Prerozdelovaci mechanizmus zdravotného

poistenia na Slovensku

Peter Barancok* Jakub Ce]rvenjfT

15. novembra 2023

Abstrakt

Cielom tohto dokumentu je prezentovat Sirsej odbornej a laickej verejnosti
prerozdelovaci mechanizmus zdravotného poistenia na Slovensku ako aj jeho
kvantitativnu analyzu. Za poslednt dekadu si prerozdelovaci mechanizmus
presiel viacerymi zmenami, kedy sa postupne do jednoduchého demografic-
kého modelu priddvali farmaceuticko-nakladové skupiny a viacro¢né nakla-
dové skupiny. Poslednd aktualizdcia modelu pridala diagnosticko-nakladové
skupiny a nakladové skupiny zdravotnickych pomocok, ¢im sa prerozdelovaci
mechanizmus svojou komplexitou dostal na troven krajin ako Holandsko a
Nemecko, ktorych modely st povazované v odbornej literattre za “state-of-
art”.
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1 Uvod

Prerozdelovanie poistného je funkcné v systéme verejného zdravotného poistenia
nepretrzite a kontinudlne od roku 1995 do stcasnosti. Hlavnym dévodom existen-
cie mechanizmu prerozdelovania si rozdielne poistné rizika znasané zdravotnymi
poistoviami v dosledku rozlicnych poistnych kmenov. Bez takéhoto mechanizmu
by potencidlne mohla poistovia s rizikovej$im poistnym kmenom (napr. s vysokym
podielom starsich Tudi) niest vyssie poistné riziko s prijmami nezodpovedajicimi
tomuto riziku. Poistenci vytvarajuci naklady by sa tak stavali stratovymi a naopak
zdravi poistenci by boli pre poistovne lukrativni, ¢o moze viest k selektivnemu vy-
beru rizika zo strany poistovni.

Prerozdelovaci mechanizmus sa snazi tieto nerovnosti zmiernit v silade s prin-
cipom solidarity na ktorom je zaloZeny zdravotny systém na Slovensku tym, ze
prerozdeluje ¢ast vybranych prostriedkov zo zdravotného poistenia medzi jednot-
livé zdravotné poistovne v zavislosti od rizikovosti ich poistnych kmenov. Tato
uloha je dolezita, kedze zdravotné poistovne nemaju dovolené stratifikovat riziko
prostrednictvom rozdielnych platieb za poistné, ktoré by reflektovali chorobnost a
potencialne vyssie, resp. nizsie naklady na zdravotnu starostlivost. Bez adekvat-
neho prerozdelovacieho mechanizmu vznikaji motivacie na selektivny vyber rizika
(tzv. “cream skimming”). Takéto spravanie mé zo socio-ekonomického hladiska
neziaduci vplyv, kedze to moze viest k znizovaniu kvality zdravotnej starostli-
vosti, nakolko poistovne nemaji dostatoéné motivacie na zvysovanie kvality pre
podkompenzované skupiny — efektivnejsia a jednoduchsia stratégia na znizovanie
nékladov je v takom pripade prave vyber rizika (van Kleef et al., 2013).

Prerozdelovaci mechanizmus si od svojho zavedenia presiel viacerymi zmenami,
ked sa postupne z jednoduchého demografického modelu, kompenzujiceho len za
pohlavie a vek postupne pridavali komplexnejsie indikatory, ktoré reflektuji zdra-
votny stav poistencov. Vo vSeobecnosti, nastroje na tpravu rizika pre potreby
prerozdelovania poistného by mali mat vlastnosti ako vhodnost a validita, mera-
telnost a uskutoc¢nitelnost, nezranitelnost voc¢i manipuldcii a zaroven by nemali
podnecovat k vyberu rizika. Chronoldégia zmien v prerozdelovacom mechanizme

bola nasledovna:



e Vroku 2012 boli do demografického modelu pridané farmaceuticko-nakladové
skupiny (FNS), ktoré slizia na predikciu nédkladov na zdravotnu starostlivost

poistencov podla spotreby liekov.

 V roku 2018 bol model rozsireny o viacro¢né nédkladové skupiny (VNS), ktoré

zaraduju poistencov podla nakladovosti za posledné tri roky.

« V roku 2022 bol model rozsireny o diagnosticko-nakladové skupiny (DNS) a
nakladové skupiny zdravotnickych pomo6cok (NSZP), ktoré zohladnuji hos-

pitalizacie a spotrebu zdravotnickych pomocok poistencov.

Zmeny v prerozdelovacom mechanizme vyplyvaju zo stretnuti pracovnej sku-
piny, ktorej ¢lenmi st zdstupcovia jednotlivych poistovni, Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS) a Intititu zdravotnych analyz (IZA). Pra-
covna skupina sa stretava v priebehu roka a detailne prebera navrhované zmeny.
Cielom IZA ako gestora pracovnej skupiny je prezentovat navrhované zmeny a
taktiez odborne zastresit ich prepocet a nasledne dopady. Po dosiahnuti dohody
vSetkych zicastnenych stran je spusteny legislativny proces a tprava samotného
zédkona ¢. 584/2004 Z.z. Vypocet indexov rizika prebiehajuci kazdy rok je nasledne
taktiez v gescii IZA, zatial ¢o UDZS vykondva vypocet mesacného prerozdelova-
nia a vydava rozhodnutia o prerozdelovani. Okrem toho trad vykonava dohlad v
zdravotnych poistovniach zamerany na kontrolu tdajov vstupujicich do vypoctu
prerozdelovania.

V dalsich castiach tohto dokumentu st detailnejsie popisané jednotlivé casti
modelu a tiez samotny mechanizmus prerozdelovania. Druhd sekcia opisuje jed-
notlivé indexy rizika, tretia sekcia formélne definuje matematicko-statisticky mo-
del, na ktorom je prerozdelovaci mechanizmus zalozeny, stvrta sekcia prezentuje
dopady jednotlivych zmien na vykonnost modelu. Zhrnutie ¢lanku a zaver sa na-

chadza v piatej sekcii.



