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P.¢ | Pripomienka sa
vzt'ahuje k
(strana, odsek):

Text pripomienky*[3]

Odévodnenie pripomienky

Vysporiadanie sa s
pripomienkou*[4]

1 | Strana 2, odsek
1,2

Bolo by fajn lepSie popisat/zadefinovat
niektoré vyrazy, napriklad
.podkompenzovany“ alebo
,neprospesny* (skor s nizkym/zapornym
ziskom pre poistovriu).

Zrozumitelnost textu

.Neprospesny“ bolo
nahradené stratovym. Co
sa tyka
pod/nadkompenzacii, tieto
pojmy su exaktne
definované v podkapitole
4.2. Z tohto hladiska nie je
uplne vhodné detailnejSie




rozvijat tieto pojmy

v Uvode, ktory sa snazi len
struéne opisat’
problematiku.

Strana 2, odsek 3

Pre vyrazy validita, uskutoénitelnost,
nezranitelnost’ vo¢i manipulacii chybaiju
definicie. Vyuziva sa tiez stabilita, ¢o je
rozumné hlavne v Kkontexte malych
skupin — napr. hemofilici niekedy lietali +-
50% z roka na rok, mohlo by sa to stat’ aj
inym parametrom do buducna.

Bez definicie tu alebo v predoslom texte
Citatel nevie, o aké vlastnosti sa jedna.

Pojmy boli lepsSie
definované v danom
odseku.
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Strana 2, odsek

Tiez by si podfa mna zasluzilo vacsiu
diskusiu vyroky ,Vhodny parameter na
Upravu rizika by mal byt dobrym
prediktorom  buducich nakladov na
zdravotnu starostlivost. Taktiez by mal
merat’ potrebu lekéarskej starostlivosti a
tykat’ sa zdravotného stavu.”

Zatial v dokumente nebolo vysvetlené,
Ze prerozdefovaci mechanizmus je
predikény model a ¢o v hom spbsobuju
jednotlivé parametre, pre¢o by mali
predikovat budice zdravotné naklady
(len  vysvetlené  dbovody, preco
prerozdelenie existuje). Ak je cielom
oslovit aj SirSiu verejnost, tak priklad —
porovnanie prekompenzacie pre
chorého a zdravého poistenca je podla
mna velmi napomocny (tu sme také robili
v blogu a detailne, podla mna v texte by
stacili dve vety --
https://dennikn.sk/blog/1389120/su-

zdroje-medzi-zdravotne-poistovne-

Zrozumitelfnost analyzy pre niekoho, kto
nie je expert na prerozdelenie.

ZaCiatok kapitoly o IRN
bol roz3ireny o podobny
priklad, ako v blogu na
lepSiu ilustraciu problému
pre laikov.




delene-ferovo/)

Strana 5, odsek 1

Su tu spomenuté ,nadlimitné“ naklady
ale chyba vysvetlenie, ¢o je nadlimit a
ako sa pocita. Nadlimit si urCite zasluzi
diskusiu, kedZe je u nas pomerne
kontroverzny a €asto sa o nom diskutuje
(& ma zmysel, ¢i ho maju iné krajiny atd’.)

Odsek obsahuje velmi vela informacii,
bolo by fajn pridat nie€o konkrétne na
ilustraciu, napriklad v akych pomeroch
boli indexy v ur€itom roku a ¢o to
znamenalo pre zasielanie penazi medzi
poistoviami.

Nadlimit ma pomerne vysoky dopad na
koneCné prerozdelenie a je to sucast
prerozdelovacieho mechanizmu, nateraz
je spomenuty v texte bez definicie alebo
vysvetlenia ucelu.

Definicia nadlimitnej sumy
bola pridana.

