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Predmluva

Mily Ctendri,

oteviras odbornou publikaci, jejiz zakladni osu tvofi PCG. Co to ,,PCG“ vlastné je? Pharmacy-based Cost Groups je
klasifikace pacientli — pojisténcl zdravotniho pojisténi, zaloZzena na znalosti jejich chronické spotieby Iékd. Tato klasifikace
je jednim z parametru prediktivniho modelu pro odhadovani budoucich nakladd zdravotni péce. Mluvime pak o PCG
modelu. Za PCG klasifikaci stoji prosta tvaha: pokud ¢lovék trpi chronickou nemoci, pak pravidelné cerpa urcitou zdravotni
péci, kterd je Casto velmi ndkladnd. A také zpravidla dlouhodobé uziva urcité Iéky. Na zakladné znalosti o spotiebé urcitych
|ékd v minulosti tedy mdzZeme predpokladat, Ze naklady na jeho zdravotni sluzby budou pravdépodobné obsahovat

naklady léCeni jisté chronické nemoci, a tedy Iépe predpovidat budouci spotfebu a naklady zdravotnich sluzeb.

Co Ize v publikaci najit

Publikace ptinasi dosud nejpodrobnéjsi a nejuplnéjsi informace o vlastnostech PCG klasifikace a PCG modelu. Hlavnim
obsahem této knihy jsou ale dvé témata, kde PCG figuruje jako uZitec¢ny nastroj. Obsahové nejzavaznéjsSim tématem je
analyza spotieby zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Najde$ tu velmi podrobné, velmi fundované a také dosti
alarmujici diikazy, které vypovidaji celkem jednoznaéné o vyznamnych nerovnostech v pfistupu ke zdravotni pééi v CR, na
kterych se nepochybné podepisuje tragicky institut tzv. Uhradové vyhlasky. Druhym dileZitym tématem publikace je
zavedeni PCG modelu do prerozdéleni zdrojti vefejného zdravotniho pojisténi, tedy proces, ktery se po mnoha letech
zavrsil 1. ledna 2018.

Proc viastné tato publikace vznikla

PCG klasifikace a na ni postaveny prediktivni model se do CR a na Slovensko dostal z Holandska, a to jiZ zhruba pred deseti
lety. Divodem nebylo ani prerozdéleni, ani analyza rozdild ve spotiebé zdravotnich sluzeb. MuzZe za to tzv. fizena péce.
Spolecnost KlientPRO, jejiz analyticky tym pfipravil tuto publikaci, se jiZz od roku 2000 vénuje vyvoji, implementaci a
administraci systém fizené péce. Srdcem takovych systému je tzv. rizikovy kapitacni kontrakt, jehoZ podstatou je sdileni
odpovédnosti za bilanci o¢ekavanych a skute¢nych naklad( konkrétniho kmene pojisténct, a to mezi skupinou
zUcastnénych poskytovatel( zdravotnich sluzeb a pojistovnou. Sdileni této odpovédnosti pomaha tomu, aby poskytovatelé
optimalizovali a koordinovali zdravotni sluzby a klinické procesy. Rizikovy kapitacni kontrakt pfedpoklada schopnost
presné alokovat skute¢né naklady na definovany pojistny kmen a také schopnost co nejpresnéji odhadnout oc¢ekavané
naklady. KlientPRO umi takové kontrakty (které jsou samoziejmé mimo ramec tzv. Uhradové vyhlasky) navrhovat,
optimalizovat a administrovat. Proto jsme se v roce 2006, kdy jsme administrovali nékolik lokalnich systému fizené péce
pro tehdejsi Hutnickou zaméstnaneckou pojistovnu, podileli na adaptaci holandské PCG klasifikace do ¢eského prostredi,
abychom ndmi administrované kontrakty vybavili podstatné lepSim ocenénim rizika. Od roku 2006 tedy PCG modely

pouzivame a dale vyvijime.

V roce 2011 se Ministerstvo zdravotnictvi CR ve snaze podstatné zdokonalit systém prerozdéleni inspirovalo v Holandsku a
vypsalo soutéZ na lokalizaci holandského PCG modelu pro prerozdéleni zdroja vefejného zdravotniho pojisténi. Tuto
soutéZ jsme vyhrali - byli jsme Siroko daleko jedini, kdo jiz PCG klasifikaci lokalizoval a funkéni PCG model mél hotovy.
Ministerstvo zdravotnictvi si za U¢elem dal$iho zkoumani vlastnosti PCG modelu vyzadalo od zdravotnich pojistoven i data
o strukture celkovych individualnich vydajl ve standardnim a relativné podrobném rozpadu do jednotlivych segmentl
péce. Ministerstvo zdravotnictvi s témito daty o strukture naklad( jiz dale nepracovalo. Rozhodli jsme se tedy tato data
zpracovat a analyzovat pro bono na vlastni naklady a vysledky zpfistupnit verejnosti. Shodou okolnosti jsme k tomu ale

nasli ¢as a potfebné nemalé prostredky az v r. 2015. Ovsem vysledky nam pfisly natolik zajimavé, Ze jsme se rozhodli
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podélit se o né a dat je k dispozici verejnosti prostfednictvim informacniho portalu www.monitorhc.cz a dvou publikaci:

populdrné psaného souhrnu a této odborné prirucky.

Podékovani.

Je moji milou povinnosti podékovat lidem, bez kterych by tato publikace nevznikla a bez kterych by v CR dnes nebylo ani
PCG, a tedy by ani nedoslo k zasadni zméné prerozdéleni zdrojti ceského vefejného zdravotniho pojisténi. Na zacatku
chci podékovat Zderiku VroZinovi, byvalému fediteli Hutnické zaméstnanecké pojistovny, bez jehoz odvahy a vizionafstvi
by dnes v CR neexistovala 7adnd zkugenost s fizenou péci a neméli bychom ani potiebu do Cech (a na Slovensko)
importovat PCG. Dale chci podékovat zejména Angelice Szalayové, ktera se vyznamné podilela na prvni lokalizaci PCG
klasifikace. Dékuji Arnostu Komarkovi z Matematicko-fyzikalni fakulty Univerzity Karlovy, ktery pro nas postavil jadro
statistického nastroje pro odhadovéni modelu a poskytoval nam velmi pratelsky cenné odborné rady. Podékovani patfi i
celému IT tymu KlientPRO pod vedenim Jakuba Svobody, ktery postavil a udrzuje pfislusny vypocetni systém pro spravu
zdrojovych dat a pro odhady modelu. Tento tym také spravuje datové formaty nutné pro vSechny analytické ulohy
provedené v této publikaci. Samoziejmé dékuji Janu Kubi, Martinu Dunglovi a Pavliné Jandové, mladym analytiktim, ktefi
navrhli a provedli vSechny analytické ulohy, které stoji za vysledky obsazenymi v této publikaci. Oni jsou tim padem
hlavnimi autory. Nesmim zapomenout ani na naSe pratele z Advance institutu za cennou zpétnou vazbu. Jejich pfipominky
nas donutily pavodné témér nesrozumitelnou publikaci prepsat (a utratit tak dalsi penize KlientPRO :). A také dékuji
Tomasi Kostkanovi a dalSim lidem z tymu AnFas, ktefi se postarali o totéz, a rozhodujici mérou prispéli ke srozumitelnosti
nasich sdéleni prostfednictvim portalu www.monitorhc.cz. Chci téZ podékovat vSsem ostatnim, které jsem ve své

zapomnétlivosti jmenovité neuvedl| a timto se jim omlouvam.

vystupy zpracovat do srozumitelnych text(l. Bez jeho talentu a zejména pracovitosti a tahu na branku bychom tento

projekt nikdy nedokoncili.

Prdni nakonec

Mdm dvé neskromna prani. Rad bych, aby nase analyza rozdil( ve spotfebé zdravotni péce byla inspiraci k vytvoreni trvalé

agendy v podobé jakéhosi ceského Darthmouth atlasu zdravotni péce (viz www.dartmouthatlas.org) a aby tak otazka

nerovnomérnosti ve spotfebé zdravotnich sluzeb byla v Ceské republice systematicky a pravidelnég, rok co rok, zkoumana a
reportovana verejnosti. Nevim, kdo se ma této Ulohy ujmout, nerad bych ji svéfoval ministerstvu, nejspiSe by to méla byt
iniciativa zdravotnich pojistoven. Mym druhym pfanim je, aby se v Ceské republice zacaly zvefejiiovat tidaje o vysledcich
zdravotni péée na trovni jednotlivych specifickych populaci. Zdiraziiuji ,zaéaly zvefejiiovat”, protoze v CR ji dnes na
mnoha mistech velmi kvalitni idaje tohoto druhu existuji a dalsi Ize zacit sbirat pomérné snadno. Budou-li tyto informace
verejnosti k dispozici, dojde nepochybné k zdsadni zméné nekonecné (a dosud mnoho neprinasejici) diskuse o kvalité
zdravotnich sluzeb. Bude také mozné zacit smysluplnéji interpretovat Gdaje o jejich spotiebé a zacdit se kone¢né
konkrétnéji bavit o tom, jakou hodnotu za nemalé penize dostdvame, tj. co ndm Casto velmi drahé zdravotni sluzby vlastné

prinaseji.
Ostatné soudim, Ze tzv. Uhradova vyhlaska musi byt znicena...
Tomas Machacek

V Krhanicich 3. 7.2017
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Seznam zkratek

¢pzp Ceska prtmyslova zdravotni pojistovna

HzP Hutnickd zaméstnanecka pojistovna

Mz Ministerstvo zdravotnictvi CR

ozp Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

SUKL Statni Ustav pro kontrolu léciv

VozP Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

vzpP €R Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

ZPMA Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

ZPMV Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky

ZPS Zaméstnanecka pojistovna Skoda
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Uvod

Predikce naklad( na zdravotni péci nepatfi k béznym tématim hovoru ani mezi odborniky. Tento moment vsak do velké
miry urcuje, zda soutéZ pojistoven a poskytovatell v ramci solidarné financovaného zdravotnictvi bude fadné fungovat ¢i
nikoli. Bez presného a podrobného odhadu budouci spotifeby zdravotnich sluZeb nelze zdravotni sluzby spravné
nakupovat, nelze je poskytovat efektivné, nelze zajistit spravedlivy a rovny pfistup ob¢ant k davkam verejného
zdravotniho pojisténi, nelze plynule zavadét a vyhodnocovat inovace atd. Dovolujeme si tvrdit — a pfinasime o tom dlkazy
— Ze nas systém zdravotniho pojisténi ve vSech téchto aspektech dlouhodobé selhava. Cenu za toto selhani platime
zbytecnym chozenim po doktorech, promrhanymi miliardami korun a v nékterych pfipadech i zhorSenim zdravi a

zbyte¢nymi umrtimi.

PCG model patfi k nastrojim, jak budouci spotfebu a naklady zdravotnich sluzeb relativné presné a levné odhadnout.

V nasledujicich radcich si neklademe za cil poskytnout vycerpavajici informace o historii, tvorbé a vyuZziti PCG. Prvni
modely zaloZené na vztahu mezi zaznamy o uzivanych lécich, nemocnosti a spotfebé péce pochazeji z pocatku 90. let 20.
stoleti, existuji v mnoha variantach a slouzi rGznym tcellm. V nasem textu se soustfedime pouze na dva konkrétni
priklady pouziti PCG v Ceské republice: na prerozdélovani zdroj& mezi zdravotni pojistovny a na analyzu geografickych

rozdil( ve spottebé zdravotnich sluzeb.

Publikace, kterou drzite v ruce, nebo procitate na obrazovce pocitace, sestava kromé tvodu ze Ctyr kapitol a oddilu

s ptilohami. Prvni z kapitol rekapituluje historii PCG v Ceské republice a na Slovensku. Nasledujici kapitola seznamuje
Ctenare s vlastnostmi PCG klasifikace a PCG modelu, ktery jsme lokalizovali do ¢eského prostredi. Kapitola 4 diskutuje
zavedeni PCG modelu do prerozdéleni zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi, pficemz kontrétni varianta PCG modelu
byla uzdkonéna na jare 2017 a zacala fungovat od ledna 2018. Konecné kapitola 5 popisuje geografické a dalsi rozdily ve
spotrebé zdravotniho sluzeb, které vyplynuly z aplikace ndmi sestaveného PCG modelu na Udaje o spotifebé zdravotni
péce viech obyvatel CR za roky 2010 a# 2012. Do oddilu pfiloh jsme zafadili dokumenty technického razu a plné znéni

nékterych zjisténi.
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2. P¥ibéh PCG v Ceské republice
a na Slovensku

Pribéh PCG modelu v CR a na Slovensku je velmi tésné spojen se spole¢nosti KlientPRO. Zhruba kolem roku 2005 jsme
administrovali nékolik systémi Fizené zdravotni péce pro Hutnickou zaméstnaneckou pojistovnu (nyni Ceska priimyslova
zdravotni pojistovna). Systémy Fizené péce a na nich postavené produkty zdravotniho pojisténi, tzv. Zdravotni plany, jsou
zaloZeny na obchodnim partnerstvi konkrétni, regionalné definované sité (skupiny) poskytovatell zdravotnich sluzeb a
zdravotni pojistovny Ekonomickym ramcem systémi fizené péce, na kterém je postaveno partnerstvi poskytovatell a
pojistovny, je tzv. rizikovy kapitacni kontrakt. Ten pfedpoklada schopnost presné alokovat skutecné naklady na definovany
pojistny kmen a také schopnost oéekavané naklady co nejptresnéji odhadnout. Bilance o¢ekavanych a skutec¢nych nakladu

je totiZ tim, co rozhoduje o ekonomickém Uspéchu skupiny partnerskych poskytovateld a celého systému Fizené péce.

Systémy fizené péce prispély k tomu, Ze Hutnickd zaméstnanecka pojistovna dokazala v té dobé asi jako jedina pojistovna
v CR (snad s vyjimkou ZP Skoda) velmi presné priibéiné alokovat skuteéné naklady na jednotlivé pojisténce svého kmene.
Tehdy jsme v rdmci administrace na mésicni bazi rutinné zpracovavali veskera individudlni data o spotiebé a ndkladech
zdravotni péce kryté vefejnym zdravotnim pojisténim. Pracovali jsme na Urovni primarnich dat zdravotni pojistovny pro
pojistny kmen v Fadu stovek tisic pojisténcd, avsak pojistné kmeny, podle nichzZ byly postaveny kontrakty se

spolupracujicimi skupinami Iékard a nemocnicemi, mély velikost v fadu jen desitek tisic pojisténca.

Ocenéni rizika pouze podle pohlavi a véku nedostacovalo, proto jsme zacali hledat presnéjsi model. Byli jsme omezeni
kvalitou dostupnych administrativnich dat, proto jsme zvolili model PCG, ktery se v té dobé jiz tietim rokem pouzival v
Nizozemi. PCG model pracuje s daty o spotiebé |éCiv, a pravé tato data jsou v ¢eském zdravotnim pojisténi velmi kvalitni,
dostupna pribézné s minimalnim zpozdénim a témér Uplna. DCG model (zaloZeny na datech o hospitalizacich) zavedeny v
Nizozemi v roce 2004 jsme pouzit nemohli, protoze v té dobé nebyla v CR k dispozici 74dna vhodna klasifikace
hospitalizacnich epizod (napf. DRG). Dalsi existujici prediktivni modely (napf. ty pouzivané v USA) byly pro nas, uz jen kvuli

nekompatibilité klasifikaci a extenzivnim poZadavkim na data, nedostupné.

Prvni verzi PCG modelu jsme implementovali v roce 2006 spolecné s ob¢anskym sdruzenim ReformaZdravotnictvi.cz
(tehdy Reforma zdravotnictvi-forum.cz), kde v té dobé bézel projekt propagujici specifické financovani zdravotnich sluzeb.
Projekt predpokladal, Ze by jednotlivci platili vysokou spolutiéast pomoci kombinace Uspor a Gvéru. Navrh obsahoval
sponzorovani u¢tl zdravotniho spofeni rizikové ocenénymi ptispévky — bylo tedy rovnéz potieba velmi pfesné ocenit

riziko spoluti¢asti.

O prvni lokalizaci PCG modelu se nejvice pficinili Angelika Szalayova, ktera lokalizovala do ¢eského prostredi vlastni PCG
klasifikaci, a Rado Chalupka, ktery dodal regresni statisticky model. Data zpracoval IT tym KlientPRO vedeny Jakubem
Svobodou. Lokalizovana verze jesté neuméla zohledrovat prislusnost do vice PCG skupin, ostatné ani originalni

nizozemsky model to tenkrat neumozrioval.

ProtoZe ocenéni rizika PCG modelem je v porovnani s Cisté demografickym modelem podstatné presnéjsi, hodi se PCG
jako nastroj pro standardizaci rizika, je-li tfeba porovnavat ndkladovost mensich kmend (definovanych napt. regionalné).
Pokouseli jsme se proto lokalizovany PCG model nabidnout zdravotnim pojistovnam jako nastroj pouzitelny v analyzach

nakladovosti (spotfeby péce).

Nékteré zdravotni pojistovny si od nds metodiku PCG modelu a softwarové néstroje na PCG klasifikaci, odhad modelu a

stanoveni index rizika celkem levné zakoupily. Slo ale o velmi spartanskou verzi, uzivatelsky prijemny produkt jsme v té
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dobé nebyli schopni nabidnout. PCG model se tim dostal alespon trochu do povédomi analytik( ve zdravotnich

pojistovnach.

0Od roku 2010 pouzivame novou verzi PCG modelu, ktery jiz umi brat v ivahu kombinace PCG skupin a rovnéz
dvouurovriové zajisténi rizika extrémnich nakladd. Tento model je zakladem lokalizace, kterou jsme dodali Ministerstvu

zdravotnictvi CR.

V roce 2010 vznikla na zékladé dlouhodobého kontraktu se zdravotni pojistovnou Dévera spole¢nost KlientPRO SK jako
start-up Fizené péce na Slovensku. Ceské KlientPRO pro tento startup dodalo know-how, véetné metodik a dokumentace
PCG modelu, a rozhodujici mérou se podilelo na implementaci systém( fizené péce ve dvou regionech Slovenské

republiky.

Spoleénost KlientPRO SK pak pro slovenskou vladu lokalizovala PCG model pro prerozdéleni pojistného v systému
slovenského verejného zdravotniho pojisténi. Lokalizace byla provedena na reprezentativnim vzorku dat cca 30 % vSech
ucastniku slovenského zdravotniho pojisténi, zpracovani dat provadélo ¢eské KlientPRO jako subdodavatel. Od roku 2013

je PCG model na Slovensku soucasti prerozdéleni.

V Cesku jsme za Slovenskem trochu pozadu. Soucasti agendy reformy ministra Julinka v letech 2007—-2008 bylo i prosazeni
zpfesnéni prerozdéleni odvodd na zdravotni pojisténi, a to v souvislosti s poZzadavkem na zavedeni produktové orientace a
soutézZe zdravotnich pojistoven podobné jako v systému nizozemském. K tomu ale nedoslo. V roce 2011 nicméné MZ
vypsalo soutéZ na lokalizaci PCG modelu pro tGcely ¢eského prerozdéleni, v€etné zasad udrzovani a aktualizace modelu,
analyzy dopadl zmény pferozdéleni na bilance jednotlivych zdravotnich pojistoven a navrhu administrace procesu

prerozdéleni.

KlientPRO soutéZ vyhralo. V rdmci zakazky jsme mimo jiné zpracovali anonymizované Udaje o detailni spotfebé Iéciv vSech
jednotlivych Ucastnikl verfejného zdravotniho pojisténi za Ctyri kalendarni roky. Statisticky modul pro nas pfipravil Arnost
Komarek z Matematicko-fyzikalni fakulty UK.

Diskuse ohledné zavedeni PCG do pferozdéleni nebyla jednoduchd, nakonec ale zménu pferozdéleni podpofila i VZP, byt
se nenaplnila jeji o¢ekavani, Ze diky pfesnéjsSimu modelu ocenéni rizika ziskd z pferozdéleni podstatné vice penéz. Po
dlouhych sedmi letech se konecné (od 1. ledna 2018) stovky miliard korun vSseobecného zdravotniho pojisténi prerozdéluji

zplUsobem, ktery jsme navrhli a ktery obrati vice pozornosti zdravotnich pojistoven k chronicky nemocnym.
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PCG klasifikace a PCG model

3.1.

3.1.1.

V této kapitole se vénujeme

o definici zakladnich pojmQ,

e vybéru nejvhodnéjsiho PCG modelu,

e  PCG klasifikaci a vlastnostem PCG skupin,

e vztahu mezi PCG skupinami a klinickymi diagnézami,

e poufZiti PCG modelu pro predikci nakladd v jednotlivych segmentech zdravotni péce.

PCG model se pouziva k predpovidani spotieby zdravotnich sluzeb. Nejjednodussi model pro predpovidani spoteby je
zaloZen na demografickych prediktorech, pohlavi a véku pojisténci. Vychazi z poznatku, Ze vétsi objem péce spotiebuji
starsi lidé, ale muZi o néco dfive neZ Zeny z divodu kratsi primérné délky Zivota; potfeba péce u Zen se zvySuje v obdobi,
kdy rodi déti apod. Takovy model je béZné oznacovan jako ,demograficky” a stejné oznacdeni pouziva i tato publikace. Pod
pojmem PCG model rozumime prediktivni model spotifeby zdravotni péce, ktery kromé demografickych parametrd

(pohlavi a véku) vyuZiva tzv. PCG klasifikaci.

PCG model je ve srovnani s Cisté demografickym modelem vyrazné presnéjsi. Neexistuje pouze jedna varianta PCG modelu
a jeden zpusob aplikace. PCG model Ize navrhnout a pouzivat k rdznym uceltm, pficemz konkrétni PCG model by mél byt
Sit na miru konkrétnimu zdméru. PCG model Ize rozsifovat o dalsi prediktory, které predpovéd dale zpresnuji; v takovém

ptipadé jiz nehovofime o PCG modelu, ale prosté o prediktivnim modelu, ktery kromé jiného pracuje s PCG klasifikaci.

Zakladni pojmy

Demografické prediktory

K demografickym prediktortiim patfi vék a pohlavi. Pojisténci mohou byt napfiklad rozdéleni do 38 demografickych skupin
po péti letech, do 14 skupin muzi a do 14 skupin Zeny, jak ukazuje Tabulka 1.

Tabulka 1. Demografické skupin pouZivané dosud v prerozdéleni zdrojl verejného zdravotniho pojisténi?

CiSLO SKUPINY (MUZ1): CiSLO SKUPINY (ZENY): DOVRSENY VEK OD: DOVRSENY VEK 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

1 Oproti demografickému modelu, ktery se v CR pouZival do konce roku 2017, se novy ¢esky PCG model lisi rozdélenim
skupiny osob s dovrsenymi ¢tyrmi roky do dvou skupin pro kaZdé pohlavi.
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CiSLO SKUPINY (MUZ1): CiSLO SKUPINY (ZENY): DOVRSENY VEK OD: DOVRSENY VEK DO:
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

PCG klasifikace

Pharmacy-based Cost Groups je klasifikace, ktera zarazuje pojisténce do nékolika desitek (v nasem pfipadé 25) skupin
podle jejich chronické preskripce za ic¢elem predikovat spotrebu zdravotni péce. Je za tim tato prosta uvaha: pokud clovék
trpi chronickou nemoci, pak zpravidla dlouhodobé uZiva urcité léky a zaroven pravidelné cerpa urcitou zdravotni péci.
Vime-li, Ze pacient dlouhodobé uZiva urcité léky, mizeme predpokladat, Ze jeho spotifeba zdravotnich sluzeb bude
pravdépodobné zahrnovat |é¢bu chronické nemoci, kvili které tyto Iéky uZiva. JelikoZ péce o chronicky nemocné

predstavuje asi 80 % vSech nakladll ve zdravotnictvi, PCG klasifikaci Ize pouzit jako dilezity prediktor naklad.

PCG klasifikace vznikla na zakladé praci Michaela Von Korffa a dalSich v 90.letech 20. stoleti v USA. Korff pfisel s
ukazatelem nazvanym chronic disease score (CDS). K jeho konstrukci pouZil administrativni data o spotfebé Iékd za obdobi
jednoho roku klinicky spjatych s vybranymi chronickymi stavy. Dokazal, Ze tento ukazatel je v Case stabilni a Ize pomoci
ného predpovidat mortalitu, pravdépodobnost hospitalizace a také naklady na zdravotni sluzby (Von Korff et al.
1992,1995)2. Princip byl pouZit v Holandsku a ved| k vyvoji PCG modelu. Jednotlivec je v tomto modelu klasifikovan do
jedné, nebo vice rizikovych skupin na zakladé toho, jaké léky (dlouhodobé, nenahodile) uziva. Kazda rizikova skupina PCG
klasifikace je definovana mnozinou lékl kédovanych podle ATC klasifikace3. UZije-li jednotlivec néktery z 1éki z této
»definiéni”“ mnoZiny, spotfeba léku se zaeviduje, a pokud celkové spotfeba takto zaevidovanych Iékl presahne v pribéhu
dvanacti mésicl definovany prah, jednotlivec je klasifikovan do prislusné rizikové PCG skupiny. PCG klasifikace je dale
definovana vylucovacimi pravidly, kterd stanova, kdy prislusnost do urcité PCG skupiny vylucuje soucasnou pfislusnost do
jedné nebo vice jinych PCG skupin. Takto vymezené PCG skupiny jsou pojmenovany dle chronickych onemocnéni, s nimiz

vice ¢i méné souviseji: napf. PCG skupina glaukom, PCG skupina poruchy stitné zlazy, PCG skupina astma, PCG skupina

2 M Von Korff, EH Wagner, K Saunders. 1992. A chronic disease score from automated pharmacy data. Journal of clinical
epidemiology 45 (2): 197-203.