2 Prerozdelovanie poistného a indexy rizika na-
kladov

Ako bolo spomenuté v iivode, prerozdelovaci mechanizmus sa snazi kompenzovat
rozdiely medzi poistnymi kmenmi jednotlivych zdravotnych poistovni. Zjednodu-
sene sa da problém vysvetlit na priklade dvoch poistencov. Prvy poistenec ma 25
rokov a je zdravy, jeho bezny kontakt so zdravotnictvom je akurat navsteva vse-
obecného lekara. Povedzme, Ze celkové roéné naklady na zdravotnu starostlivost
takéhoto poistenca su vo vyske 100 € za kalendarny rok. Druhy poistenec ma 65
rokov, diagnostikovany diabetes druhého typu a s tym pridruzené komplikacie ako
vysoky krvny tlak a podobne. Jeho celkové ro¢né néklady predstavuja 3 000 €.
Ak by poistovne za tychto poistencov boli kompenzované len na zaklade priemer-
nych nékladov na zdravotnu starostlivost, ktoré sa rovnaju priblizne 1 030 €, tak
v oboch pripadoch by bola kompenzacia zna¢ne nepomernéa. V prvom pripade by
poistovia dostavala o 930 € viac (nadkompenzécia), zatial ¢o v druhom pripade
by dostévala o 1970 € menej (podkompenzacia). Poistovia, ktord by mala oproti
ostatnym viac chorejsich poistencov vo vyssom veku by teda s velkou pravdepodob-
nostou skoncila v strate. Prezodelovaci mechanizmus sa prostrednictvom indexov
rizika snazi tieto rozdiely zachytif, aby bolo mozné takto rozdielnych poistencov
adekvatne kompenzovat.

Vhodny parameter na tpravu rizika by mal byt dobrym prediktorom budtcich
nékladov na zdravotnd starostlivost. Taktiez by mal spliiat nasledovné kvalitativne

kritéria:

e Vhodnost: Je predpoklad, Ze premennd vie diferencovat poistencov vzhla-

dom na predpovedanie ich nédkladov z odborného hladiska.

e Meratelnost: Premennd mé jednozna¢nu definiciu, ktord neumoznuje pois-
tovniam ovplyvnit zaradenie poistenca do kategorii premennej subjektivnym

vykladom.

» Motivacie: Forma v akej by premenna bola pouzita nevytvara prilezitosti na
nevhodné spravanie. Napr. ne/poskytnutie zdravotnej starostlivosti, snaha o

prildkanie poistencov za tcelom zisku, neefektivne hospodarenie.



Tieto vlastnosti sa daju ilustrovat na priklade Specifickych a detailnych para-
metrov krvného obrazu — mnoho z takychto parametrov by potencialne dokazalo
presnejsie predikovat zdravotny stav a budiice néklady, ¢im spliiaji vlastnost vhod-
nosti, resp. validity. Problematicka je vsak v sticasnosti elektronickéd evidencia ta-
kychto iidajov, ktora sa moze 1iSit naprie¢ poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
resp. medzi poistoviiami — vlastnost meratelnosti, resp. uskutoc¢nitelnosti je teda
tazko splnitelna. Na druhej strane, idaje a evidencia napriklad o ukoncenych hos-
pitalizaciach, spolu s prislusnymi diagnézami st jednoznacne evidované a defino-
vané roznymi metodickymi pokynmi — preto parameter diagnosticko-nakladovych
skupin splita obe tieto vlastnosti. Slovensky model je zaloZeny na indexoch rizika

podskupin nasledujtcich skupin:
a) demografickd skupina podla veku, pohlavia a typu platitela (DEM),
b) viacroénd nékladova skupina (VNS),
c¢) farmaceuticko-ndkladova skupina (FNS),
d) diagnosticko-ndkladova skupina (DNS),
e) nakladova skupina zdravotnickych pomécok (NSZP),

Indexy rizika s odvodené z koeficientov linedrneho regresného modelu, ktory
na zaklade charakterizacie poistencov pomocou ich prislusnosti do niektorych z
vyssie spomenutych skupin odhaduje budiice mesacné naklady na zdravotna sta-
rostlivost pre jednotlivych poistencov. Linearny regresny model odhaduje mesacné

naklady poistencov a je kazdoroc¢ne prepocitavany v lete na zdklade dat o:

o nakladoch na zdravotnu starostlivost za predchédzajici kalendarny rok a
poctu poistenych mesiacov v danom roku, ktoré slizia na vypocet mesacnych

nakladov poistencov, ktoré model odhaduje;

o veku a pohlavi poistencoch a type platitela zdravotného poistenia za pois-

tenca za predchadzajuci kalendarny rok ktoré sluzia na zaradenie do DEM;

« nakladoch na zdravotnu starostlivost spred dvoch az styroch kalendarnych

rokov ktoré sluzia na zaradenie do VNS;



o predpisovani liekov spred dvoch kalendarnych rokov, ktoré slizia na zarade-
nie do FNS;

» hospitalizaciach spred dvoch kalendarnych rokov, ktoré slizia na zaradenie
do DNS;

o predpisovani zdravotnickych pomécok spred dvoch az troch kalendarnych

rokov, ktoré sluzia na zaradenie do NSZP.

Casovy posun v datach o liekoch, hospitalizacidch a zdravotnickych pomoc-
kach je kvoli tomu, ze indexy odvodené z koeficientov modelu budu pouzité na
prerozdelovanie Casti preddavkov na zdravotné poistenie pocas roka. A kedze po-
cas roka tieto iidaje eSte nie st kompletné pre dany rok, je potrebné sa pozerat na
data z minulosti, ¢o musi byt zohladnené aj v modeli. Dalsim dévodom ¢asového
posunu je fakt, ze prerozdelovaci mechanizmus predstavuje tzv. ex-ante prerozde-
lenie. Podstatou ex-ante prerozdelenia je to, ze prijem z prerozdelenia na poistenca
v danom obdobi nezavisi od ¢erpania starostlivosti ani zdravotného stavu v danom
obdobi, iba od ¢erpania zdravotnej starostlivosti a zdravotného stavu pred prislus-
nym obdobim. Prijem z prerozdelenia za januar teda moze zavisiet od zdravotného
stavu len po december predchadzajiceho roku. Predovsetkym to znamena to, ze
zdravotna poistoviia v principe vie dopredu, kolko penazi za poistenca dostane a
tlto sumu poistencov zdravotny stav neovplyvni.

Vysledna hodnota indexu rizika ndkladov pre poistenca je stié¢tom jednotlivych
indexov podla toho, do ktorych skupin je dany poistenec zaradeny. Ak méa napri-
klad poistenec priradeny demograficky index 0,4 a zaroven FNS index 0,8, vysledna
hodnota jeho indexu rizika nédkladov je rovna 1,2. Tato hodnota znamena, ze oca-
kavané naklady poistenca st 1,2-nasobne vyssie, ako priemerné naklady. Zaroven
tiez plati, Ze priemerny index naprie¢ poistencami je rovny 1. Tiez je dobré si uve-
domift, Ze ak sa model nemeni, indexy sa z roka na rok spravidla zdsadne nemenia,
treba ich ale kazdy rok prepocitavat, kedze naklady na zdravotnu starostlivost
sa v Case vyvijaju a napriklad liecba niektorych ochoreni sa moze stat drahsou v

porovnani s ostatnymi.