Strana 6, odsek 1

Tvrdenie, Ze VNS dobre zachytava
chronicky chorych nie je uplne spravne
ako sme aj diskutovali na skupine a
myslim, Ze ste to aj dokazali na datach
pri diskusii o definicii VNS. Kedze to
mame nastavené na priemerny naklad
za 3 roky, tak nam tam spadne aj vacsina
jednorazovych hospitalizacii aj ked
pacient nadalej nie je chronicky,
napriklad pérody/urazy. Toto by bolo
dobré vysvetlit aj kvdli tomu, aby sa dalo
do buducna nieco s definiciou robit, tak
ako bolo navrhované napriklad vysokeé
naklady v kaZzdom z 3 rokov ako to maju
v Holandsku. Necital som paper, ktory je
citovany ako zdroj, ale neopisuje VNS v
definicii kazdého z 3 rokov, kedze je z
holandského prostredia?

Spresnenie vyroku o VNS

Problém s VNS bol
objasneny v zavere
V ramci planovanych
zmien.




Strany 6-8

Na zacCiatku textu su definované kritéria
pre vhodny parameter — validita,
uskutoCnitelnost, motivacie, (stabilita) —
bolo by dobré ukazat ako dobre plnia
suCasné parametre tieto kritéria. Kym pri
PCG je nejaka diskusia k motivaciam, pri
VNS chyba a tam je prave riziko vacsie —
ak je pacient pre mna drahy tento rok az
tak mi to nevadi, kedZze buduci rok za to
budem kompenzovany.

Podobne je dblezita diskusia o
motivaciach pri DNS, kde su poistovne
kompenzované za hospitalizacie
pacientov aj v pripadoch, kedy sa
pravdepodobne dalo  hospitalizacii
predist ambulantnou starostlivostou.

Nakoniec v zavere je definovanych
niekolko dalSich parametrov, ktoré maju
byt do buducna zaradené — pri tychto by
urcite malo byt popisané, i pinia kritéria
a aku maju pridanu hodnotu. Na zaklade
tohto je mozné potom vybrat, ktoré
parametre alebo v akom poradi budu do
buducna implementované.

Text spomina nevyhnutné viastnosti
parametrov v prerozdeleni, ale chyba ich
popis pri konkrétnych parametroch.

V druhej kapitole bolo
pridana pri kazdom
parametri kratka diskusia o
tom, ¢&i dany parameter
spifia spomenuté kritéria.

Suhlasime, Ze porovnanie
stability parametrov by
bolo zaujimavé. Vzhlfadom
na to, ze data
k DCG/NSZP su dostupné
len za posledné dva roky
vSak tato analyza nie je
realizovatelna, resp. jej
vypovednad hodnota by
bola diskutabilna. PCG by
sa takto vyhodnotit dali,
avSak myslime si, Ze je
lepSie par rokov pockat
a v dalSej analyze priniest
komplexny pohlad, kde
budd vSetky parametre
vyhodnotené za rovnaké

Casoveé obdobie. Za
zmienku tiez stoji, Zze
stabilita pri  niektorych
parametroch, ako

napriklad FNS méze byt
tazko splnitefna v pripade
novej a drahej lieCby (vid
napriklad parameter CFP,
ktory sa medziro€ne zvysil
o takmer 150% v roku
2023).

Co sa tyka problematiky
kompenzacie poistencov




za pripady, kde by sa
potencialne dalo predist
takymto hospitalizaciam —
sucasny konsenzus medzi
akademikmi je, Ze
prerozdelovacie
mechanizmy by mali rieSit
spravodlivi  kompenzaciu
nakladov a nie sluzit ako
motivator k lepSej
prevencii. Tento tlak by mal
prichadzat

prostrednictvom inych
kanalov, ktoré by sa
priamo tykali prave

napriklad ambulantného
sektora. Len na ilustraciu,
RE modely v krajinach ako
Holandsko a Nemecko
neobsahuju Ziadny
parameter, ktory by
akymkolvek spbsobom
penalizoval kompenzaciu
za ambulantne senzitivne
diagn6zy. Napriek tomu
tieto krajiny maju vyrazne
nizsi  vyskyt takychto
hospitalizacii, ¢o opat
smeruje k argumentu, Ze
sa tento problém da riesit
aj prostrednictvom inych
kanalov a mechanizmov.
Problematika ambulantne
senzitivnych diagnéz je
podla nasho nazoru nad




rozsah azamery tohto
dokumentu, preto by sme
ju neradi otvarali.

