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Diskusia

1. Skuste nakreslit distribu¢nu krivku ndkladov na zdravotnu starostlivost.
2. Co myslite, kolko percent zdrojov je alokovanych pre najzdravsich 50%?

3. A kolko percent zdrojov je alokovanych na 5% najdrahsich pacientov?

4. A najdrahsie 1%?



Distribucia vydavkov
na zdravotné sluzby
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Cumulative distribution of personal healthcare spending in the U.S. in 2009
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Source: Schoenman, Julie A, "The concentration of health care spending.” NIHCM Foundation Data Brief, National Institute of Health Care Management,
Washington, DC 2012). (Formatted by www.CuroridinData.org)
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Diskusie

1. Co myslite, kolko K& minula VZP na 20 najdrahsich klientov v roku 20187

2. A kolko KC na najdrahsieho klienta?
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Vysoké finanéné naklady (CR)

Naklady na péci o 20 nejnakladnéjsich klientti VZP v poslednich péti letech
2014 2015 2016 2017 2018
TOP 20 (miliony Kc) 302,45 291,81 342,32 306,37 347,73
NejdraZsi klient 22,58 55,87 35,07 25,76 74,12
Pohlavi MuZ MuZ Muz MuZ Muz
Diagnéza Hemofilie Hemofilie Hemofilie Hemofilie Hemofilie
Kraj Pardubicky Plzensky Jihomoravsky Pardubicky Jihomoravsky

W

Hemofilici dlouhodobé patfi k nejdrazsim pacientim VZP. V Zebficku 20 nejnakladnéjsich pacient za lonsky rok jich figuruje sedm.
DalSimi CastéjSimi diagnézami v Zebricku jsou napfriklad svalova dystrofie Ci rlizné metabolické poruchy.

Nejmladsi z prvni dvacitky nejdrazsich pacientl byla vloni dvouleta holcicka, nejstarsi pak dva muzi ve véku 77 let. Celkem 94 % naklad(

na [éCbu tvofi vydaje za [éky.
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Diskusia

e 1. Ktoré diagnozy su podla vas zastupené medzi 20 najdrahsimi klientami VZP?
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Klienti VZP (2019)

Klienti VZP, za jejichz lé¢bu vydala loni VZP nejvice penéz

Poradi

9.

10.

Kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Stfedocesky kraj
Plzensky kraj
Stfedocesky kraj
HL. m. Praha
Pardubicky kraj

Stfedocesky kraj

Pohlavi

M
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Vék

43

7

44

15

48

16

63

34

63

Uhrada v Ké
74123190
37 330486
18 781 807
17588 344
14 600 633
14288 701
13616648
13 155683
12939128

12724201
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Hlavni diagnéza
Hemofilie
Hemofilie
Primarni plicni hypertenze
Svalova dystrofie
Svalova dystrofie
Pompeho choroba
Mukopolysacharidéza
Hemofilie
Hemofilie

Hemofilie



KLIENTI VZP (2019)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jihomoravsky kraj
Pardubicky kraj
Hl. m. Praha

Hl. m. Praha
Vysocina
Pardubicky kraj
Vysocina

Plzensky kraj
StredocCesky kraj

Pardubicky kraj
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12 111 846

12103 674

12079099

11784435

11733110

11482081

11 352 686
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Transplantovana ledvina
Transplantovana ledvina
Svalova dystrofie
Hemolyticko-uremicky syndrom
Transplantovana ledvina
Mukopolysacharidoza

Hemofilie

Hemofilie

Chronické respiracni selhani

Pompeho choroba



1. Spbsoby akumulacie rizika

Integracia
! Unitarny risk\pool
Integrované risk\pools
Fragnmientované risk pools
Decentralizacia ukromné poistenie
Priame platby
— Vyska individualnej neurcitosti EE—
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2. Priame platby

Kazdy plati sam za seba

Nikto nezdiela spolocny ,pool“ s nikym

Neexistuje solidarita

V principe kazdy Celi katastrofickym nakladom

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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HEALTH INSURANCE RISK POOLS 101

’ ’ ° °
m “HIGH-RISK"” INDIVIDUALS are those with SEGMENTED RISK POOLS:
r n I n I higher health care needs and costs. when plans do not have
L a balance of low- and high-risk Plan 1's overall
[ I ) [ N ]

individuals risk increases.

DEATH SPIRAL:
could occur if the
concentration of high-risk
individuals requires
premiums that are too
expensive to attract
lower-risk individuals

o Experlence ratlng — —
* |Individualne, na zaklade skusenosti orD RISk poOLS.
° PrObIém adverzného Vy’beru ‘?;Taﬂzﬁghha;z:.:(?:imeag

* Relativne zdravi ludia sa dobrovolne
nepoistuju, pricom rastie poistna sadzba pre
tych, ktori v poistnom plane zostavaju.