2.1 Demografické skupiny

Demografické skupiny st vytvorené kombinaciou troch premennych — veku, po-
hlavia a typu platitela poistného. Pre zachytenie nelinearneho vztahu medzi vekom
a nakladmi na zdravotnu starostlivost je vek rozdeleny do patroénych skupin, s vy-
nimkou poistencov s vekom 80 rokov a viac, ktori st zluceni do jednej skupiny a
prvej skupiny, i.e. do nula do styroch rokov, ktord je rozdelena na dve skupiny — 0
rokov a jeden az Styri roky. RozliSované st dve pohlavia, dvaja platitelia poistného
za dany rok — $tat (S) a iny subjekt (I). Na tcely prerozdelovacieho mechanizmu
sa za platitela poistného povazuje stat, ak platil poistenie aspon tolko mesiacov
ako ho neplatil (ak bol poistenec poisteny 12 mesiacov, tak bude poistenec statu,
ak mu $tat platil poistenie aspon Sest mesiacov). Pri vSetkych nezaopatrenych po-
istencoch do veku 14 a menej rokov je automaticky nastaveny ako platitel poistenia
stat. Kedze je definovanych 18 vekovych skupin, dve pohlavia a dva druhy platite-
lTov poistenia existuje 72 moznych podskupin demografickej skupiny. V skutoc¢nosti
sa vSak na zaradovanie pouziva iba 64 podskupin, nakolko pre poistencov do 14
a menej rokov je platitelom poistenia stat. Poistenec je vzdy zaradeny prave do
jednej demografickej skupiny.

Demografické skupiny spliiaji kritéria meratelnosti a vhodnosti, kedze vek je
evidovany pri kazdom poistencovi a zaroven sa da predpokladaf, Ze s rastiicim
vekom rastil naklady na zdravotnu starostlivost. Zahrnutim takéhoto parametra

sa tiez eliminujui motivacie poistovni selektovat poistencov na zaklade veku.

2.2 Viacroc¢né nakladové skupiny

Viacrofné nékladové skupiny (v angli¢tine a v odbornej literatiire multiple-year
high cost groups) slizia na dodato¢nii kompenzaciu zdravotnych poistovni za pois-
tencov, ktorych naklady st najvyssie za posledné tri roky. Pri takychto poistencoch
sa totiz da predpokladat, ze sa jedna prave o skupinu chronicky chorych ludi, ktori
maju tendenciu aj v budicnosti generovat vyssie naklady (van Kleef and van Vliet,
2012). Viacrocna nakladova skupina poistenca je urc¢ena na zaklade jeho stihrnnych
nakladov na zdravotni starostlivost za tri roky predchadzajice roku, ktorého na-
klady model odhaduje. Existuje osem viacrocnych nakladovych skupin, ktoré si

popisané v Tabulke 1.



TABULKA 1: VIACROCNE NAKLADOVE SKUPINY

Skupina Definicia

Najdrahsich 0,5 % (0,5 percentil)

Dalsie najdrahsie jedno percento (1,5 percentil)

Dalsie najdrahsie 2,5 % (Stvrty percentil)

Dalsie najdrahsie tri percents (siedmy percentil)

Dalsie najdrahsie tri percent4 (10 percentil)

Dalsich najdrahsich pat percent (15 percentil)

V top 30 % v aspon jednom z poslednych troch rokov
Nizko-nékladovi poistenci (nezaradeni do vyssej skupiny)

— N Wk OOy 1 0

Pozndmky: Skupiny 3-8 zohladnuji nédklady za posledné tri roky.

Z hladiska meratelnosti a vhodnosti plati, Ze parameter VNS spliia tieto krité-
ria, kedze idaje o spotrebe zdravotnej starostlivosti poistenca za kalendarny rok
su vycislitelné a evidované a zaroven su aj vhodnym prediktorom budicich nékla-
dov pre chronicky chorych. Co méze javit ako problematické je, ze VNS nemusia
zachytit iba chronicky chorych — toto sa moze diat najma pri réznych trazoch,
kedy jednorézova hospitalizacia s vysokymi nédkladmi moze zaradit poistenca do
jedného z hornych percentilov nakladovosti na najblizsie tri roky. Aj napriek tomu

vsak benefity tohto parametra stale prevysuju tento potencidlny nedostatok.

2.3 Farmaceuticko-nakladové skupiny

Farmaceuticko-nakladové skupiny (po anglicky pharmaceutical cost groups, resp.
PCG) st poistencom priradované na zaklade predpisovania liekov na chronické
ochorenia, ktoré by mohli indikovat zvysené budice naklady, za rok predchadzajici
roku ktorého naklady si odhadované. Priklady st astma, depresia, diabetes, a
srdcové a cievne choroby. Slovenska klasifikacia FNS je zalozend na holandskom
modeli (Lamers and van Vliet, 2004).

Kazdd FNS je urc¢end ATC (z anglického Anatomical Therapeutic Chemical)
skupinami liekov, z ktorych musi mat poistenec predpisané dostatoéné mnozstvo
Standardnych ddvok lie¢iva (SDL) aby mohol byt do danej skupiny zaradeny. Vo
vadsine pripadov je tato hranica 181 SDL, no pri vybranych skupinach je pre deti

posunuta na 91 SDL. Nie vsetky skupiny FNS st kazdy rok pouzité v prerozdelova-



com mechanizme. Aby skupina bola pouzitd musi byt viac ako 50 % predpisanych
SDL predpisanjch na diagnézy asociované s danou skupinou FNS. Podla toho
aké lieky ma poistenec predpisované, mohlo by vychadzat, Ze ma byt zaradeny vo
viacerych FNS skupinach. V takomto pripade je v ramci prerozdelovacieho me-
chanizmu poistenec zaradeny len do jednej (najndkladnejsej) z jeho moznych FNS
skupin. Ak poistenec nesplita podmienky pre zaradenie do FNS, nie je zaradeny
do ziadnej skupiny.

Ako bolo na tvod ¢lanku spominané, vhodny index rizika by mal v prvom
rade byt nastaveny tak, aby zabranil potencidlnej selekcii rizika zo strany pois-
tovni. Takéto riziko vSak pri parametri, ktory je zalozeny na predoslej spotrebe
zdravotnej starostlivosti vzdy existuje. Ak sa liek pouziva na identifikidciu osob s
uréitym chronickym ochorenim s cielom zvysit budicoroéni platbu pre tieto osoby;,
je nevyhnutnym predpokladom, aby bol dany liek primarne predpisany na tento
chronicky stav. Ak sa liek pouziva aj na iné chronické ochorenia alebo sa pouziva
na akitne stavy, nemal by byt zahrnuty do modelu FNS. Co sa tyka meratelnosti,
parameter FNS spliia toto kritérium, kedze spotreba lickov na lekarsky predpis
hradenych z verejného zdravotného poistenia je detailne evidovana zdravotnymi

poistoviiami.!

