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Zhrnutie

Prerozdelovaci mechanizmus zabezpecuje spravodlivé rozdelovanie zdrojov medzi
poistovne na zdklade nédkladovosti ich poistného kmena. Je zaloZzeny na linedrnej regresii,
kde ako parametre vstupuju demografické indexy, priznaky chronickych choréb a od roku
2019 aj indexy zalozené na vyske individudlnych nakladov za predos$ié obdobie. Analyza
ukazuje aky vplyv ma parameter Viacrocnych nékladovych skupin na kvalitu modelu
(predik¢énd sila a distribucia zdrojov) a tiez zhffia dévody jeho vyberu z viacerych moznych
parametrov. Analyza tiez vysvetluje ex-ante aex-post prerozdelenie a predostiera
potencidlne buduce kroky ako zavedenie diagnostickych nékladovych skupin a

terapeutickych pomécok.



Prerozdelovaci mechanizmus

Prerozdelovaci mechanizmus je délezitou sucastou efektivneho fungovania zdravotného
systému, kedZe zohladfiuje nerovnomerné rozdelenie poistencov na zdklade ich
nakladovosti v poistovniach. Pri sprdvnom nastaveni tohto mechanizmu sa méze poistovia
sustredit na efektivnu lieCbu pacienta v ktoromkolvek rizikovom profile, kedze Ziadna

skupina pacientov nie je pre poistoviiu dlhodobo stratova.

Slovensky prerozdelovaci mechanizmus je in$pirovany holandskym modelom, ktory ma
vysoku predikénd silu v celosvetovom meradle. V tomto modeli su prijmy od vsetkych
poistencov (samoplatitelov aj poistencov $tatu) spojené do spolo¢ného rozpoctu, ktory sa
nasledne prerozdeli medzi v§ etky poistovne na zéklade rizikového profilu kmena poistencov.
Tensa mbdze medzi poistoviiami vyrazne liSit. V roku 2019 sa mechanizmom prerozdeli viac

nez 4,7 miliardy eur, ktoré budu vynalozené na zdravotnu starostlivost.

V st¢asnom modeli (pouzitom na prerozdelenie v roku 2018) je rizikovy profil poistenca
definovany demografickou skupinou a PCG skupinou. Demografickd skupina pozostava
z kombinécie faktorov vek, typ poistenca (poistenec $tatu alebo samoplatitel) a pohlavie.
PCG zaradenie (pharmaceutical cost group alebo ndkladovd farmaceutickd skupina)
pozostava z 27 kategérii ajej udlohou je rozpoznat pacientov, ktori dlhodobo uZzivaju
lieky, a ktori su preto pre poistovne dlhodobo nédkladnejsi. Prikladom PCG skupin su diabetes,
auto-imunitné ochorenie alebo hemofilia. Na zdklade prerozdelovacieho mechanizmu potom
poistoviia dostane za pacienta v rizikovejSej demografickej a PCG skupine viac penazi na
zdravotnu starostlivost. Vypocet konkrétnej sadzby je vykonany pomocou linedrnej regresie
a je opisany v samostatnom dokumente Manudl (tento dokument bude prezentovany

verejnosti v tomto roku).

Predikénd sila sU¢asného modelu je priblizne 18 percent, ¢o poukazuje na zlozitost
odhadovania budlcich ndkladov na poistenca. Désledkom je, Ze pre vac¢Sinu poistencov
prerozdelovaci mechanizmus prideli prilis vysoku alebo prilis nizku sadzbu - tieto odchylky
sa vS$ak pri dostato¢nom pocte poistencov »vykratia,“ ¢ize ich stc¢et bude nulovy. Problémom
by bolo, ak by jedna poistovna dostala prilis vela negativnych odchylok, Cize poistencov, ktorf
ju stoja viac ako za nich dostane, a bola by kvéli tomu dlhodobo stratova. Aj z tohto dévodu
je dblezité d'alej zlepSovat prerozdelovaci mechanizmus v rdmci jeho predik¢nej sily, ale aj

v rdmci motivacii ktoré nepriamo vytvéara pre poistovne.