DO Clarc, M Von Korff, K Saunders, WM Baluch, GE Simon. 1995. A chronic disease score with empirically derived weights.
Medical Care 33 (8): 783-795.

3 ATC klasifikace : anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace IéCiv, poprvé publikovdna v roce 1976, spravovdna WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.
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diabetes typu Il atd. Pfiklad rozdéleni léivych latek do 25 PCG skupin véetné pozitivnich a negativnich defini¢nich znakd

uvadime v Tabulce 2.

Tabulka 2. Definice PCG skupin lokalizovaného PCG modelu
K6D AKR.  NAZEV DEFINIENi ATC SKUPINY VYLUCOVACI PRAVIDLO
PCG1 GLA Glaukom SO1E
PCG2 THY Poruchy stitné Zlazy HO3A, HO3B
PCG 3a PSY Antipsychotika, Alzheimerova NO5A mimo (NO5AL03, NOSANO1), NO6DA,
choroba, lécba zavislosti N06DX01, NO7BB, NO7BC51
PCG3b DEP Lécba antidepresivy NO6A mimo (NO6AAD9, NO6AX21) ne, pokud zaroven PSY
PCG4 CHO Hypercholesterolémie C10 (mimo C10ACO01, C10BX03) ne, pokud zérovern DM1,
DM2,DMH
PCG5 DMH Diabetes s hypertenzi A10 a zaroveri C02 mimo (CO2KX, C02CA04),
C03 mimo (CO3CA01), C0O7, CO8 mimo
(Co8CA06), C09
PCG6a Ccop Tézké astma, chronicka obstrukéni RO3AC18, RO3AK03, R03BB
choroba plic
PCG6b AST Astma RO3 mimo (RO3AC18, RO3AK03, RO3BB, ne, pokud zéroveri COP
RO3CA02, RO3BCO01, RO3CCO2, RO3CC13)
PCG7 DM2 Diabetes typu Il Al10 ne, pokud zérovern DM1
alebo DMH
PCG8 EPI Epilepsie NO3 mimo (NO3AX12, NO3AX16, NO3AEO1)
PCG9 CRO Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida A07EA06, AO7EC02
PCG10 KVS Srdecni choroby CO1A, CO1B, CO1D, CO1EB15, CO1EB17,
C03CA01
PCG11a TNF Revmatické choroby Ié¢ené LO4AA11, LO4AA24, LO4AAB, LO4AC
inhibitory TNF
PCG11b REU Revmatické choroby Ié¢ené jinak nez AO7ECO1, LO1BAO1, LO4AA13, LO4AX03, ne, pokud zérover TNF
inhibitory TNF M01CB01, M01CCO01, PO1BAO2
PCG12 PAR Parkinsonova choroba NO4B
PCG13 DM1 Diabetes typu | A10A ne, pokud zéroveri DMH
PCG14 TRA Transplantace LO4AAOQ6, LO4AA1L0, LOAAA1S, LO4ACO2,
LO4ADO01, LO4ADO02, LO4AX01
PCG15 CFP Cysticka fibréza a onemocnéni J01GBO01, JO1XB01, RO5CB13
exokrinni funkce pankreatu
PCG16 CNS Onemocnéni mozku a michy LO3AB07, LO3AB0S, LO3AX13, LO4AA23,
MO3BX01, M03BX02
PCG17 ONK  Malignity LO1 mimo (LO1BAO1), LO3AA, LO3ACO1,
LO4AX04
PCG18 HIV HIV, AIDS JOSAE, JOSAF mimo (JO5AFO08, JO5AF10,
JO5AF11) JO5AG, JO5AR, JOSAX mimo
(JO5AX05)
PCG19 REN Rendlni selhani BO3X, VO3AE
PCG20 RAS Lécba rastovym hormonem HO1ACO01, HO1ACO03
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K6D AKR.  NAZEV DEFINICNi ATC SKUPINY VYLUCOVACI PRAVIDLO
PCG21 HOR Hormondlni onkologicka lécba L02
PCG22 NPP Neuropatickd bolest NO1BX04, NO3AX12, NO3AX16,

PCG klasifikace se od roku 2002 stala soucasti soucasti prediktivniho modelu, podle kterého prerozdéluji zdroje systému
zdravotniho pojisténi v Holandsku. Nutno zdlraznit, Ze PCG klasifikace je jen jednim z fady prediktord pouzitych

v holandském modelu.
0Od PCG skupin mimo jiné pozadujeme, aby:

e Dbyly jednoznacéné urcené prislusnymi defini¢nimi seznamy ATC skupin,
e  byly dostatec¢né nakladové homogenni,
e byly dostatecné stabilni (napf. obsahovaly dostate¢ny pocet pojisténca),

e  dostatecné zvySovaly prediktivni silu PCG modelu.

PCG model

Jako PCG model zde oznadujeme takovy prediktivni model nakladt zdravotnich sluzeb, ktery kombinuje demografické
prediktory (pohlavi a vék) a PCG klasifikaci. Pojisténec je do PCG skupiny zarazen na zakladé poctu predepsanych
doporucenych dennich ddvek (DDD) léCiv pfesahujicich tzv. prdh preskripce v prabéhu 12 mésicl. RGzné modely pouzivaji
rizné nastaveny prah preskripce. KlientPRO pouZziva prah preskripce ve vysi 121 doporucenych dennich davek, protoze
vede k lepsi predikci4. Holandské modely, stejné jako ¢esky model fungujici od 1. ledna 2018, pouZivaji (obvyklejsi) prah

181 DDD. Pocet doporucenych dennich dévek je spoéten dle zavazného &iselniku vydavaného SUKL.

Volitelné parametry PCG modelu

Je mozné konstruovat vice PCG model(, viechny vsak spojuje PCG klasifikace a pouziti demografickych prediktor(. Modely

se mohou lisit v nasledujicich parametrech:

e prdah preskripce, jehoz zména ma vliv na ¢etnost v jednotlivych PCG skupinach,

e mozZnost zafazeni pojisténce do vice neZ jedné PCG skupiny soucasné,®

e podil prostredkll alokovanych do zajisténi mimoradné nakladné péce,

e pritomnost korekci za soubéh dvojic (popfipadé i trojic) PCG skupin a pfitomnost korekci za soubéh
demografickych skupin s PCG skupinami.

4 Argumentem pro vyssi prah je obava z ucelové preskripce ve snaze ovlivnit ocenéni rizika. Tuto obavu pokladdme na
zdkladé redlnych zkusSenosti se zavadénim systému fizené péce, za neopodstatnénou. NiZsi prah preskripce prispivd (ovsem
nikterak vyrazné) k sniZeni rizika nepriznivého vybéru pri vytvdreni programu pro chronicky nemocné pojisténce a zlepsuje
0 néco mdlo stabilitu bilance malych pojistnych kmen.

> MoZnost zarazeni pojisténce do vice neZ jedné PCG skupiny jsme povaZovali za automatickou, ostatné stejné funguje PCG
model v Holandsku. Nicméné ve starych nizozemskych lokalizacich PCG modelu (do roku 2011) a ve slovenské lokalizaci
PCG modelu toto neni umozZnéno; zde v pripadé soubézné klasifikace do vice PCG skupin dle pravidel uvedenych v seznamu
PCG skupin je pojisténec zafazen pouze do nejndkladnéjsi z téchto skupin. PFi lokalizaci modelu pro CR jsme porovndvali
tuto variantu klasifikace s variantou, kde pocet PCG skupin jednoho pojisténce neni omezen.
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Data o spotrebé péce

Predpokladem pro sestaveni PCG modelu je ziskani dat o spotfebé péce konkrétni skupinou pojisténcl. Data by méla

pokryvat dvé po sobé nasledujici ucetni obdobi, napf. dva kalendaini roky, a musi zahrnovat:

e seznam pojisténcd, pojisténych alespon jeden mésic v daném obdobi (obvykle 1 kalendafni rok); pojisténci jsou
oznaceni unikatnimi anonymnimi identifikatory,

e naklady na jednotlivé pojisténce v daném obdobi,

e pocet mésicl pojisténi pojisténcl v daném obdobi (za mésic pojisténi se povazuje takovy mésic v daném obdobi,
k jehoz prvnimu dni je subjekt pojistén u nékteré zdravotni pojistovny),

e pohlavi, mésic a rok narozeni pojisténct pro klasifikaci do demografickych skupin,

e (daje o spotrfebé 1ékl jednotlivych pojisténcl dle ATC klasifikace, nebo pFimo jejich ptislusnost k PCG skupindam.

Nakladové skupiny a nakladové indexy

Nakladovymi skupinami rozumime skupiny, do nichZ jsou klasifikovani pojisténci podle jednotlivych faktoru (prediktora),
tj. dle své demografické skupiny a PCG skupiny. Kazdy pojisténec ma néjaké vlastnosti, které ovliviiuji jeho naklady na
zdravotni pédi, tj. prislusi k jedné demografické skupiné plus zadné, jedné, pripadné i k vice PCG skupindm (dle PCG
klasifikace). Kazdé nakladové skupiné prislusi jeden nakladovy index. Ty PCG modely, které zohlednuji i kombinace PCG
navzajem a kombince PCG skupin a demografickych skupin, vyCisluji ndkladové indexy pro kazdou v modelu
identifikovanou (tzv. relevantni) kombinaci. Ndkladovy index nese informaci o tom, jaky vliv na ndklady pojisténce ma

skutecnost, Ze pojisténec patfi do této skupiny.

Vypocet ndkladovych indexd probihd metodou vazené linearni regrese. Regresni matici je matice jednicek a nul (tzv.
dummy proménnych) odpovidajicich pfislusnostem osob do nakladovych skupin. Odezvami jsou naklady a vahami pocty

mésicl pojisténi.

Rizikovy index

Kazdy pojisténec ma v kazdém mésici svij vlastni rizikovy index, ktery kvantifikuje jeho riziko spotfeby zdravotnich sluzeb
hrazenych vefejnym zdravotnim pojisténim pro dany mésic. Sklada se ze souctu cisla 1 a ndkladovych index( pfislusicich
skupinam, do kterych je pojisténec klasifikovan pro dany mésic, a to véetné nakladovych indexd relevantnich kombinaci
PCG skupin navzajem a PCG skupin a demografickych skupin (pokud dany PCG model tyto kombinace pfipousti). Tyto
indexy Ize interpetovat jako ,korekce” odhadu rizika za soubéh jednotlivych rizikovych skupin. Zndme-li primérné naklady
na jednoho pojisténce v jednom mésici, mZzeme interpretovat rizikovy index jako Cislo, kterym je tento primér tieba

vynasobit, abychom ziskali pfedpovéd naklad( konkrétniho pojisténce v daném mésici.

Schéma 1. Vypocet rizikového indexu

soucet ndkladowpch
ndexa, které plni dlohy
korekce 23 soubdh

nakladovy Index soutet viech nédadovych
1 demograficks skupiny *I indexd PCG skupin kam je + niktenich @ wie

pojistince pojistanac asifikovan uvedenych skupin
(vypolitané PCG
modglem)

Vypocet rizikového indexu graficky znazorruje Schéma 1. Tretim sc¢itencem jsou pravé nakladové indexy relevantnich
kombinaci rizikovych skupin modelu. ZvySuje-li napfiklad nékterd choroba nédklady starsich pojisténcl vic nez mladsich,

korekce za soubéh této choroby s konkrétni vékovou skupinou nese informaci o tom, jaky je tento rozdil. Cely tento
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(aditivni) zplsob stanoveni rizikového indexu vychazi ze statistické metody vazené linearni regrese. Jak jiz bylo feceno,

jednotlivé PCG modely se mohou lisit v tom, jaké kombinece rizikovych skupin pfipoustéji.

Pouzivame-li PCG model naptiklad v pferozdéleni, pak rizikové indexy rozhoduji o tom, jakou ¢astku pojistovna na
pojisténce z prerozdéleni obdrzi. Céstka, kterd ma byt v urcitém mésici alokovana do prerozdéleni dle nakladovych indexd,
je predem znama.® Rizikové indexy vsech pojisténcll se seCtou a jejich souctem se ¢astka uréena pro prerozdéleni dle
nakladovych index( vydéli. Tim ziskdme ¢astku na jednotku indexu. Dle nakladovych indexd obdrzi pojistovna na

pojisténce soucin ¢astky na jednotku indexu a rizikového indexu tohoto pojisténce. Blize také v nasledujici kapitole.

3.1.8. Referencni obdobi

Tvorba a vybér nejlepsiho PCG modelu probiha ve dvou krocich. Data za prvni kalendarni rok — tzv. referencni obdobi — se
poufZiji pro roziazeni pojisténcd do nakladovych skupin pro vypocet nakladovych indexd, tedy pro tzv. odhad modelu.
Skutec¢na data o nakladech jednotlivych pojisténct v nasledujicim kalendarnim roce pak pouzijeme ke stanoveni, nakolik
se skutecné naklady kryji s naklady predikovanymi, tedy k urceni pfesnosti (prediktivni sily) modelu. Mizeme tak
porovnat, jak si vedou jednotlivé modely liSici se svymi volitelnymi parametry a jak se lisi Cisté demograficky model od
kazdého z PCG modeld.

3.1.9. Koeficient determinace

Prediktivni sila modelu se méfi koeficientem determinace R2. Jedna se o &islo, které lezi mezi 0 a 1 a udava, jaky podil

variability ndkladd je vysvétlen modelem. BliZe viz libovolna ucebnice matematické statistiky.

3.1.10.  Zajisténi a zajistovaci konstanta

V nékterych pfipadech je vyhodné z predikce ndkladl a priori vyloucit ty naklady, které jsou ze své podstaty extrémni a
extrémné nahodilé. Zvysi se tim pfirozené presnost predikce téch naklad(, které modelu pro odhad zistanou. Toho jsme
vyuZili pravé v ptipadé prerozdéleni zdrojli vefejného zdravotniho pojisténi, kde jsou extrémné vysoké naklady
pojistovnam ex post kompenzovany, tudiz riziko téchto nakladu poji$‘tovny nenesou a z odhadu jsou vylouéeny. Ex post

kompenzace skuteénych naklad( funguje jako tzv. ,zajisténi vysokého rizika extrémné drahé péce.

Ciselnym vyjadFenim zajisténi je tzv. zajistovaci konstanta. Nakladové indexy se véak odhaduji na nakladech ponizenych o
zajisténi, a jsou tedy vysi zajistovaci konstanty ovlivnény. Proto je tfeba stfidavé pocitat nakladové indexy a zajistovaci
konstantu, dokud dochdzi k dostate¢nym zméndm v téchto odhadech (viz Schéma 2). K odhadu zajisténi se pfistupuje po
spocteni prvni sady regresnich koeficient( (o¢ekdvanych pribytk( nebo Ubytkd odpovidajicich jednotlivym nakladovym

skupindm).”

¢ Ve vysledném modelu pro CR se jednd asi o 90 % celkové Edstky uréené k pferozdéleni. Podrobnosti jsou popsdny v zdkoné
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi a souvisejicich predpisech.

7 Provedeno dle metodiky Arnosta Komdrka.
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Schéma 2. Iterativni odhad zajistovaci konstanty

nakladowe
/ indexy
naklady po odedteni celkova vyse
zajisténi zajistént
\’ zaiiEtovac //
Konstanty

Vystupem vypoctu jsou nakladové indexy prislusné jednotlivym nakladovym skupinam, korekce za soubéh nékterych
dvojic PCG skupin, korekce za soubéh nékterych demografickych skupin s nékterymi PCG skupinami, hodnota zajistovaci

konstanty a koeficient determinace udavajici kvalitu predikce.

Porovnani prediktivnich model

Porovnani variant PCG modelu

Zarazeni ¢i nezarazeni jednotlivych parametrt ma své dlsledky pro naroc¢nost sestaveni PCG modelu a jeho prediktivni
silu. KlientPRO lokalizovalo na datech za rok 2010 a prerozdéleni jsme simulovali pro rok 2011. Naroky na data jsou pro
sestaveni vSech modell shodné. Srovnatelna je i vypocetni ndro¢nost vsech téchto modelll — klasifikace pojisténctl a
vypocet nakladovych indexd a zajistovaci konstanty zabere na béZném osobnim poditaéi jednotky hodin strojového ¢asu.

Porovnavané modely z dilny KlientPRO jsou predstaveny v Tabulce 3.

Tahulka 3. Prehled porovnavanych PCG model

CiSLO MODELU 1 2 3 4 5 6
Préah preskripce (DDD) 121 121 121 121 121 181
Vice PCG skupin pro jednoho pojisténce ano ano ne ne ne ne
Korekce pro soubéh dvou PCG skupin ano ano ne ne ne ne
Korekce pro soubéh PCG skupiny s ano ne ne ne ne ne

demografickou skupinou

Podil zajisténi (= podil ex post 10% 10% 10% 5% - -
kompenzovanych vydaju)

Koeficient determinace R2 45,42 % 45,09 % 30,12 % 28,33 % 19,81 % 18,90 %

Vybér nejvhodnéjsiho PCG modelu

Hodnoty koeficientu determinace analyzovanych modell jsou uvedeny v poslednim radku Tabulky 3. Vzhledem k tomu, Ze
v jinych ohledech (jako napt. ndroky na data) se modely nelisi, povazujeme prediktivni silu modelu mérenou koeficientem
determinace za hlavni kritérium pro vybér. Ukazuje se, Ze Model 1 ma koeficient determinace nejvyssi. Proto byl také
vybran jako nejvhodnéjsi pro potfebu prerozdéleni a jeho vystupy jsou analyzovany v dalSich ¢astech publikace. Jedna se

také o model, ktery ministerstvo zdravotnictvi v dobé spoluprace s KlientPRO povaZovalo za nejlepsi pro redlnou
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administraci finanénich prostfedkd v CR. Rozhodujicim faktorem zpresnéni predikce se zda byt vyloucdeni extrémnich

vydajl jednotlivell pomoci zajisténi. K tomuto velmi dllezitému aspektu se jesté vratime.

Je vhodné uvést, Ze model analogicky k Modelu 1 s prahem preskripce 181 DDD mél hodnotu koeficientu determinace o
nékolik desetin procentniho bodu nizsi nez Model 1. Déle je vhodné uvést, Ze koeficient determinace Modelu 1,

sestaveného na datech z obdobi klasifikace 2011, mél hodnotu 45,14 % — v tomto ohledu je tedy z roku na rok stabilni.

Z Tabulky 3 je patrné, Ze modely slovenského typu (Model 6), tedy takové, které nepfipoustéji prislusnost jednoho
pojisténce do vice PCG skupin, maji vyrazné nizsi prediktivni silu nez modely, které tento soubéh umoznuji. Koeficient

determinace demografického modelu pro prerozdéleni pouzivaného v CR do konce roku 2017 je viak jesté nizsi.

Porovnani demografického modelu a PCG modelu

Jiz pavodni prace holandskych autor( hlasily az zhruba pétinasobné zpfesnéni predikce nakladd pfi pouZiti PCG
klasifikace oproti Cisté demografickému modelu. Je to logické, vezmeme-li v potaz pocet unikatnich rizikovych indexa,
které jednotlivé modely jednotlivciim pfifazuji. Zatimco demograficky model pracuje s nékolika malo desitkami indext (v
CR do konce roku 2017 to bylo 2 x 18 indext), PCG model zohledriujici relevantni kombinace véku, pohlavi a PCG
klasifikace je schopen pfiradit jednotliveim aZ desitky tisic riznych index(. Sefadime-li populaci podle vyse naklad
predikovanych obéma modely, uvidime, Ze demograficky model predikuje o néco vyssi riziko vétsiné populace, té s nizkym
rizikem, avsak neni schopen adekvatné ocenit populaci s vysokym rizikem, viz Graf 1. Z grafu je patrné, jak demograficky
model oproti PCG modelu nadhodnocuje riziko velké ¢asti populace (té ,,zdravé”), a velmi podhodnocuije riziko pravé téch

pojisténct, ktefi maji velkou potfebu zdravotni péce.

Graf 1. Distribuce predikce rizika v populaci: porovnani demografického a PCG modelu:

® PCG model Demograficky model

Pocet raznych indexu rizika:

Demograficky model: 36
PCG model bez kombinaci : cca 900
PCG model s kombinacemi: desitky tisic

Pozn. Na ose X jsou sefazeni pojisténci vefejného zdravotniho pojisténi podle modelem predikovanych naklad, na ose Y je vyse predikovanych naklad(

Vliv pfidani PCG klasifikace k demografickému modelu Ize demonstrovat také tak, Ze porovname nakladové indexy
jednotlivych demografickych skupin v Cisté demografickém modelu, kde demografické Uprediktory musi ,,obsdhnout” i
riziko chronickych chorob, které je pochopitelné podstatné vyssi ve vyssich vékovych kategoriich. V Grafu 2 vidime, Ze u

mladsich osob se indexy muzd a Zen u porovnavanych model pfilis nelisi, nebot mezi mlad$imi osobami je méné osob
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s PCG klasifikaci. Pocinaje pfiblizné vékovou skupinou 15-19letych osob nakladové indexy PCG skupin postupné prebiraji
velkou Cast rizika, které demograficky model pricita véku pojisténc. Podil rizika pfevzaty nakladovymi indexy PCG skupin
na celkovém riziku postupné roste az do dlichodového véku. Pfiblizné pocinaje vékovou skupinou 60—64letych zacina
vyrazné rist nakladovy index pfislusny jak vékové skuping, tak i v ramci PCG modelu. To odpovida faktu, Ze od tohoto véku

vzristaji primérné naklady na péci i lidem bez chronické choroby.

Graf 2. Nakladové indexy demografickych skupin PCG modelu a demografického modelu

w— MU PCG w— Feny PCG w— Ui DEMO zeny

Vlastnosti PCG skupin

V této podkapitole popisujeme zakladni charakteristiky PCG skupin. Cinime tak na datech z roku 2012 zahrnujicich

10 578 120 osob Géastnych na zdravotnim pojisténi v Ceské republice. Pacienty zafazené do nékteré z PCG skupin dale
stratifikujeme podle zdravotnich pojistoven, mista bydlisté a demografickych faktor(. Vénujeme se téZ nakladovosti PCG
skupin a souvislosti mezi vysi naklad( a poctem klasifikovanych pojisténctli. Zachycené charakteristiky PCG skupin jsou

zajimavé predevsim pro zdravotni pojistovny a mohou slouZit k uZiteénym pfedpovédim.

Zakladni vlastnosti PCG skupin

Zakladni informace o PCG skupindch shrnuje Tabulka 4. Prvni sloupec tvofi vycéet PCG skupin. Pfislusnost pacient(l jsme
urcovali podle prvniho dne posledniho mésice pfitomnosti v kmeni v roce 2012 (pro vétsinu osob to byl prosinec, vyjimkou
byli ti, kdo se vystéhovali, nebo zemfeli). Druhy sloupec udava pocet pojisténct klasifikovanych do dané PCG skupiny.
Vétsina pojisténct do zZadné z PCG skupin zafazena neni, viz prvni fadek , bez klasifikace”. Zaroven plati, Ze pojisténec
muze byt klasifikovan do jedné i vice PCG skupin. Skupiny tedy nejsou navzajem disjunktni. Tfeti sloupec vyjadfuje podil
osob klasifikovanych do jednotlivych PCG skupin v populaci. Do alespori jedné PCG skupiny je klasifikovano necelych 24 %

pojisténca.
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PCG POCET PODIL  PODIL ZEN CELKOVE NAKLADY PRUMERNE
POJISTENCU POJISTNEHO ROCNI
KMENE NAKLADY
bez klasifikace 8048 412 76.09% 48.28% 00 11030 K¢
Antipsychotika, Alzheimerova 79 863 0.75% 55.76% 5583 225 693 K¢ 69910 K¢
choroba, lé¢ba zavislosti
Astma 280127 2.65% 56.66% 12531 754 672 K¢ 44736 K¢
Crohnova choroba, ulcerézni 23309 0.22% 48.85% 1663737 429 K¢ 71377 K¢
kolitida
Cysticka fibréza a onemocnéni 333 0.00% 54.35% 166 114 990 K¢ 498 844 K¢
exokrinni funkce pankreatu
Diabetes s hypertenzi 424 611 4.01% 51.03% 26 220 324 470K¢ 61 751 K¢
Diabetes typu | 34 636 0.33% 43.17% 2592 650 420 K¢ 74 854 K¢
Diabetes typu Il 56 532 0.53% 41.31% 2024 102 501 K& 35805 K¢
Epilepsie 70015 0.66% 51.21% 4377 847 482 K¢ 62 527 K¢
Glaukom 169 732 1.60% 63.96% 7 861562 101 K& 46 318 K¢
HIV, AIDS 1967 0.02% 25.67% 560 839 183 K¢ 285 124 K¢
Hormonalni onkologicka Iécba 38336 0.36% 76.36% 3954 775 291 K¢ 103 161 K¢
Hypercholesterolémie 912 235 8.62% 53.60% 37 715 282 705 K¢ 41 344 K¢
Lécba antidepresivy 388 806 3.68% 72.85% 20 747 094 186 K¢ 53361 K¢
Lécba ristovym hormonem 2044 0.02% 44.08% 572 796 798 K¢ 280 233 K¢
Malignity 25773 0.24% 54.20% 10 613 993 857 K¢ 411 826 K¢
Neuropatickd bolest 25010 0.24% 56.30% 2 625 506 564 K¢ 104 978 K&
Onemocnéni mozku a michy 10721 0.10% 60.98% 2314 612 668 K¢ 215 895 K¢
Parkinsonova choroba 27 051 0.26% 52.96% 2158 236 125 K¢ 79 784 K¢
Poruchy stitné Zlazy 426 193 4.03% 87.00% 15787 524 112 K¢ 37 043 K¢
Renalni selhani 6928 0.07% 44.92% 6123317 679 K¢ 883 851 K¢
Revmatické choroby lé¢ené 6391 0.06% 51.06% 2290 636 220 K¢ 358 416 K¢
inhibitory TNF
Revmatické choroby Ié¢ené jinak 34358 0.32% 72.56% 2046 111 579 K¢ 59 553 K¢
nezZ inhibitory TNF
Srdecni choroby 395707 3.74% 54.97% 34079 113 057 K¢ 86 122 K¢
Tézké astma, chronicka obstrukéni 53253 0.50% 42.10% 4318 488 215 K¢ 81094 K¢
choroba plic
Transplantace 16 121 0.15% 46.08% 2 892 706 191 K¢ 179 437 K¢

Pocet pojisténcl v jednotlivych PCG skupinach znazorriuje Graf 3. Nejpocetnéjsi PCG skupinou je ,,Hypercholesterolémie”,

kam pfislusi vice nez 8,62 % kmene pojisténcl. DalSimi pocetnymi skupinami jsou ,,Poruchy stitné zlazy“ (4,03 %) a

,Diabetes s hypertenzi“ (4,01 %).

