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PCG v CR



Zdravotni pojisténi

 Tak v CR i v SR funguje povinny systém verejneho zdravotniho pojisténiv némz je
na trhu hned nékolik zdravotnich pojitoven (v CR 7 a v SR 3).

| kdyZ na volbé zdravotni pojistovné se neda usetfit, nebot vyse zdravotnich
odvodﬁ je u vSech pojistoven stejna, pojisténci si mazu svou pojistovnu libovolné
vybrat, naopak zdravotni pojistovny si nemohou své klienty vybirat!

Rozdily mezi jednotlivymi pojisStovnami spocivaji hlavné v poctu smluvnich
zarizeni a v rozsahu poskytovanych vyhod.

Zdravotni pojistovnu je mozné zménit pouze 1 x za rok

e vCR budk 1. ¢ervenci nebo k 1. lednu
* VSR pouzek 1. lednu

Navzdory této moznosti jsou zmény mezi pOJlstovnaml pomeérne malé, tykaji se
rocneé radovo jen desetitisici pOJlstencu (Ieden 2019 v CR —59 000, Ieden 2019 v
SR — 140 000) => pojistovny maji pomérné stabilni pojistny kmen



Nakladovost pojistného kmene

* Jednotlivé pojistovny maji nejen rozlicnou velikost pojistného kmene (pocet
pojisténcu), ale také jeho slozeni se liSi (vek, pohlavi, nemocnost pojisténcu)

 Vysledkem je, Ze jejich pojiSténci v primeéru spotrebovavaji odliSné mnozstvi péce
a tedy z pohledu pojistoven maiji jejich pojisténci rozlicnou nakladovost
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Nakladovost pojistného kmene

* Nakladovost pacienta
* Roste s pribyvajicim vékem (vyjimkou su malé déti nebot ti potiebuji intenzivné;jsi péci)
Je rozdilnda u muzl a Zen
Je vysoka u pacientl s chronickymi chorobami
Je ovlivnéna i dostupnosti péce a urovni jeji Cerpani (projevuje se zde regionalita)
Existuje i tzv. skupina mimoradné nakladnich pojisténct (v CR jsou definovani ministerstvem
jako pojisténce, ktefi v roce X ,,Cerpali” péci, jejiz Uhrada predstavuje péti a vice nasobek
primérné uhrady na unikatniho pojisténce v roce X-2)

 VysSi ndkladl ovliviiuje mnohem vice zdravotni stav pojisténcl nez jakékoliv
aktivity na zlepseni efektivity zdravotnich sluzeb

* AZ 35% pojisténcu necerpa béhem roku zddnou zdravotni péci, zatimco na 5%
nejrizikovéjsich jednotlivc vynaloZi pojistovna az 50% nakladu*



Nakladovost pojistného kmene

» Kdyby slovenské a ceské pojistovny dostavaly z prostiredkl vefejného zdravotniho
pojisténi na kazdého svého pojisténce stejnou castku bez ohledu na zminéné
faktory, nékteré pojistovny by museli dramaticky omezit dostupnost zdravotni
péce pro své klienty, jiné by naopak profitovali

« => systém byl nastaven tak, aby bylo pro pojistovny vyhodné pojistovat i rizikové
jednotlivce (mechanismus rizikové kompenzace).

* Vyse pojistného se tak v CR jako i v SR vyrovnava pres prerozdélovaci
mechanismus, ktery pojistné pojisténcu s vyssim rizikem dotuje zdroji od
pojisténcu s nizSim rizikem (tim se redukuji negativni finan¢ni dusledky vyplyvajici
z pojisténi vysokonakladovych jedinc()
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Prediktivhi modely

* JelikoZ systém zdravotniho poji§téni neni jen fenoménem v CR & v SR, rlzné staty
svéta se s uvedenou problematikou poradaji pomoci rozlicnych nastroj

* Nastroje ocenovani rizika se navzajem lisi, vSechny jsou vsak zalozené na
kombinaci demografickych charakteristik a charakteristik zdravotniho stavu (tzv.
prediktory)

* Priklady ve svété pouzivanych modell jsou na konci prednasky
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Prediktivhi modely

* Prediktory
* Demografické (veék, pohlavi, manzelsky stav, bydlisté, prijem atd.)

* Prediktory odrazejici zdravotni stav (na bazi diagnéz, preskripci 1ékd, hospitalizaci, samo-
hodnoceni zdravotniho stavu, udajich o predchozim Cerpani zdravotni péce, pritomnosti
chronického onemocnéni nebo zarazeni do programu managementu chorob atd.)