* Community rating

b V§€tCI pOiStenCi platla rovnaké poistné “Actuarially fair” versus “Community-Rated” Premiums
S rovnakou Sadeou Insurance Premium

Lower-risk individuals
choose other options.
Plan 1's premiums
increase.

SycamorelnstituteTN.org

Premiums based
on health status

* Problém zbierania smotany (actuaraly fa

premiums)

* KedZe poistovne nemozu menit vysku
poistného v zavislosti od zdravotného rizika, Comman
sustreduju sa na vytvaranie zdravsieho iy o
a mladsieho kmena, ktory je menej nakladny premme!

* Transakcéné naklady

HEALTH STATUS

Healthier people Sicker people
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4. Fragmentovana akumulacia rizika

* Zhromazdovanie prijmov do niekolkych mensich fondov
» Cisto fragmentovany systém nepozna prerozdelenie

e Zaradovanie jednotlivcov do urcitej rizikovej skupiny byva podla vybranych kritérii
ako:
» geograficka prislusnost
* zamesthanie
e vek
* slobodny vyber
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5. Integrovana akumulacia rizika

* Ak mame superiace fondy a danu variabilitu ndkladov, nemusi prislusnost (napr.
geografickd) dost dobre pokryvat rozdiely vo variabilite nakladov.

* Preto je potrebné zaviest prerozdelenie finanénych zdrojov, pricom jednotlivci
zostavaju aj nadalej clenmi svojich fondowv.
* Interny systém prerozdelenia

e S centralnym fondom
e S prerozdelovacou maticou

e Externy systém prerozdelenia



Kon

Interny systém prerozdelenia s centralnym fondom

Nemecko, Svajéiarsko, Slovensko do roku 2004

Spotrebitel’

Subvencia
poistného

Centralny fond
prerozdelenia

A

A\ 4

Zdroj: Risikoselektion im Krankenversicherungsmarkt, Wynand van de Ven

Poistné na zdravotné
poistenie

n
>

Zdravotna poistovna

Prispevok na
subvenciu



Interny systém prerodelenia bez centralneho fondu
— tzv. prerozdelovacia matica

(Slovensko od roku 2005)

Prerozdelovacia matica
il o A o R Py
7Pl (+1) +3) ()
ZrF1 (-1) -2y (-3)
q. P
ZFT  (-3) (+1) (-1}
(-4) (3 (+1)
2
Prizpevok ZP 7 Subvencia
na subvenciu poismeho ZP 7
polsmehs L1 od LE S
(-3) (+2)
Spotrebitel Zdravotns poistovia 7
Posmema | (ZF7)
S Zdroj: Peter Pazitny, 2006
zdravomme polstenis
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Externy systém subvencovania (HOLANDSKO)

Centralny fond

\ 4

, prerozdelenia
Prispevok na
solidaritu
(subvenciu) Subvencia
poistného
Spotrebitel’ Zdravotnd poistovna

n
>

Poistné na zdravotné
poistenie

Zdroj: Risikoselektion im Krankenversicherungsmarkt, Wynand van de Ven



Externy systém subvencovania (CR)

Spotrebitel’

Platba za
poistencov
, statu v .
Vlada ) Specialny
ucet VZP
Dane Subvencia
poistného

Zdravotna poistovna

n

Poistné na zdravotné
poistenie



6. Totalna akumulacia rizika do jedného fondu

* Moralny hazard
 Jednotlivec nezndasa plné nasledky svojho konania a preto ma tendenciu konat mene;
starostlivo
* Indukovany dopyt
* Vznikd ako dbsledok informacnej asymetrie

* Poskytovatel pouZiva svoju informovanost na odporucanie spotrebitelovi konzumovat aj také
sluzby, ktoré nevyhnutne nepotrebuje

* Obmedzovanie slobodného vyberu



Zhrnutie

* Rozlisujeme 5 sp6sobov akumulacie rizika:

* Priame platby
» Kazdy plati sam za seba, nikto nezdiela spolocny ,poo

|ll

Sukromné poistenie
* Individualne, experience rating a community rating

* Fragmentované risk pool
e Zhromazdenie prijmov do niekolkych mensich fondov

* Integrované risk pool
* Existuje systém prerozdelovania financ¢nych zdrojov

Unitarny risk pool
* Celkova akumulacia rizika do jedného fondu
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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