Data obsahovali udaje z indemnity plans, z PPO a z HMO plans

* Boli rozdelené do 19 poolov (tarifnych skupin)
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Metodika

* Prediktivna sila bola testovana:
* Retrospektivne na urovni jednotlivca
* Prospektivne na urovni jednotlivca
* Velké Nahodné skupiny
* Nie nahodné skupiny

e Zaroven sa simulovalo realne prerozdelenie zdrojov aby sa ohodnotila
uskutocnitelnost a aplikovatelnost modelu
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Vysledky 1

* Model vek/pohlavie:
* Najnizsia prediktivna sila
* Najvyssie hodnotenie v ostatnych parametroch
* Administracia
e Rezistentny voCi manipulacii
« Ziadne motivacie pre nepotrebnu zdravotnu starostlivost

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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Vysledky 2

* Modely zalozené na diagnoze v presnosti prognozy vyrazne prevysovali model
vek/pohlavie

* Na druhej strane tieto modely vyzadovali extenzivnhe datové sety a mnozstvo
analyz pre vykonanim akejkolvek operacie

* Transfery zalozené na ambulantnej diagndze boli velmi citlivé na kvalitu udajoy,
ktoré vsak boli casto neuplné a nepresné



3. Modely na predikovanie nakladov

e Adjusted Average per Capita Cost (AAPCC)
 RAND Self-Reported Health Status Survey
 Ambulatory Care Groups (ACGs)

* Ambulatory Diagnostic Group — Hospital Dominant /Major Diagnostic Categories
e Chronic Disease Score (CDS)

* Diagnostic Cost Groups (DCGs)
 Hierarchical Coexisting Condition (HCC)

* DCG/HCC

 Disability Payment System (DPS)

* Global Risk Assessment Models (GRAM)

* Hybrid Prospective/Concurrent RA (VEP 100)



Adjusted Average per Capita Cost (AAPCC)

Zakladnym mechanizmom na uhradu zdravotnej starostlivosti za poistencov v
HMO

* Vyuziva demografické faktory:
* Vek
* Pohlavie
* \/yuzivania programu Medicaid
* Prijem
* Institucionalne postavenie
* Prislusnost k doplnkovému poistnému programu

Nezohladnuje zdravotny stav svojich poistencov.

Model AAPCC ma len velmi malu prediktivnu silu.

Do roku 2004 vsak bol zakladnym mechanizmom Medicare pre ocenovanie rizika.



RAND Self-Reported Health Status Survey

* Tento mechanizmus je prikladom samoocenovania zdravotného stavu.

* Na zaklade 36-bodov hodnoti potencialne zdravotné riziko a predpoveda buduce
zdravotné naklady jednotlivca.

* Jeho prediktivna sila je len o nieCo malo vyssia ako u demografického modelu
AAPCC.



Ambulatory Care Groups (ACG)

* Vymyslené J. Weinerom a jeho kolegami z Johns Hopkins University

* POvodne navrhnuté ako ambulantny nastroj sledovania narocnosti pripadov
(case-mix) pre subezné a retrospektivne pouzitie v populacii bez rozdelenia podla
veku, ale pouzivaju sa aj na predpovedanie ako ambulantnych nakladov, tak aj
celkovych medicinskych nakladov.

* Nastroj je zalozeny na diagndzach, pricom jednotlivci mozu byt priradeni do
Zziadnej, jednej, alebo viacerych skupin z celkového poctu 34 ambulantnych
diagnostickych skupin (ADG)

* Nasledne sa snazi priradit jednotlivcom jednu z 52 vzajomne exkluzivnych ACG
skupin na zaklade prislusnosti jednotlivca do skupiny ADG, veku a pohlavia.

* Na ocenovanie rizika sa pouzivaju obidve rozdelenia ACG aj ADG.



Ambulatory Diagnostic Group — Hospital Dominant/Major
Diagnostic Categories
(ADG-HOSDOM, ADG-MDC)

e Autori: J. Weiner a kolegovia z Johns Hopkins University.