21


http://www.monitorhc.cz/

www.monitorhc.cz PCG v Ceské republice /pracovni verze/

Graf 3. Pocet pojisténch s PCG klasifikaci
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Pokud jde o pomér pohlavi, ta jsou ve vétsiné PCG skupin zastoupena relativné rovhomérné. Zeny jsou vyznamnéji
zastoupeny ve skupindch ,Poruchy stitné Zlazy“ (87 %), ,Hormonalni onkologicka lécba” (76,36 %), ,,LéCba antidepresivy”
(72,85 %), ,Revmatické choroby lécené jinak neZ inhibitory TNF“ (72,56 %), ,,Glaukom” (63,96 %) a ,Onemocnéni mozku a
michy” (60,98 %). MuZi vyznamné prevazuji jen ve skupiné ,HIV, AIDS” (74,33 %). Grafické znazornéni téchto rozdild

naleznete v podkapitole 3.3 (Vlastnosti PCG skupin).

Graf 4 znazornuje celkové naklady na péci o pojisténce dle PCG klasifikace. Naklady jsou vycisleny bez ohledu na to, zda

souvisi s pFislusnou PCG klasifikaci. Pfipomindme, Ze pojisténec miZe byt zafazen do nékolika skupin zaroven. Jeho

naklady se tak objevuji v tabulce u kazdé z prislusejicich skupin a naklady tedy nelze scitat napfi¢ PCG skupinami.
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Graf 4. Celkové naklady na zdravotni péci o pojisténce dle PCG klasifikace
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Graf 5 zobrazuje primérné naklady pojisténcu klasifikovanych do dané PCG skupiny. Nejvyssi primérné naklady maji
pojisténci ve skupinach ,,Renalni selhani“, , Cysticka fibréza a onemocnéni exokrinni funkce pankreatu®, ,Malignity“,

»Revmatické choroby Ié¢ené inhibitory TNF“ a ,HIV, AIDS”. Naopak nejnizsi primérné naklady maji po pojisténcich bez

Vysoké primérné naklady nékterych PCG skupin mohou byt zplsobeny vysokymi ndklady spojenymi s 1é¢bou pFislusné
chronické nemoci, ¢astym vyskytem dalSich nemoci u osob v této skupiné nebo také vékovou strukturou pojisténcu.

‘

klasifikace pojisténci z velmi pocetnych skupin, jako ,Diabetes typu 11, , Poruchy stitné zlazy“ a ,,Hypercholesterolémie*
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Graf 5. Priimérné naklady pojisténcu klasifikovanych do PCG skupin
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Nasledujici série grafli znazorriuje pocty pojisténcu dle pohlavi a véku v jednotlivych PCG skupinach. Je patrné, Zze zejména

vékové sloZzeni PCG skupin se vyrazné lisi.

Graf 6. Pocty pojisténct dle pohlavi a véku v jednotlivych PCG skupinach

Zeny - mufzi
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3.3.3. Prevalence osob klasifikovanych do PCG v populaci

Nasledujici grafy znazornuji procentualni zastoupeni muzi a Zzen s PCG klasifikaci v celkové populaci muzi a Zen v zavislosti
na veéku. Je zajimavé, Ze napfi¢ vSiemi PCG skupinami klesa prevalence po 80. roce Zivota. Déje se tak i u chorob, které jsou
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spojené se starim jako napfiklad glaukom nebo PCG skupina zahrnujici Alzheimerovu chorobu. Opacny trend pozorujeme
u osob bez PCG klasifikace. Tento fenomén m(ize byt dan skutecnosti, Ze vétsina chronikl umira dfive nez osoby bez
klasifikace a Ze pouze maly podil osob v pokrocilém véku nové onemocni chronickou chorobou a klasifikaci ziska.
Alternativni vysvétleni souvisi s poskytnutou pédci. Stafi lidé maji nizsi dostupnost péce, coz mize vést ke snizené spotiebé
medikace a nezafazeni do patfi¢né PCG skupiny.

Co se tyCe prevalence, u Zen je vyrazné vyssi ve skupindch ,Lécba antidepresivy”, ,,Poruchy stitné zlazy” a ,,Revmatické
choroby lé¢ené jinak nez inhibitory TNF“. Naopak zastoupeni muz je vyssi ve skupindch ,Tézké astma, chronicka
obstrukéni choroba plicni®, ,Parkinsonova choroba“, ,,Diabetes typu I.“, ,Diabetes typu I.“, ,HIV/AIDS” a ,,Renalni
selhdni”. Ve skupinach ,,Glaukom*, ,Malignity“, ,Onemocnéni mozku a michy” a ,,Astma“ nar(ista prevalence Zen v nizsim

véku nez u muzi.

Graf 7. Prevalence osob klasifikovanych do PCG skupin v populaci
Prevalence osob bez PCG klasifikace
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Prevalence osob s PCG Tézké astma, chronicka obstrukéni choroba plic
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Prevalence osob s PCG Crohnova choroba a ulcerézni kolitida
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Prevalence osob s PCG Revmatické choroby lécené jinak nez inhibitory TNF
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Prevalence osob s PCG Cysticka fibr6za, onemocnéni exokrinni funkce pankreatu
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Prevalence osob s PCG Malignity
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Prevalence osob s PCG Renalni selhani
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Prevalence osob s PCG Antipsychotika, Alzheimerova choroba, Iécba zavislosti
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Prevalence osob s PCG Astma
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Prevalence osob s PCG Revmatické choroby Iécené inhibitory TNF
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Prevalence osob s PCG Neuropaticka bolest

VO CE

Vyse uvedené grafy vznikly vydélenim poc¢tu muzi a Zen klasifikovanych do jednotlivych PCG skupin v jednotlivych
vékovych kategoriich celkovym pocétem muZzi a Zen v téchto vékovych kategoriich (pfi zanedbani nepojisténych de facto
celkovym poctem muzl a Zen). Jesté nazornéji tedy ukazuji demografickou zavislost uvedenych onemocnéni. Vzhledem k
existenci pomérné presnych demografickych predikci Ize za pomoci téchto dat predvidat budouci vyvoj nemocnosti,

nakladovosti a poptavky po zdravotni péci.

PCG skupiny a ndklady na zdravotni péci

Nasledujici série grafl zachycuje pravdépodobnostni rozdéleni nakladll pojisténct klasifikovanych do jednotlivych PCG
skupin (modrd) v porovnani s rozdélenim celé populace (Seda). VSimnéme si, Ze ¢im zavaznéjsi je onemocnéni
aproximované PCG skupinou, tim tézsi a delSi chvost ma dané pravdépodobnostni rozdéleni. Jinymi slovy,
pravdépodobnost i opravdu velkych Skod je relativné vysoka. Pfikladem mohou byt malignity, kde je rozdéleni naklad(

prakticky rovnomeérné.

Vzhledem k tomu, Ze prislusnost k PCG skupiné je odvozena od spotieby IéCiv pfedepisovanych na chronickd onemocnéni,
jsou naklady osob klasifikovanych do PCG skupin vZdy vys$si nez nula. Témér nulové naklady (az na kapitacni platby
|ékarlim) jsou naopak vlastni osobam bez PCG klasifikace. Kazda PCG klasifikace ma sva specifika, jak jsme jiz vysvétlili v

Kapitole 3, a tyto grafy jsou vhodnou ilustraci.

Graf 8. Pravdépodobnostni rozdéleni nakladl pojisténct klasifikovanych do jednotlivych PCG skupin v porovnani s

rozdélenim nakladt celé populace.

celad populace - bez PCG

......... primérné naklady (celd populace) v, primérné naklady (bez PCG)

median nakladl (celd populace) ___ medidn nakladd (bez PCG)
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Hypercholesterolémie
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Epilepsie
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Lécba rlistovym hormonem
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Parkinsonova choroba
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Diabetes typu Il
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Cysticka fibréza, onemocnéni exokrinni funkce pankreatu
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG HIV/AIDS

Distribuce nakladt, pojisténci s PCG Renalni selhani
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Srdecni choroby
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Distribuce nakladu, pojisténci s PCG Antipsychotika, Alzheimerova choroba, |é¢ba zavislosti
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Onemocnéni mozku a michy
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Diabetes s hypertenzi
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Distribuce nakladd, pojisténci s PCG Hormonalni onkologicka lé¢ba
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3.3.5. Souvislost naklad( a poctu pojisténct v jednotlivych PCG skupinach

Nasledujici Grafy 9 a 10 ukazuji, Ze vysoké celkové naklady vnikaji dvojim zplisobem. Bud' se jedna o velmi nakladnou
chorobu, kterd mlze mit i relativné malo nemocnych (,,Rendlni selhani“), nebo naopak relativné malo nakladnou péci

Cerpa velké mnozZstvi osob (,,Hypercholesterolémie®).

Graf 9. Celkové nédklady PCG skupiny a pocet pojisténcl
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Graf 10. Primérné naklady na pojisténce a pocet pojisténct PCG skupin
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PCG skupiny a klinické diagndzy

Pro spravnou funkci PCG modelu je klicové spravné definovat PCG skupiny. Poté, co jsem tak ucinili, poZadali jsme lékare,

CHO

aby okomentovali PCG skupiny s ohledem na klinické diagndzy, kterym se PCG skupiny maji za idealnich okolnosti

pfiblizovat. Pokusili jsme se tak zjistit, do jaké miry PCG klasifikace na zékladé spotreby IéCiv odpovida lékarské praxi, tj.

diagndze a léceni redlnych chronickych chorob. O kazdé chorobé jsme hovofili s jednim Iékarfem. Vidy se jednalo o

specialisty s mnohaletou praxi. Kazdému z nich jsme polozili nasledujici otazky:
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1. Trpi definovani pacienti jednou homogenni skupinou diagndz, nebo se jedna o vice riznych skupin diagnéz?
2. Jak Ize jednoduse popsat diagndzu (diagndzy) pacientt z této PCG skupiny?

3. Existuje moznost Uplného vyléceni choroby tak, Ze pacient prestane brat léky v pozadované kvantité alespon

121 DDD ro¢né?

4. Je Casté, aby pacient s touto diagnostikovanou chronickou chorobou (chorobami) nespotrebovaval vyse
uvedené léky, pripadné spotfeboval méné nez 121 DDD vysSe uvedenych lékd za rok? Pokud ano, berou tito

pacienti jiné Iéky v poZadované rocni kvantité alespori 121 DDD? Které léky to jsou?

5. Existuji nechronické stavy, pro které se uZivaji vyse uvedené Iéky ndrazoveé ¢i docasné a presto je bézné

prekrocena rocni spotfeba 121 DDD? Pokud ano, uvedte pfiklady takovych stavd.

6. Je néco podstatného, co povaZzujete za vhodné dodat?

Nasi ambici nebylo sestavit ke kazdému onemocnéni vyCerpavajici odborny text, ale struény (a tim padem nutné
zjednoduseny) prehled. Vidy jsme hovofili pouze s jednim odbornikem, odpovédi jsou proto zkreslené jistou mirou
subjektivity. Zaznamenané odpovédi slouzi pro zakladni orientaci. Uplné komentére praktikujicich Iékart k jednotlivym

PCG skupindm naleznete v pfiloze 2: PCG skupiny o¢ima lékare.

Glaukom

Antiglaukomatika a miotika

Tyto latky se dlouhodobé uzivaji u heterogenni skupiny vice diagndz, z nichz hlavni je glaukom. Pacienti v pfevazné vétsiné
uzivaji vice nez 121 DDD téchto Iékd za rok. Zkresleni mlzZe vnaset kosmeticka procedura usilujici o prodlouzeni a
zahusténi fas, kde néktefi klienti dlouhodobé uZivaji latku bimatoprost, napr. kapky Lumigan (do jaké miry je tato

procedura uétovéana pojistovnam, nedokazeme urcit).

Poruchy stitné zldzy

Thyreoidalni 1éCiva, antithyreoidalni IéCiva (thyreostatika)

Tyto latky se dlouhodobé uZivaji u heterogenni skupiny vice diagndz, z nich nej¢asté;jsi je primarni nebo sekundarni
hypothyredza s dozivotni Iécbou. Bylo by vhodné ovéfit, zda pacienti na nizkych davkach dosahuji 121 dennich davek
ro¢né definovanych WHO (tj. DDD). Tato PCG skupina zahrnuje i nékteré nechronické stavy, napf. substituci thyroidalnimi

hormony v téhotenstvi.

Antipsychotika, Alzheimerova choroba, Ié¢ba zdvislosti

Antipsychotika; neuroleptika mimo tiaprid a lithium; anticholinesterazy, memantin, léciva k terapii zavislosti na alkoholu,

buprenorfin.

Jedna se pochopitelné o velmi heterogenni skupinu vice diagndz. U nékterych existuje moznost vyléceni, u jinych, napf.
Alzheimerovy choroby, nikoli. Defini¢ni ucinné latky se podavaji jak prechodné, tak chronicky. Latky z této PCG skupiny
(napf. antipsychotika) se podavaji u Sirokého spektra chorob, z nichZ nékteré nemusi mit psychiatricky ¢i psychologicky

charakter.
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Lécba antidepresivy

Antidepresiva mimo amitriptylin a duloxetin. Neslucitelnost s PCG skupinou , Antipsychotika, Alzheimerova choroba, l1écba

zavislosti“.

Tyto latky se pouZzivaji u heterogenni skupiny vice diagndz, kromé deprese i v jinych psychiatrickych ¢i nepsychiatrickych
indikacich. U deprese je prah 121 DDD rocné témér vidy prekrocen, v jinych indikacich tomu tak byt nemusi.

Antidepresiva hojné uZivaji i pacienti z PCG skupiny , Antipsychotika, Alzheimerova choroba, |éCba zavislosti”.

Hypercholesterolémie

Latky upravujici hladinu lipidG mimo cholestyraminu a fixni kombinace atorvastatinu s amlodipinem. Neslucitelnost se

vsemi skupinami diabetu.

Jedna se o homogenni skupinu chronickych diagnéz definovanou hodnotami cholesterolu v krvi, zvlasté takzvaného LDL
cholesterolu, ktery je zasadnim rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Na sniZeni hladiny
cholesterolu mGze mit vliv i zasadni zména Zivotniho stylu ¢i bariatricka operace. Léky z témito ATC kddy se uZivaji denné a
prekracuji 121 DDD za rok.

Diabetes s hypertenzi

Léciva k terapii diabetu v kvantité alespor 121 DDD. Zaroven k tomu antihypertenziva mimo antihypertenziv k 1écbé plicni
arterialni hypertenze a doxazosinu; diuretika mimo furosemid; beta-blokatory; blokatory kalciovych kanald mimo

nimodipin; [éCiva ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém.

Jedna se o dvé skupiny diagndz: hypertenze u diabetu typu 1 a hypertenze u diabetu typu 2. Hypertenze i diabetes plsobi
negativné na endotel cévni stény a kardiovaskularni komplikace se proto objevuji vyrazné dfive nez u bézné populace. U
diabetu typu 1 existuje mozZnost vyléteni pomoci transplantace Langerhansovych ostrivk(. U diabetu typu 2 mize vést k
vyléceni. LécCiva k terapii hypertenze se uzivaji denné a prekracuji 121 DDD za rok. Pacienti s diabetem a hypertenzi ¢asto

uzivaji i léky ovliviujici hladinu lipidd, nej¢astéji statiny.

Tézké astma, chronickd obstrukcni choroba plic

Indakaterol, fixni kombinace fenoterolu a ipratropium-bromidu, anticholinergika.

Jedna se o dvé skupiny diagndz: chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a astma bronchiale. Hlavnim rysem chronické
obstrukcni choroby plic je ireverzibilni bronchidlni obstrukce. Nej¢astéji jde o dlsledek koureni. Plvod astmatu je jiny,

obstrukce je variabilni, epizodicka a alespon z€asti reverzibilni. TéZké astma vyZaduje nezvykle vysoké davky Iéka. Jedinou
moznosti vyléCeni CHOPN je transplantace plic. Nékteré léky z této skupiny (napf. fenoterol) se uZivaji pouze pfi obtizich a

jejich davka nemusi dosahovat 121 DDD za rok. Jiné (napf. indakaterol) se uZivaji se denné a dlouhodobé.

Astma

Léciva k terapii onemocnéni spojenych s obstrukci dychacich cest mimo vsech nasledujicich: indakaterol, fixni kombinace
fenoterolu a ipratropiumbromidu, anticholinergika, efedrin, kyselina chromoglykanov4, salbutamol a klenbuterol.

Neslucitelnost s PCG skupinou , Tézké astma, chronicka obstrukéni choroba plic”.

Jde o homogenni skupinu diagndz charakterizovanou chronickym zéanétem bronch a jejich zvySenou reaktivitou. Pri
spravné terapii a dodrZzeni rezimovych opatieni mize u leh¢ich forem astmatu dojit k Gplnému vymizeni potieby
medikace. U leh¢ich forem vieobecné byvaji pacienti bez trvalé medikace. Nékteré z 1€kl jsou vyuZivany i pfi terapii

klasickych alergickych stav(.

Diabetes typu Il

Léciva k terapii diabetu. Neslucitelnost s PCG skupinami ,Diabetes s hypertenzi“ a ,Diabetes typu 1.
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Jedna se o homogenni skupinu diagndz charakterizovanou zvysenou glykemii, ktera je zpGsobena relativnim (v pozdéjsich
stadiich viak jiz absolutnim) nedostatkem inzulinu. Existuje moznost vylééeni rapidnim snizenim hmotnosti. Rada pacient
s touto diagndzou je pouze na dieté, nicméné pokud se jiz zavedla farmakologicka terapie, uziva pacient Iéky denné, a
prekracuje tak 121 DDD za rok.

Epilepsie

Antiepileptika mimo tfi nasledujici: gabapentin, pregabalin, klonazepam.

Homogenni skupina diagndz, kdy abnormaini vyboje v urcité ¢asti mozku mohou vést k nejriiznéjsim klinickym priznakim,
napriklad zaskubdm; témér vidy dochazi k pfechodné ztraté vnimani okoli. Rada epilepsii je vazana na détsky vék, ¢asem
samy odezni a pacient prestdva léky uZivat. Sekundarni epilepsii, napriklad pti arterio-vendzni malformaci v mozku, lze

nékdy vylécit odstranénim primarni pficiny. Pacient na farmakologické terapii témér vidy uziva léky denné. Nékteré latky

jsou pouzivany i u nechronickych stav(, naptiklad karbamazepin u neuralgii trigeminu.

Crohnova choroba, ulcerozni kolitida

Budesonid, mesalazin.

Jde o nespecifické stfevni zanéty. Obé choroby se obvykle daji rozlisit, avsak maji spolecné rysy: vznik nejcastéji v obdobi
dospivani, autoimunitni podklad, pfevazné gastrointestindlni symptomatiku (prdjmy, bolesti bficha, hubnuti), stfidani
obdobi relapst a remisi, zvy$ené riziko intestindlnich i extraintestindlnich komplikaci. Ulcerdzni kolitida postihuje pouze
tlusté strevo, proto je definitivnim feSenim jeho chirurgické odstranéni. | v remisi se u téchto nemoci ordinuje udrzovaci
|é¢ba denné, tedy je prekroceno 121 DDD za rok. Budesonid se uZiva i u nechronickych stavd, napfiklad v intranasaini

formé na sezonni alergickou rymu.

Srdecni choroby

Srdecni glykosidy, antiarytmika tfidy | a Ill, vazodilatancia pouZivana u onemocnéni srdce, trimetazidin, ivabradin,

furosemid.

Heterogenni mnoZzina diagndz, vétsina z nich spada do jedné ze tii skupin: poruchy srdec¢niho rytmu, chronicka ischemicka
choroba srdecni a chronické srdeéni selhani. K disledkiim patfi selhdvani srdce jako pumpy, cévni mozkova pfihoda ¢i
nahla smrt. MozZnost vyléceni v nékterych pripadech existuje, napfiklad u arytmii. Mnozi pacienti nemusi uzivat léky vibec,
Ci pouze prilezitostné (nitroglycerin), jini nedosahuji 121 DDD za rok. Zvlasté furosemid je uZivan v mnoha jinych
indikacich, naptiklad u poruchy funkce ledvin. Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdecni ¢asto trvale uzivaji Iéky

upravujici hladinu lipidi (statiny) a sniZujici srazlivost krve (kyselina acetylsalicylova).

Revmatické choroby lécené inhibitory TNF

Abatacept, inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-alfa), inhibitory interleukinu.

Jde o rozsahlou heterogenni skupinu nechirurgickych onemocnéni pohybového aparatu, naptiklad revmatoidni artritida,
Bechtérevova nemoc, dna, artrdza atd. Tyto choroby vétsSinou nelze vylécit. Léky s uvedenymi ATC kddy jsou vyhrazeny
pro chronické stavy a patfi mezi takzvanou biologickou lécbu, coz je I1éCba, ktera ma velmi pfisna indikacni kritéria a uziva
se zejména tam, kde jiné typy IéCby selhavaji. Nékteré ucinné latky, napfiklad abatacept, se podavaji v delsich intervalech,

jiné, napfriklad anakinra, se poddavaji denné.

Revmatické choroby lécené jinak neZ inhibitory TNF

Sulfasalazin, methotrexat, leflunomid, methotrexat (peroralni podani), natrium-aurothiomalat, penicilamin, dipyrocetyl a

kortikosteroidy. Neslucitelnost s PCG skupinou ,Revmatické choroby |é¢ené inhibitory TNF“.
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Jedna se o heterogenni skupinu chorob, z nichZ vétsina je nelécitelnd a terapeutickym cilem byva dosazZeni dlouhodobé
remise ¢i zpomaleni progrese. Pfi terapii je prekroceno 121 DDD za rok. Zejména kortikosteroidy se hojné uZivajiiu

nechronickych chorob a v jinych lIékafskych oborech.

Parkinsonova choroba

Dopaminergni léCiva.

Homogenni diagndza, mezi hlavni projevy nemoci patfi motorické a psychické zpomaleni, horsi schopnost koordinace
pohyb(, problémy s chizi, typicky je tfes hornich koncetin a poruchy rovnovahy, nemoc vsak postihuje i dal$i organové

soustavy. MozZnost vyléCeni neexistuje, Iéky se berou denné a trvale.

Diabetes typu |

Inzuliny a jeho analogy. Neslucitelnost s PCG skupinou , Diabetes s hypertenzi“.

Pricinou nemoci je absolutni nedostatek inzulinu na podkladé zanétlivé destrukce beta bunék slinivky bfisni. Nasledné
zvySeni hladiny glukdzy v krvi, stejné jako jeji nadmérné snizeni pfi Spatné terapii, vede k radé cévnich a jinych komplikaci.
Diabetes typu | Ize vylécit transplantaci Langerhansovych ostrivk( pankreatu, jinak je pacient doZivotné zavisly na
inzulinu. Po zahajeni terapie Casto nastava takzvana honeymoon perioda, kdy se zaktivizuje zbytkova produkce inzulinu a
pacient potfebuje nizsi (nékdy dokonce Zzadné) davky inzulinu po dobu nékolika mésict aZ jednoho roku. To je jedina

situace, kdy nemusi byt dosazeno 121 DDD za rok.

Transplantace

Mykofenolova kyselina, sirolimus, everolimus, basiliximab, cyklosporin, takrolimus, azathioprin.