2.4 Diagnosticko-nakladové skupiny

Diagnosticko-nakladové skupiny (po anglicky diagnostic cost groups, resp. DCQG)
suvisia s hospitalizaciami poistencov v roku ktory predchadza roku, ktorého na-
klady st odhadované. Zohladnuju sa diagnézy pri prepusteni, ktoré by mohli in-
dikovat zvysené budice nédklady na zdravotnu starostlivost pri hospitalizaciach,
ktorych dizka je aspoii dva dni. Medicinsky podobné diagnézy tvoria diagnostické
skupiny (DS), ktoré st pre velky pocet Statisticky zlic¢ené do DNS pomocou War-
dovej metddy zhlukovania. Pri zlu¢ovani DS do DNS je zohladnena nakladovost
poistencov, ktorych hospitalizacie spadaji do DS, ¢im sa vytvoria skupiny obsa-
hujice podobne nakladnych poistencov. Kedze zlozenie DNS zavisi od nékladov
poistencov, to ktoré DS patria do ktorej DNS nie je stabilné a mo6ze sa menit z
roka na rok. Obdobne ako pri FNS, poistenec je na tcely prerozdelovania zaradeny

len do jednej (najnakladnejsej), z jeho moznych DNS skupin. Ak poistenec nespliia



podmienky pre zaradenie do DNS, nie je zaradeny do ziadnej skupiny.

Co sa tyka kritérif spomenutych na tvod druhej kapitoly, plati, Ze predoslé
hospitalizacie st vhodny prediktor buducich nakladov. Ako priklad sa da uviest
pacient, ktory bol hospitalizovany s infarktom myokardu. U takéhoto pacienta je
zrejmé, ze dalSia lieCba po prepusteni z nemocnice bude generovat vyssie néklady
oproti poistencovi, ktory bol zdravy. Rovnako je takdto premennad jednoznacne
definovand, kedze hospitalizacie s diagnozou infarkt myokardu su jasne evidované
podla konkrétneho kédu medzindrodnej klasifikdcie chordb. Motivaéné kritérium
je taktiez splnené, kedze jednotlivé DS, ktoré vstupuji do DNS sa zhlukuja podla
podobnej nakladovosti. Tym padom je prakticky nemozné presne identifikovat kon-
krétnu DS a zistit tak potencidlnu podkompenzaciu (resp. nadkompenzéciu), podla

ktorej by poistovne dokézali selektivne cielit takéto skupiny poistencov.t

2.5 Nakladové skupiny zdravotnickych pomdbcok

Nékladové skupiny zdravotnickych pomdécok st poistencom priradované na zaklade
predpisovania zdravotnickych pomécok, ktoré by mohli indikovat zvysené naklady
na zdravotnu starostlivost v budicnosti, napr. Pomocky pri inkontinencii, Protézy
a Voziky. Narozdiel od FNS a DNS, kedy sa pozerame len na predpisovanie liekov
alebo hospitalizacie za jeden rok, pri NZSP to moze byt obdobie jedného alebo
dvoch rokov pred rokom, ktorého naklady st odhadované, podla toho o ktoru sku-
pinu ide. Mnozstvo predpisanych pomdécok potrebnych na zaradenie do skupiny je
tiez zavislé od skupiny. Obdobne ako pri FNS a DNS, poistenec, ktory mal pred-
pisované pomocky z viacerych skupin, je zaradeny len do jednej (najnakladnejsej),
z jeho moznych NSZP skupin. Ak poistenec nespliia podmienky pre zaradenie do
NSZP, nie je zaradeny do zadnej skupiny.! Podobne ako pri FNS, NSZP spliia

vyssie uvedené kritéria o vhodnosti, meratelnosti a motivaciach.

2.6 Rocné a mesacné prerozdelovanie poistného

Pocas roka sa prerozdelovanie uskutoc¢nuje mesacne s oneskorenim dva mesiace

(suma za januér sa prerozdeluje v marci) nasledovne. Poistenci st na zaklade dat

! Aktudlny zoznam FNS, DNS a NSZP je uvedeny na https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2023/63/.
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za poslednych 12 mesiacov (vSetky podskupiny FNS a DNS, niektoré podskupiny
NSZP) alebo v pripade niektorych podskupin NSZP aZ za poslednych 24 mesiacov?
zaradeni do prislusnych podskupin nakladovych skupin. Zaradenie do VNS zostava
rovnaké ako bolo pri prepocte v lete. Pri mesa¢nom prerozdelovani st poistenci
zaradeni do FNS, DNS a NSZP skupin akonahle prvy krat dosiahnu kritérium pre
zaradenie — napriklad ak poistenec prekro¢i minimalnu hranicu SDL v aprili, do
farmaceuticko-nakladovej skupiny je pre tcel mesac¢ného prerozdelovania zaradeny
hned v maji.

Indexy poistencov patriacich do rovnakej poistovne sa s¢itaji do indexov rizika
poistnych kmenov (tiez nazyvany ako celkovy pocet prepocitanych poistencov) a
prerozdelovand suma sa medzi poistovne rozdeli pomerne na zéklade tychto inde-
xov. Prerozdelovana suma je vypocitana ako percento z preddavkov na zdravotné
poistenie vybranych zdravotnymi poistoviiami v danom mesiaci (od roku 2023 je
to 96 %) znizend o jednu dvanéstinu odhadovanej nadlimitnej sumy. Nadlimitna
suma je odvodena z nakladov poistencov, ktorych skutoéné naklady vyrazne pre-
vysuju odhadované naklady, t. j. z nakladov poistencov, ktorych naklady model
nevie dostato¢ne dobre odhadnuf. Formalne zapisané, pod nadlimitnou sumou sa
rozumie 80 % zo sumy, o ktort skutocné ndklady zdravotnej poistovne na zdra-
votnu starostlivost pre daného poistenca prekracuju sucet stucet standardizovanych
nakladov skupiny do ktorej dany poistenec patri uré¢enej odhadnutym indexom ri-
zika z modelu a 20-ndsobku celkovych priemernych nakladov na jedného poistenca,
vazenych poc¢tom mesiacov trvania poistenia v obdobi, za ktoré sa roc¢né preroz-
delovanie vykonava.