* Pfivybéru nastrojl ocenovani rizika je treba zodpovédét otazky, které informace

se budou v systému vyuzivat; jakym zpusobem je mozné je shromazdovat; zda
maji hodnotit stavajici rizika, nebo je maji predpovidat.



Prediktivni sila

Pri vybéru konkrétniho nastroje by meéla vzdy zohlednit prediktivni sila daného
nastroje

Prediktivni sila nam hovori: jaka je schopnost dostatecné vysvétlit variabilitu
nakladi dané populace

Jde o statistickou hodnotu, znaci se R2
Urcuje podil celkové variability ndkladu, kterou muize vysvétlit dany prediktor

Cim vice se hodnota R2 blizi 1, tim je predikéni sila nastroje lep&i. (R2=0,05
znamena to, Ze dany nastroj vyjadruje pouze 5% z mozné variability nakladud na
zdravotni péci v dané populaci v budoucnosti)



Prediktory

Demografické prediktory

Nejvice pouzivanym ndstrojem ocenovani rizika, obzvlast vék a pohlavi

Pouzivani tohoto nastroje je administrativne nenarocne, jednoduché a financne
nenaroCné

Nijak nemotivuje poskytovatelé ke zvySovani nebo snizovani objemu lékarskych
vykonu, zda ke zméne [écebného postupu

Pr?dikém’ schopnost je velmi nizka (vysvétluje ne vice nez 2% variability nakladd na
/P

V CR od 2005 plati prerozdelovani pojistného (100%? dle veku a pohlavi, existuje 36
nakladovych indexu (vékovych skupin) v intervalu 5 let, zvlast pro muZe a zvl3dst pro
zeny

V SR se jiz od 1997 pouzival systém prerozdelovani pojistného, ktery rozdeloval
pojisténcl na ekonomicky aktivnich a neaktivnich s vékovou hranici do a nad 60 let.
| dnes jsou demografické prediktory: vék, pohlavi a ekonomicka aktivita / neaktivita
vyuzivany v systému prerozdélovani pojistného
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Prediktory

Prediktory odrazejici zdravotni stav

* Hodnoceni budoucich ndkladi na zdkladé vlastniho vyhodnoceni zdravotniho
stavu neni velmi rozsirené a ma nizkou predikéni silu (3 % — 5 %)
* Provadi se pomoci zdravotni prohlidky pojisténcl s cilenym zamérenim na konkrétni otazky

tykajici se zdravotniho stavu

* Nevyhody: ndkladna a Casové narocnad, poskytuje také prostor poskytovatelem pro
manipulaci vysledkl vysetreni a hodnoceni zdravotniho stavu jednotlivcl vysSim stupném

* Hodnoceni budoucich ndkladi na zdkladé udaji o predchozim vyuZivdni
zdravotnich sluzeb a jejich ndkladd ma vysokou predikéni silu ve srovnani s
vétSinou ostatnich nastroju (Odhad: 25% - 40%).

* Vyhody: jednoduse realizovatelny a transparentni
* Nevyhody: Podporuje motivaci poskytovat vice zdravotnich sluzeb nez je potrebné, coz
snizuje efektivitu



Prediktory

Prediktory odrazejici zdravotni stav
* Hodnoceni budoucich ndkladu na zdkladé diagndz (DCG) ma vysokou predikéni
silu (10% - 14%)

. VW\Iody:)veImi efektivni (dokaze ohodnotit vysi nakladl relativné presné ve srovnani s
realitou

* Nevyhody: nedostatecné a nekvalitni Udaje mohou zpUsobit problémy, tézko pochopitelné
pro laiky (klinicka problematika)

Hodnoceni budoucich ndkladi na zakladé preskripci ekt (PCG) je dnes rozSifené a
ma dobrou predikcni silu

* jsou zaloZeny na vztahu mezi zdravotnim rizikem a uzivanim prislusnych lékd

. Vy'/hodY: data preskripcnich model( maji obvykle kvalitnéjsi rozsah (vice zdrojd, sbirani udaj
je rychleji i levnéji), zachyti také pacienty s chronickymi onemocnénimi, kteri nejsou
zachyceni diagnostickymi modely

* Nevyhody: rychly vyvoj farmaceutického primyslu (¢asta aktualizace potrebnad)



Demo v CR
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MINISTERSTVO SKOLSTY

Cislo skupiny (muzi): Cislo skupiny (zeny): Dosazeny vék od: Dosazeny vék do:
1 20 méné neZ 1 rok méné nez 1 rok
2 21 1 rok 4 roky