Transplantace obecné mizeme rozdélit na dvé skupiny: (1) autotransplantace a izotransplantace, kdy je darce geneticky
shodny s pfijemcem a terapie neni nutna, a (2) alotransplantace a xenotransplantace, kdy se darce od pfijemce geneticky
lisi. Alotransplantace (jiny jedinec téhoZ druhu) a xenotransplantace (jedinec jiného druhu) s sebou nesou zavaina rizika
inkompatibility a pfijemce musi doZivotné uzivat imunosupresivni terapii, kterd snizuje riziko odhojeni Stépu. Jedinou
vyjimkou je transplantace alogenni Zily, kdy ptrevazuji-li neZzadouci ucinky, Ize terapii na néjakou dobu prerusit, vzacné tedy
dochazi ke snizeni pod 121 DDD za rok. 5. Imunosupresivni terapie je indikovana u fady autoimunitnich onemocnéni,

véetné nechronickych.

Cystickad fibréza a onemocnéni exokrinni funkce pankreatu

Tobramycin, kolistin, dornaza alfa (desoxyribonukledaza).

Jednad se o heterogenni skupinu diagndz (u postiZzeni exokrinni funkce pankreatu z jiného diivodu neZ cystickou fibrézou se
vsak tato tfi IéCiva nepouZivaji). Cysticka fibrdza je nevylécitelné dédiéné onemocnéni, které postihuje zejména dychaci
cesty, plice, pankreas, ale i jiné organy. Exokrinni funkce pankreatu mlze byt postizena i z jinych pticin, napriklad zanétem,
kde vyléceni je mozné. Pacienti trpici cystickou fibrézou mohou uZivat i jiné 1éky, napfiklad antibiotika, a jejich spotireba
muZe i nemusi dosdhnout 121 DDD za rok. Tobramycin se uZziva u bakterialnich infekci naptiklad v o¢nim lékarstvi,
pravdépodobné by vsak spotfeba nedosahla 121 DDD za rok. Kolistin lze vyuZit u rezistentnich kmentd gramnegativnich

bakterii; uplatnéni nasel tfeba v popaleninové mediciné, kde by jeho spotifeba mohla dosdhnout na 121 DDD za rok.

Onemocnéni mozku a michy

Interferon beta-1a, interferon beta-1b, glatiramer-acetat, natalizumab, baklofen, tizanidin.
AcC se jedna se o heterogenni skupinu vice diagndz, latky s témito ATC kédy se pouzivaji zejména k 1é¢bé roztrousené

sklerdzy. Tato choroba zacina v rané dospélosti a obvykle vede k invalidizaci pacienta v disledku poruch hybnosti, zraku,

sfinkterovych funkci atd. MoZnost vyléceni neexistuje. Dva léky z této skupiny (baklofen a tizanidin) se pouZzivaji i na
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poruchy spasticity, ani ty vsak obvykle nejsou vylécitelné. V drtivé vétsiné pripad( pacient uziva alespori jeden z téchto

|ékl v davce prevysujici 121 DDD za rok.

Malignity

Cytostatika mimo methotrexat, faktory stimulujici kolonie hematopoetickych bunék (CSF), aldesleukin, pegademasa.

Vsem diagndzam je spolecné nadorové bujeni, které mize vychazet prakticky z jakékoliv tkané v téle. V zavislosti na
vychozi tkani a na mife vyzralosti se nddorové buriky lisi, a tedy i odpovéd' na rlizné typy lé¢by. Malignita v metastatickém
Ci pokrocilém stadiu nemusi byt vylécitelna (s vyjimkou nadoru varlat, choriokarcinomu a dysgerminomu). Pfi progresi i

v jinych pfipadech se terapie mizZe ménit, a davka Iéku tudiZz nedosahne 121 DDD za rok. Pacienti s malignitou mohou byt
|éCeni i latkami z jinych ATC skupin (napfiklad hormony, viz samostatna PCG skupina). Davka 121 DDD za rok mUze byt
prekrocena i u nékterych nechronickych stavi (konkomitantni radioterapie s chemoterapii jako podpora efektu napriklad

u karcinomu strev).

HIV, AIDS

Inhibitory proteazy, nukleosidové a nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy mimo adefovirdipivoxylu, entekaviru, a
telbivudinu; nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy; antivirotika k lé¢bé infekce HIV; kombinace; jina antivirotika

mimo inosinpranobexu.

Jednoznacné urcena diagndza zplsobena nakazou virem HIV a z néj plynoucim onemocnéni AIDS. Virus HIV napada CD4+
T lymfocyty, coZ je skupina bunék imunitniho systému. V okamziku, kdy poklesne pocet CD4+ T lymfocytd pod urcitou
hranici, rozviji se onemocnéni AIDS, tj. nemocného ohroZuje rada patogent, které by pro zdravého ¢lovéka byly neskodné.
Nemoc neni vylécitelna, pacient je odkazan doZivotné brat Iéky. Léky uZivané vyhradné k terapii HIV se mohou akutné
podavat pfi postexpozicni profylaxi HIV (napfiklad po rizikovém pohlavnim styku). Do vymezené skupiny |ékl patfi i jina

antivirotika, ktera se uZivaji nechronicky u rdznych jinych virovych infekci.

Renalni selhani

Antianemika jina nez ptipravky s obsahem Zeleza; vitamin B12, kyselina listova, 1éCiva k terapii hyperkalemie a

hyperfosfatemie.

Renalni selhani je stav, kdy ledviny z urcitého divodu neplni svou funkci, nejsou schopny udrzet spravné sloZeni vnitfniho
prostfedi. Méni se hladiny iontd, pH krve, v téle se hromadi odpadni produkty metabolismu a renalni selhani maze
progredovat aZ do stadia, kdy je pacient zcela odkazan na dialyzu. Pacient mize brat Iéky v davce nizsi nez 121 DDD za rok,
nejednd se ale o vyléceni, pouze docasné zlepseni hodnot. Jedinou moznosti vyléceni je transplantace ledvin. Antiemetika
Casto v terapii chybi, a naopak se pouzivaji u fady rliznych nechronickych chorob, napfiklad malabsorpce. Vymezena

skupina nezahrnuje nejcastéji pouzivany vazac uhli¢itan vapenaty (CaCOs).

Lécba ristovym hormonem

Somatropin, mekasermin.

Jedna se o dvé skupiny diagndz: nedostatek ristového hormonu v détstvi a nedostatek riistového hormonu v dospélosti.
V détstvi jsou hlavnim problémem poruchy rlstu a vyvoje, v dospélosti mize nedostatek hormonu vést k riznym
chronickym chorobam. Pacienti [éCeni v détstvi jiz v dospélosti obvykle 1éCbu nepotrebuji. Pacienti uzivaji vice nez 121
DDD za rok.

Hormondlni onkologickd lécba

Hormonalni léCiva pouZzivana v onkologii.

Vsem diagn6zam je spolecné nadorové bujeni (viz PCG skupina Malignity). Hormony se pouZivaji hlavné pfi [é¢bé

karcinomu prsu a prostaty - jejich nadorové buriky maji na povrchu receptory pro hormony. Pfi hormonalni |é¢bé branime
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tvorbé hormond, ¢i branime G¢inkdm hormond na nadorovou buriku. Lécba trva fadové mésice ¢i roky v zavislosti na typu
intervence (pred operaci, po operaci, paliativni atd.). Vyléceni je mozné. Davky 121 DDD za rok nemusi byt dosazeno,
nejcastéji v disledku rychlého selhani I1écby naptiklad pfi tromboembolické komplikaci. Nechronicka Iécba prekracujici 121
DDD za rok existuje, napriklad u premenopauzalnich nemocnych s karcinomem prsu goserelin v obdobi pred chirurgickou

kastraci.

Neuropatickad bolest

Kapsaicin, gabapentin, pregabalin.

Jedna se o homogenni skupinu onemocnéni, kdy nejrizné;jsi priciny vedou k poskozeni perifernich senzitivnich nervovych
vldken a nasledné bolesti. Neuropaticka bolest se obvykle vyznacuje vysokou intenzitou a Spatnou odpovédi na bézna
analgetika. Casté jsou radikulopatie naptiklad po vyhiezu meziobratlové ploténky, GZinové syndromy, polyneuropatie pfi
pouze pfi exacerbaci, tato |é¢ba obvykle nedosahne 121 DDD za rok; u jinych diagndz je vSak davka 121 DDD za rok
prekrocena. Davka 121 DDD za rok prekroéena i u nékterych nechronickych stavd, naptiklad kfece Ié¢ené gabapentinem a

pregabalinem.

PCG model a segmenty péce

V této kapitole popisujeme pouZziti PCG modelu pro predikci naklad(i v segmentech péce, tj. podle struktury, ve které
poskytovatelé vykazuji naklady na zdravotni péci pojistovnam (viz Tabulka 5). Hovofime v tomto smyslu napf. o akutni
|GZkové péci, ambulantni péci nebo o vydajich za Iéky na pfedpis. Nakladové indexy téchto modelt oznadujeme jako tzv.

segmentové nakladové indexy.
Vyznam predikce nakladl v segmentech péce:

1. Pro stat: presnéjsi predikce ndkladd v riznych segmentech péce, kterda umozni podrobnéjsi analyzu rozdilt v
cerpani péce mezi kmeny.

2. Pro pojistovny: moznost lépe identifikovat rizika rznych programu pro specifické kmeny chronicky nemocnych
pojisténcll. Pokud se napfiklad zjisti, Ze néktera takova skupina ma velké naklady v segmentu, ktery se nedafi

modelem PCG uspokojivé predikovat, mlze to byt pro pojistovnu varovanim pfed moznym rizikem ztrat.

Tahulka 5. Rozdéleni segmentl péce

KOD PODLE OZNACENi SEGMENTU
VYHLASKY POPIS V PUBLIKACI

1 Vydaje ambulantni péce provedené pojisténci celkem Ambulantni péce

1.1 Vydaje stomatologické péce provedené pojisténci — odbornosti 014,015, 019 Ambulantni péce

1.2 Vydaje péce provedené pojisténci praktickymi Iékafi — odbornosti 001, 002 Ambulantni péce

1.3 Vydaje gynekologicka péce provedené pojisténci — odbornosti 603, 604 Ambulantni péce

14 Vydaje rehabilitacni péce provedené pojisténci — odbornost 902 Ambulantni péce

15 Vydaje diagnostické zdravotni péce provedené pojisténci — odbornosti 222, 801-805, Ambulantni péce

806, 807, 808, 809, 812-823

151 Vydaje diagnostické zdravotni péce provedené pojisténci (laboratore) — odbornosti 801- Ambulantni péce
805, 222, 812-822

1.5.2 Vydaje diagnostické zdravotni péce provedené pojisténci (radiologie a zobrazovaci Ambulantni péce
metody) — odbornosti 809 a 806
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KOD PODLE OZNACENi SEGMENTU
VYHLASKY POPIS V PUBLIKACI
1.6 Vydaje domaci zdravotni péce provedené pojisténci — odbornosti 925, 911, 914, 916 a Ambulantni péce
921
1.7 Vydaje specializované ambulantni péce provedené pojisténci Ambulantni péce
1.7.1 Vydaje za léCivé pripravky poskytnuté pojisténci a hrazené pouze ZZ poskytujicimi péci Ambulantni péce
na specializovanych pracovistich
2 Vydaje Ustavni péce poskytnuté pojisténci celkem Ustavni péce bez akutni
lGzkové péce
2.1 Naklady péée poskytnuté pojisténci v nemocnicich celkem Ustavni péce bez akutni
lGzkové péce
2.1.1 Naklady akutni lGzkové péce poskytnuté pojisténci Akutni [Gzkova péce
2.1.2 Naklady nasledné IGzkové péce poskytnuté pojisténci Ustavni péce bez akutni
l0Zkové péce
2.1.5 Naklady na Iécivé pripravky poskytnuté pojisténci, hrazené pouze ZZ poskytujicim péci Ustavni péce bez akutni
na specializovanych pracovistich I0Zkové péce
3 Naklady lazeriské péce poskytnuté pojisténci celkem Lazné, doprava, zdchranna
sluzba
5 Naklady dopravy poskytnuté pojisténci Lazné, doprava, zdchranna
sluzba
6 Naklady péce poskytnuté pojisténci zdravotnickou zachrannou sluzbou — odbornost 709  Ladzné, doprava, zdchranna
sluzba
7 Naklady na Iéky vydané pojisténci na recepty celkem Léky na predpis
7.1 Naklady na léky predepsané pojisténci v ambulantnich zdravotnickych zafizenich Léky na predpis
7.1.1 Naklady na léky pfedepsané u praktickych lékart Léky na predpis
7.1.2 Naklady na léky pfedepsané pojisténci u specializované ambulantni péce Léky na predpis
7.2 Naklady na léky pfedepsané pojisténci v Ilzkovych zdravotnickych zafizenich Léky na predpis
8 Naklady zdrav. prostfedk(l vydanych pojisténci na poukazy celkem Zdravotni prostfedky na
poukaz
8.1 Naklady zdravotnickych prostfedkd pfedepsanych pojisténci v ambulantnich Zdravotni prostfedky na
zdravotnickych zafizenich poukaz
8.1.1 Naklady zdravotnickych prostfedki pfedepsanych pojisténci u praktickych Iékafa Zdravotni prostiedky na
poukaz
8.1.2 Naklady zdravotnickych prostfedkd pfedepsanych pojisténci u specializované Zdravotni prostiedky na
ambulantni péce poukaz
8.2 Naklady zdravotnickych prostfedkd poskytnutych pojisténci a pfedepsanych v [GZzkovych  Zdravotni prostfedky na

zdravotnickych zafizenich

poukaz

Nakladové indexy pfislusné jednotlivym nakladovym skupinam (PCG nebo demografickym) vyjadtuji, kolik prmérné stoji

zdravotni pojistovnu skutecnost, Ze je do této skupiny jeji pojisténec klasifikovan. Pokud by se ndm podatilo rozloZit tyto

nakladové indexy na soucet segmentovych nakladovych indexu, byli bychom schopni Fici, kolik bude takovy pojisténec stat

v jednotlivych segmentech péce.
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Nas PCG model pro potreby prerozdéleni, jak o ném bylo doposud pojednano, pracuje vzdy se zajisténim
mimoradné nakladné péce. Vyhodou tohoto postupu je, Ze Spatné predpovidatelné naklady se z dat pro odhad
modelu vylouci a model ma na zbyvajicich nakladech relativné vyssi prediktivni silu. Pokud ale takovy
mechanismus nepripustime, model se bude snazit predikovat i velmi malo cetné vysoce nakladné udalosti a
jeho celkova prediktivni sila klesne. Technicky se takovy PCG model nijak neliSi od modelu se zajisténim.

Parametry pfi jeho odhadu se pouze nastavi tak, aby k zajisténi nikdy nedoslo.

Model bez zajisténi

Nejprve jsme na segmentovych nakladech z roku 2011 odhadli separatni PCG modely bez zajisténi. Nasledné jsme odhadli
téz model na celkovych nakladech, tj. na sou¢tu segmentovych nakladd. Koeficient determinace celkového modelu bez
zajisténi byl 20,1 %. Srovnatelny koeficient determinace 18,2 % dosahl model pracujici s naklady za ambulantni péci.
Nejvyssi koeficient determinace 36,8 % mél model, ktery pracoval s naklady pro segment Iékd na predpis. To neni
prekvapivé, nebot klasifikace do PCG skupin je dana pravé spotfebou Iékd. Tyto vysledky interpretujeme tak, Ze vyse
naklad v ramci konkrétnich segmentl neni PCG modelem vysvétlovana vzdy stejné dobre. V segmentech, kde jsme
dosahli nizkého koeficientu determinace, naklady pfilis neovliviiuje vék, pohlavi ani chronickd nemocnost pacientd.

Naopak tam, kde je koeficient determinace vysoky, se naklady nachazeji v silném vztahu k témto prediktortim.

Podafrilo se nam vsak prokazat, Ze pfi splnéni urcitych podminek jsou nakladové indexy skupin vazenym souctem
nakladovych index téchto skupin v dil¢ich segmentovych modelech. Tento matematicky vysledek ma znacny prakticky
dopad. Vime-li, jaka ¢ast nakladového indexu nakladové skupiny pfislusi kterému segmentu, mizeme pak analyzovat a
predikovat spotfebu riznych druhl péce. Prikladem maze byt situace, kdy vime, Ze s vékem roste objem cerpané lGzkové
péce relativné rychleji nez péce v jinych segmentech. Z demografické analyzy pak mizeme zjistit, zda budou kapacity

IGzkové péce v budoucnu stacit, nebo bude nutné je navysit.

Model se zajisténim

Nase vypocty ukazaly, Ze za jistych podminek Ize pro predikci naklad( v segmentech péce vyuzit i PCG model bez zajisténi.
Pro zvysSeni prediktivni hodnoty celkového modelu nicméné preferujeme modely se zajisténim. | v tomto pfipadé jsme
srovnavali prediktivni schopnost model(l pro segmenty péce se schopnosti PCG modelu (se zajisténim) aplikovaného na

celkové naklady.

Systém zajisténi a jeho vliv na prediktivni silu modelu jsme podrobné analyzovali. Mechanismus zajisténi je jednim z
nejdulezitéjsich faktord, diky kterym ma PCG model tak vysoky koeficient determinace. Dale jsme navrhli zpUsob, jak by
bylo mozZné vytvorit segmentové nakladové indexy zajisténych nakladl. Zde by ale bylo nutné vyvinout kvalitni zpisob

rozkladu zajisténi do jednotlivych segmentl péce.

Cilem zajisténi je odstranit extrémni naklady z odhadovanych dat. Extrémnimi naklady zde minime naklady s vysokou
odchylkou vici hodnoté predikované modelem. Odstrafiovany jsou tedy naklady, které nejsme schopni uspokojivé
modelovat. Z této specifikace pfimo vyplyva, Ze vypocet modelu se zajisténim musi byt iterativni. V kazdé dalsi iteraci se
nové zajisténi, tedy Cast ndkladll odstranéna z roc¢nich nakladu pojisténce, pocita na zakladé predikci modelu odhadnutého

v predchazejici iteraci. Algoritmus konci ve chvili, kdy mezi iteracemi dochazi jiz jen k malé zméné v zajisténi.

Vysledkem tohoto postupu je zvy$eni prediktivni schopnosti modelu, nebot tézko predikovatelné naklady jsou postupné
odstranény. Predikcemi takového modelu jsou hodnoty, které minimalizuji kvadratickou odchylku od redinych nakladt

ponizenych o simulované zajisténi.
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Zajisténi, ke kterému algoritmus na celkovych nakladech z roku 2011 konverguje, jsme rozloZili mezi jednotlivé segmenty,
definované ve tfetim sloupci Tabulky 5. Na segmentovych ndkladech poniZzenych o takto rozloZené zajisténi jsme odhadli
PCG modely bez zajisténi. Nakladové indexy téchto modelll povaZujeme za segmentové nakladové indexy se zajisténim,
nebot jsou odhadnuty na ndkladech od zajisténi ocisténych (viz Schéma 3). Uvédomme si, Ze tentokrat jiZ zajisténi
dynamicky neorezava ty naklady, pro které ma dil¢i PCG model nejhorsi prediktivni schopnost, jak tomu bylo u celkového
modelu. Proto zajisténi zasadné zvysilo koeficient determinace pouze u celkového modelu (zaloZzeném na souctu
segmentovych néaklad() z 20,1 % na 45,1 %.

Schéma 3. Vypocet nakladovych indext na segmentovych nakladech modelem bez zajisténi

nakladové kodexy
calkowich nakladi
se zajiEténim

3 model PCG
se zajiEténim

celkond

aklad PR

naklady \ simulované zajisténi
celkowyich nakladi

Z roku 2011

| rozklad zajifténi

ambulaneim ki akutni 10Zkowé péd

Mo R e E—

naklady . ; naklady akutni
ambulance naklady leky IGFkove péfe

naklady segmentu

ambulanca model PCG nakladove indexy
a =
pomérné BEZ ZAISTEN] — segmentu ambulance

0 7ajitani SE ZAYISTEMIM

U jednotlivych segmentl nedoslo k vyraznym zlepsenim. V segmentu lékd na predpis ma koeficient determinace modelu
na zajisténych datech dokonce nizsi hodnotu (36,6 %) nez v pfipadé modelu pracujiciho s daty nezajisténymi (36,8 %).
Koeficienty determinace v modelech na nakladech ocisténych od zajisténi jsou v Tabulce 6 porovnané s koeficienty
determinace modeld na nakladech od zajisténi neocisténych. Ovérili jsme, Ze metodika vypoctu koeficientu determinace

pfi vypoctu indext modelu se zajisténim a modelu bez zajisténi nezplisobuje rozdilné vysledky.
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Tabulka 6. Srovnani koeficient(i determinace modell se zajisténim a bez zajisténi

N L

2 0 << > 0}

- 2 < £ 8

< = g S o SZ &= 'S

=1 Z o S s 2 w T 2 = F O = E E o

au 5%X48 2905 z 2235 £8¢ = X % S

= ~8 X :5‘ ~8 " 5 4 \E \2 0O <« ax < (7} fro] o

< a < 3 a DO« - 4 0O N N a 2 (@] o [Sa
se zajisténim 18,0 % 3,2% 17,0 % 36,6 % 8,4 % 7,0% 0,0% 45,1 % 6,5 %
bez zajisténi 18,2 % 3,7% 17,3 % 36,8 % 8,7% 7,1% 0,0% 20,1 % 2,7%

VSechny segmentové modely dosahly nizsiho koeficientu determinace, nez jakého dosahl celkovy model. Pouze segment
léki na predpis se hodnoté koeficientu determinace celkového modelu pfiblizil. Prediktivni schopnost segmentovych
modell akutni lGZkové péce, lazni, dopravy a zdchranné sluZby, a zdravotnickych prostiedki na poukaz byla velmi slaba a
koeficienty determinace téchto segmentt byly niz&i nez 10 %. Spatné vysledky PCG modelu na segmentovych datech

pfipisujeme nevhodnému zpUsobu rozkladu zajisténi mezi jednotlivé segmenty.

Zaludnosti predikce v segmentech péce

Vzhledem k vyse uvedenym vlastnostem metodiky zajisténi je nutno diskutovat vhodnost jeji aplikace s ohledem na ucel
odhadovani modelu. Metodika odhadu modelu se zajisténim vychazi z potfeby najit optimaini predpovédi nakladll za
predpokladu, Ze nejvétsi chyby predikce budou kompenzovany zajisténim. Riziko predstavované nejistotou ohledné
velikosti rozdilu mezi predikci a skutecnosti je tak z velké ¢asti transformovano v nejistotu vySe a alokace zajisténi. Tato
metodika odpovida redlné aplikaci modelu pro pferozdéleni prostiedkd zdravotniho pojisténi, kde se pravé zajistovani

vyuziva.

Na druhou stranu tato metodika rezignuje na potencialni vysvétleni ¢asti nakladd, které radéji necha spadnout do
zajisténi. U aplikaci modelu, které negativné vnimaji riziko spojené s vysi a alokaci zajisténi, proto povazujeme za vhodnéjsi

metodiku, ktera extrémni naklady osetfi zplsobem, ktery nebude zaviset na odhadu modelu.

ProtoZe struktura odchylek predikovanych a realnych nakladi se v jednotlivych segmentech lisi od struktury téchto
odchylek u celkovych nakladi jednotlivych pojisténcl, je tfeba najit spravnou metodiku alokace celkového zajisténi mezi
segmenty. Aby byla zachovéna myslenka zajistovani téch nakladd, které dil¢i segmentové modely odhaduji nejméné
Uspésné, mél by rozkladovy pomér celkového zajisténi mezi segmenty reflektovat pomér chyb predikci jednotlivych
segmentovych modeld. Pak by patrné také doslo k efektu zvyseni koeficientl determinace téchto dil¢ich modeld, jenz byl

pozorovan u modelu celkovych nakladd.

Zakladni myslenka pouZitd v nasi analyze je vSak vedena snahou segmentovym zajisténim co nejvice nivelizovat naklady v
ramci segmentl, normované jejich smérodatnou odchylkou a centrované priimérnym nakladem v segmentu. Nasledné
pak velkou Cast zajisténi alokujeme do segment s celkové nizkym primérnym nakladem a malou smérodatnou
odchylkou. To patrné neodpovida tém segmentlm, ve kterych oéekdavame malou prediktivni silu modeld. Zajisténi tedy
reflektuje odchylku nakladd od prdméru nezavisle na rizikovém ohodnoceni pojisténce. Proto u segmentovych modeld

zajisténi nevede témér k Zadnému zvyseni koeficientu determinace.

Méli bychom zde také zminit, Ze v roce 2012 léky podavané v centrech nebyly jesté u viech pojistoven vykazovany mimo
naklady na Ustavni péci. Pouze u Vojenské zdravotni pojistovny bylo tehdy mozné vyjmout tyto léky ze segmentu Ustavni
péce a prenést je do segmentu IékQ. | presto, Ze se jednalo o jedinou pojistovnu, zvy$eni koeficientl determinace vsech
segmentovych modeld bylo zna¢né. Doslo totiz k lepsi homogenizaci naklad(l v jednotlivych segmentech. MliZe to byt

povazovano za pfislib lepsich prediktivnich vysledki po pfechodu ostatnich pojistoven na tento zpisob vykazovani.
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Segmenty péce — prehled

Naklady na zdravotni péci kmene vSech ¢eskych pojisténctll jsou tvoreny 28 % ambulantni péci, 27 % akutni lGZzkovou pédi,
22 % jinou Ustavni péci, 17 % naklady na Iéky, 3 % naklad( pfipadaji na lazné, dopravu a zachrannou sluzbu a taktéz 3 % na

zdravotni prostfedky na poukaz. Podily znazornuje Graf 11.