Okrem toho sa tiez vykonava rocné prerozdelovanie v kazdom kalendarnom
roku za predchadzajuci kalendarny rok. Zakladom ro¢ného prerozdelovania poist-
ného je 96 % povinného poistného za vSetkych poistencov zdravotnej poistovne.
Standardizovany prijem na tcely roéného prerozdelovania na jedného prepodita-
ného poistenca je podiel celkového zakladu ro¢ného prerozdelovania a celkového
poctu prepocitanych poistencov. Celkovy zdklad ro¢ného prerozdelovania je siucet

zakladov ro¢ného prerozdelovania za vsetky zdravotné poistovne. Celkovy pocet

2Indexy rizika pre NSZP, kde sa zohladnuje 24-mesa¢né sledované obdobie nepresli kritériom
Statistickej vyznamnosti pri poslednom vypocte modelu, preto nie st zahrnuté v aktudlnom
zozname vyhlasky 63/2023 Z.z.
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prepocitanych poistencov je sticet prepocitanych poistencov vsetkych zdravotnych
poistovni. Celkova suma z roc¢ného prerozdelovania pre zdravotni poistoviiu sa
vypocita vynasobenim poctu prepocitanych poistencov zdravotnej poistovne Stan-
dardizovanym prijmom na jedného prepocitaného poistenca. Vysledkom roc¢ného
prerozdelovania pre zdravotnu poistoviiu je rozdiel celkovej sumy z ro¢ného pre-
rozdelovania pre zdravotnu poistoviiu a zéakladu roéného prerozdelovania pre zdra-
votna poistoviu. Vzhladom na to, ze pri rocnom prerozdelovani st uz zname cel-
kové néklady na zdravotnu starostlivost za dany rok, i¢elom roc¢ného prerozdelova-
nia je zohladnit tito skutoc¢nost a dorovnat rozdiely z mesac¢ného prerozdelovania,

ktoré je zalozené na predikcii nakladov poistencov.

3 Zapis modelu nakladov

Na predikciu mesac¢nych nakladov na zdravotnu starostlivost pocas kalendarneho
roka T sa pouzivaju odhadnuté koeficienty linearneho regresného modelu trénova-

ného v lete roku T — 1 na datach o:?

o nakladoch na zdravotnu starostlivost poistenca ¢ v roku T — 2, ktoré po
vydeleni poc¢tom mesiacov, ktoré bol poistenec ¢ poisteny v roku 7" — 2, vstu-
puju do modelu ako zavisla premenna y; a predstavuji priemerné mesacné

naklady poistenca ¢

o veku, pohlavi a platitelovi poistného poistenca ¢ v roku 7" — 2 na zaklade
ktorych sa poistenec ¢ zaradi do niektorej z demografickych skupin vyjadrené

[PEM = (IBEM, . IDEM ) kde IPFM =1 prave vtedy ked i-ty

vektorom v L Nppar

poistenec patri do demografickej skupiny j, inak 177" = 0;

o nakladoch na zdravotnu starostlivost poistenca ¢ v rokoch T'— 3 az T'— 5 na

zaklade ktorych sa poistenec ¢ zaradi do niektorej v viacroénych nakladovych

3Na ilustraciu uvaddzame nasledovny priklad: indexy rizika pre kalendarny rok 7 = 2024 sa
vypocitaju v lete roku T — 1, cize v roku 2023. Tento model predikuje nédklady na zdravotnu
starostlivost za rok T — 2, ¢iZe za rok 2022 (kedZe v lete roku 2023 eSte nie je moZné poznat
celkové ro¢né néklady za rok 2023). Koeficienty pre indexy rizika FNS st odhadované zo spotreby
liekov v roku T — 3, cize v roku 2021 (predikovat ndklady na zdravotni starostlivost za rok 2022
zo spotreby liekov v rovnakom roku neddva zmysel). Podobnym sposobom st predikované aj
zvysné nékladové skupiny.
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skupin vyjadrené vektorom I)VS = (IXINS, e IZV]{,\;%VS) kde IVNS = 1 prave

vtedy ked je i-ty poistenec zaradeny do viacro¢nej nakladovej skupiny 7, inak
IVNS — (-
(2%} ?

o predpisovani liekov poistencovi ¢ v roku T'— 3 na zaklade ktorych sa poiste-
nec ¢ zaradi do niektorej, alebo ziadnej, z farmaceuticko-nakladovych skupin
vyjadrené vektorom IFN9 = (IleS, e ]fJJ\yFS;VJ kde ]FNS = 1 prave vtedy
ked je i-ty poistenec zaradeny do farmaceuticko-nakladovej skupiny j, inak
IFNS = q;

» hospitalizaciach poistenca ¢ za rok T" — 3 na zaklade ktorych sa zaradi do

niektorej, alebo Ziadnej, z diagnosticko-nakladovych skupin vyjadrené vek-

torom [PNS = (IDNS,... IPys ) kde IDNS 1 prave vtedy ked je -ty

»“i,NpnNs
poistenec zaradeny do diagnosticko-nakladovej skupiny j, inak IPV5 = 0;

o predpisovani zdravotnickych pomocok poistencovi ¢ v rokoch T'— 3 a T —
4 na zaklade ktorych sa poistenec ¢ zaradi do niektorej, alebo ziadnej, z

nakladovych skupin zdravotnickych pomocok — vyjadrené vektorom IV94F =

[NSZP INSZP
2,1 >t Ti,NNszp

) kde [%SZP = 1 prave vtedy ked je i-ty poistenec

zaradeny do nékladovej skupiny zdravotnickych pomdcok j, inak I,%%#” = 0.

Formaélne sa model zapise nasledovne:

Npem Nvns NpnNs Npns

—OZ“— z B]]DEM+ Z ,y][VNS+ Z 5JIFNS+ Z QJIDNS
NNSZP (1)

4 Z 0, INSZP 6

kde f3,7,46,0, ¢ oznacuju vektory odhadnutych koeficientov modelu, ¢; oznacuje
nahodnu chybu a « oznacuje konstantu. Model je nésledne odhadnuty linearnou
regresiou.