Strana 7, DNS

Priklad by pomohol pochopit ako to
funguje. Tiez by bolo fajn spomenut
aspon priblizne pocet skupin DS a DNS
a na zaklade ¢oho su definované.

Poznamka pod €iarou na
strane 9 obsahuje odkaz
na kompletny zoznam DS.
Podkapitola 2.4 obsahuje
tento popis ako tieto
skupiny vznikaju - je
uvedené, ze DS tvoria
medicinsky podobné
diagndzy a poistencom su
priradované na zaklade

diagnézy pri prepusteni
z hospitalizacie. Tiez je
uvedené, ze DS su

nasledne zhlukované do
DNS podla nakladovosti
a rovnako tiez, ze
poistencovi je priradena
vzdy len najnakladnejdia
skupina ak sa nachadza vo

viacerych DNS. Mame
teda za to, Ze princip
DS/DNS je dostatocne

opisany.
Strana 15, | Tabulka nezahffia informaciu, Ze | Zrozumitelnost pre ditatela; moznost | Do poznamky pod
tabulka 4 hodnoty v tabulke su (myslim si) hodnoty | pochopit, ktoré skupiny su ,stratové“ a | tabulkou bolo uvedené, ze
nadkompenzacie v eurach, hovori sa len | ktoré ,ziskové*“ sa jedna o hodnoty

o ,metrikach” .

DélezitejSia vec -- nemal by vyjst vazeny
priemer za cely model 0, dize
podkompenzacie sa vyrovnaju s

v eurach. Vazeny priemer
za cely model by vySiel na
0, ak by sme sa pozerali na
kategérie, ktoré model
zachytdva  premennymi.




prekompenzaciami, &i tu to nevychadza
kvéli vazeniu v modeli? Takto sa to javi,
ze model vzdy ,podkompenzuje’, Cize sa
nerozdelia vSetky peniaze pAo)
zdravotného budgetu do poistovni, lebo
prerozdelenie neveri, Zze budu potrebné.
Viac by mi davalo zmysel ak by sa
celkova prekompenzacia rovnala
celkovej podkompenzacii a v tabulke by
sa menilo rozloZenie na jednotlivé
skupiny.

Myslim, Ze ked som robil toto cviCenie,
tak som zadefinoval celkovy
prerozdeleny obnos ako celkové naklady
na poistencov — toto nie je pravdivé,

Vtedy je samozrejme suma
pod/nadkompenzacii pre
kazdu kategériu v modeli
z definicie 0. Idea tohto
cviCenia je, Ze sa zvolia
podkategérie, ktoré model
neobsahuje. Preto sa
v citovanych publikaciach
na tieto ucely pouzivali
udaje o zdravotnom stave
z rdbznych health surveys,
ktoré boli nasledne
parované na poistencov.
V naSom pripade sme
pouzili udaje o DS, kedze
tieto do modelu nevstupuju

kedze napriklad celkovy budget méze priamo, iba
byt niz&i ako naklady na pacientov — prostrednictvom DNS.
méze to vSak lepSie ilustrovat typ
kompenzacie na jednotlivé podskupiny.
Myslim, Ze to pribliZi celkovu sucet k
nule, ale neviem €i je to dostatocCné.

Strana 17, Zaver | Zaver spomina, ze uz sa blizime k | Pochopenie Citatela, ze to nie je len o | Zaver bol roz8ireny
teoretickému stropu predikénej sily, ale | optimalizacii Statistického modelu, ale o | o spominané veci

vymenuva mnozstvo dalSich
parametrov, ktoré sa planuju zaviest —
bolo by dobré vysvetlit, pre€o su dalSie
zmeny potrebné ak je model uz na urovni
holandského a mozno Zznovu
pripomenut, ze predikéna sila je len
jeden z cielov — ultimatne chceme dobry
systém pre pacienta a malo cherry-
pickingu, R-squared je len vedlajsi efekt.
Na uvazenie je spomenut mensie

tom aky vplyv bude mat prerozdelenie na
cely systém a je tam vela ciest, na ktorych
musim naraz pracovat — viaceré dokonca
nie v gescii priamo MZ, ale aj UDZS,
poistovne, pripadne parlament.