Z matematického hladiska su indexy rizika aditivne, ¢ize celkovy index rizika pre poistenca
je definovany ako sucet vsetkych indexov, ktoré poistencovi prislichaju na zéklade jeho
charakteristik (napriklad 0,2 za demograficky index a 7 za PCG index tvoria dokopy rizikovy



index poistenca 7,2 a prerozdelovaci mechanizmus mu prideli 7,2 ndsobok priemernOho
prijmu na poistenca). Ak oznacime kompenzéaciu na poistenca vypocitand prerozdelovacim
mechanizmom ako y; a prijem na jedného prepocitaného poistenca ako y*, potom je
kompenzécia za poistenca v modeli s demografickymi a PCG skupinami vyjadrena ako y; =
y*(Demo; + PCG;), kde PCG index mdze byt nulovy v pripade, Ze nejde o pacienta

s chronickym ochorenim.

Demograficke indexy

Demografické indexy sU sucastou takmer kazdého prerozdelovacieho mechanizmu vd aka
ich relativne vysokej predik¢nej sile, jednoduchosti a nizkym datovym poziadavkam. Na
predikciu ndkladov vyuzivaju zjednodusene fakt, ze starsi udia a malé deti majd vyssie
ndklady na zdravotnd starostlivost ako mladi pracujdci [udia. V slovenskom kontexte su
demografické indexy definované ako kombinacia pohlavia, vekovej skupiny a priznaku
platitela (samoplatca alebo poistenec $tatu). Do roku 2018 bolo definovanych 68 indexov,
ktoré pozostavali z kombinacie 17 vekovych skupin, 2 pohlavi a2 priznakov platitela
(napriklad Zena, 20-24 rokov, samoplatitel). V roku 2018 prebehol legislativny proces, v
ktorom bola vekova skupina O-4 rokov rozdelenda na skupiny O rokov a 1-4 roky pretoze
zdravotné ndklady na novorodencov su vyrazne vyssie ako na starSie deti - tym padom

bude rozsireny pocet demografickych skupin na 72.

PCG (Phormaceutical cost group) indexy

PCG indexy predikujd budlce ndklady poistenca na zdklade spotreby liekov v urcitej skupine
chronickych choréb. Tym, Zze pacient dlhodobo poberé lieky na chronickd chorobu akou je
napriklad diabetes, jeho néklady rastd kvéli cene samotnych liekov a taktiez kvéli
sprievodnym oSetreniam v ambulantnej alebo Ustavnej starostlivosti. Podobne ako
demografické indexy, PCG indexy maju pomerne vysoklU predikénd silu asd lahko
uchopitelné. Poistovne su vd'aka nim v priemere kompenzované za lie¢bu chronicky chorych
pacientov a dokonca maju motivaciu vytvarat Specidlne programy pre chronicky chorych
kvoli znizeniu nékladovosti. V pripade komparativnej vyhody jednej poistovne oproti
ostatnym (napriklad pri vyuziti rovnako efektivnej, ale menej nékladnej liecbe) mbze tak
poistovia ziskat zisk vd'aka prerozdeleniu za chronicky chorych poistencov. VSetky PCG
skupiny zohladnené v modeli sa nachadzajd v nasledujlcej tabulke:



Tabulka 1: zoznam PCG skupint

PCG Popis
AST Astma
CFP Cysticka fibréza a/alebo ochorenie exokrinnej funkcie pankreasu

CNS Ochorenie mozgu/miechy
COP CHOCHP/tazka astma
CRO Crohnova choroba, ulcerézna kolitida
DEP Lie¢ba antidepresivami
DM1 Diabetes typu |

DM2 Diabetes typu Il

DMH Diabetes s hypertenziou
EPI Epilepsia

GLA Glaukém

HEM Hemofilia

HIV HIV/AIDS

HOR Hormondalna onkoliec¢ba
CHO Hypercholesterolémia
KVS Srdcové choroby

NPP Neuropaticka bolest

ONK Malignity

PAR Parkinsonova choroba

PSY Antipsychotikd, Alzheimerova choroba, lie¢ba zavislosti
RAS Lie¢ba rastovym horménom

REN Renalne zlyhanie

REU Reumatické choroby lie¢ené inak ako inhibitormi TNF
THY Poruchy stitnej Zlazy