3 22 5 let 9 let

4 23 10 let 14 let

5 24 15 let 19 let

6 25 20 let 24 let

7 26 25 let 29 let

8 27 30 let 34 let

9 28 35 let 39 let

10 29 40 let 44 let

11 30 45 let 49 let

12 31 50 let 54 let

13 32 55 let 59 let

14 33 60 let 64 let

15 34 65 let 69 let

16 35 70 let 74 let

17 36 75 let 79 let

18 37 80 let 84 let

19 38 85 let bez limitu

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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PCG v CR
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Definiéni seznam
anatomicko-

Cislo Kéd Nazev terapeuticko- Vyrazovaci pravidla
chemickych skupin lééiv
GLA Glaukom SO01E
THY Poruchy §titné Zlazy HO3A, HO3B
Antipsychotika, NO5A mimo (NOSALO3,
PSY Alzheimerova choroba NOSANO1), NOGDA,
l6Sba zavislosti ' |NOBDX01, NO7BB,
NO7BC51
‘ x . . NOBA mimo (NO6AAQ9, . .
DEP Lécba antidepresivy NOBAX21) ne, pokud zaroven PSY
- C10 mimo (C10ACO01, ne, pokud zaroveri DM1,
CHO Hypercholesterolémie C10BX03) DM2, DMH
A10 a zaroven C02 mimo
(C02KX, C02CA04), C0O3
DMH Diabetes s hypertenzi mimo (C03CA01), C07,
C08 mimo (CO8CAO086),
Co09
COP TéZzké astma, chronicka R0O3AC18, RO3AKO03,
obstruk&ni choroba plic R03BB
R03 mimo (RO3AC18,
RO3AKO03, RO3BB, . .
AST Astma RO3CA02, RO3BCO1, ne, pokud zaroven COP
R03CC02, R03CC13)
DM2 Diabetes typu |l A10 ne, pokud zarover DM1,

DMH

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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MMISTEASTVO SKOLST

. . NO3 mimo (NO3AX12,
10 EPI Epilepsie NO3AX16 (NOSAEO1)
Crohnova choroba,
11 CRO ulcerazni kolitida AQ7EAQ06, AO7EC02
CO01A, C01B, C01D,
12 KVS Srdeéni choroby C01EB15, CO1EB17,
CO3CA01
13 TNF Revmatické choroby LO4AA11, LO4AA24,
Ié¢ené inhibitory TNF LO4AB, LO4AC
Revmatické choroby ngEg,ﬂ; ! Il_‘g ‘: EQS; ’
14 REU lééené jinak nez inhibitory MO1CBO‘i MO1CCO,1 ne, pokud zaroven TNF
TNF PO1BA02
15 PAR Parkinsonova choroba N04B
16 DMA1 Diabetes typu | A10A ne, pokud zarovers DMH
LO04AAQ6, LO4AA10,
17 TRA Transplantace ::giﬁgz)?' tgiﬁggg'
LO04AX01
Cysticka fibréza a
18 CFP onemocnéni exokrinni J01GB01 , JO1XBO1,
R0O5CB13
funkce pankreasu
. . LO3AB07, LO3ABOS,
19 CNS g?fhm°°“e"' mozkua || 13Ax13, L 04AA23,
y MO03BX01, MO3BX02
LO1 mimo (LO1BAO1),
20 ONK Malignity LO3AA, LO3ACO1,
LO4AX04

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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PCG v CR
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* Pro zarazeni do jedné z uvedenych PCG skupin musi mit pojistenec spotrebu léCiv
ve vysi alespon 181 DDD (definovanych dennich davek)

* PojisStenec muze byt zarazen do jedné, nebo vice skupin (pfi respektovani

vyrazovacich pravidel)

JOSAE, JOSAF mimo
(JOSAF08, JO5AF10,
21 HIV HIV, AIDS JO5AF11), JO5AG, JOSAR,
JO5AX mimo (JO5AX05)
22 REN Renalni selhani B03X, VO3AE
23 RAS Locba rustovym HO1ACO1, HO1ACO3
hormonem
24 HOR I-]grmonélni onkologicka L02
lécba
. NO1BX04, NO3AX12,
25 NPP Neuropaticka bolest NO3AX16

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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Vypocet indexu rizika v CR

Index rizika pro kazdyho pojisténce se stanovi jako:

IR=1+IR demo + IR PCG

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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IR demo
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Cislo skupiny (muzi): Nakladovy index Cislo skupiny (zeny): Nakladovy index
1 0,7926 20 0,6420
2 -0,5097 21 -0,5659
3 -0,5999 22 -0,6503
4 -0,6160 23 -0,5818
5 -0,6427 24 -0,5095
6 -0,7183 25 -0,5422
7 -0,7001 26 -0,4135
8 -0,6735 27 -0,3590
9 -0,6448 28 -0,4212
10 -0,6051 29 -0,4667
11 -0,5357 30 -0,4090
12 -0,4182 31 -0,3401
13 -0,2469 32 -0,2886
14 -0,0483 33 -0,2348
15 0,1832 34 -0,0784
16 0,4343 35 0,1191
17 0,5752 36 0,2726
18 0,6427 37 0,4432
19 0,7943 38 0,7461

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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IR PCG
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Cislo skupiny Kéd skupiny Nakladovy index
1 GLA 0,2246
2 THY 0,2533
3 PSY 1,9603
4 DEP 0,8659
5 CHO 0,2838
6 DMH 1,0344
7 COP 1,8142
8 AST 0,8682
9 DM2 0,4561
10 EPI 1,3813
11 CRO 0,9823
12 KVS 1,5601
13 TNF 14,4966
14 REU 0,9963
15 PAR 1,4167
16 DM1 2,1692
17 TRA 41426
18 CFP 20,7391
19 CNS 10,1492

20 ONK 17,2183
21 HIV 10,7017
22 REN 41,6000
23 RAS 10,3981
24 HOR 2,2946
25 NPP 2,2671

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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Vypocet IR v CR

* 28 roCny muz, bez PCG skupiny ¢ 28 rocny muz, ma diabetes

* Demo skupina 7 =-0,7001 mellitus ty?u .

« PCG skupina -0 e Demo skupina 7 =-0,7001
e PCGskupina 9=0

IR=1+(-0,7001) + 0

IR=1+(-0,7001) + 0,4561
IR =0,2999

IR =0,7560

* 28 rocny muz, ma cysticku fibrézu
* Demo skupina 7 =-0,7001

* PCGskupina /=0

IR =1+ (-0,7001) + 20,3791

IR =20,679
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Meésicni prerozdélovani podle indexu rizika

* Kazdému pojisténci se vypocita jeho vlastni IR

* Pocet standardizovanych pojisténcl prislusné zdravotni pojistovny se stanovi jako
soucet nakladovych indexu vSech jejich pojisténcu.
* Podil na standardizovaného pojisténce se stanovi tak, ze se castka urcena k

prerozdéelovani v kalendarnim mesici vydeéli celkovym poctem standardizovanych
pojisténcu vSech zdravotnich pojistoven.

 Celkovou castku pro prislusSnou zdravotni pojiStovnu tvori podil na
standardizovaného pojisténce, vynasobeny poctem standardizovanych pojisténcu

pFislusné zdravotni pojistovny.



Prerozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb

* Nakladnymi hrazenymi sluzbami se rozumi hrazené sluzby poskytnuté
pojisténcum, u nichz vyse Uhrady pfisluSnou zdravotni pojisStovnou za jednoho
pojisténce prekrocila v jednom obdobi prerozdélovani castku odpovidajici souctu
pfijmu zdravotni pojistovny na tohoto pojisténce z prerozdélovani podle indexu a
zajiStovaci konstanty (dale jen ,,nakladny pojisténec”).

 Zajistovaci konstanta ma hodnotu 206000 K¢ (2018)

* Pfislusna zdravotni pojisStovna ma narok na uhradu kompenzace za nakladné
hrazené sluzby, ktera tvori
a) 80 % c¢astky, o kterou naklady na nakladné hrazené sluzby prekroci ¢astku podle odstavce 1,
nejvyse vsak ¢astku ve vysi ¢tyfnasobku zajistovaci konstanty, a dale
b) 95 % castky, o kterou ndklady na nakladné hrazené sluzby prekroci soucet Sestinasobku
zajiStovaci konstanty a prijmu zdravotni pojistovny na prislusného pojisténce z prerozdélovani
podle indexda.



Shrnuti

Demografické prediktory

Prediktory podla predchadzajuceho cerpania ZS

PCG je postavené na uzivani liekov (181 DDD) a nasledného priradenie do PCG
skupiny

V CR sa uplatfiuju dve prerozdelenia
Podla indexov (demo + PCG) =IR=1+ IR demo + IR PCG

Podla ndkladovosti = pfijem na pojiSténce z indexu + zajiStovaci konstanta
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Deékuji za pozornost
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