Graf 11. Podily segmentt péce na nakladech na zdravotni péci (vSichni pojisténci)
3%
Zdravotni prostfedky 1%
na poukaz Ostatni
3%

Lazné, doprava,
zachranna sluzba

28%
Ambulantni péce

17%
Léky

- 22%
Ustavni péce
(kromé akutni l0Zkové)
27%

Akutni l0Zkova péce

Na nakladech na péci o pojisténce klasifikované do rliznych PCG skupin se jednotlivé segmenty péce podileji riznym
pomérem. U osob bez PCG klasifikace tvofi naklady na ambulantni péci celych 39 % naklad(, zatimco naklady na Iéky
pouze 9 % nakladu. Vysoké zastoupeni nakladd na ambulantni péci maji také skupiny ,Rendlni selhani“ (37 %) a ,Poruchy
Stitné Zlazy (26 %). Akutni [GZzkova péce ma vyznamny vliv na naklady PCG skupin , Diabetes s hypertenzi“,
,Hypercholeterolémie”, ,,Revmatické choroby IéCené jinak nez inhibitory TNF“, ,,Srde¢ni choroby” a , Tézké astma,
chronicka obstrukéni choroba plic”. Jina Ustavni péce tvofi vyznamny podil naklad( zejména u skupin ,,Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida“, ,HIV, AIDS“, ,,Hormonalni onkologicka Ié¢ba“, ,,Malignity”, ,,Onemocnéni mozku a michy“, ,Renalni
selhani” a ,,Revmatické choroby lIé¢ené inhibitory TNF“. Analyza je zkreslena u PCG skupin, které zahrnuji diagndzy Iécené
v centrech® (naptiklad roztrousena skleréza, revmatické choroby). Léky na tyto choroby tvoti vyznamnou nakladovou
polozku pfislusnych pCG skupin. Jsou vSak nepresné vykazovany v rdmci segmentu jina Ustavni péce, do néjz se centrova

|éCba zapoditava.

Zaver
Zjistili jsme, Ze prediktivni schopnost modelu bez zajisténi je velmi slaba. Jediny segment, ve kterém ma model relativné
dobrou schopnost predikce, jsou Iéky na predpis. Pfi aplikaci ex post zajisténi se prediktivni hodnota celkového modelu

8 Lécha pacienti s nékterymi diagndzami je soustredénd do specializovanych center, ve kterych pacienti dostdvaji kromé
vysoce specializované péce i léky. Tyto léky si vsak nevyzveddvaji v Iékdrné oproti predpisu a ony pak formdlné nespadaji
do segmentu lékd.
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zasadné zlepsi, ale pouZitd metodika rozkladu zajisténi do segment( toto zlepSeni nepfendsi na dil¢i segmentové modely.

MizZe to poslouZit jako namét pro navrh nové metodiky odhadu segmentovych modell se zajisténim.
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PCG model pro potreby
prerozdeleni

4.1.

V této kapitole popisujeme, jak byl vytvaren PCG model pro potfeby prerozdéleni zdrojl vseobecného zdravotniho

pojisténi v Ceské republice. Matematické zaklady naleznete v Metodické piiloze (P¥iloha 1).
Spoleénost KlientPRO obdrzela od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky nasledujici data pro roky 2010 a7 2012:

e registr pojisténcd, ktery slouzil pro klasifikaci pojisténct do demografickych skupin,

e  data o spotiebé Iékd, na jejichz zakladé jsme pojisténclim pfiradili jejich PCG skupiny,

e data o nakladech pojisténcl a tabulku hodnot bodd v segmentech vydajl (viz niZze), z nichZ jsme ziskali
standardné tarifované naklady na pojisténce za jednotliva obdobi,

e  data o pojisténcich vyfazenych z Centralniho registru pojisténca.

Chronicky nemocni pacienti byli donedavna pro pojistovny pritézi. Jelikoz PCG model ve svych predpovédich vysokou
spotfebu péce témito pacienty zohlednuje, ¢ini z nich ekonomicky zajimavou skupinu pojisténcu. A respektuje-li PCG
model pfi definici PCG skupin a ndvrhu algoritmu klasifikace urcité metodické principy, které byly ovéfeny v Nizozemi, je
navic dostatecné robustni proti zneuZiti, podobné jako model demograficky.? Zde popisujeme zakladni vlastnosti PCG
modelu, jak byl definovan zakonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ze dne 2. kvétna 2017.
Tento PCG model byl specifikovan Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Nezavislé ovéieni odhadu tohoto modelu

a naslednou simulaci prerozdéleni mezi zdravotni pojistovny provedla spoleénost KlientPRO v roce 2013.

ré ° e

Pro¢ kombinovat ex ante ocenéni rizika a ex post
kompenzaci skutecnych nakladu

Jak jsme jiz zminili, systém pFerozdéleni zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi zaloZeny na kvalitni predikci budoucich
nakladud je vhodné doplnit o ex post kompenzaci ¢asti skuteénych nakladd. Zdravotni pojistovny uplatni tuto kompenzaci
na pojisténce, jejichz redlné naklady jsou vyrazné vyssi nez niklady predikované modelem. Jedna se zejména o pojistence,
jejichz ndklady jsou obecné nepredikovatelné, a o pojisténce, jejichZ naklady PCG model predikuje Spatné. Ex post
kompenzace skutecnych naklad( ze spolecného fondu verejného zdravotniho pojisténi funguje jako tzv. zajisténi vysokého

rizika.

Kombinujeme-li v procesu prerozdéleni zdrojl verejného zdravotniho pojisténi, tedy na systémové urovni, dobré ocenéni
rizika ex ante se zajisténim vysokého rizika ex post, dovoluje to vyznamné dynamictéjsi soutéz zdravotnich pojistoven,
nebot se vyrazné zvySuje stabilita i relativné malych pojistnych kmen( (v Fadu nékolika desitek tisic pojisténch). To vyrazné

usnadriuje vstup na trh novym hrac¢dim a stévajicim zdravotnim pojistovnam dovoluje sndze vytvaret nejriznéjsi produkty

9 Pri Spatném ndvrhu skupin PCG klasifikace Ize prevalenci PCG skupin (a tedy i vysledek prerozdéleni) ovliviiovat, napfiklad
selektivnim predepisovdnim urcitych skupin léka.
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zdravotniho pojisténi, napriklad ve spolupraci se smluvnimi poskytovateli. Produkty mohou byt zaméreny regiondlné nebo

na definované cilové skupiny uvnitf pojistnych kmena.

Pravidla klasifikace

Pojisténec je za ucelem prerozdéleni kazdy mésic zafazen do demografické skupiny dle véku dovrSeného posledni den
predchazejiciho mésice. Pravidla klasifikace pro vypocet nakladovych indext se tudiz lisi od pravidel pro simulaci
prerozdéleni. Nakladové indexy se pocitaji na datech za cely rok. Aby byl jiz tak sloZity vypocet zjednodusen, nahlizi se na
kazdého pojisténce tak, jako kdyby byl cely rok pfislusnikem stejné demografické skupiny i stejnych PCG skupin. Oproti
tomu simulace prerozdéleni probiha kazdy rok zvlast, a navic neni tak vypocetné naro¢na. Proto se voli pfesnéjsi

klasifikace, ktera vice odpovida skute¢nym vlastnostem pojisténce v mésici, pro ktery se prerozdéluje.

Pro prerozdéleni v mésici M je pojisténec predbézné zarazen do PCG skupiny, jestlize thrn jeho obvyklych dennich
terapeutickych davek léciv ptislusnych ATC skupin prekrodil v kazdém z defini¢nich ATC seznam( této PCG skupiny prah
preskripce 121 dni. Do tohoto Uhrnu se zapoditavaji lé€iva, jejichz spotfebu vyactovala zdravotni pojistovna béhem 12
mésicu predchazejicich mésici M. Pfredbéziné zafazeny pojisténec zlstane zafazeny do PCG skupiny, pokud se na néj

nevztahuje vyfazovaci pravidlo.

Simulace prerozdéleni

Simulace prerozdéleni se sklada ze dvou ¢asti: prerozdéleni dle ndkladovych index(i a kompenzace mimoradné narocné
péce. Pfi simulaci pferozdéleni dle nakladovych indext je tfeba pro kazdy mésic obdobi prerozdéleni provést klasifikaci

pojisténct do ndkladovych skupin. Klasifikace do nakladovych skupin casto klade velké naroky na vypocetni techniku.

Kompenzace mimoradné nakladné péce

Pokud je predikce ndkladovosti pojisténct, na jejimzZ zakladé se stanovuje pfijem pojistovny, pfilis rozdilna od skute¢nych
nakladu, pojistovné jsou vyplaceny dodatecné kompenzace, tzv. zajisténi (viz kapitola 3 - Zakladni pojmy). Hranici, ktera
musi byt pfekroéena, aby se pfistoupilo ke kompenzaci, stanovuje hodnota zajiStovaci konstanty. Hodnota zajistovaci

konstanty je PCG modelem urcena tak, aby byla celkem vyplacena predem urcena ¢ast prerozdélovanych prostiedk(.

Zajisténi ma dvé pasma. Jestlize po skonceni obdobi prerozdéleni byly naklady nékterého z pojisténcl vyssi nez soucet
zajistovaci konstanty a ¢astky, kterou na tohoto pojisténce zdravotni pojistovna obdrzela, mé zdravotni pojistovna narok
na kompenzaci 80 % Céstky, o kterou redlné naklady tento soucet prevysily. Nejvyse vsak zdravotni pojistovna dostane
¢tyfndsobek zajistovaci konstanty. Jestlize po skonéeni obdobi prerozdéleni byly naklady nékterého z pojisténc vyssi nez
soucet Sestinasobku zajistovaci konstanty a ¢astky, kterou na tohoto pojisténce zdravotni pojistovna obdrzela, ma

zdravotni pojistovna narok na kompenzaci 100 % ¢éstky, o kterou redlné naklady tento soucet prevysily.

Obecné schéma PCG modelu v prerozdéleni

Obecny princip tvorby PCG modelu pro potreby prerozdélovani znazorriuje Schéma 4. Predpovéd nakladd na zdravotni
péci se provadi na zakladé Gdajll v referencnim obdobi (rok 1). V obdobi prferozdélovani (rok 2) se podle zvoleného
modelu pferozdéluji zdroje zdravotniho pojisténi mezi zdravotni pojistovny. V roce 3 se provadi porovnani pfedpovédi se

skutec¢nymi vydaji a model je pfipadé modifikovan, aby predpovéd’ pro dalsi kalendarni rok byla presnéjsi.
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Schéma 4. Jak funguje PCG model
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4.5. Porovnani vysledk( prerozdéleni dle jednotlivych modelt

Na datech z roku 2011 jsme simulovali prerozdéleni dle jednotlivych modell a jejich dopad na pfijmy zdravotnich

pojistoven. Za neutralni povazujeme demograficky model, tj. ptijmy zdravotnich pojistoven jsou vyjadieny jako odchylky

od prerozdéleni dle tohoto modelu. Vysledky uvadime v Tabulce 7. Prerozdéleni dle Modelu 1 jsme simulovali rovnéz v

roce 2012 (model je odhadnut na datech z roku 2011), viz posledni sloupec Tabulky 7.
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Tabulka 7. Dopad prerozdéleni dle jednotlivych PCG modelll na pfijmy pojistoven
ZMENA PRIIMU (MIL. KC) (2011) 2012
Zdravotni Demograficky model 1 2 3 4 5 6 1
pojistovna
vzp CR 0,0 27,3 -23,1 -33,1 -124,5 -124,5 -303,8 345,5
vozpP 0,0 -34,6 -28,1 -42,1 -38,9 -38,9 10,2 -51,5
cpzp 0,0 -119,7 -112,3 -79,7 -79,0 -79,0 -70,4 -227,9
ozp 0,0 36,6 50,7 42,4 -73,4 73,4 68,4 -119,8
ZP SKODA 0,0 55,6 54,8 46,0 31,1 31,1 6,5 41,3
zpmv CR 0,0 106,8 125,3 118,0 170,3 170,3 223,9 49,9
RBP ZP 0,0 -30,5 -28,5 -29,4 -29,4 -36,6 10,0 -34,4
ZPMA 0,0 41,4 -38,9 22,1 2221 4,1 55,3 N/A

PCG skupiny a zdravotni pojistovny

Graf 12 ukazuje rozdéleni pojisténct mezi zdravotni pojistovny. Graf 13 také ukazuje rozdéleni pojisténcd, ale pouze téch,

ktefi nejsou klasifikovani do Zzadné PCG skupiny. Z porovnani obou grafti vyplyva, Ze pojisténci bez pfislusnosti k PCG

skupiné jsou pojisténi u jednotlivych zdravotnich pojistoven pfiblizné ve stejném poméru. Zamérime-li se ale na pojisténce

v jednotlivych PCG skupinach, zjistime uréité disproporce. OZP napfiklad pojistuje 7 % osob Uéastnych v roce 2012 na

zdravotnim pojisténi, avsak z osob s klasifikaci ,,Lé¢ba ristovym hormonem®* jich pojistuje 10 %. Pojisténcu z této skupiny

chroniku tedy pojistuje vice, nez by odpovidalo jejimu podilu na trhu. VZP, ktera hradi péci 60 % pojisténct, pojistuje 71 %

osob s PCG ,, Antipsychotika, Alzheimerova choroba, l1écba zavislosti“, 76 % osob s klasifikaci ,,Cysticka fibréza a

onemocnéni exokrinni funkce pankreatu” a 73 % osob klasifikovanych do PCG skupiny ,,Srdeéni choroby”. V relativnim

zastoupeni PCG skupin tedy existuji mezi zdravotnimi pojistovnami vyznamné rozdily.
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Graf 12. Rozdéleni pojisténcli mezi zdravotni pojistovny
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Graf 13. Rozdéleni pojisténcli bez PCG klasifikace mezi zdravotni pojistovny
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4.7. Dopad na pojistovny

Shrneme-li nase vypocty, pak zavedeni PCG modelu je pro nékteré zdravotni pojistovny vyhodnéjsi nez pro jiné.
Vzhledem k velikosti poji§toven se jedna o zmény nepievysuijici 0,5 % jejich obratu (s vyjimkou ZP SKODA, kterd je
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nejmensi pojistovnou pdsobici v CR a zména pro vétsinu predstavenych modelil u ni presahuje 1 % jejiho obratu).
Dovolujeme si proto tvrdit, Ze zavedeni PCG modelu jako pravidla pro pferozdélovani finanénich prostfedkd zasadné
neméni objem finanénich prostfedki pfidélovanych zdravotnim pojistovnam.
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5. Rozdily ve spotrebe
zdravotnich sluzeb v Ceské
republice

V této Casti publikace vyuZzivdme PCG model jako nastroj pro predikci spotfeby zdravotni péce (vyjadiené v K¢) pro riizné

kmeny pojisténcl. Zamérujeme se na kmeny dané prislusnosti k nasledujicim ukazatel(im:

e  Kraj(5.1)

e  (Okres(5.2)

e  Zdravotni pojistovna (5.3)

e  Zdravotni pojistovna a kraj (5.4)

e Klasifikace do alespori jedné PCG skupiny ¢i nikoli (5.5)
e Klasifikace do rGznych PCG skupin (5.6)

e Umirajici osoba ¢i nikoli (5.7)

Mezi kmeny miZeme pozorovat znaéné rozdily ve vysi predpokladané i skutecné spotfeby péce. V jednotlivych
podkapitolach zkoumdame statistickou vyznamnost téchto rozdild (tj. zda rozdily nejsou dany pouze ndhodnym Sumem) a
vysvétlujeme jejich mozné pfriciny. Pro testovani pouzivame metodu ANOVA s Welchovymi korekcemi blize pfedstavenou
v Pfiloze 1 o metodice. V fadé pfipadd uréujeme tzv. ,clustery”, tedy disjunktni skupiny kmend, mezi kterymi nelze
identifikovat statisticky vyznamny rozdil v tzv. individualni bilanci, respektive ocekavané individualni bilanci (viz rdmecek).
V mapkach jsou kmeny néleZici do jednoho clusteru zndzornény stejnou barvou. Vétsi mnozstvi clusterd vypovida o velké

variabilité individualnich bilanci: ¢im je clusterl vice, tim vice zavisi individualni bilance na pfislusnosti ke kmeni.
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Co je individualni bilance?

Pro vyjadreni rozdil ve spotiebé zdravotni péce jednotlivych - napf. regionalné defnovanych - populaci
(kment) pouZivame tzv. primérnou individualni bilanci dané populace, napf. pojisténcu v Praze nebo Jihlavé.
Toto Cislo vyjadfuje primérnou odchylku skuteéné spotreby zdravotni péce ocenéné v korunach od spotreby
ocekdvané PCG modelem, tj. rozdil mezi skute¢nou spotifebou zdravotni péce ocenénou v korunach a
spotrebou ocekavanou (obvyklou), po zohlednéni véku, pohlavi a chronickych chorob. Pokud populace

spotrebovava praveé tolik péce, kolik odpovida jejimu riziku, ma vyrovnanou bilanci (okolo nuly).

Pokud jde o PCG skupiny, jejich bilance jsou v celé populaci pojisténct CR vice nebo méné zéporné, nebot PCG
model nekompenzuje Uplné jejich riziko. Proto je dobré porovnavat zde spotrebu péce nikoli s nulou, ale s

bilanci obvyklou v celé CR, které fikime baseline.

Ma-li tedy urcity kmen zapornou primeérnou individualni bilanci vzhledem k nule ¢i baseline, znamena to, ze
lidé v této populaci potfebovavaiji vice péce (a stoji vice penéz), nez je na trovni celé CR obvyklé pro populaci se
shodnymi demografckymi charakteristikami a pritomnosti chronickych chorob. Znamena to také, Ze pojisténci v
této populaci éerpaji vice péce, nez na kolik ,,maji narok“, pokud narokem rozumime péci obvyklou v celé CR

(opét vzhledem k riziku této populace, tedy po zohlednéni véku, pohlavi a pfitomnosti chronickych chorob).

Populace, které vykazuji prebytkovou bilanci vzhledem k nule ¢i baseline, spotrfebovavaji méné péce, nez je v

CR obvyklé vzhledem k jejich riziku, a jsou tedy de facto kraceny ve svém naroku na zdravotni péci.

Zavislost individualni bilance na kraji bydlisté

Monitorovali jsme pramérnou bilanci pojisténct v jednotlivych krajich CR a testovali, zda je mozno pFipustit v téchto
krajich shodu oéekavanych bilanci. Primérné individudIni bilance kmenU jsou absolutni ¢isla, ktera se pro dva rtizné kmeny
prakticky vZdy alespon trochu lisi. Naproti tomu ocekavana hodnota individualni bilance (neboli stfedni hodnota této
nahodné velic¢iny) neni z dat pfesné zjistitelnda. Proto i kdyZ se prdmeérné bilance dvou kmen lisi, mGZzeme statisticky
zhodnotit, zda tyto rozdily zpUsobila ndhoda, ¢i zda se ocekavana hodnota individualnich bilanci v téchto kmenech
skutecné lisi. Za ucelem analyzy evidujeme Sestnact hodnot kategorialni proménné NUTS 3, uréenych dle trvalého bydlisté
pojisténce. Z nich ¢trnact odpovida jednotlivym krajim v CR a dvé pojisténctim, u kterych nebylo bydli$té uréeno. Oba tyto

kmeny jsou malo cetné, proto jejich vysledky neinterpretujeme.
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Graf 14. Regiondlni pfislusnost ucastnik( vseobecného zdravotniho pojisténi
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5.1.1. Vysledky pro rok 2011 dle PCG modelu

Statisticka analyza prokazala, nejenze individudini bilance pojisténcl nejsou ve viech krajich stejné, ale Casto se vyrazné

lisi (shoda ocekavané individudlni bilance byla zamitnuta s p-hodnotou mensi nez 0,001).

Vysledky graficky zndzornuje Obrazek 1. Kmeny lze rozdélit do 7 clusterd. Zdaleka nejnizsi bilanci ma kmen pojisténcl

méstského obyvatelstva — Jihocesky, Vychodocesky a Zlinsky (nachazeji se viechny v jednom clusteru) a Kraj Vysocina

(samostatny cluster).

Obrazek 1. Rozdéleni krajt CR do clusterd dle primérné bilance (2011).
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Vysledky pro rok 2012 dle PCG modelu

Pro rok 2012 skoncil test stejné. Individualni bilance pojisténcu se v zavislosti na kraji bydlisté systematicky lisi (shoda
ocekdvané individudini bilance byla zamitnuta s p-hodnotou mensi nez 0,001). Vysledky graficky zndzorriuje Obrazek 2,
bilanci ma kmen pojisténcd zijicich v Praze, nasledovany kmenem pojisténcl z Moravskoslezského kraje. Nejvyssi bilanci

maji JihoCesky kraj a Kraj Vysocina.

Obrazek 2. Rozdéleni krajd CR do clusterd dle primérné bilance (2012).
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Pousouzeni meziroc¢ni stability vysledkd

Vysledky z obou let jsme porovnali pomoci korelaéni analyzy a Passing-Bablokovy regrese, kterou pouZivame zejména jako
metodu pro zobrazeni vysledk(. Statistickou analyzu stability vysledk( predkladame v nasledujici kapitole, kde se
zabyvame primérnymi bilancemi kmend danych pfislusnosti pojisténct do okrest. P¥i analyze shody ocekavané bilance
pro kraje jsme dosli v obou letech k obdobnym vysledkdim. Primérna bilance se v Zadném z krajd zdsadné nezménila a
celkova diferenciace zUstala shodna: cluster(l bylo v obou letech sedm. Hodnota rozpéti mezi bilancemi krajG s krajnimi
poradimi poklesla o 5,8 %. Korelace mezi vysledky v obou letech, méfena Pearsonovym vybérovym koeficientem, ma
hodnotu 0,868. Hodnotu 0,868 ma také Spearmaniv koeficient pofadové korelace. Vysledky z obou let jsou tak silné
pozitivné korelované. To znamena, Zze nami zjisténé rozdily ve spotieby péce nezplsobuje ndhoda. Naopak mlzeme fici,

Ze se tyto vysledky mezirocné méni jen minimalné.

Passing-Bablokova regrese (viz Graf 15) ukazuje, Ze se primérné bilance v jednotlivych krajich z roku na rok pfilis

nezménily. Regresni pfimka ma rovnici

y = 1,027x + 24,180.

Kdyby se koeficient u proménné x vyznamné lisil od 1, znamenalo by to, Ze hodnoty mezirocné systematicky rostou, nebo
klesaji. Stejné tak, jako vyznamna odchylka druhého koeficientu od nuly. Z Grafu 15 je patrné, Ze pozorovani oznacena
krouzky lezi v tésné blizkosti pfimky. Vyjimkou je jedno odlehlé pozorovani (v grafu nahore uprostfed). Toto pozorovani se
vsak tyka kmene pojisténcl, které nelze priclenit k Zzadnému kraji a ktefi pro nasi analyzu nejsou zajimavi. Regresni pfimka
lezi opét velmi blizko ¢arkované vyznacené osy 1. a 3. kvadrantu, primérné bilance v jednotlivych krajich tak povazujeme

za velmi stabilni.
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Graf 15. Passing-Bablokova regrese primérnych bilanci v letech 2011 a 2012 dle kraja.

Iegpt 34,18 (43,08 55,99

Srovnani predpovédi dle PCG modelu a demografického modelu

Pro rok 2012 jsme simulovali prerozdéleni také s vyuZitim demografického modelu, ktery se pouzival do konce roku 2017.
Prdimérné bilance v jednotlivych krajich se zasadnim zplsobem nelisi od prdmérnych bilanci dle PCG modelu, presto v
nékterych krajich nalezneme zajimavé rozdily. Pomoci metody ANOVA lze kraje rozdélit do 9 clustert (oproti 7 clusterim
pritomnym v rdmci PCG modelu). Kraje s nejnizsi bilanci a nejvyssi bilanci se shoduji s vysledky dle PCG modelu. Jedna se o
Hlavni mésto Praha (-1 491 K¢) a Kraj Vysocina (1 173 K¢). Primérné bilance dle demografického a PCG modelu jsou

porovnany v Tabulce 8.

Tabulka & Srovnani primérnych bilanci v krajich, demograficky a PCG model (2012)

NAZEV KRAJE DEMOGRAFICKY MODEL (K€) PCG MODEL (KC) ROZDIL (K€)
Hlavni mésto Praha -1491 -1411 -80
Stredocesky kraj -574 -341 -233
Moravskoslezsky kraj -563 -525 -38
Olomoucky kraj -329 -312 -17
Pardubicky kraj -11 285 -296
Ustecky kraj 166 192 -26
Jihomoravsky kraj 372 236 136
Karlovarsky kraj 495 421 74
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NAZEV KRAJE DEMOGRAFICKY MODEL (KC) PCG MODEL (KC) ROZDIL (K€)
Plzensky kraj 507 291 216
Liberecky kraj 715 353 363
Krélovéhradecky kraj 762 702 60
Zlinsky kraj 875 666 209
JihoCesky kraj 953 854 100
Kraj VysoCina 1173 1355 -181
Zaver

Krajské rozdily ve spotrebé zdravotni péce vykazuji silnou mezirocni stabilitu. Z porovnani bilanci dle demografického a
PCG modelu v Tabulce 8 Ize usuzovat, Ze v oblastech se zapornym rozdilem bilanci Ziji pojisténci, ktefi maji pfi zavedeni
PCG modelu vyssi nakladovy index. Jedna se o oblasti s vy$sim podilem chronicky nemocnych osob (nebo osob trpicich
chronickymi chorobami s vy$$im nakladovym indexem) nez odpovidd priméru CR. Hovotime zde zejména o krajich
Pardubickém a StfedocCeském. Naopak nizsi podil chronicky nemocnych osob (nebo osob s méné zavaznymi chronickymi

chorobami) Zije v krajich Libereckém, Plzeriském a Zlinském.