* Tieto modely kombinuju ocenovanie rizik pomocou ambulantnych diagnostickych
skupin a systému kapitacnych platieb, pricom ADG-MDC pouziva len ambulantné
diagnozy a ADG-HOSDOM pouziva obidve - nemocnicné aj ambulantné diagnozy.

e Obidva modely vykazuju vyssiu predikcnu silu ako zakladny demograficky model
AAPCC.

» Vzhladom na svoju diagnosticku Crtu je nachylnejsi na manipulaciu a cielené
skreslovanie udajov s umyslom dosiahnutia vyssieho rizikového ohodnotenia
a naslednej vyssej dotacie ako v Cisto demografickom modeli.

* Ich vyssSia presnost v predikovani redlnych ndkladov vsak dostatocne znizuje Usilie
poistovni v selekcii rizika.



Chronic Disease Score (CDS)

* V\ymyslené M. von Korffovom, D. Clarkom a ich kolegami z Group Health
Cooperative of Puget Sound.

* CDS bolo navrhnuté pre simulaciu vyskytu vaznych a chronickych chorob na
zaklade historie jednotlivca z hladiska predpisovania a uzivania liekov.

. Ohrlglnglne CDS sa zameriavali na chronické choroby a manazment chronickych
choré

* Revidovane CDS boli doplnené o lieky pouzivané pri mentalnych chorobach
a niektoreé lieky suvisiace skor s manazmentom symptomov nez so samotnou
lieCbou chronickej choroby.

* Kategorie chorob su zalozené na specifickych indikatoroch uzivania liekov.
Vychadzaju z National Drug Code a z informacii z klinickej praxe, lekarni a databaz.

* Jednotlivci su zaradeni do jednej alebo viacerych z 28 kategorii, pricom
jednotlivec moze byt do skupiny zaradeny aj na zaklade je ného jediného pripadu
(jeden predpis na jeden I|ekf



Diagnostic Cost Groups (DCG)

* Vymyselné A. Ashom, R. Ellis a ich kolegami z Boston University.

DCG boli navrhnuté pre predikovanie buducich medicinskych potrieb na zaklade
pozorovanych diagndz u jednotlivca.

Nakladové kategorie su zalozené na klasifikacii a kbdovani choréb podla ICD-9-
CM, veku a pohlavia. Choroby podla kdodov ICD-9 su dané do skupin skor podla
podobnosti v predikovanych nakladoch ako podla klinickej podobnosti.

Kazdy jednotlivec je priradeny prave do jednej vzajomne exkluzivnej DCG skupiny.

P6vodny DCG model pouzival diagndzy pre 16zkovu starostlivost za jeden rok aby
modeloval celkoveé vydavky v dalsom roku. Nasledné DCG modely uz zahfnaju
nielen |6zkové, ale aj ambulantné diagnodzy.



Hierarchical Condition categories (HCC)

e Autori: R. Ellis a kolegovia z Bostonskej Univerzity

HCC model bol odvodeny z predchadzajuceho vyskumu DCG modelu.

HCC model zohladnuje sucasne viacero koexistujucich diagnoz, vysledkom coho je
vyssia predikcna sila ako v pripade DCG modelu.

Zaroven je tento model schopny konkurovat modelom zameranym na predikciu
nakladov chronickych ochoreni.

Svojou schopnostou predikovat riziko daleko presahuje v minulosti pouzivany
model AAPCC.