AUT Reumatické choroby lie¢ené inhibitormi TNF

TRA Transplantacie

PAH Primarna plucna hypertenzia

' Zoznam PCG skupin je prevzaty z holandského modelu



Kazda PCG skupina je definovana tzv. ATC (Anatomicko terapeuticko chemické klasifikacia)
skupinami. V ramci prerozdelovacieho mechanizmu moézu byt niektoré ATC skupiny
vyradené v pripade, Ze velkd ¢ast davok predpisana v rdmci konkrétnej ATC skupiny bola
predpisand na diagnézu, ktora nie je v rdmci prerozdelovacieho mechanizmu zaradena pri
tejto ATC (respektive PCG) skupine. Pre prerozdelovanie na rok 2019 boli tymto spésobom
vyradené ATC skupiny AO9AAO2, C10BX11, MO3BX02, CO7AAO05, SO1ECO1, JOS5AE, JO5AX16,
JO5AFO7, JO5AX67, JO5AE14, JO5AXE5, JOS5AX15, MO1CCO1. Kazda poistoviia méa pravo
podavat navrhy na zmeny v ATC a PCG skupindch a prislichajucich diagnézach, akymi su
napriklad vyradenie alebo doplnenie, do 30. juna pre zaradenie do prepoctu nasledujuceho
roku (napr. do 30.6.2017 pre zaradenie do vypoctu na rok 2018). V roku 2017 boli vykonané
viaceré zmeny, konkrétne zaradenie ATC skupin LO3AB13, LO4AA27, LO4AA31, LO4AA34,
NO7XX09 do PCG skupiny CNS, LO4AA26, LO4AA32, LO4AA33 do PCG skupiny AUT
(predtym pomenovanud ako TNF), pridanie PCG skupiny PAH (Priméarna plicna hypertenzia)
s prisldchajdcimi ATC skupinami BO1AC11, BO1AC21, CO2KX, GO4BEO3 a diagnézou 127.0

na podnet poistovni a po postdeni ndvrhu Ministerstvom zdravotnictva.

Vyvoj prerozdelovacieho mechanizmu

Prerozdelovaci mechanizmus zaloZzeny na linedrnej regresii aindexoch rizika je na
Slovensku od roku 2012. Ako mdzete vidiet v grafe nizSie, predikéna sila modelu klesala
v rokoch 2014-2016, ¢o bolo motivaciou pre dalSie zlepsovanie mechanizmu. V roku 2018
si Asocidcia zdravotnych poistovni v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva objednala
analyzu od konzulta¢nej firmy Gupta o potencidlnych zlep$eniach modelu. Parameter
Viacroé¢nych nékladovych indexov vySiel z analyzy ako ten, ¢o dokaze zvysit predikénd silu
najvyraznejSie, je pomerne lahko implementovatelny a data o nakladoch v minulosti su
dostatoCnej kvality. Vroku 2018 sme parameter implementovali a zaznamenali sme
zvysSenie predik¢nej sily zo 17,5 na 24,3 percenta. V dalSom roku planujeme Statistické
vylepSenie modelu pridanim parametrov DCG a terapeutickych pomécok, v désledku ¢oho
oCakdvame dalSie zvysenie predikénej sily na Uroven okolo 255 percenta (viac v sekcii
»Buduce kroky*).



Graf 1: vyvoj predikénej sily 2
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Viocrocné ndklodove indexy (VRNI)

Jednym z d'alSich aspektov, ktory mdze byt zohladneny pri uréeni ndkladovosti poistenca
sl samotné néklady na poistenca z minulosti (tento spdsob je pouzity napr. v Holandsku).
Minulé naklady mdézu byt lepsim indikdtorom buddcich nékladov napriklad ak su PCG
kategoérie prilis Siroké (napr. niektoré auto-imunitné ochorenia su vyrazne drahsie ako iné)
alebo naopak, ak poistenec nie je zaradeny v Ziadnej PCG kategérii a pritom je dlhodobo
velmi ndkladny (analyza IZP z roku 2018 ukézala, Ze z desat percent najdrahsich poistencov
viac ako polovica nebola zaradena do Ziadnej PCG skupiny, a tak boli tito poistenci vyrazne
podkompenzovani). Viacro¢né nékladové skupiny sid definované na zdklade nékladovosti
v minulom obdobi, napriklad do najvy$Sej skupiny je zaradenych len najdrahsich 05

percenta poistencov.