v pripomienke.




zmeny, ktorymi sa da nadalej
prerozdelenie zlepSovat, kedze v Case
predikéna sila pri statickych parametroch
empiricky klesa — nové FNS, zlepSenie
definicie VNS, finalizacia DNS a
pomdcok po ostrom nasadeni. Napriklad
velmi dobré zlepSenie bolo zaradenie
Spinalnej svalovej atrofie do modelu, ¢o
si nevyzadovalo nijaké formalne zmeny
v modeli, ale vziSlo z navrhu reviznych
lekarov poistovni.
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Zaver, pripadne
nova sekcia

Na uvazenie je tiez spomenut (v zavere
alebo inej sekcii) kroky, ktoré sme
podnikali v ramci pracovnej skupiny a aj
ked priamo nemenia model, podla mrfa
maju kfa¢ovy efekt na kvalitu modelu:
napr. snaha zahrnut nezavislu tretiu
stranu do prepoctu (ako v Holandsku),
snaha ziskat' extra data napr. od SUSR
na kontrolu vplyvu novych parametrov,
zavedenie jednoznacnych pravidiel pre
zaradenie novych parametrov (aby sa
znizila moznost zneuzit prerozdelenie
na politické dcCely), zlepSovanie
implementacie existujucich parametrov
(napr. VNS bolo nespravne
implementované niekolko rokov a malo
to velmi negativny vplyv na model,
kedZze novi pacienti nedostali Ziadnu
VNS). Cize navrhujem spomenat viac aj
to, Zze na modeli sa da pracovat nielen
dalej ekonometricky (kde sme uz

Pochopenie Citatefa, ze to nie je len o
optimalizacii Statistického modelu, ale o
tom aky vplyv bude mat prerozdelenie na
cely systém a je tam vela ciest, na ktorych
musim naraz pracovat — viaceré dokonca
nie v gescii priamo MZ, ale aj UDZS,
poistovne, pripadne parlament.

Zaver  bol
0 spominané
Vv pripomienke.

rozsireny
Veci




daleko), ale aj v ramci jeho
implementacie, nastavenia pravidiel
pridania parametrov, Cistenia atd, kedze
tu mame vacSie rezervy ako v
ekonometrickej Casti.

Napriek pripomienkam je analyza
kvalitna a potrebna, aby ludia vedeli o
¢om je prerozdelenie a dalej sa mohlo
zlepSovat, takze drzim palce, verim, Ze
pripomienky ju pomézu este trochu
vylepsit )

CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tito éast’ po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):

Som rad, Ze ste zapracovali vSetky pripomienky zvysilo to kvalitu (uz tak hodnotného) komentara. Material je podfa méjho nazoru kvalitny a
pomaha v cieli zlepSovat prerozdelenie a zakotvit ho na vysokej urovni aj v pripade, Ze pridu snahy na jeho ohybanie z ktorejkolfvek strany.
Drzim palce do buducna, ak budete mat' kapacitu, mozno by ,lite“ verzia zaujala aj SirSiu verejnost.

[1] Vyber medzi: 1. analyza (komplexny analyticky material s navrhmi konkrétnych systémovych opatreni); 2. komentar (rozsahovo mensi
analyticky material venujuci sa konkrétnemu Ciastkovému problému); 3. manual (metodické usmernenie vyplyvajuce z potreby zjednotenia
procesov a postupov v konkrétnej oblasti).

[2] Format 1 pre komentar/manual (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Format 2 pre analyzu (3 recenzenti a povinny odborny

workshop).



[3] Do tabulky znacit' pripomienky zasadného metodologického a obsahového charakteru (nie Stylistické ¢i gramatické opravy).
[4] Vyplni analyticka jednotka: pripomienka bola akceptovana / pripomienka nebola akceptovana a zdévodnenie / pripomienka bola €iasto¢ne

akceptovana a zdévodnenie.