DCG/HCC

Pope et al.
24 skupin vek/pohlavie
Vaha v systéme Medicaid

Stupen postihnutia/choroby pre ludi
starsich ako 65 rokov

101 HCC diagnostickych kategorii (88 z 189
nie je vyuzitych)

Dodatocné zvysenie platby pre 9
diagnostickych kategorii pri urcitych
podmienkach

Dodatocné zvysenie platby pre Specialnych
6 kombinacii diagnoz

Kon

Diagnoza podla ICD-9
(n=15,000+)

A\ 4

Diagnosticka skupina
(n=804)

\ 4

Kategodria zdravotného
stavu
(n=189)

Prediktor R2

Vek/Pohlavie

1,0%

DCG/HCC

11,2%




Prediktivna sila

(pri diagndze z predchadzajuceho roka)
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Diagnoza Vek/Pohlavie DCG/HCC
Srdcové zlyhanie 0.47 0.97
Infarkt 0.45 0.98
CHOCHP 0.59 0.99
Zlomenina bedrového kibu 0.56 0.99
Depresia 0.54 0.92
Rakovina hrubého creva 0.60 0.98
Krvacanie do mozgu 0.44 1.00

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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Pharmaceutical costs groups (PCG)

Nastroj ocenovania nakladoveho rizika poistencov, ktory je zalozeny na
identifikovani pacientov s chronickymi diagndzami uzivajucimi nakladné lieky.

Podla zahranicnych studii dokaze doplnenie takéhoto prediktora do
prerozdelovacieho mechanizmu, akym je PCG, zlepsit odhad rizika nakladov zo
sucasnych 3-4% na priblizne 10-15%.

Preskripéné liekové modely su zaloZzené na urcitom vztahu medzi zdravotnym
rizikom a uzivanim prislusnych liekov. Aj ked'ich vztah so zdravotn(Ym rizikom nie je
taky priamy, ako v Bripade diagnostickych modelov (DCG), ich predickna

sila dosahuje podobné hodnoty.

Avsak PCG + DCG ma predikénu silu az 24%
PouZivané v Holandsku (2002), v SR (2012) aj v CR (2018)

PCG na zaklade spotreby liekov predikuje celkové naklady na zdravotnu
starostlivost
(nielen naklady na lieky!)
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Pharmaceutical costs groups (PCG) v SR

Tabulka 1: Porovnanie indexov rizika podla modelu pri zavadzani a pre roky

2012-2014

indexy rizika
¢ | PCG | nazov model rok rok rok

2012 2013| 2014
1| AST |Astma 1,19{ 1,12 1,12 0,99
3| CNS | Ochorenia mozgu/miechy 9,46| 8,43 8,61 8,70
4| COP |CHOCHP / tazka astma 2,90(-2,71 2575 2,61
5| CRO |Crohnova choroba, ulcerézna kolitida 2,59| 3,02\ 345 1,99
6| DEP | Lietha artdepreshami 090 80| 075 o068 17| PSY | Antipsychotika, Alzheimer, lie¢ba zavislosti 2,50 2,27 221 189
7| DM1 | Diabetes typu | 245| 3,44| 328| 330 18| RAS |Liecba rastovym horménom 14,46|12,05| 9,559| 840
8| DM2 | Diabetes typu II 0.80| 0,78| 069| 067 19| REN |Renalne zlyhanie 42,26|41,18| 39,4| 37,57
9|DMH | Diabetes s hypertenziou 2,25| 1,18| 1,13| 097 20| REU .Relfnjatick'échorobyIieéenéinakako 241| 267| 282| 193
10| EPI |Epilepsia 1,57| 151 1,53| 149 LGl
11| GLA | Glaukem -| 057 i 1 21| THY | Poruchy Stitnej Zlazy 0,46 - - -
12| 1V [HIV/ AIDS 17,47| 163| 1531| 14,43 22| TNF |Lie¢ba inhibitormi TNF 23,21(19,88| 18,41| 1834
13| CHO |Hypercholesterolémia 0,57| 0,50| 045| 040 23| TRA | Transplantacie 814| 851| 11,12| 5,85
14| KVS |Srdcové choroby 1,63| 1,77| 1,66 1,64 24| HOR |Hormonalna onkoliecba 397| 403 368| 340
15| ONK | Malignity 16,77(16,46| 16,00| 17,08 25| NPP | Neuropaticka bolest 434| 397 391 270
16| PAR |Parkinsonova choroba 33148 2,92 | B2/90 1 [B2/95 26| HEM | Hemofilia - - 288,26 126,74