Zaradenim Viacro¢nych nékladovych indexov do prepoctu prerozdelovacieho mechanizmu
sa zvysSi predikénd sila modelu z 18 na priblizne 24 percent. Délezitym dosledkom je aj
vyradenie viacerych PCG skupin z modelu, kedZze podla zdkona ¢ 580/2004 sa mdzu
v modeli nachadzat len tie PCG skupiny, ktoré zvysia predikénu silu aspon o 0,01 percenta.
Napriek tomu, Ze demografické skupiny nie s vyradované, ich koeficient vyznamnosti vo

vacsine pripadov klesa, ked'ze velkd ¢ast buddcich nakladov je vysvetlend VRNI indexami.

Vyhodami tohto indexu je hlavne zvySena predikénd sila modelu, a teda mensie odchylky
medzi skuto¢nymi ndkladmi na poistenca a tym, aky obnos penazi je poistovni za poistenca
prideleny. Dal$ ou vyhodou je transparentnost VRNI a jednoduchost vypoctu, ked ze skupiny

2 Vypocet IZP na zéklade dat poskytnutych zdravotnymi poistoviiami
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su pridelované na zaklade suctu nakladov za posledné tri roky - pridelenie je tak ovela
jednoduchsie ako pri PCG skupinach, kde je brand kombindcia uzivanych liekov v rdmci
Specifickych diagnéz. V pripade pridania VRNI indexov sa tiez znizi objem celkovych
nadlimitnych nékladov (tych nad rdmec suc¢tu prerozdelenia za poistenca a dvadsat krat
priemerného nékladu na poistenca) o 14 percent. Po zavedeni VRNI indexov je distribdcia
prijmov optimalnejsia: ,podkompenzacia“ najndkladnejsich 10 percent poistencov klesa o 20

percent, kym ,nadkompenzéacia“ najmenej nakladnych poistencov klesa az o 28 percent.

Teoretickou nevyhodou indexu je moznost, Ze poistovne budd menej motivované k vyberu
najefektivnejSej lieCby, kedze ndkladnejSia liecba mdbze spdsobit, Ze poistenec bude
zaradeny do vyss$ej VRNI skupiny, a tak bude ¢ast neefektivnej platby vykompenzovana
prerozdelovacim mechanizmom. Prakticky by to vS§ak nemalo predstavovat problémy,
kedze poistovne dopredu nevedia, ktori poistenci budd vybrati do ktorych VRNI skupin
(hranice zaradenia sa kazdy rok menia a poistovne ich dopredu nedokdzu zistit). Navyse,
VRNI index je zaloZzeny na ndkladoch za posledné tri roky, takze zvys enim nékladov za jediny
rok by poistovna pravdepodobne nedosiahla zaradenie do vy$Sej VRNI skupiny, takze tento
krok by nebol ekonomicky vyhodny. Dal§im moZnym problémom je postoj poistovne
k pacientovi — kym pri PCG skupindach mézu poistovne vytvarat ,disease management
programs,” v ktorych zdruzuju chronicky chorych a hladaju pre nich efektivnejsiu lieCbu, pri
Viacro¢nych nakladovych indexoch su v jednej skupine zaradeni poistenci, ktori mézu mat

velmi roznorodé diagnézy a zdroje ndkladnej lieCby.
ANalyza kompenzdcie poistencov

Ako uz bolo spomenuté, kone¢nym cielom prerozdelovacieho mechanizmu je to, aby Ziadna
skupina poistencov nebola pre poistovriiu dlhodobo stratové alebo ziskovd, ¢o by vytvaralo
motivaciu pre poistoviu upravovat svoj poistenecky kmen kvoli zvySovaniu zisku. V tejto
sekcii analyzujeme podkompenzéaciu a nadkompenzaciu prerozdelovacieho mechanizmu

pre urcité skupiny poistencov a zmeny, ktoré nastali zavedenim parametra VRNI®.

Analyza kompenzéacie v pévodnom modeli (Demografické indexy a PCG indexy chronickych
chordb) ukdzala celkovi podkompenzéaciu a prekompenzéciu za vSetky poistovne na Urovni
1,9 miliardy eur. Pocet poistencov podkompenzovanych o viac ako 1000 eur bol v pévodnom
modeli takmer 394 tisic, kym pocet pacientov prekompenzovanych o viac ako 1000 eur bol
viac ako pol miliéna. Prerozdelovaci mechanizmus je zaloZzeny na Statistickej metéde

lindrnej regresie, ale aj pri pokrocilom modeli budd existovat poistenci, za ktorych bude

3V analyze kompenzacie st celkové prijmy definované ako sucet celkovych néakladov na zdravotna starostlivost v roku 2017.
Tymto spésobom analyza abstrahuje od rozpoctu, ktory kazdy rok moze byt vyssi alebo nizsi ako celkové néklady na
zdravotnu starostlivost v danom roku. Analyza prebehla na najnovsich datach, t,j. z roku 2017.
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poistovia pre- alebo pod-kompenzovana (predikénd sila R-squared nikdy nedosiahne 100
percent). Dosledkom je, Ze je pre poistovnu dolezité mat dostatocne velky a diverzifikovany
poistny kmen a relevantna analyza kompenzacie prebieha agregatne na celom poisthom
kmeni tejto poistovne.