Zavislost individualni bilance na okrese bydlisté

Analyza individualni bilance dle krajské prislusnosti mize byt pro nékteré interpretace pfilis hruba. Proto jsme prdmérnou
bilanci pojisténcl podrobnéji monitorovali i na Grovni jednotlivych okres(. Zaroven jsme testovali, zda je moZno pripustit
v téchto okresech shodu ocekdvanych bilanci. Za G¢elem analyzy jsme evidovali pFislusnost pojisténct k nékterému ze 77
okrestl CR podle trvalého bydlisté. Néktefi neméli trvalé bydlisté uréené (napfiklad z dévodu pobytu v zahraniéi) a tyto

pojisténce jsme evidovali zvlast (bylo jich vS§ak malé mnoZsti, a proto jejich vysledky neinterpretujeme).

Vysledky pro rok 2011 dle PCG modelu

| pro jednotlivé okresy bylo na datech z roku 2011 statisticky prokazano, Ze se mezi sebou lisi s ohledem na individualni
bilanci (shoda ocekavané bilance byla zamitnuta s p-hodnotou mensi nez 0,001). Vysledky zndzornuje Obrazek 3. Oblasti
se stejnou barvou odpovidaji pfislusnosti do stejného clusteru. Podrobnéjsi vysledky jsou uvedeny v Tabulce 9 nize. Kmeny
Ize rozdélit do 9 clustert, okresni bilance jsou tedy velmi rozdilné. Ukazuje se nicméné, Ze mira diferenciace dat neni

vyrazné vyssi, nez tomu bylo v pfipadé kraj.

Obrazek 3. Rozdé&leni okresii CR do clusterd dle priimérné bilance (2011).
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s prdmérnou bilanci -1 527 K¢. Nasleduje cluster tvoreny okresy Karvina a Bruntal s primérnou bilanci -1 005 K¢.

Zastoupeni v prvnim clusteru nas vede k domnénce, Ze v okresech s fakultni nemocnici nebo v jeji blizkosti je primérna
bilance nizka, pojisténci zde spotifebovavaji vice péce. Tomu nasvédduje i nizka primérna bilance v okresech Plzen-mésto
(-761 K¢), Ostrava-mésto (-678 Kc), Praha-vychod (-586 K¢) a Brno-mésto (-433 Kc), naopak okres Hradec Kralové (474 Kc)

tuto domnénku nepotvrzuje.

Na opacném okraji spektra se nachdzeji okresy Strakonice, Jesenik, Jindfichtv Hradec, Jihlava, Ttebic a Pelhfimov, které
tvofi cluster s prdmérnou bilanci 1 418 K¢, a okresy Domatzlice a Havli¢k(v Brod, tvofici cluster s prdmérnou bilanci 1 782
K&. Stoji za poviimnuti, ze vysokou priimérnou bilanci ma véech pét okresd v kraji Vysocina (Zdar nad Sazavou 753 K¢,
Jihlava 1 456 K¢, Trebi¢ 1 472 K¢, Pelhfimov 1 531 K¢, Havlickav Brod 1 890 K¢). To muzZe byt zplsobeno nizsi dostupnosti
poskytovatell zdravotni péce v tomto kraji nebo velkou dojezdovou vzdalenosti do fakultnich nemocnic. Jednim

z ukazatelll dostupnosti zdravotni péce je pocet nemocnicnich IGZek na 10 000 obyvatel. Vyse tohoto ukazatele v3ak nizsi
dostupnosti zdravotni péce v Kraji Vysocina nenasvédcuje (Kraj Vysocina je s poétem 51,8 lizek na 10 000 obyvatel i

s poctem hospitalizaci na 9. misté ze 14 kraji CR)1.

Tabulka 8a. Primérny naklad pojisténce v CR (ocistény od zajisténi zvlasté nakladné péce) mél v roce 2011 hodnotu 17
821 K¢.

Tabulka 8a
SEM PRENEST TABULKU 1 ZE STR. 15 KRATKE PUBLIKACE (E-VERZE)

Nejnakladnéjsi cluster (okresy Praha, Praha-zapad, Olomouc) se od republikového priméru odchyluje o 8,6 %. Jinak
feceno, po zapocteni rizikového ocenéni jsou pojisténci v nejndkladnéjsim clusteru o 8,6 % nakladnéjsi (spotiebovavaji o
8,6 % vice péce) nez republikovy pramér. Bilance v nejméné nikladném clusteru (okresy Domazlice a Havlick(v Brod) se
od praméru odchyluje o0 10 % v opa¢ném sméru; pojisténci v tomto clusteru jsou tedy o 10 % méné nakladni nez

rizikové standardizovaného pojisténce o 18,6 % nizsi nez ve skupiné okrest, kde je spotfeba péce nejvyssi. To je pomérné
velky rozdil, vezmeme-li v Uvahu, o jakych objemech penéz zde hovofime: na zdravotni péci obyvatel clusteru s nejvyssi
spotiebou bylo vynalozeno témér o 2,5 miliardy K¢ vice, nez odpovidalo jejich zdravotnimu riziku (viz Tabulka 1). Naopak

obyvatelé okresti DomaZlice a Havli¢k(v Brod méli dle svého zdravotniho rizika narok na péci o 271 milion( K¢ nakladnéjsi.
ZNAZORNENi POMOCI LORENZOVY KRIVKY

Pro znazornéni geografickych rozdild v individualni bilanci mdZzeme poufZit tzv. Lorenzovu kfivku.

107droj UZIS: Lizkovd péce, data z roku 2012.
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Co je to Lorenzova krivka?

Pokud rozdélime populaci podle néjakého klice, Lorenzova krivka ukazuje, jak dobre tento kli¢ separuje lidi
podle jejich vlastnosti danych urcitou velic¢inou. V kazdém bodé tato kfivka udava, kolik procent populace
muUzeme pomoci tohoto klice vyhledat, aby konzumovali pouze (na ose y) vyneseny podil celkového objemu
urcité velic¢iny (napriklad celkové spotreby zdravotni péce). Na Grafu 16 je onim klicem pfrislusnost k okresu a
Lorenzova krivka tedy udava, kolik procent populace Zije v okresech, které konzumuji pouze prislusny podil

celkové spotreby péce.

Lorenzovu kfivku distribuce spotieby zdravotni péée mezi okresy lze konstruovat dvéma zpusoby. V Grafu 16 je
zkonstruovéna Lorenzova kfivka, kde jsou méritkem velikosti okres(i na ose x pocty obyvatel téchto okresu (pojisténci

s méné nez 12 mésici pojisténi v roce 2011 jsou zapocitani pomérnym cislem). Této Lorenzové kfivce pfislusi Giniho
koeficient 3,6 %, tj. nerovhomérnost rozdéleni spotreby péc¢ je pomérné mala (¢im vice se Giniho koeficient blizi hodnoté

100 %, tim méné rovnomérné je péce mezi okresy rozlozena).

V Grafu 17 je zkonstruovana Lorenzova kfivka, ve které jsou méritkem velikosti okres( na ose x pocty standardizovanych
pojisténctll v téchto okresech v roce 2011. Jinymi slovy, misto skute¢ného poctu pojisténcl v daném okrese uvaZzujeme
pocet pojisténcl, ktery by v okrese byl, kdyby méli vSichni jeho obyvatelé prdmérné riziko a zaroven by riziko celého
okresu zUstalo stejné. Pokud tedy model u nékterého okresu predpoklada v primeéru rizikovéjsi pojisténce, zapocitame mu
fiktivné vétsi pocet obyvatel. Giniho koeficient pro takovou krivku klesl na 2,7 %. Kdybychom povazovali vysi Giniho
koeficientu za miru nerovhomérnosti, bylo by mozné prohlasit, Ze rizikovym ocenénim pojisténcd pomoci PCG modelu

klesa nerovnomérnost spotieby péce mezi okresy o 24 %.

Graf 16. Lorenzova kfivka distribuce spotieby zdravotni péée v okresech CR v roce 2011 vzhledem k poétu obyvatel v

jednotlivych okresech.
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Graf 17. Lorenzova kfivka distribuce spotteby zdravotni péce v okresech CR v roce 2011 vzhledem k poctu

standardizovanych pojisténct v jednotlivych okresech.
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Vysledky pro rok 2012 dle PCG modelu

Pro data za rok 2012 jsme rovnéz prokazali, Ze se individualni bilance v jednotlivych okresech statisticky vyznamné lisi
(shoda ocekavané bilance byla zamitnuta s p-hodnotou mensi nez 0,001). Vysledky znazorriuje Obrazek 4 (podrobnéjsi
vysledky uvadime v Tabulce 9 na konci podkapitoly). Kmeny Ize rozdélit do 8 cluster(. Mezi primérnymi okresnimi

bilancemi tedy existuji velké rozdily, presto je mira diferenciace dat mensi nez v roce 2011.

Obrazek 4. Rozdéleni okrest CR do clusterd dle primérné balance. Data z roku 2012.
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okresy Olomouc, Praha-zdpad a Hlavni mésto Praha. Vyrazné podpriimérnou bilanci maji opét okresy Ostrava-mésto,

Praha-vychod, Brno-mésto a Plzefi-mésto. Za pozornost stoji zlepseni primérné bilance v okrese Plzen-mésto z -761 K¢ na
-436 K¢. Kladnou primérnou bilanci 575 K¢ ma okres Hradec Kralové. V clusteru s nejvyssi prdmérnou bilanci 2013 K¢ lezZi
opét okres Havlicklv Brod. Cluster s druhou nejvyssi bilanci 1 411 K¢ zahrnuje okresy Ji¢in, Jihlava, Domatlice, Strakonice,

Trebi¢, Pelhfimov a Jindfichliv Hradec. VSechny tyto okresy mély vysokou priimérnou bilanci jiz v predchozim roce.

UvaZujme opét rocni spotfebu péce ocisténou od zajisténi zvlasté ndkladné péce. Primérna spotieba zdravotni péce
jednoho pojisténce v CR v roce 2012 vyjadrena v korunach byla 18 161 K&. Cluster s nejvétsi spotfebou péce se od
pramérné spotreby pro CR li§i 0 7,9 %. Jinymi slovy, po zapocteni rizikového ocenéni pojisténci v clusteru s nejvétsi
spotrebou péce konzumuji o 7,9 % vice péce, nez je republikovy primér. Naopak spotieba péce v clusteru s nejmensi
spotfebou se od praméru lisi 0 11,1 %, tedy pojisténci v ném konzumuji o0 11,1 % péce méné, nez je republikovy pramér.

Vzhledem k opa¢nym znaménklm se tak bilance mezi clustery na obou stranédch spektra lisi o 19 %.
ZNAZORNENI POMOCI LORENZOVY KRIVKY

V Grafu 18 je zkonstruovana Lorenzova kfivka, ve které jsou obdobné jako v Grafu 16 méfitkem velikosti okrest na ose x
pocty obyvatel téchto okres. Této Lorenzové kfivce prislusi Giniho koeficient 3,5 %. V Grafu 19 je zkonstruovana
Lorenzova kfivka, ve které jsou méritkem velikosti okres(i na ose x pocty standardizovanych pojisténcll v téchto okresech.
Giniho koeficient pro tuto kfivku klesl na 2,7 %. Oba Giniho koeficienty jsou takika totozné s prislusnymi Giniho koeficienty
v roce 2011. Povazujeme-li vysi Giniho koeficientu za méfitko nerovnomérnosti, je standardizaci vysvétleno 24 %

nerovnomeérnosti spotieby péce mezi okresy.

Graf 18. Lorenzova kfivka distribuce spotieby zdravotni péce v okresech CR v roce 2012 vzhledem k poétu obyvatel v

jednotlivych okresech.
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Graf 19. Lorenzova kfivka distribuce spotteby zdravotni péce v okresech CR v roce 2012 vzhledem k poctu

standardizovanych pojisténct v jednotlivych okresech.

Posouzeni mezirocni stability vysledkd

Pro analyzu stability bilanci jsme spocitali diference bilanci z obou let pro vSechny okresy. Stabilitu bilanci Ize chapat tak,
Ze diference je blizka nule. Tuto stabilitu mGzeme méfFit jak pro kazdy okres zvlast, tak pro vSechny okresy dohromady.
Stabilita, mérena pro kazdy okres zvlast, odpovida sloupci ,,Konfidenéni interval“ v Tabulce 9. Jestlize tento interval
obsahuje Cislo 0, neni prokazéana statistickd vyznamnost zmény bilance kmene pojisténcl z daného okresu mezi obéma

roky. Jestlize tento interval Cislo 0 neobsahuje, je v daném okrese na hladiné 0,05 zména bilance prokazéana.

Stabilitu bilanci pro vSechny okresy jako celek oznacuje v Tabulce 9 sloupec ,,Bonferoniho korekce”. JelikoZ existuje okres,
pro ktery interval ve sloupci ,,Bonferoniho korekce” neobsahuje ¢islo O (takovych okresti mame vice, v pofadi prvnim je
Beroun), Ize prohlésit, 7e na hladiné 0,05 je prokazéno, 7e ocekavand priimérnd bilance nékterych okresd CR se meziroéné

systematicky lisi.

Porovnani vysledk( pro rok 2011 a 2012

Analyzy provedené na datech z obou let vykazuji velmi podobné vysledky. Z porovnani mapek (Obrazek 3 a Obrazek 4)

letech se kmeny s nejmensimi bilancemi soustreduji do velkych mést s fakultnimi nemocnicemi, coz reflektuje vysokou

spotiebu péce v téchto oblastech oproti predikci dle PCG modelu.
Ke kmenim s nejvy$i bilanci naleZi v obou letech okresy na Vyso¢iné (Zdar nad Sazavou, Jihlava, Trebi¢, Pelhfimov,

Havlickav Brod) a déle napfiklad jihoceské okresy Jindtichtv Hradec, Domatzlice a Prachatice. Rozdily mezi bilancemi

jednotlivych okrest zlstaly mezi roky 2011 a 2012 na podobné Urovni. PocCet clustert se snizil z 9 na 8, rozpéti mezi
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primérnymi bilancemi ,,extrémnich” okres( se oproti tomu zvétsilo o 3 % (priimérna bilance v nejndkladnéjsim okrese se z

-1 549 K¢ zvysila na -1 532 K¢ a bilance v nejméné nakladném okrese se zvysila z 1 890 K¢ na 2 000 K¢).

Statisticky Ize koncept stability vysledk( méfit rGznymi zpUsoby. Provedli jsme korela¢ni analyzu a Passing-Bablokovu
regresni analyzu prdmérnych bilanci jednotlivych okresd. Ukazalo se, Ze korelace mezi vysledky v roce 2011 a vysledky

v roce 2012 je velmi vysoka. Pearsonuv (tedy klasicky) vybérovy korelacni koeficient ma hodnotu 0,933 a Spearman(v
poradovy korelac¢ni koeficient ma hodnotu 0,946. Linearni zavislost s korela¢nim koeficientem vyssim nez 0,9 byva
povaZzovana za velmi silnou. Proto mizZeme Fici, Ze vysledky v obou letech jsou velmi silné pozitivné korelovany, a tedy se

navzajem pfilis nelisi.

Pro provedeni Passing-Bablokovy regresni analyzy vyneseme do jednoho grafu data z obou let, viz Graf 20. Krouzky
reprezentuji jednotlivé okresy, pfi¢emz x-ova soutradnice krouzku odpovidd primérné bilanci okresu v roce 2011 a y-ova
souradnice odpovida primeérné bilanci okresu v roce 2012. Zavislost bilanci z obou let je odhadnuta regresni pfimkou

modré barvy. Tato pfimka ma rovnici

y = 1,009x — 1,008.

Graf 20 md sdm o sobé vysokou vypovidaci hodnotu. V ptipadé dokonalé shody vysledki v obou letech by krouzky lezely
na ose prvniho a tretiho kvadrantu, kterd ma rovnici y = x a v obrazku je vyznacena ¢arkované. Regresni primka, kterou
jsou krouzky prolozZeny, se od této osy lisi pouze velmi nepatrné. Je taktéz patrné, Ze blizko pocatku (tedy bodu o

souradnicich [0,0]) se nachazi mnoho okresu s pfiblizné nulovou primérnou bilanci v obou letech.

Graf 20. Passing-Bablokova regrese primérnych bilanci v letech 2011 a 2012 dle okresu.

nteggept =1 098 (2089 4358
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Stabilitu vysledku Ize také méfit intervalovym odhadem, jemuz se vénujeme v posledni ¢asti podkapitoly. Vysledky

naleznete v Tabulce 9 nize.

5.2.5. Srovnani predpovédi dle PCG modelu a demografického modelu

Podobné jako v pripadé kraji jsme primérné bilance dle PCG modelu pro rok 2012 porovnali s vysledky dle
demografického modelu. Zatimco v pfipadé krajd jsou nejvétsi absolutni hodnoty rozdild prdmérnych bilanci nizsi nez 400
K¢, v pfipadé okres( se jedna o rozdily vyraznéjsi. Bilance jednotlivych kmen( jsou uvedeny v Tabulce 9. Okresy, ve kterych
je bilance dle demografického modelu o nejvétsi ¢astku nizsi oproti bilanci dle PCG modelu (okresy s nejvyssim rozdilem
primérnych bilanci), jsou tyto: Beroun (-857 K¢), Svitavy (-708 K¢), Havli¢klv Brod (-675 Kc¢), Mlada Boleslav (-503 K¢),
Benesov (-415 K¢), Litomérice (-414 K¢), Pelhfimov (-405 K¢). Okresy, ve kterych je rozdil naopak nejvyraznéji kladny, tedy
bilance dle demografického modelu vyssi, jsou tyto: ZIin (410 K¢&), Nachod (411 Kg), Liberec (476 K&), Sumperk (549 K¢),
Domatlice (614 K¢).

Tabulka 8. Bilance kmenu jednotlivych okres( dle PCG modelu a demografického modelu. Konfidenéni intervaly pro

velikost zmén.

POPIS KMENE BILANCE KMENE ODHAD ZMENY DEM. MODEL
Kraj Okres Str. Pocet 2011 2012 Zména Konfidenéni  Bonferoniho 2012
obyvatel interval korekce
Praha Praha 1253704  -1550 -1411 139 [55; 224] [-8;286] -1491
Stfedocesky Benesov 95 968 489 340 -149 [-440 ; 142] [-656 ; 358] -75
Sttedodesky Beroun 86 387 -344 -857 512 [-833;-191]  [-1072;47) -1714
Stfedocesky Kladno 161353 83 -404 -487  [-718;-256] [-890; -85] -602
Stfedocesky Kolin 97910 130 271 141 [-141; 422] [-350; 632] 337
Stfedocesky Kutna Hora 77 034 -490 -555 -66 [-403; 272] [-654 ; 522] -524
Stfedocesky Mélnik 102 364 -339 -348 -9 [-300; 282] [-516 ; 498] -682
Stredocesky Mlada Boleslav 124 583 28 151 122 [-134; 378] [-324 ; 568] -352
Stfedocesky Nymburk 94729 79 582 503 [216; 790] [2;1003] 611
Stredocesky Praha-vychod 147 955 -586 -688 -102 [-327; 123] [-495 ; 291] -885
Stredocesky Praha-zapad 121722  -1537 -1522 16 [-245 ; 276] [-439 ; 470] -1 655
Stfedocesky Pribram 113 803 -192 -205 -13 [-293; 267] [-501 ; 475] -297
Stredocesky Rakovnik 55676 -352 -742 -390 [-791;11] [-1089;310] -940
Jihocesky Ceské Budgjovice 189 023 704 758 53 [-142; 249] [-288 ; 395] 815
Jihocesky Cesky Krumlov 59997 774 1036 261 [-77; 600] [-329; 852] 1404
Jihocesky Jind¥ichGv 92278 1347 1593 246 [-40; 533] [-253 ; 746] 1517
Hradec
Jihocesky Pisek 71136 -189 30 219 [-124 ; 562] [-380; 818] 289
Jihocesky Prachatice 50 882 693 779 85 [-299 ; 469] [-584 ; 754] 386
Jihocesky Strakonice 70701 1288 1400 112 [-216 ; 440] [-459 ; 683] 1551
Jihocesky Tabor 103 262 522 494 -28 [-308 ; 251] [-516 ; 459] 770
Plzensky Domaizlice 56 802 1591 1399 -192 [-556; 171] [-826 ; 441] 2013
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POPIS KMENE BILANCE KMENE ODHAD ZMENY DEM. MODEL
Kraj Okres Stf. Pocet 2011 2012 Zména Konfidenéni  Bonferoniho 2012
obyvatel interval korekce
Plzefisky Klatovy 86 704 774 935 160  [-137;457]  [-358;678] 806
Plzefisky Plzefi-mésto 181189 -762 -436 326 [114 ; 539] [-44 ; 696] -135
Plzefisky Plzef-jih 66 475 209 491 282 [-63;627]  [-319;884] 693
Plzefisky Plzefi-sever 77 409 42 231 189  [-126;504]  [-361;739] 568
Plzefisky Rokycany 47 714 450 483 32 [-374;439]  [-677;741] 622
Plzerisky Tachov 52 406 11 136 125 [-265 ; 515] [-555 ; 805] 86
Karlovarsky Cheb 91 166 -55 171 226 [-84 ; 535] [-314 ; 766] 247
Karlovarsky Karlovy Vary 117 084 52 375 323 [59; 587] [-138; 784] 559
Karlovarsky Sokolov 92010 721 725 4 [-293;302] [-515; 523] 658
Ustecky Décin 132494 422 371 -52 [-292; 189] [-470 ; 367] 468
Ustecky Chomutov 125 886 1096 534 -562  [-802;-322]  [-980;-143] 659
Ustecky Litomé&fice 119 137 194 122 .72 [-328;184]  [-518;375] -292
Ustecky Louny 87368 -10 -7 3 [-300 ; 306] [-526; 531] -130
Ustecky Most 115388 937 629 -308 [-568 ;-47] [-762; 147] 882
Ustecky Teplice 129478 228 171 -57 [-303; 188] [-485 ; 370] 200
Ustecky Usti n.Labem 121850 -25 -537 -512 [-769;-255] [-960 ; -64] -725
Liberecky Ceska Lipa 104 128 136 287 152 [-122;425]  [-326;629] 496
Liberecky Jablonec n.Nisou 89 460 242 182 -60 [-358 ; 238] [-579 ; 460] 494
Liberecky Liberec 170510 493 478 -15 [-233;202] [-394; 364] 954
Liberecky Semily 77 710 202 361 160 [-159; 478] [-395; 714] 740
Hradecky Hradec Kralové 163 356 473 575 102 [-118;322] [-281 ; 486] 327
Hradecky Jicin 79 242 1091 1234 143 [166 ; 453] [-396 ; 683] 1357
Hradecky Nachod 113799 446 459 14 [-243; 271] [-434 ; 461] 870
Hradecky Rychnov 79989 621 874 252 [-46;551]  [-268;773] 1023
n.KnéZnou

Hradecky Trutnov 120554 854 637 -217 [-464 ; 29] [-647 ; 212] 685
Pardubicky Chrudim 105 291 -109 -202 -93 [-375; 189] [-584 ;399] -866
Pardubicky Pardubice 167 302 346 614 268 [57 ; 480] [-101; 637] 497
Pardubicky Svitavy 105 060 460 486 26 [-253; 305] [-461 ; 513] -222
Pardubicky Usti n.Orlici 140 059 262 109 -154 [-387; 80] [-560 ; 253] 183
Vysocina Havli¢kav Brod 95 398 1890 2 000 110 [-173;393] [-383; 603] 1325
Vysotina Jihlava 112528 1455 1254 -202 [-454;50]  [-641;237] 1480
Vysocina Pelhfimov 72671 1531 1515 -16 [-341; 310] [-583; 552] 1110
Vysotina Trebit 113656 1472 1488 15 [-236;266]  [-422;453] 1449
Vysocina Zd'ér n.Sazavou 119 909 753 712 -41 [-285; 203] [-466 ; 384] 542
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POPIS KMENE BILANCE KMENE ODHAD ZMENY DEM. MODEL
Kraj Okres Stf. Pocet 2011 2012 Zména Konfidenéni  Bonferoniho 2012
obyvatel interval korekce
Jihomoravsky Blansko 107 747 -114 -247 -133  [-406;140]  [-609;342] -390
Jihomoravsky Brno-mésto 382716 -434 -497 -63 [-207 ; 82] [-315; 189] -312
Jihomoravsky Brno-venkov 204 284 679 756 77 [-110; 265] [-250 ; 404] 807
Jihomoravsky BFeclav 116 459 654 622 32 [-277;213]  [-459;395] 728
Jihomoravsky Hodonin 157 027 776 678 98  [-308;112]  [-465;269] 1042
Jihomoravsky Vyskov 89976 629 701 72 [-216 ; 360] [-430; 574] 995
Jihomoravsky Znojmo 112 550 829 836 7 [-243 ; 256] [-428 ; 442] 811
Olomoucky Jesenik 40 497 1338 1090 -248 [-671; 175] [-985 ; 490] 1321
Olomoucky Olomouc 232676  -1407 -1532 -125 [-313;63] [-453 ; 203] -1848
Olomoucky Prostéjov 110 066 90 -7 -97 [-356; 162] [-549 ; 355] -75
Olomoucky Prerov 133616 209 246 37 [-201; 275] [-378 ; 452] 195
Olomoucky Sumperk 124202 857 653 -204 [-442;34]  [-618;211] 1202
Zlinsky Kroméfiz 105 805 960 957 -3 [-264 ; 259] [-458 ; 453] 642
Zlinsky Uherské Hradisté 144 129 931 807 -125 [-343 ;93] [-505 ; 256] 1087
Zlinsky Vsetin 146 107 664 614 -50 [-268 ; 169] [-431;332] 860
Zlinsky Zlin 196 919 646 446 -200 [-389;-12] [-529;129] 856
Moravskoslezsky ~ Bruntal 98569 -1003 -803 200 [-89; 488] [-303; 703] -1087
Moravskoslezsky  Frydek-Mistek 252 440 -742 -677 65 [-109; 239] [-238 ; 368] -501
Moravskoslezsky ~ Karvina 232540 -1006 -700 307 [114 ; 500] [-30; 643] -872
Moravskoslezsky ~ Novy Ji¢in 154 365 -451 -333 118 [-109 ; 346] [-278 ; 515] -255
Moravskoslezsky ~ Opava 182 817 200 299 99 [-103;302] [-254 ; 452] 501
Moravskoslezsky ~ Ostrava-mésto 329636 -680 -752 -72 [-228; 85] [-345; 201] -977

Zavér

Stejné jako pfi analyze individualni bilance pojisténcd podle kraje bydlisté jsme nalezli vyznamné rozdily i mezi okresy.

pfilis neméni, presto se vysledky z obou let statisticky vyznamné lisi.