V minulosti, ked v rdamci prerozdelovacieho mechanizmu existovali len demogra-
fické skupiny, bol kazdy poistenec prave v jednej skupine a index skupiny sa pocital
jednoducho ako priemer nakladov danej skupiny deleny priemerom nékladov vset-
kych poistencov. Vypocet cez priemer vytvaral, ze indexy jednotlivych skupin boli

priamo timerné priemernym resp. ocakavanym nakladom v danej skupine.
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So zavedenim nakladovych skupin sa situdcia skomplikovala, kedZe rézni po-
istenci v kazdej demografickej skupine maju rozne nakladové skupiny a poistenci
v jednotlivych nakladovych skupindch maji rozne demografické skupiny. Ak by
sme aj nadalej chceli pouzivat jednoduchy vypocet cez priemerné naklady, museli
by sme poistencov rozdelit do skupin, ktoré by zohladnovali vsetky mozné kom-
binacie demografickych, viacroénych nakladovych, farmaceuticko-nakladovych,
diagnosticko-nakladovych skupin a nakladovych skupin zdravotnickych pomdocok.
Takychto kombindcii je ale velké mnozstvo, ¢o by mohlo viest k prilezitostiam na
neziaduce spravanie, napriklad ak by pre niektorti kombindciu existoval len maly
pocet poistencov, priemerné naklady pre nu by sa dali lahko ovplyvnif. Namiesto
toho sa dnes pouziva linedrna regresia, ktora odhaduje takzvany podmieneny prie-
mer, t. j. priemer vzhladom na nejaké parametre. U nas st to priemerné néklady
vzhladom na skupiny do ktorych poistenec patri. Linedrna regresia zachyti vsetky
kombinacie skupin rovnako ako by to bolo pri jednoduchom vypocte cez priemerné
naklady, ale na rozdiel od neho nevytvara vsetky tieto kombinacie ako samostatné
skupiny, ale pracuje len s podskupinami demografickych a nakladovych skupin
a zohladnuje ich prepojenost. Tym je odolnejSia voc¢i snahdm o ovplyviovanie

indexov rizika.

4 Vykonnost modelu

4.1 Data

Dopady jednotlivych zmien v prerozdelovacom mechanizme st prezentované na
skutoénych datach, ktoré do modelu vstupuju pri vypocte indexov rizika. Jed-
notlivé zmeny boli preratané na datach za roky 2020 a 2021. Charakteristiky dat
st popisané v tabulke 2. Priemerné néklady sa medzi oboma rokmi mierne lisia,
ked v roku 2020 dosiahli 956 €, zatial ¢o v roku 2021 mierne narastli na 1031 €.
Pocet poistencov zaradenych do jednotlivych nakladovych skupin ostal viac-menej
nezmeneny — 19 % poistencov bolo zaradenych do FNS, vyse 2 % poistencov do
DNS a 5-6 % do NSZP. Rovnako nezmenené ostali podiely poistencov v jednotli-
vych poistovniach, kde najvacsi poistny kmen mala VSZP s 56-57 % poistencov.

Stéat ako platitel poistného bol evidovany u takmer 58 % poistencov.
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TABULKA 2: DESKRIPTIVNE STATISTIKY

Premenné 2020 2021

Priemerné rocné naklady v € 956,33 1031,85
Priemerny vek 41,30 41,44
Zeny (%) 50,74 50,69
Zaradeni vo FNS (%) 19,12 19,27
Zaradeni v DNS (%) 2,47 2,11
Zaradeni v NSZP (%) 6,28 5,78
Dovera (%) 31,42 32,14
Union (%) 11,22 11,92
VSZP (%) 57,36 55,93
Platitel stat (%) 57,77 57,90
N 5272182 5278714

4.2 Metriky

Kvantitativna vykonnost modelov prerozdelovacieho mechanizmu sa v odbornej li-
teratire meria viacerymi Statistickymi metrikami, pri ktorych sa da c¢iselne vyjadrit
vplyv zaradenia novej alebo upravy existujucej premennej na schopnost modelu
predpovedat néklady poistencov (van Kleef et al., 2014; Eijkenaar and van Vliet,
2018). Je dolezité, aby tieto metriky zachovavali monoténnost vzhladom na veli-
¢inu optimalizovanu pri trénovani modelu. Pri linearnej regresii je to suma stvorcov
reziduil (SSE), pricom minimalizdcia SSE pocas trénovania modelu vedie k pred-
povedaniu priemeru. Inymi slovami, ak mame dva modely s rovnakym poctom
odhadovanych parametrov, tak model s nizsim SSFE bude lepsim aj z pohladu

sledovanej metriky. Formalne je suma Stvorcov reziduii definované ako:
al 2
SSE =73 (y:— 1)
i=1

Castejsie pouzivanou metrikou je tzv. root mean square error (RM SE), definovany

ako:
SSE

RMSE = VMSE, MSE ==
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Vyhodou RMSE oproti SSE a MSE je, ze po odmocneni dostavame hodnou
v jednotkéch v akych je zavisld premennd — v tomto pripade v eurdch. Dalsimi

bezne pouzivanymi metrikami si koeficienty determinécie, definované ako:

SSE
Rzzl_ﬁ
izl(yi_y)
N -1
R N—p—l( R)

kde R? oznacuje klasicky pouZivany koeficient determindcie a R? je tzv. adjusted
R?, ktoré koriguje fakt, Ze klasické R? je striktne monoténne rastice s kazdym
dalsim parametrom p v modeli. Koeficient determinacie sa dé tiez interpretovat
ako percento variacie v zavislej premennej, ktora bola vysvetlend prediktormi.
Vykonnost modelu sa tiez zvykne vyjadrovat pouzitim tzv. Cumming’s Prediction

Measure (Cumming et al., 2002), ktoré je definované ako:

Zij\il ’yi - ﬁz|

CPM =1— J
SNy — 9l

Preskalovanie sumou absolitnych reziduii modelu predpovedajiceho populacny
priemer umoznuje pouzit tito metriku aj na porovnavanie modelu na datovych
saddch s roznymi skalami (napr. medzi rokmi). Hodnoty CPM sa pre modely s
konstantnym ¢lenom pohybuju v intervale [0, 1]. Pri CPM sa vsak uz jedné o tzv.
sekundarnu metriku, pri ktorej uz vyssie spomenuti monotéonnost vzhladom na
optimalizovanu veli¢inu nevieme preukazat a nie je teda zrejmé, ze ju bude vzdy
spliiat.