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



Pharmaceutical costs groups (PCG) v CR

Priloha 1 PCG skupiny a ndkladové indexy pro rok 2018
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Niazev PCG skupiny Nakladovy index
2018

Glaukom 0,2246

Poruchy §titné zlazy 0,2533

Antipsychotika, Alzheimerova choroba, 1é¢ba zavislosti 1,9603

Lécéba antidepresivy 0,8659

Hypercholesterolémie 0,2838 Diabetes typu I 2,1692
Diabetes s hypertenzi 1,0344 Transplantace 4,1426
Tézké astma, chronicka obstrukéni choroba plic 1,8142 Cysticka fibréza a onem. exokrinni funkce pankreatu 20,7391
Astma 0,8682 Onemocnéni mozku a michy 10,1492
Diabetes typu II 0,4561 Malignity 17,2183
Epilepsie 1,3813 HIV, AIDS 10,7017
Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida 0,9823 Renalni selhani 41,6000
Srdecni choroby 1,5601 Légka ristovym hormonem 10,3981
Revmatické choroby 1écené inhibitory TNF 14,4966 Hormondlni onkologicka 16¢ba 2.2946
Revmatické choroby lé€ené jinak 0,9963 Neuropaticka bolest 22671
Parkinsonova choroba 1,4167

Zdroj: Zakon ¢. 592/1992 Sb. Vlastni zpracovani

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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Disability Payment System (DPS)

Autori: R. Kronick, T. Dreyfus a kolegovia z University of California San Diego and
Boston University

Navrhnuty aby predstavoval rozumne presné platby s ohladom na podmienky
poistencov programu Medicaid, ktori su hendikepovani a aby bol lahko pouzitelny
v statnych programoch Medicaid

Pozostava zo skupin diagndz podla ICD-9, ktoré su spajané s vyssimi buducimi
nakladmi.

Pozornost venuje najma najvaznejsej diagndze, a menej vaznu diagndzu pouziva
na zlepsSenie presnosti.

DPS bol navrhnuty tak, aby predstavoval financnu motivaciu pre tie zdravotné
plany, ktoré poskytuju kvalitnu zdravotnu starostlivost pre fudi s hendikepom.



Disability Payment System (DPS)

Pri vyvoji DPS boli pouzivané skutocné diagnostické data hendikepovanych
(disabled) poistencoch z Medicaid, pricom na urcenie buducich nakladov boli
pouzité dva modely — jeden zalozeny na demografickych datach a druhy
zohladnoval diagnozu.

Pri kategorizacii podla diagnostickych podskupin, demograficky model
podhodnocoval aktualne vydavky pre osoby s diagnézou a nadhodnocoval
vydavky pre osoby bez diagnozy.

Prospektivny DPS model predpoveda vydavky presnejsie, ak su osoby rozdelené
do skupin podla toho, aku diagnézu mali minuly rok, pricom diagnostickeé
kategorie su tie, ktoré boli pouzité a zahrnuté v modeli.

Modelu DPS sa pri urcovani vydavkov darilo primerane dobre, ak boli osoby
rozdelené do skupin na zaklade diagnézy znamej z predchadzajuceho roka, avsak
mierne nadhodnocoval vydavky pre osoby, ktore v predchadzajucom roku nemali
ziadnu diagnozu.



Global Risk Assessment Models (GRAM)

Autori: M. Hornbrook a jeho kolegovia z Kaiser Permanente

Model GRAM je zalozeny na demografii a morbidite s cieflom predikovat riziko pre
novorodencov a aj ,krehkych” dospelych, ako aj nakupcov a platitelov poistného,
vratane zamestnavatelov, Medicare, Medicaid, samostatne platiacich

a samostatne poistenych.

Cielom vyskumnikov je dosiahnut, aby bol GRAM pouzivany ako nastroj
identifikacie vnutropoistnych krizovych dotacii pre rozlicné poistovne pracujuce
na principe kapitovanych platieb, vratane Medicare, Medicaid, samostatne
platiacich a velkych zamestnavatelov.