Po zavedeni Viacrotnych ndkladovych indexov zaznamenali takmer vSetky merané
parametre vyrazné zlepSenie - celkovd prekompenzacia a podkompenzacia klesla na 1,7
miliardy eur (znizenie o 200 miliénov), pocet poistencov podkompenzovanych o viac ako
1000 eur klesol na 357 tisic (znizenie o 40 tisic poistencov), pokym pocet poistencov
prekompenzovanych o viac ako 1000 eur klesol eSte vyraznejSie na 351 tisic (zniZzenie
o priblizne 150 tisic poistencov alebo 30 percent). Zaujimavym parametrom je tiez
prekompenzécia u pacientov, ktori na konci roka skoncili medzi najlacnejSimi desiatimi
percentami poistencov na Slovensku - td sa po zavedeni VRNI znizila o 28 percent. Na
druhej strane podkompenzacia pre najdrahsich 10 percent pacientov vo vzorke sa znizila

0 20 percent.

Graf 2: zniZenie poltu nad- a pod-kompenzovanych?
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Ex-post prerozdelenie - ,Nadlimit”

V predoslej casti dokumentu bol popisany algoritmus na predikciu buddcich nakladov
poistenca, ¢omu sa tiez hovori .ex-ante“ analyza. Pri ex-ante analyze su néklady
z najaktudlinejSieho roku vyuzité len na urenie demografickych, PCG a VRNI indexov (s
pouzitim metddy linedrnej regresie). Takyto model vzdy zaznamend odchylky, napriklad,
pretoze kazdy poistenec s auto-imunitnym ochorenim ma rézne nédklady na zdravotnu

4 Vypocet IZP na zédklade dat poskytnutych zdravotnymi poistoviiami
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starostlivost, a preto PCG index pre auto-imunitnd chorobu pracuje len s priemernymi
nakladmi v tejto skupine.

Opakom ex-ante prerozdelenia je ~ex-post” prerozdelenie, ¢ize vyuzitie samotnych nakladov
na jednotlivého poistenca za najaktudlnejSi rok pri prerozdeleni. Napriklad ak by
prerozdelovaci mechanizmus pridelil na jedného pacienta s cukrovkou 10 OOO eur ro¢ne na
zéklade priemernych nékladov v skupine, ale jeden pacient by mal ndklady ovela vysSie,
napriklad 50 000 eur, ¢ast z rozdielu (Cize chyby modelu 40 00O, tiez nazyvanej rezidudl)
mobze byt kompenzovand ex-post, aby poistovha nezaznamenala za poistenca priliSnd
stratu. Kompenzéacia nadlimitnych ndkladov bola pouzitd na Slovensku v roku 2017, kedy
boli celkové nadlimitné naklady takmer 200 miliénov eur, z ¢oho takmer 160 miliénov eur
(80 percent) bolo rozdelenych medzi poistovne na zaklade prislusnosti nadlimitného
pacienta k poistovni. Skuto¢ny transfer penazi medzi poistoviiami bol vSak niz$i ako 160
miliénov, kedZe kazda z poistovni mala urcity pocet nadlimitnych poistencov (v pripade
rovnakého poistného kmena pre vSetky poistovne by findlny transfer v désledku nadlimitu
bol nulovy, v pripade nerovnomerného rozdelenia méa poistovfia s najvy$sSimi celkovymi

nékladmi nad limitom najvys$si prijem z tohto mechanizmu).

Mechanizmus nadlimitnych platieb z roku 2017 definoval ,limit“ ako sicet kompenzéacie
udelenej prerozdelovacim mechanizmom a 20-krat priemerného ndkladu na poistenca za
rok 2017. Nadlimitné platby boli potom rozdielom medzi skutoc¢nymi platbami
a definovanym limitom. Néasledne bolo 80 percent nadlimitnych platieb séitanych za
vSetkych poistencov atdto suma bola rozdelend medzi vsetky poistovne podla ich

aktudlneho kmena.