Prerozdelovaci mechanizmus nikdy nedokaze perfektne predikovat né-
klady pre vsetky podskupiny poistencov. Potencidlne tak vznikaji motivacie
na selekciu rizika u vybranych podskupin poistencov, pri ktorych je zjavna
pod/nadkompenzacia. Tieto podskupiny st zvycajné identifikovatelné chronickym
ochorenim, pripadne inym indikdtorom zdravotného stavu (Zeny po pdrode).
V odbornej literatire (van Kleef and van Vliet, 2022) sa preto vyhodnocuje

vplyv novozavedenych parametrov aj na konkrétne podskupiny v modeli, ktoré
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v nom nie st explicitne zahrnuté (vzhladom na fakt, Ze suma predikcie pre
podskupinu definovani v modeli je z definicie pri linedrnej regresii rovna sume
zévislej premennej pre dani skupinu). Na detailnejsie rozdelenie tychto podskupin
sa daju pouzif jednotlivé kategorie diagnostickych skupin, nakolko definuju
chronické ochorenia a nie st explicitine definované v modeli, kedZze vstupuju
do zhlukovania. Dalie potencidlne podskupiny okrem chronickych ochoreni st
10 % najlacnejsich a najdrahsich poistencov. Pod/nadkompenzicia pre takéto

podskupiny je definovana nasledovne:

i€g g
kde g oznacuje podskupinu a n4 je pocet poistencov v danej podskupine. Cel-
kova pod/nadkompenzacia pre vSetky podskupiny je nasledne vypocitana podla

vazeného priemeru.

4.3 Porovnanie zmien

Model bol odhadnuty na dvoch datovych sadach za roky 2020 a 2021 v réznych
variantach, ktoré kopiruju chronolégiu zmien v slovenskom prerozdelovacom me-
chanizme.? Vysledky tychto odhadov a porovnanie jednotlivych metrik si zhrnuté
v tabulke 3. Ako prvy je odhadnuty jednoduchy demograficky model, v ktorom sa
ako prediktor zdravotnych nékladov nachddzaju len demografické indikétory (i.e.
vekové skupiny, pohlavie a platitel poistného). Ako mozno vidiet, tento jednodu-
chy model dokaze vysvetlit len nieco malo cez tri percenta variacie v zdravotnych
nakladov. Pridanie FNS vyrazne zvysuje predikénu silu modelu, ¢o sa odzrkadluje
vo vSetkych metrikdch. Oproti demografickému modelu sa koeficient determina-
cie zvysi o takmer 13-14 percentudlnych bodov. Tento nérast nie je prekvapujuci,
kedze zaradanie do FNS reflektuje chronické ochorenia, u ktorych je predpoklad
vyssich budtcich ndkladov na zdravotnu starostlivost. Tento nérast je konzistentny

pri oboch pouzitych datovych sadach.

4Definicia, resp. presny pocet demografickych skupin a VNS sa od ich zavedenia v ¢ase mierne
menila. V tejto analyze pouzivame ich suicasne platné definicie vyplyvajice zo zdkona 580/2004
7.7.
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TABULKA 3: KVANTITATIVNE METRIKY MODELU

Variant RMSE R? Adjusted R? CPM
Panel A. Rok 2020

Demografia 325,204 0,031 0,031 0,092
+ FNS 300,562 0,172 0,172 0,192
+ FNS + VNS 288,230 0,239 0,239 0,275
Plng model 286,794 0,246 0,246 0,281
Panel B. Rok 2021

Demografia 331,330 0,031 0,031 0,083
+ FNS 307,745 0,164 0,164 0,175
+ FNS + VNS 294,440 0,234 0,234 0,257
Plny model 292,916 0,242 0,242 0,262

Pozndmka: Plny model zahfna demografiu, FNS, VNS, DNS a NSZP.

Pridanie VNS opét signifikantne zvysuje predikéni silu modelu, ktoré sa oproti
modelu s demografiou a FNS zvysi o viac nez sedem percent. Percento variacie
v zdravotnych nakladoch vysvetlené prediktormi sa tak v modeli s FNS a VNS
na uroven 24 %, ¢o je velmi blizko teoretického stropu predikénej sily takychto
modelov, ktord je odhadovand na zhruba 20-25 % (van Vliet, 1992). To je do
velkej miery sposobené tym, ze velka cast ndkladov na zdravotnu starostlivost st
nahodné javy, ktoré sa tazko odhaduji — napriklad trazy. Zavedenie DNS a NSZP
opat zvysilo predikéni silu modelu, avsak uz len o zhruba 0,6 percentualneho bodu.
Tieto posuny su opéat konzistentné na oboch datovych sadach.

Tabulka 4 sumarizuje vysledky pre metriky zohladnujice vyber rizika. Panel A.
prezentuje vysledky pre data za rok 2020. Ako mozno vidiet, jednoduchy demogra-
ficky model vyraznym spdsobom podkompenzuje podskupiny ako 10 % najdrah-
sich poistencov, pripadne pacientov so spinalnou svalovou atrofiou. Pre posledne
menovanui skupinu sa tato podkompenzacia rovna takmer 3 000 €. S postupnym
pridavanim prediktorov sa tieto pokompenzacie postupne znizuju a klesaju iba na
takmer 180 €. S pridavanim prediktorov sa vSak nemusi nevyhnutne parameter
pod/nadkompenzacie vzdy znizovat (i.e. priblizovat k nule, ¢o znamend mensie
motivacie na vyber rizika). Toto mézno vidiet napriklad u podskupiny zien po

porode, kde paradoxne jednoduchy demograficky model vytvaral mensie motiva-
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cie na vyber rizika — priemerna nadkompenzacia pri tomto variante modelu bola
okolo 32 €, zatial ¢o pri plnom modeli narastla na 47 €. Dolezité vsak je, ze vazeny
priemer vsetkych podskupin vychadza najefektivnejsie pri plnom modeli, kde sa
podkompenzacia znizila zo 61 € na priblizne 24 €. Podobné vysledky mozno vidiet

aj na datach za rok 2021 prezentovanych v Paneli B.

TABULKA 4: METRIKY ZOHLADNUJUCE VYBER RIZIKA

+ FNS Plny Osobo-

Skupina Demografia 4+ FNS  + VNS  model mesiace
Panel A. Rok 2020

5 a viac roznych liekov —46,03 —23,88 -9,95 —9,27 19556520
Hypertenzia —21.48 -9,90 —4,78 —4,60 12883362
Endokrinne ochorenia —40,43 —14,63 —6,02 —5,93 7301251
10 % najlacnejsich 52,26 37,98 28,05 27,82 6254 641
10 % najdrahsich —403,37 —327,56 —267,63 —263,34 6044719
Dermatitida —29,75 —21,04 —8,75 —7,98 5376 096
Diabetes —87,23 —10,53 —5,56 —5,02 3540618
Astma —48,62 —20,82 —6,56 —17,09 2782531
Osteopordza —40,34 —28,43 —7,19 —8,36 2441930
Osteoartréza kolena —34,00 —28,59 7,58 —10,00 2071508
Hypotyredza —32,88 —13,13 —4,92 —5,53 1911 246
Nulové naklady 60,87 42 41 29,16 28,67 1299 848
Dna —67,60 -36,67 —19,74 —17,70 1093 065
Osteoartréza bed. kibu —53,10 —45,13 —12,09 —14,57 846 795
Osteoartréza ina —35,25 —29,02 -8,92 —-10,13 689 292
Refrakéna chyba —15,48 —10,52 —-3,35 —-3,94 543 398
Psoriaza —87,06 —43,38 —20,98 —23,15 517257
Porod 31,59 27,41 49,80 47,30 460 807
Angina pectoris —90,83 —40,31 —5,04 —6,86 452141
Hemofilia —153,44 —63,76 —20,48 —18,99 424167
Melan6m —185,70 —162,86 —104,48 —97,16 140514