Zavislost individualni bilance na prislusnosti ke zdravotni
pojistovné

V roce 2011 pUsobilo v €R 8 zdravotnich pojistoven:

e Vieobecna zdravotni pojistovna CR (VZP CR)

e Vojenska zdravotni pojistovna CR (VoZP)

o Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (CPZP)

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancd bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
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e  Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZP SKODA)

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV CR)
e  Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)
e  Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE (ZPMA)

K 1. Fijnu 2012 doslo k redukci tohoto poctu na sedm fuzi pojistoven ZPMA a CPZP. Nastupnickou pojistovnou je pojistovna
CPZP. P¥i analyzach zkoumajicich rozdily zavislé na piislugnosti k pojistovnam v roce 2012 ji pojistovnu ZPMA

neuvazujeme.

Ptipadna prokazana zavislost individudlni bilance na pfislusnosti klienta k urcité pojistovné jesté nemusi znamenat, ze
srovnatelni pojisténci riznych pojistoven budou mit rozdilnou o¢ekavanou individualni bilanci. Jak ukazujeme, na rozdilné
primérné bilance kmen( zdravotnich pojistoven ma vyrazné vétsi vliv jejich rozdilna struktura dand externimi faktory nez

rozdilné chovéni zdravotnich pojistoven ke srovnatelnym pojisténcim.

Vysledky pro rok 2011

Shoda oc¢ekavané individualni bilance kmeni pojisténch raznych zdravotnich pojistoven byla zamitnuta (s p-hodnotou

mensi nez 0,001). Podrobnéjsi vysledky uvadime v Tabulce 10.

Tahulka 10. Individudini bilance dle pfislusnosti k pojistovné (2011)

KMEN PRUMER (KC) SM. ODCHYLKA (KC) CETNOST PRUMER CLUSTERU (K€) 1 2 3 4 5
ozp -938 169 702230 -938 .

zPMV CR -714 172 1162951 -714 .

RBP -517 169 421293 -489

VozP -469 175 603460 -489 .

cpzp -251 172 734153 -214 .

ZP SKODA -199 179 137203 -214 .
ZPMA -155 166 425947 214 .
vzp CR 355 184 6382557 355 .

Kmeny dle pojistoven jsou rozdéleny do 5 clusterd. Vidime, Ze nejnizsi primérnou bilanci ma OZP, jejiz kmen je do znaéné
miry koncentrovan v Praze a Stfedoceském kraji. Nejvy$$i primérnou bilanci ma VZP CR. Nerovnost mezi pramérnymi
bilancemi kmend jednotlivych pojistoven lze demonstrovat Lorenzovou kfivkou. V Grafu 21 je zndzornéna nerovnost bez
prihlédnuti k rozdilnému rizikovému ocenéni pojisténcl, na ose x jsou poéty pojisténcu jednotlivych pojistoven. Této
Lorenzové kfivce pfislusi Giniho koeficient 3,7 %. V Grafu 22 jsou jiZ na ose x pocty standardizovanych pojisténcd, Giniho
koeficient zde klesl na 1,1 %, coZ predstavuje asi 29 % predchozi hodnoty. Lze tedy uzavfit, Ze rozdily mezi ndkladovosti

kmen( jednotlivych pojistoven jsou ze 71 % vysvétlitelné ocenénim pojisténch dle PCG modelu.
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Graf 21. Lorenzova kfivka distribuce spotfeby zdravotni péce dle pfislusnosti ke zdravotnim pojistovnam v roce 2011

vzhledem k poc¢tu pojisténcl jednotlivych pojistoven.
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Graf 22. Lorenzova kfivka distribuce spotfeby zdravotni péce dle pfislusnosti ke zdravotnim pojistovnam v roce 2011
vzhledem k po¢tu standardizovanych pojisténcl jednotlivych pojistoven.
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| v roce 2012 bylo statisticky zamitnuto, Ze by se oéekdvané individualni bilance vsech zdravotnich pojistoven rovnaly

(opét s p-hodnotou mensi nez 0,001). Podrobnéjsi vysledky uvadime v Tabulce 11.

Tahulka 11. Individudini bilance dle pfislusnosti k pojistovné (2012)

KMEN PRUMER (KC) SM. ODCHYLKA (KC) CETNOST PRUMER CLUSTERU (K€) 12 3 4 5 6
ozp -839 170 708 231 -839 .

ZPMV CR -730 173 1197699 -730 .

RBP -553 170 422121 -502 .

VozP -467 175 631947 -502 .

Cpzp 217 171 1179 886 217 .

ZP SKODA -30 178 138 466 -30 .
vzp CR 358 183 6301847 358 .

Kmeny dle pojistoven jsou rozdéleny do 6 clusterd. Jedinou pojistovnou s kladnou bilanci je opét VSeobecna zdravotni

pojistovna. V Grafu 23 je formou Lorenzovy kfivky zndzornéna nerovnost bez pfihlédnuti k rozdilnému rizikovému ocenéni

pojisténct, v Grafu 24 jiz k rizikovému ocenéni pojisténcll prihlizime. Lorenzové kfivce v Grafu 23 pfrislusi Giniho koeficient

3,4 %, Lorenzové kfivce v Grafu 24 pak Giniho koeficient 1,2 %. Ve srovnani s pfedchozi hodnotou se jedna o pokles o 64 %

na vrub PCG modelu.

Graf 23. Lorenzova kfivka distribuce spotfeby zdravotni péce dle pfislusnosti ke zdravotnim pojistovnam v roce 2012

vzhledem k poctu pojisténcl jednotlivych pojistoven.
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Graf 24. Lorenzova kfivka distribuce spotfeby zdravotni péce dle pfislusnosti ke zdravotnim pojistovnam v roce 2012

vzhledem k poctu standardizovanych pojisténct jednotlivych pojistoven.

Porovnani vysledk( pro rok 2011 a 2012

Z analyz dat za roky 2011 a 2012 vyplyva, Ze bilance kmen( danych zdravotnimi pojistovnami jsou velmi stabilni. Za
pozornost stoji nizka bilance Oborové zdravotni pojistovny a vysoka bilance nejvétsiho kmene, tedy kmene Vseobecné
zdravotni pojistovny. Tato analyza neodpovida na otazku, co je pFi¢inami rozdili mezi bilancemi kmen( zdravotnich
pojistoven. Odpovéd se budeme snazit nalézt v nasledujicich podkapitolach. Pokud jde o meziro¢ni stabilitu, korelace
vysledku v jednotlivych letech mérena Pearsonovym vybérovym koeficientem ma hodnotu 0,985 a korelace mérena
Spearmanovym koeficientem pofadové korelace ma hodnotu 1. Linearni zavislost je tedy velmi silnd a poradi pojistoven

dle primérnych bilanci zdstalo zachovano.

Zaver
Zjistili jsme, Ze ackoli PCG model ve srovnani s demografickym modelem vyznamné snizuje systematické rozdily mezi

bilancemi kmena jednotlivych zdravotnich pojistoven, rozdily mezi nimi zGstavaji statisticky vyznamné. Déle jsme ovéfili,

Ze k vyznamnym meziro¢nim zménam téchto rozdili nedochazi.

Regionalni zavislost individualni bilance pro kmeny dané
prislusnosti ke zdravotni pojistovné

V predchozich oddilech jsme prokazali signifikantni diference v bilancich kmenud danych krajskou a okresni pfislusnosti,
stejné jako kmen( danych pFisluSnosti ke zdravotni pojistovné. V této podkapitole se zabyvame vzajemnou provézanosti
téchto fenoménu. Znazorriujeme zde nehomogenitu zastoupeni kmenu jednotlivych zdravotnich pojistoven v krajich

pomoci Tabulek 12 aZ 14 a taktéZ pomoci Lorenzovych kfivek rovhomérnosti zastoupeni jednotlivych zdravotnich
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pojistoven. Déle analyzujeme rozdily v primérnych bilancich kmen dle krajské ptislusnosti zvlast pro kmeny jednotlivych
zdravotnich pojistoven. V zavéreéné ¢asti postupujeme naopak a analyzujeme vyznamnost rozdilt v prdmérnych bilancich
kmen dle pfislusnosti ke zdravotni pojistovné zvlast pro kmeny dané krajskou pfislusnosti. Smyslem téchto analyz byla
snaha zjistit, zda jsou rozdilné individualni bilance dany primarné rozdily mezi kmeny pojistoven, nebo mezi kmeny

rdznych region(.

Nerovnomérnost regionalniho zastoupeni zdravotnich pojistoven

Regionalni zastoupeni pojisténcl se mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami lisi. Zatimco nékteré zdravotni pojistovny
pUsobi v celé CR rovhomérné, existuji zdravotni pojistovny, jejichz kmen je soustiedén pouze do uritych oblasti. Tabulka
12 a Tabulka 13 znazorfiuji zastoupeni kmen( zdravotnich pojistoven v krajich CR. V Tabulce 12 je pro kaZdy kraj CR

uvedeno procentualni zastoupeni jednotlivych zdravotnich pojistoven.

Z Tabulky 12 Ize vy¢ist, Ze vétSina zdravotnich pojistoven ma vyrazné odlisné zastoupeni alespori v nékterych regionech.
Nékteré zdravotni pojistovny se tedy specializuji na urcité kraje CR. Jejich zastoupeni v téchto krajich pak vyrazné
pfevysuje jejich celostatni podil. U jinych zdravotnich pojistoven tato specializace neni tak patrna, avsak jejich ,podil na
trhu” se mezi jednotlivymi kraji taktéz lisi — kuptikladu v krajich, na které se specializuji zdravotni pojistovny z prvni
skupiny, je jejich podil podpridmérny. Tabulka také ukazuje, Ze vice neZ polovina obyvatel vSech kraji kromé
Moravskoslezkého a Olomouckého je pojisténa u VZP CR. Pojisténci s trvalym bydlistém v Hlavnim mésté Praha jsou po
VZP CR nejéastéji pojisténi u OZP (21,78 %) a ZPMV CR (9,18 %). Z Tabulky 12 je rovné? patrné celkové zastoupeni

jednotlivych pojistoven v kmeni obyvatel CR.

Tahulka 12. Zastoupeni zdravotnich pojistoven v krajich CR (2012)

crzp ozpP RBP ZP vozp vzP R zP SKODA zpmv CR
Hlavni mésto Praha 0,64% 21,78% 0,05% 4,60% 63,70% 0,05% 9,18%
Jihotesky kraj 4,37% 4,46% 0,01% 13,54% 63,75% 0,01% 13,87%
Jihomoravsky kraj 9,16% 4,31% 1,94% 6,29% 59,48% 0,00% 18,82%
Karlovarsky kraj 8,36% 4,32% 0,02% 7,30% 70,10% 0,01% 9,90%
Kraj Vysotina 9,05% 2,48% 0,02% 3,50% 74,71% 0,01% 10,24%
Kréalovéhradecky kraj 5,67% 4,03% 0,02% 8,97% 60,86% 5,87% 14,58%
Liberecky kraj 2,62% 3,76% 0,01% 9,09% 75,82% 1,23% 7,48%
Moravskoslezsky kraj 27,75% 2,31% 25,82% 1,69% 35,27% 0,01% 7,14%
Olomoucky kraj 33,51% 2,85% 1,27% 9,15% 42,76% 0,01% 10,47%
Pardubicky kraj 6,07% 3,62% 0,04% 6,67% 71,56% 0,05% 11,98%
Plzefisky kraj 10,39% 6,72% 0,01% 8,13% 60,86% 0,01% 13,88%
Sttedocesky kraj 12,24% 9,09% 0,02% 4,36% 56,89% 7,64% 9,76%
Ustecky kraj 6,34% 5,47% 0,20% 6,27% 69,91% 0,02% 11,79%
Zlinsky kraj 10,19% 2,76% 10,11% 2,53% 64,94% 0,00% 9,47%
Celd CR 11,15% 6,69% 3,99% 5,97% 59,56% 1,31% 11,32%

Tabulka 13 znazorriuje rozdéleni kmen( jednotlivych pojistoven do kraji CR. Od Tabulky 12 se li§i tim, e za zaklad je brana

populace véech pojisténcd jednotlivych zdravotnich pojistoven a procenta ukazuji, jak je tato populace rozdélena do krajg.
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Tahulka 13. Zastoupeni pojisténcd z jednotlivych krajd v kmenech zdravotnich pojistoven (2012)

VSICHNI

cpzp ozp RBP ZP vozp vzPCR ZPSKODA  zZPMV CR POJISTENCI

Hlavni mésto Praha 0.70% 39.64% 0.14% 9.39% 13.03% 0.51% 9.88% 12.18%
Jihotesky kraj 2.35% 4.00% 0.02% 13.62% 6.43% 0.03% 7.36% 6.01%
Jihomoravsky kraj 9.05% 7.10% 5.36% 11.60% 11.01% 0.04% 18.32% 11.02%
Karlovarsky kraj 2.11% 1.82% 0.01% 3.44% 3.31% 0.01% 2.46% 2.82%
Kraj Vysocina 3.94% 1.79% 0.02% 2.84% 6.09% 0.04% 4.39% 4.85%
Krélovéhradecky kraj 2.67% 3.15% 0.02% 7.88% 5.36% 23.51% 6.76% 5.24%
Liberecky kraj 0.98% 2.34% 0.01% 6.33% 5.30% 3.92% 2.75% 4.16%
Moravskoslezsky kraj 29.28% 4.06% 76.12% 3.33% 6.97% 0.07% 7.42% 11.76%
Olomoucky kraj 18.17% 2.57% 1.92% 9.26% 4.34% 0.03% 5.59% 6.05%
Pardubicky kraj 2.66% 2.64% 0.04% 5.45% 5.86% 0.20% 5.17% 4.88%
Plzefisky kraj 4.98% 5.37% 0.02% 7.28% 5.47% 0.02% 6.56% 5.35%
Sttedogesky kraj 13.27% 16.42% 0.07% 8.83% 11.55% 70.56% 10.42% 12.09%
Ustecky kraj 4.45% 6.40% 0.40% 8.23% 9.19% 0.12% 8.16% 7.83%
Zlinsky kraj 5.11% 2.30% 14.17% 2.37% 6.09% 0.01% 4.67% 5.59%

Tabulky 12 a 13 zachycuji nerovnomérnost regionélniho zastoupeni zdravotnich pojistoven. Tato nerovhomérnost muze
byt mérena Giniho koeficientem. Z nasledujici Tabulky 14 a Grafu 25 vyplyva, Ze nejrovnomérnéji ma ve svém kmeni
zastoupené pojisténce dle okresu trvalého bydlisté VZP CR (Gini koeficient: 14 %), nasledovana ZPMV CR (25 %) a VozZP (36
%). Pojistovny CPZP (54,9 %) a OZP (47 %) se iz specializuji na ur¢ité regiony. Uzce regionalné zamérené jsou zdravotni
pojistovny RBP (Gini koeficient: 85,8 %) a ZP Skoda (Gini: 96 %).

Kraje, na které se tyto malé pojistovny zamé&ruji, jsou dobfe patrné z Tabulek 12 a 13. Nejmensi zdravotni pojistovnou je
ZP SKODA, ktera pojidtuje 1,31 % obyvatel CR. Asi 70,6 % osob z jejiho kmene Zije ve Stfedoceském kraji, kde jeji podil na
trhu predstavuje 7,6 %, a 23,5 % osob z jejiho kmene Zije v kraji Kralovehradeckém, kde ma podil 5,9 %. Revirni bratrska
pokladna, druhd nejmensi pojistovna (6,7 % vsech pojisténcl), se specializuje na kraje Moravskoslezsky, kde pojistuje vice
nez jednu Ctvrtinu pojisténcd (25,8 %), a kraj Zlinsky (10,1 % pojisténcd s trvalym bydlistém v tomto kraji). V téchto krajich

Zije celkem 90,3 % pojisténcu této pojistovny. V ostatnich regionech je zastoupena zcela minimalné.

Tahulka 14. RozloZeni kmend zdravotnich pojistoven v okresech (2012)

ZDRAVOTNI POJISTOVNA POCET POJISTENCU GINI KOEFICIENT
vzp CR 6138 182 0,141
ZP MV 1212095 0,251
VozP 669 566 0,364
ozp 705 702 0,470
Cpzp 1190341 0,549
RBP ZP 427357 0,858
ZP SKODA 138618 0,963
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Graf 25. Lorenzovy kfivky regionalniho zastoupeni jednotlivych zdravotnich pojistoven (2012)
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Individualni bilance pojisténcud jednotlivych zdravotnich pojistoven v krajich
(2012)

Nasledujici mapy jsou sestaveny podobné jako mapy v kapitolach 5.1 a 5.2: oblast se stejnou barvou znazorriuje jeden
zahrnuje kraj Hlavni mésto Praha. Stejné tak je u viech pojistoven (vyjma regionalné plisobicich RBP ZP a ZP SKODA)

v clusteru s nejvyssi bilanci Kraj Vysocina. Vysledky jsou tak v souladu s vysledky v Kapitole 5.1. Z Obrézku 5 je patrné, ze
vZP €R méla v roce 2012 v bilancich na trovni krajd jen mirné mensi rozdily, nez byly v tomté? roce v krajich na celém
kmeni (Obrézek 2 v kapitole 5.1), co? nepFekvapuje, uvédomime-li si, 7e VZP CR o3etiuje témér 60 % pojisténcd. Z Sesti
clustert je krajem s nejnizéi bilanci Hlavni mésto Praha. Pfesto ma VZP CR v Praze vy$si bilanci ve srovnani s ostatnimi
pojistovnami. Druhy cluster se zdpornou primérnou bilanci tvofi Stfedoesky a Moravskoslezsky kraj. Na opaéné strané
spektra se nachazi Kraj Vysocina. Také zde je priimérna bilance pojisténct VZP CR vy3si, ne? je priimérna bilance clusteru

s nejvyssi bilanci véech ostatnich pojistoven.
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Obrazek 5. Rozdéleni krajii R do clustert dle priimérné bilance pojisténcti VZP CR (2012)

"

Pramérna
bilance (v Kg)
m 913
m -5
m 475
855
W 1085
W 1565

¥

ZPMV CR (Obrazek 6) byla v roce 2012 druhou nejvétsi pojistovnou. V Hlavnim mésté Praha jsme pozorovali nizkou
pramérnou bilanci -2 947 K& (pro srovnani VZP CR ma v tomto kraji primérnou bilanci -913 K¢). Druhy cluster stejné jako u

VZP tvori kraje StredocCesky a Moravskoslezsky. Krajem s nejvyssi primérnou bilanci je opét Kraj Vysocina.

Obrazek 6. Rozdéleni krajti CR do cluster dle priimérné bilance pojisténcti ZPMV CR (2012)

Primérna
bilance (v K&)

| 2947
W 1439
= -889
w53
-492
®| 206
M 180
| 629

VoZP (Obrazek 7) je pojistovna s relativné malym kmenem (5,97 % pojisténctl). Kraje, kde pUsobi, jsou rozdéleny na 4
clustery a reziduum. Kraje se zapornou bilanci jsou vice diferencované (4 clustery), nez jsou kraje s primérnou kladnou

bilanci, které tvofi jediny cluster.
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Obrazek 7. Rozdéleni krajii CR do clustert dle priimérné bilance pojidténcti VozP (2012)
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CPZP (Obrazek 8) je velkd pojistovna se silnym regionalnim zamétenim. Vice ne# 60 % jejiho kmene se nachazi v
Moravskoslezském, Olomouckém a Stiedoceském kraji. Primérné bilance kmen( v téchto krajich jsou pro jeji hospodareni
podstatné, nicméné zaporné. | v ptipadé CPZP tvoii Hlavni mésto Praha a Kraj Vysocina samostatné clustery leZici na

opacnych stranach spektra individualni bilance.

Obréazek 8. Rozdéleni krajd CR do cluster(i dle pramérné bilance pojisténct CPZP (2012)

Priumérna
bilance (v K¢)

2751
47
® -162
165
395
809

Pojistovna OZP (Obrézek 9) ma pojisténce soustfedény z 39,6 % do Hlavniho mésta Prahy, dalsich 16,4 % pojisténct této
pojistovny Zije ve Stfedoleském kraji. Jedna se o kraje, jejichz kmeny maji velmi nizkou primérnou bilanci (viz kapitola
primérnou bilanci ze viech zdravotnich pojistoven v CR. Jak ukazuje Tabulka 15 (nize), v uvedenych krajich ma OZP ve
srovnani s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami pramérnou bilanci.
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Obrazek 9. Rozdéleni krajii CR do clustert dle priimérné bilance pojisténcti OZP (2012)
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Obrazek 10 se tyka bilanci kmend danych krajskou pfisluinosti pro pojisténce ZP SKODA. Jedna se o malou zdravotni

pojistovnu, kterd mimo hlavni kraje své plisobnosti zaujima pouze velmi malé procento trhu. | z tohoto divodu se
nepodafilo prokazat statisticky vyznamné diference, které by stély za hlubsi analyzu. Podstatné pro jeji hospodareni jsou

predevsim kraje StfedoCesky a Kralovéhradecky.

Obrazek 10. Rozdéleni krajt CR do cluster(i dle primérné bilance pojisténct ZP Skoda (2012)

Priumérna
bilance (v K¢)
m 52

w125

B 2202

Stejné jako ZP SKODA, je RBP ZP (Obrazek 11) mald pojistovna s kmenem koncentrovanym do urgitych kraji; v tomto
pripadé se jednd o Moravskoslezsky a Olomoucky kraj. Za povsimnuti stoji, Ze v téchto krajich (a v Praze) ma RBP ZP
statisticky vyznamné nejnizsi bilanci kmend. Také z tohoto diivodu je kmen této zdravotni pojistovny velmi deficitni, jak
ilustruje Tabulka 15.
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Obrazek 11. Rozdéleni krajd CR do clusterd dle primérné bilance pojisténci RBP ZP (2012)
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Rozdily v individualini bilanci pojisténcl riznych zdravotnich pojistoven
v krajich (2012)

V ptechozi kapitole jsme zjistili, Ze existuji vyznamné rozdily v bilancich kmen dle pfislusnosti ke zdravotni pojistovné.
Ndsledné jsme ukdzali, Ze mezi pojisténci uvnitf kment jednotlivych zdravotnich pojistoven existuji regiondlni (krajské)
rozdily. Nyni pfedstavujeme v urcitém smyslu opacnou analyzu: pro kmeny dané pojisténci Zijicimi v jednotlivych krajich

porovnavame bilance dle pfislusnosti ke zdravotnim pojistovnam.