Je velmi dblezité zachovat korektnu terminolégiu zo Statistiky a nehovorit o zvySovani
predikénej sily na zéklade ex-post prerozdelenia, ked'Ze uz nejde o predikciu, ale o Upravu
chyb (rezidudlov), ktord nasleduje az po ukonceni predikcie. Pre priklad: ak by existoval
prerozdelovaci mechanizmus so 100 percent ex-post prerozdelenim, kazdému poistencovi
by pridelil presne tie ndklady, ktoré uz dosiahol za najaktualnejsirok. Pri nespravnom pouziti
predikénej sily R-squared by tento vysledok mohol byt interpretovany ako perfektna
predikcia (R-squared 100 percent), aj ked Ziadna predikcia neprebehla a model by v realite

zaznamenal vyrazné chyby, ked'Ze u poistencov ndklady vzdy koliSu.

Spominany priklad je dblezity aj pre ukdzku nebezpelia ex-post prerozdelenia - ak by
poistoviia bola vzdy kompenzovana za v$etky naklady pre svojich poistencov, nemala by
Ziadnu motivaciu zniZzovat ndkladovost liecby a hladat efektivnejSie riesenia, pretoze by
neprindsali ziadny zisk. V realite mdze ex-post prerozdelenie mat zmysel ak existuju
pacienti, ktori maju dlhodobo vysoké néklady, ale model im neprideluje vysoké prerozdelenie,
ked'Ze napriklad nespadaju do Ziadnej definovanej skupiny chronickych ochoreni. Prikladom
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moze byt pacient s velmi zriedkavou chorobou, ktory dlhodobo uZiva vysoko-nakladné lieky
a je pre to pre poistovriu stratovy. Ex-post kompenzéacia by v§ak nikdy nemala byt dpln3,
kedZe vtom pripade by kompenzovana poistovia stracala akudkolvek motivaciu pre

zvysovanie efektivity lieCby.

Konzultacna firma Gupta povazuje ex-post mechanizmus za oblast, ktord by mala byt
aplikovana az po tom, ¢o bude vyraznejSie zmapovany teoreticky a matematicky zaklad
pre tento mechanizmus. V holandskom modeli prerozdelenia je scCasti vyuzity ex-post
mechanizmus, ale je to len pre cast fixnych ndkladov zdravotnych zariadeni aje
cezen rozdelenych len priblizne 0,9 percenta celkovych zdrojov v zdravotnictve. Gupta tiez
pridava, ze ex-post mechanizmus by mal byt zavedeny len v troch konkrétnych pripadoch:

cieflom zavedenia je znizit risk pre poistovnuy;
2. poistoviia nema moznost ovplyvnit ndklady na liecbu;
poistovia je v prechodnom obdobi, kedy sa jej vyrazne meni poistny kmen kvéli jeho

rozsirovaniu.
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Dalsie kroky

Teropeuticke pombcky

Po vzore holandského modelu a na odporic¢anie analyzy od firmy Gupta, planujeme do
modelu tiez zaradit index zaloZzeny na pouzivani terapeutickych pomocok, akymi su
napriklad pomécky pre zdravotne postihnutych, ortopedické protézy alebo inkontinencné
pombcky. V stic¢asnom modeli mézu byt takito pacienti vyrazne podkompenzovani, kedze
terapeutické pomocky su ndkladné a nie su braté do uvahy pri PCG alebo demografickych
indexoch. Tento problém uz sc¢asti rieSia Viacro¢né nakladové indexy, analyza firmy Gupta
vSak ukazuje, ze pridanie Siestich druhov terapeutickych pomécok zvysuje predikénu silu o
vyse 0,5 percenta, znizuje podkompenzéaciu pre 10 percent najdrahsich pacientov o 180 eur
na pacienta, a naopak zniZzuje nadkompenzéaciu pre 10 percent najlacnejsich pacientov o

vySe 50 eur na pacienta.
Graf 3: zvysenie predikcnej sily novymi parametrami ®
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Diagnostickeé ndklaodove skupiny (DCG)