Global Risk Assessment Models (GRAM)

* Vyvoj modelu GRAM je postaveny na udajoch zo styroch velkych HMO, pricom
choroby su klasifikované podla piatich systémov:

1. Kaiser Permanente klasifikacny systém pre klinicko-behavioralne choroby
(vymysleny Hurtado a Greenlick)

Diagnostic Cost Groups (DCG)

Ambulatory Disease Groups (ADG)

Chronic disease Scores (CDSs)

Kaiser Permanente skupiny ambulantnej preskripcie

e whN



Hybrid Prospective/Concurrent

* Vymyslené Adamsom Dudleym a jeho timom z University of California

* Concurrent (vyssia prediktivna sila, ale vyssia motivacia k podvodnému
konaniu)

* Prospective (nizSia prediktivna sila, ale vyssSia odolnost voci podvodom)
* Hybrid:

* Concurrent pouzit na VEP (verifiable — expensive — predictive) conditions, spolu 100 diagndz
* Prospective pouZit na nizko nakladové diagnézy

 Metodika:

* Sledovanych 319 209 pacientov
* Zo 7 zdravotnych planov, kazdy pacient bol sledovany 2 roky
* na pacientoch mladsich ako 65 rokov



Hybrid - vysledky

e VEP 100 —tvorili 9,3% populacie a 84,3% z variability v nakladoch
* R2bol 0,08 pri pouziti prospektivheho HCC modelu

* R%sa zvysil na 0,26 pre hybridny model, ktory pouzival prospektivhe HCC pre
90,7% vzorky a concurrent model pre VEP 100 diagnozy
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Zhrnutie: Ake prediktory pouzivat?

0,3

v L

Extenzivne datové sety Vysoka odolnost voc¢i manipulacii

Citlivost na presné udaje Jednoduchd administracia
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"hy
lavani 1

Zhrnutie: vyhody a nevyhody vybranych prediktorov

Model vek/pohlavie

Modely zalozené na diagndze

Vyhody e jednoducha administracia * vysoka predikéna schopnost
e rezistentny voci manipulacii
* neposkytuje ziadne motivacie pre
nepotrebnu zdravotnu starostlivost.
Nevyhody |* nizka predikénd schopnost * nutnost extenzivnych datovych setov

potreba velkého mnozstva analyz
pred vykonanim akejkolvek operacie
financné transfery su citlivé na
kvalitu udajov, ktoré su Casto
neuplné a nepresné

Zdroj: Daniel Dunn a Alice Rosenblatt




Zhrnutie

* Nastroje ocenovania rizik sa pouzivaju od 60. rokov.
Pouzivané prediktory:

 Demografia (vek, pohlavie, bydlisko,...)
+ jednoducha administracia
- Nizka prediktivna schopnost

e Zdravotny stav (diagndza, samohodnotenie zdravotného stavu,...)
+ vysoka prediktivna schopnost
- Potreba velkého mnozstva analyz

Predikéna schopnost :
* VVyhodncuje nastroje ocenovania rizik
* Prediktivna sila R? dosahuje hodnot od 0 do 1 (¢im blizZsie 1, tym vyssia je prediktivna sila)



Zdroje
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IGES/Lauterbach/Wasem: Klassifikationsmodelle fur Versicherte im
Risikostruktursvergleich, 2004

Carole Lee and Deborah Rogal: Risk Adjustment in the Health Insurance Market, 1997

Pope et al.: Diagnostic Cost Group Hierarchical Condition Category Models for Medicare
Risk Adjustment, prepader for HCFA, 2000

Gerd Glaeske: Anpassung des Klassifikationsmodells RxGroups an die speziellen
Voraussetzungen in der GKV, 2005

R. Adams Dudley at el: The Best of Both Worlds? Potential of Hybrid
Prospective/Concurrent Risk Adjustment, 2003

Pazitny P. et al: Dobry poistenec nad zlato. Vieme ako ho vyvazit?, Health Policy
Institute, 2008



Dakujem velmi pekne za pozornost
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