Pokracovanie na dalsej strane
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TABULLKA 4 — POKRACOVANIE Z PREDOSLEJ STRANY

+ FNS Plny Osobo-
Skupina Demografia 4+ FNS  + VNS  model mesiace
Spinalna atrofia —2951,52 —496,86 —325,40 —178,74 4493
Vazeny priemer —60,91 —38,30 —24,62 —24,18
Panel A. Rok 2021
5 a viac roznych liekov —55,56 —-16,13 —12,72 —11,92 17373259
Hypertenzia —22.88 —7,17 —5,31 —5,14 12850870
Endokrinne ochorenia —46,09 —11,83 —7,40 7,17 6963 992
10 % najlacnejsich 61,28 35,12 33,57 33,32 6221 346
10 % najdrahsich —433,08 —306,06 —296,14 —292.21 5958339
Dermatitida —33,03 —10,03 —10,25 —9,27 4890475
Diabetes —93,68 —36,39 —7,07 —6,60 3490552
Astma —53,59 —14,03 —7,55 —7,97 2625097
Osteopordza —41.,90 —5,63 —8,17 —8,93 2356 705
Osteoartréza kolena —36,72 —5,65 —-9,48 —11,04 1920076
Hypotyredza —32,81 —7,24 -3,73 —4,16 1908 398
Nulové naklady 66,64 35,11 33,52 33,12 1086070
Dna —68,53 —-2492 —-19,61 —17,85 1050974
Osteoartréza bed. kibu —58,69 —10,58 —1584 —17.46 767973
Osteoartréza ina —36,94 —6,62 -981 —10,34 633 403
Psoriaza —92,22 —15,01 —21,03 —23,58 483513
Refrakéna chyba —18,56 —6,05 —5,86 —6,14 460963
Poérod 32,68 64,26 57,13 54,50 441 831
Angina pectoris —94.27 —7,26 —4,19 —7,47 412 841
Hemofilia —166,82 —62,48 —26,34 —2481 383249
Melaném —240,67 —128,01 —134,87 —128,23 123497
Spinalna atrofia —2911,22 —2465,17 —252,73 —175,14 4228
Véazeny priemer —67,57 —32,40 —28,38 —27,88

Pozndmka: Plny model zahfiia demografiu, FNS, VNS, DNS a NSZP. Hodnoty v stipcoch 2-5

st uvedené v €.
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5 Zaver

Cielom tohto dokumentu je prezentovat odbornej a laickej verejnosti prerozdelo-
vaci mechanizmus zdravotného poistenia na Slovensku, spolu s analyzou dopadov
poslednych zmien, ktoré boli realizované v roku 2022. Slovensky model na vypocet
indexov rizika si od svojho zaciatku presiel viacerymi zmenami, ked sa postupne
z jednoduchého demografického modelu svojou komplexitou dostal na iroven kra-
jin ako Holandsko, ktorych model je povazovany v odbornej literatire za jeden z
najprepracovanejsich.

Postupné zavadzanie nakladovych skupin vratane FNS, DNS a NSZP zvyso-
valo predikéni schopnost modelu z pociatoénych troch percent na takmer 24 %
a taktiez znizovalo motivacie na vyber rizika zdravotnymi poistovinami. Celkova
priemernd podkompenzéicia modelu poklesla o takmer 57 %, u niektorych skupin
ako spinalna svalova atrofia bol tento pokles o viac nez 2 700 € mesacne, ¢o je viac
nez 90 % podvodnej hodnoty. Nové indexy rizika vSak taktiez ukazuju postupne
klesajicu navratnost vzhladom na prediként silu merani R?, kedze model sa uz
momentalne priblizuje k jej teoretickému stropu. Samozrejme, tlohou zlepsovania
prerozdelovacieho mechanizmu nie je len maximalizacia predikénej sily modelu, ale
taktiez systém, ktory eliminuje selektivne vyberanie rizika a z ktorého v kone¢nom
dosledku benefituji najméa poistenci.

Medzi zmenami, ktoré si planovane do budicna je napriklad zavedenie dalsich
indexov rizika akymi si napriklad parameter pre osoby so zdravotny postihnu-
tim, pripade socio-ekonomické indikatory, pri ktorych bol v literatire preukazany
vztah v stvislosti so zdravotnym stavom. Ako uz bolo spomenuté v druhej kaptiole,
VNS v sticasnej podobne mozu zachytavat aj poistencov, u ktorych sa jednorazovo
zvysia naklady napriklad z dévodu hospitalizacie pre rozne trazy. Jednym z po-
tencidlnych rieseni tohto problému by tak mohla byt zmena kritéria pre zaradenie
medzi najdrahsich poistencov, kedy by sa do uvahy brali vysoké naklady v kazdom
z troch rokov samostatne. Dalsie oblasti, ktoré by potencidlne mohli priniest zlep-
senie modelu s zaradovanie poistencov do viacerych podskupin vrameci FNS, DNS
a NSZP, nie len jednej, zohladnenie oulierov pri odhadovani parametrov modelu,
¢i pouzitie komplexnejsich modelov na predpovedanie budicich nakladov, alebo

zmena optimalizovanej metriky zo sumy Stvorcov na int.
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Nemenej dolezité su taktiez zmeny, ktoré je mozné iniciovat kazdorocne pro-
strednictvom navrhov zdravotnych poistovni napriklad na zavedenie novych FNS,
DS a NSZP. Medzi takéto zmeny patri napriklad zaradenie spindlnej svalovej at-
rofie do modelu, ¢o si nevyzadovalo nijaké formalne zmeny v modeli, ale vzislo z
navrhu reviznych lekarov poistovni. V roku 2023 bola takto na navrh poistovni
vytvorena nova skupina pre hypertenziu. V ramci férovosti je taktiez v plane za-
¢lenit do procesu aj nezavislu tretiu stranu po vzore krajin ako Holandsko, kde

tiuto funkciu plni akademicky sektor.
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