Pouzitie diagnézy ako parametra pre predikciu buducich nékladov pacienta je logickou a
intuitivnou volbou - napriklad pacient, ktorému bolo diagnostikované chronické ochorenie
[advin bude s najva¢sou pravdepodobnostou vyZadovat zvysené ndklady na zdravotnu
starostlivost nasledujuci rok. Diagnostické ndakladové skupiny sd do urcitej miery

5 Vypocet IZP na zéaklade dat poskytnutych zdravotnymi poistoviiami
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komplementérne s Farmaceutickymi nékladovymi skupinami (PCG), ked Ze diagnostikovani
chronicky chori pacienti, ktori dlhodobo uZivaju lieky budd zaradeni do DCG aj PCG skupiny.
Tieto skupiny sa vSak nie vzdy prekryvaju - napriklad pri diagnéze infarkt mdze pacient
podstdpit rehabilitacnd lie¢bu a pripadne operéciu, ale nemusi byt zachyteny modelom ako

chronicky chory pacient podla spotreby liekov.

Zavedenie DCG parametra podla analyzy firmy Gupta zvysuje predikénd silu modelu
o jedno percento. Znizuje vS§ak podkompenzéaciu pre najdrahsich 10 percent poistencov o
300 az 600 eur na pacienta ro¢ne, kym zlepSenie je eSte vyraznejSie u hospitalizovanych
pacientov (200 az 800 eur na pacienta ro¢ne). Implementéacia tohto parametra je vSak
zlozZitejSia a menej transparentnd ako napriklad PCG alebo VRNI indexy z viacerych
dovodov, kvdli ktorym zavedenie tohto parametra planujeme az na buddci rok.

Po prvé, kedZze existuju tisice roznych diagnéz, jednotlivé diagnézy musia byt zaradené do
Sirsich skupin kvdli stabilite modelu (inak by sa mohlo stat, Ze index zriedkavej diagnézy s
niekolkymi pacientami by sa menil z roka na rok o niekolko sto percent). Zaradenie diagnéz
do rovnakej skupiny sa uskutocCnuje na zdklade dvojkrokového procesu, kde je najprv kazda
diagn6éza zaradend do jednej z priblizne 80 skupin diagnéz na zéklade podobnosti
z diagnostického hladiska; v druhom kroku je tychto 80 skupin d'alej spajanych do mensieho
poctu (priblizne 10) na zédklade podobnej nékladovosti. Kvoli zloZitosti procesu je dolezité
nastavit zarad ovanie do skupin tak, aby bol model stabilny, predikéna sila sa zvysila ¢o
najvyraznejSie a kompenzacia sa upravila do ¢o najva¢sej miery pre podkompenzovanych
aj nadkompenzovanych poistencov. Po druhé, robustné zavedenie DCG parametra vyZaduje
vysoku kvalitu vstupnych dat o diagnézach. Z viacerych diskusnych fér so zdravotnymi
poistoviiami v kontexte DRG (.diagnostic related group“) platieb vyplynulo, Ze déata
o diagnézach nie su Casto dostato¢ne kvalitné, ¢o ukazujd tiez kontroly reviznych lekarov
zdravotnych poistovni. Od roku 2017 sU v désledku DRG platby pre lekdrov a nemocnice

priamo naviazané na vykazované diagnézy, vd'aka ¢omu kvalita dat vyrazne vzréstla.
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Zaver

Prerozdelovaci mechanizmus je délezitym aspektom systému zdravotného poistenia v SR,
ktory zabezpecCuje dostatolné zdroje pre poistovne aj pri ndkladnych poistencoch.
Rozdelenie penazi je uskutocnené na zaklade Statistickej metédy, ktord zohladruje vek
poistenca, pohlavie, ¢i je to poistenec $tatu a dlhodobu spotrebu liekov (ktord sluzi na
zaradenie chronickych ochoreni). Od roku 2019 sd v mechanizme zaradené aj Viacro¢né
nakladové indexy, ktoré zohladnujd naklady za pacienta za predchadzajdce tri roky - tento
parameter zvysSil predikénd silu mechanizmu zo 17,5 percenta na vyse 24 percent
a vyrazne zlepsil prerozdelenie pre v§etky skimané podskupiny obyvatelstva. Na rok 2020
su pldnované dalSie vylepSenia mechanizmu ako zaradenie diagnostickych nékladovych
skupin a terapeutickych pomdcok, ktoré d'alej vylepsia predikénud silu mechanizmui.
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