V Tabulce 15 jsou pro kazdy kraj sefazeny pojistovny vzestupné dle primérné bilance jejich kmene v daném kraji. Barvy
pozadi odpovidaji barvam jednotlivych zdravotnich pojistoven. Vodorovné &ary znazorfiuji rozdéleni kmend zdravotnich
pojistoven v jednotlivych krajich do cluster( (¢ara znaéi pfedél clusteru nebo residua). V jednom clusteru se ¢asto vyskytuji
bilance, které jsou si v absolutni hodnoté vzdaleny. V takovém pfipadé je vSak zpravidla jedna z téchto bilanci podloZzena
pouze velmi malym poctem pojisténct (jak si mGze ¢tendr ovéfit v Tabulce 12 nebo Tabulce 13), proto test Welch ANOVA

nemUzZe zamitnout shodu o¢ekavanych bilanci.
Tahulka 15. Primérné bilance clustertd zdravotnich pojistoven v krajich (2012)

HL. M. PRAHA STREDOCESKY JIHOCESKY PLZENSKY

W -1028 -124
-1796 ZP SKODA  -56 787
ZP SKODA  -30 ZP SKODA m -56 R 1113 ZP SKODA 1250
vzpP CR 358 vzp CR -913 360 3338 3379
KARLOVARSKY USTECKY LIBERECKY KRALOVEHRADECKY PARDUBICKY
-296 ZP SKODA L- -344 -120 ZP SKODA  -1794
-119 -803 ZP SKODA  -254 ZPSKODA 72 -492
381 T_ -142 - 311 189
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KARLOVARSKY USTECKY LIBERECKY KRALOVEHRADECKY PARDUBICKY
442 -224 -133 389 192
vzp CR 541 CpPzpP -162 472 - 555 - 418
ZP SKODA 3687 461 - 1623 1052 - 3227
VYSOCINA JIHOMORAVSKY OLOMOUCKY ZLINSKY MORAVSKOSLEZSKY
ZP SKODA  -710 ZPSKODA  -5171 ZPSKODA  -2676 VozP 60 ZPSKODA  -3598
629 -482 -1713 - 132 - -1501
696 - -398 - -1015 cpzp 187 - -904
cpzp 809 - -247 - -562 - 285 - -899
VozP 869 - -176 cpzp -509 - 591 cpzp -515
vzp CR 1565 CpPzpP 128 - -380 855 - -507
1621 532 325 ZP SKODA 5155 -43

Zdravotni pojistovnou s celostatné nejvyssi bilanci je VZP CR, ktera se i v jednotlivych krajich vyskytovala v clusteru
s nejvy$éi bilanci. Naopak ZPMV CR ma ve vétsiné krajl bilanci nizi ne# ostatni zdravotni pojistovny. To plati takté? pro ZP
SKODA, kterad ma viak v krajich, kde je silné zastoupena, primérnou bilanci kladnou. V Hlavnim mésté Praze maji véechny

zdravotni pojistovny priimérnou bilanci zapornou, zatimco ve Zlinském kraji ji maji vSechny kladnou.

Zaver
Rozdily mezi bilancemi zdravotnich pojistoven v krajich jsou méné diferencované nez rozdily mezi bilancemi kmenu
danych krajskou ptislusnosti v ramci kmenu jednotlivych zdravotnich pojistoven. Rozdily v bilancich jsou taZeny spise

regionalitou neZ riznorodosti politik jednotlivych zdravotnich pojistoven. Obdobnou analyzu jsme provedlii pro rok

2011, vysledky se vsak od roku 2012 vyznamné nelisi.

Bilance osob zarazenych a nezarazenych do PCG skupin

Zavedeni PCG modelu pro administraci pferozdéleni je vedeno motivaci, aby o¢ekavana individualni bilance pojisténcud bez
PCG ptislusnosti a pojisténct v jednotlivych PCG skupinach byla shodna. Presto se ukazuje, Ze tohoto cile neni plné
dosaZeno. Tabulka 16, na které prezentujeme vysledky, je sestavena ponékud odlisné, nez jak bylo zvykem v predchozich
podkapitolach. Dlvodem je, Ze pojisténce nelze rozdélit do vzajemné disjunktnich kmend pfislusicich k jednotlivym PCG
skupinam (jeden pojisténec totiz mlze mit vice PCG pfislusnosti). Namisto toho budeme pro kazdou PCG skupinu uvaZovat
dva kmeny: kmen osob, které do této skupiny spadaji, a kmen osob, které do skupiny nespadaji (tedy vSichni ostatni). Pro
kazdou PCG skupinu pak provadime jen jeden test, jehoz vysledek nevyzaduje zvlastni tabulku. K ustalenym PCG skupindm
pridavame umélou skupinu ,bez PCG pfislusnosti“; v této skupiné jsou zarazeny osoby, které nemaji Zzadnou PCG

prislusnost.

Vysledky pro bilance kmen( danych PCG skupinami

Bilance kmen( danych PCG skupinami, spoctené dle PCG modelu v letech 2011 a 2012 a dle demografického modelu v
roce 2012, jsou uvedeny v Tabulce 16. Ukazalo se, Ze bilance kmen( jednotlivych PCG skupin byly statisticky vyznamné
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odlisné od bilanci kmen( osob, které do téchto PCG skupin zafazeny nebyly. P-hodnota pfislusného testu byla ve vSech

pripadech nizsi nez 0,05. Pro PCG skupiny taktéz platilo, Ze diference jejich bilanci spo¢tenych dle demografického

modelu, od bilanci spoctenych dle PCG modelu, byly statisticky velmi vyznamné.

Tahulka 16. Primérné bilance pojisténct v PCG skupinach (2011, 2012)

POPIS KMENE PRUMERNA BILANCE KMENE V KC
Nazev skupiny Stfedni pocet Stfedni PCG model PCG model Dem. Model
osob zastoupeni v 2011 2012 2012
populaci
PCG 1- Glaukom 169 415 1,61% -567 -277 -7 578
PCG 2 - Poruchy stitné Zlazy 418 603 3,96% -590 -536 -7 308
PCG 3a - Antipsychotika, Alzheimerova 77943 0,74% -5 894 -2819 -41 600
choroba, lIé¢ba zavislosti
PCG 3b - Lécba antidepresivy 382 156 3,62% -2061 -2 546 -22 158
PCG 4 - Hypercholesterolémie 895 995 8,47% -1205 -709 -5232
PCG 5 - Diabetes s hypertenzi 419 997 3,97% -1478 -1163 -19 827
PCG 6a - Tézké astma, chronicka obstrukéni 52 366 0,50% -4 080 -4 267 -36 791
choroba plic
PCG 6b - Astma 279115 2,64% -2939 -2651 -17 393
PCG 7 - Diabetes typu Il 56 346 0,54% 712 850 -3615
PCG 8 - Epilepsie 69 332 0,66% -2963 -2 660 -38 312
PCG 9 - Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida 23204 0,22% -4 531 -3 864 -42 396
PCG 10 - Srde¢ni choroby 400 897 3,79% -3295 -3863 -30969
PCG 11a - Revmatické choroby lécené 6270 0,06% -12 324 -32 094 -285753
inhibitory TNF
PCG 11b - Revmatické choroby Ié¢ené jinak 33739 0,32% -4 674 -3275 -23623
nez inhibitory TNF
PCG 12 - Parkinsonova choroba 27 189 0,26% -1941 -3894 -33221
PCG 13 - Diabetes typu | 34 567 0,33% -4 465 -3297 -43 883
PCG 14 - Transplantace 15708 0,15% -3 804 -6 894 -115 157
PCG 15 - Cystickd fibréza a onemocnéni 326 0,00% -38 466 -21 147 -323192
exokrinni funkce pankreatu
PCG 16 - Onemocnéni mozku a michy 10396 0,10% -9962 -17 952 -182 460
PCG 17 - Malignity 26 507 0,25% -81797 -81729 -234 866
PCG 18 - HIV, AIDS 1917 0,02% -23786 -35811 -209 005
PCG 19 - Rendlni selhani 7137 0,07% -104 440 -104 660 -375 084
PCG 20 - Lécba rdstovym hormonem 1976 0,02% -27 379 -30915 -228 565
PCG 21 - Hormonalni onkologickd 1é¢ba 38441 0,36% 7431 -465 -60 880
PCG 22 - Neuropaticka bolest 23347 0,22% -9189 -9 386 -62 904
Bez PCG pfislusnosti 8 068 594 76,30% 615 599 4698
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Zaméfime-li se na bilance dle PCG model(, jsou prevladajici bilance jednotlivych PCG skupin zaporné. Kladnou bilanci mély
v obou letech pouze skupiny ,Diabetes typu I1“ a ,Bez PCG pfislusnosti“ a v roce 2011 PCG skupina ,Hormonalni

onkologicka |é¢ba“. PFiciny zapornych bilanci kmend jednotlivych PCG skupin analyzujeme v kapitole 5.6.

V demografickém modelu jsou bilance jednotlivych PCG skupin vyrazné (mnohonasobné) zapornéjsi nez v PCG modelu.
ZpUsobuje to samoziejmé skutecnost, Ze pfitomnost chronickych onemocnéni neni v tomto modelu pfi prerozdélovani

zohlednéna.

Nerovnomérnost nakladd dle PCG pfislusnosti

Nerovnomeérnost naklad mezi pojisténci s jednotlivymi PCG prislusnostmi dokaZzeme znazornit Lorenzovou kfivkou.
Ukazuje se, Ze standardizace dle PCG modelu vyrazné snizi tuto nerovhomeérnost. Zatimco Lorenzové krivce pro
nestandardizovany model (Graf 26) pfislusi Giniho koeficient 0,471, Lorenzové kfivce standardizovaného modelu (Graf 27)
prislusi Giniho koeficient 0,042. Hodnota Giniho koeficientu po standardizaci dle PCG modelu na datech z roku 2012 je

nizsi 0 91,1 %.

Graf 26. Lorenzova kfivka nerovnomérnosti distribuce nakladd dle pfislusnosti k PCG skupindm v roce 2012. Na ose x

jsou pocty osob.
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Graf 27. Lorenzova kfivka nerovnomérnosti distribuce nakladl dle prislusnosti k PCG skupindm v roce 2012. Na ose x

jsou pocty standardizovanych pojisténcu.

Analyza vysledk(

Hodnota bilance vétsiny kmen je zaporna. Analyzovali jsme nékolik mozZnych pFi¢in tohoto jevu. Ukazalo se, Ze metodika
vypoctu nakladovych index( je korektni a systematicky deficit jednotlivych skupin nezplisobuje. TaktéZ se ukazalo, ze
deficit neni tazen osobami, které nebyly do PCG skupiny zahrnuty po dobu celého roku, at uz k tomu doslo z libovolného
davodu. Postacujici pFi¢inou pro vysvétleni deficitd ve zkoumaném roce 2012 je zvysuijici se relativni nakladovost
jednotlivych onemocnéni. Osoba ma pak prifazen nizsi nakladovy index, neZ je nakladovy index, ktery by byl spoc¢ten na
datech z prislusného kalendarniho roku (pfipomenme si, Ze pro kazdého pojisténce se nakladovy index ziska jako soucet
Cisla 1 a ndkladovych indext viech PCG skupin, demografickych skupin a kombinaci, v nichZ je doty¢ny pojisténec

obsazen). Zavéry ilustruje Tabulka 17.

Tahulka 17. Porovnani odhadnutého deficitu bilance PCG skupin s redlnym deficitem (2012)

SIMULOVANY

ROCNI DEFICIT

ROZDIL SIMULOVANY BILANCE (PRI 12
NAKLADOVYCH MESIENi DEFICIT MESiCicH REALNY DEFICIT
NAZEV SKUPINY INDEXU BILANCE POJISTENI) BILANCE
PCG 1- Glaukom 0,03 -46 -557 =277
PCG 2 - Poruchy §titné 7lazy 0,04 -62 -742 -536
PCG 3a - Antipsychotika, Alzheimerova 0,19 -294 -3525 -2 819

choroba, 1é¢ba zavislosti

PCG 3b - Lécba antidepresivy 0,17 -263 -3154 -2546
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SIMULOVANY
ROCNI DEFICIT
ROZDIL SIMULOVANY BILANCE (PRI 12
NAKLADOVYCH MESICNIi DEFICIT MESiCicH REALNY DEFICIT
NAZEV SKUPINY INDEXU BILANCE POJISTENI) BILANCE
PCG 4 - Hypercholesterolémie 0,05 -77 -928 -709
PCG 5 - Diabetes s hypertenzi 0,09 -139 -1670 -1163
PCG 6a - Tézké astma, chronicka obstrukéni 0,28 -433 -5195 -4 267
choroba plic
PCG 6b - Astma 0,16 -247 -2968 -2 651
PCG 7 - Diabetes typu Il -0,03 46 557 850
PCG 8 - Epilepsie 0,18 -278 -3339 -2 660
PCG 9 - Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida 0,25 -387 -4 638 -3 864
PCG 10 - Srdecni choroby 0,29 -448 -5380 -3 863
PCG 11a - Revmatické choroby lécené 2,01 -3107 -37 290 -32094
inhibitory TNF
PCG 11b - Revmatické choroby Ié¢ené jinak 0,29 -448 -5380 -3275
nez inhibitory TNF
PCG 12 - Parkinsonova choroba 0,24 -371 -4 452 -3894
PCG 13 - Diabetes typu | 0,22 -340 -4 081 -3297
PCG 14 - Transplantace 0,36 -557 -6 679 -6 894
PCG 15 - Cysticka fibréza a onemocnéni 1,29 -1994 -23 932 -21 147
exokrinni funkce pankreatu
PCG 16 - Onemocnéni mozku a michy 1,12 -1732 -20778 -17 952
PCG 17 - Malignity 7,06 -10915 -130977 -81729
PCG 18 - HIV, AIDS 2,48 -3834 -46 009 -35811
PCG 19 - Rendlni selhani 9,72 -15027 -180 325 -104 660
PCG 20 - Lécba ristovym hormonem 1,78 -2752 -33 023 -30915
PCG 21 - Hormonalni onkologicka Ié¢ba 0,11 -170 -2041 -465
PCG 22 - Neuropatickd bolest 1 -897 -10 760 -9 386

Tabulka 17 ukazuje, Ze redlny rocni deficit bilance je pro vétSinu PCG skupin niZsi, nez jaka ¢astka by odpovidala

zastaravani nakladovych indexu. Jinymi slovy, meziroéni zastaravani index( je tak vyznamné, Ze deficit PCG skupin by mohl

byt jesté vétsi. Tak tomu ale neni. DGvodem je podle nas fakt, Ze simulovana ¢astka nepocita s mechanismem zajisténi,

ktery redlny prGmérny deficit bilance snizuje.

Zaveér

Srovnanim osob s PCG klasifikaci a bez ni jsme se chtéli ujistit, jak dobfe PCG model funguje. Pokud by dostate¢né

kompenzoval vysokou spotiebu péce chronickymi pacienty, vysly by bilance nulové. ProtoZe viak vysly zdporné, zjistovali

jsme dlvod. Tim se zda byt prostd skutecnost, Ze lé¢ba chronickych chorob relativné meziro¢né zdrazila a nakladové

indexy s touto ,inflaci“ nepocitaly.
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5.6. Bilance kmenu danych pfislusnosti do PCG skupin

V kapitole 5.4 jsme ukdzali souvislost mezi bilancemi pojisténct jednotlivych pojistoven a jejich krajskou pfislusnosti. V
této Casti se zamérujeme na osoby, které maji ur¢itou PCG pfislusnost. V rdmci téchto osob budeme analyzovat rozdily
jejich bilanci dle jejich pfislusnosti ke zdravotni pojistovné a dle jejich krajské prislusnosti. Ve vétsiné PCG skupin se
ukazalo, Ze jak mezi bilancemi kmen( danych krajskou ptislusnosti, tak mezi bilancemi kmenu danych pfislusnosti k

pojistovné jsou rozdily statisticky velmi vyznamné.

5.6.1. Rozdily mezi kraji

V Tabulce 18 jsou uvedeny bilance kmen( danych krajskou prislusnosti v ramci kmene pfislusné PCG skupiny. Sloupec ,p-
hodnota“” znazorfiuje, na jaké hladiné vyznamnosti byla shoda bilanci jednotlivych krajd zamitnuta. Je vidét, Ze diference
jsou statisticky vyznamné pro vSechny PCG skupiny vyjma skupiny ,,PCG 15 - Cysticka fibr6za a onemocnéni exokrinni
funkce pankreatu”. Dale je zifejmé, Ze poradi kraju dle jejich bilanci se ve vétsiné PCG skupin podoba jejich poradi v celém
kmeni CR.

Tahulka 18. Prdmérné bilance kmeni danych krajskou pfislusnosti v jednotlivych PCG skupinach (2012) (K¢)

Primérné bilance kment danych krajskou pfislusnosti ve skupinach Glaukom, Poruchy stitné Zlazy, Antipsychotika, Alzheimerova choroba a lécba zavislosti, Lécba antidepresivy,
Hypercholesterolémie

ANTIPSYCHOTIKA,
ALZHEIMEROVA CHOROBA,

GLAUKOM PORUCHY STITNE ZLAZY LECBA ZAVISLOSTI LECBA ANTIDEPRESIVY HYPERCHOLESTEROLEMIE
P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001
Hlavni mésto -3873 Hlavni mésto -4 004 Karlovarsky -16 348  Hlavni mésto -7 244 Hlavni mésto -3687
Praha Praha Praha Praha
Moravskoslezsky -1373 Moravskoslezsky -1 467 Hlavni mésto -12702  Stfedocesky -3748 Moravskoslezsky -2 416
Praha
Stredocesky -634 Stfedocesky -1315 Ustecky -6 182 Moravskoslezsky -3 142 Karlovarsky -2077
Olomoucky -329 Ustecky -328 Stredocesky -5017 Liberecky -2900 Liberecky -1662
Karlovarsky -233 Plzerisky -295 Pardubicky -3443 Karlovarsky -2 877 Olomoucky -1226
Ustecky -66 Olomoucky -254 Plzerisky -1834 Pardubicky -2160 Stredocesky -954
Plzensky 116 Pardubicky -1 Jihocesky -1665 Olomoucky -1827 Ustecky -314
Jihomoravsky 130 Jihomoravsky 374 Kralovéhradecky -499 Ustecky -1721 Jihomoravsky 268
Pardubicky 484 Liberecky 508 Moravskoslezsky -443 Kralovéhradecky -1447 Plzensky 285
Zlinsky 907 Karlovarsky 634 Jihomoravsky -224 Plzenisky -1401 Pardubicky 679
Liberecky 1027 JihoCesky 899 Liberecky -176 Jihomoravsky -1098 Zlinsky 957
Krélovéhradecky 1217 Kralovéhradecky 965 Olomoucky 2037 Zlinsky -765 Jihocesky 1291
Jihocesky 2573 Zlinsky 1793 Vysodina 3672 JihoCesky 488 Kralovéhradecky 1310
Vysocina 3805 Vysocina 2 605 Zlinsky 4361 Vysocina 2048 Vysodina 2099
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Pramérné bilance kment danych krajskou prislusnosti ve skupinach Diabetes s hypertenzi, Tézké astma a chronicka obstrukéni choroba plic, Astma, Diabetes typu II, Epilepsie

TEZKE ASTMA, CHRONICKA

DIABETES S HYPERTENZ{ OBSTRUKCNi CHOROBA PLIC ASTMA DIABETES TYPU Il EPILEPSIE

P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001
Hlavni mésto -7 606 Hlavni mésto -9022 Hlavni mésto -6 097 Hlavni mésto -3 640 Hlavni mésto -9 693
Praha Praha Praha Praha Praha

Moravskoslezsky -3 159 Moravskoslezsky -7 497 Moravskoslezsky -3 769 Stredocesky -1121 Karlovarsky -6 034
Stredocesky -2488 Pardubicky -7 378 Jihomoravsky -3747 Moravskoslezsky 73 Ustecky -4 506
Karlovarsky -1491 Stfedocesky -5949 Stiedocesky -3327 Karlovarsky 1271 Stredocesky -3178
Olomoucky -1304 Kralovéhradecky -4 266 Olomoucky -2 955 Pardubicky 1346 Moravskoslezsky -2 741
Pardubicky -575 Jihomoravsky -3762 Pardubicky -2182 Plzenisky 1472 Kralovéhradecky -2 727
Liberecky -508 Olomoucky -3599 Kralovéhradecky -1834 Zlinsky 1637 Jihocesky -2535
Kralovéhradecky -437 Plzerisky -2212 Plzerisky -1756 Jihomoravsky 1756 Plzerisky -2441
Ustecky 108 Zlinsky -1957  Ustecky -1479  Kralovéhradecky 1779 Liberecky -1941
Plzensky 265 Ustecky -1735 Zlinsky -1107 Ustecky 1993 Jihomoravsky -1183
Zlinsky 505 Karlovarsky -1634 Liberecky -1095 Olomoucky 2434 Pardubicky -560
Jihomoravsky 772 Liberecky -1191 Karlovarsky -620 Liberecky 3075 Zlinsky -545
Jihocesky 2093 Jihocesky -639 Jihocesky 624 JihoCesky 3103 Olomoucky 1113
Vysocina 3599 Vysocina 722 Vysodina 892 Vysocina 3865 Vysocina 3785

Prdmérné bilance kment danych krajskou pfislusnosti ve skupinach Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, Srde¢ni choroby, Revmatické choroby lé¢ené inhibitory TNF,
Revmatické choroby lécené jinak neZ inhibitory TNF, Parkinsonova choroba

CROHNOVA CHOROBA,
ULCEROZNI KOLITIDA

SRDECNi CHOROBY

REVMATICKE CHOROBY
LECENE INHIBITORY TNF

REVMATICKE CHOROBY

LECENE JINAK NEZ

INHIBITORY TNF

PARKINSONOVA CHOROBA

P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001  P-HODNOTA 0,002 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001
Liberecky -8 553 Hlavni mésto -12780  Jihomoravsky -52 567  Hlavni mésto -9 066 Hlavni mésto -9212
Praha Praha Praha

Moravskoslezsky -6 867 Karlovarsky -8 810 Plzenisky -45090 Olomoucky -7 865 Pardubicky -8 087
Hlavni mésto -6 752 Stfedocesky -5715 Zlinsky -40 559  Jihocesky -4 890 Ustecky -5510
Praha

Stfedocesky -6 457 Liberecky -5375 Olomoucky -39539  Moravskoslezsky -4 713 Olomoucky -5252
Jihomoravsky -6 310 Moravskoslezsky -4 874 Vysocina -36275  Stfedocesky -4 342 Kralovéhradecky -5236
Krélovéhradecky -3 399 Plzerisky -4 517 Stredocesky -34512  Kralovéhradecky -4 073 Liberecky -4 524
Zlinsky -3110  Ustecky -4218  Ustecky -31829  Ustecky -2815  Zlinsky -4511
Olomoucky -2 062 Pardubicky -4 014 JihoCesky -31559  Liberecky -2205 Plzerisky -3671
Ustecky -1284 Kralovéhradecky -2 359 Karlovarsky -29535  Plzerisky -1770 Stredocdesky -3322
Plzensky -213 Olomoucky -1454 Liberecky -26 757  Karlovarsky -1355 Moravskoslezsky -2 250
Vysocina -10 Jihocesky -764 Hlavni mésto -24170  Jihomoravsky -1258 Jihomoravsky -1366

Praha
Karlovarsky 722 Jihomoravsky -340 Kralovéhradecky -21083  Pardubicky 354 Karlovarsky 532
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REVMATICKE CHOROBY
LECENE INHIBITORY TNF

REVMATICKE CHOROBY

LECENE JINAK NEZ

INHIBITORY TNF

PARKINSONOVA CHOROBA

P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA 0,002 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001
Pardubicky 792 Zlinsky 804 Moravskoslezsky -20976  Zlinsky 1151 Jihocesky 662
Jihocesky 1475 Vysocina 3002 Pardubicky -20052  Vysocina 2397 Vysocina 819

Pramérné bilance kment danych krajskou pfislusnosti ve skupinach Diabetes typu |, Transplantace, Cystickd fibr6za a onemocnéni exokrinni funkce pankreatu, Onemocnéni
mozku a michy, Malignity

CYSTICKA FIBROZA A
ONEMOCNENI EXOKRINNi

ONEMOCNENI MOZKU A

DIABETES TYPU | TRANSPLANTACE FUNKCE PANKREATU MIiCHY MALIGNITY
P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA 0,484 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001
Hlavni mésto -11 682 Liberecky -19503  Olomoucky -79665  Hlavni mésto -45 844 Moravskoslezsky -102 403
Praha Praha
Stredocesky -8477 Hlavni mésto -18132  Zlinsky -78 453  Pardubicky -37520 Olomoucky -92 831
Praha
Olomoucky -6 883 Ustecky -12224  Moravskoslezsky -61404  Kralovéhradecky -35 754 Hlavni mésto -90 533
Praha
Karlovarsky -6 325 Stfedocesky -10567  Karlovarsky -43 025  Stfedocesky -26 991 Stredocesky -86 629
Pardubicky -4 440 Kralovéhradecky -9 205 Stredocesky -31397  Ustecky -18 036  Jihomoravsky -84 598
Ustecky -3693 Olomoucky -8 261 Kralovéhradecky -30565  Zlinsky -16 976 Ustecky -82 825
Liberecky -2 834 Moravskoslezsky -6 385 Hlavni mésto -25410  Jihocesky -13 811 Zlinsky -78 914
Praha
Krélovéhradecky -2 076 Jihocesky -5279 Ustecky -18 655  Jihomoravsky -10 087 Plzensky -78 668
Moravskoslezsky -993 Pardubicky -3949 Plzensky -9187 Vysocina -7 357 Liberecky -77 028
Plzensky 175 Vysocina -2072 Jihomoravsky -3647 Karlovarsky -6 514 Jihocesky -75170
Jihomoravsky 182 Karlovarsky 819 Liberecky 2795 Olomoucky -6 395 Pardubicky -68 701
Vysocina 944 Zlinsky 947 Pardubicky 13 868 Liberecky -6 281 Vysocdina -62 007
Jihocesky 1506 Plzerisky 1780 Vysocina 15 662 Plzenisky 8735 Kralovéhradecky -54 523
Zlinsky 2448 Jihomoravsky 2242 JihoCesky 56 384 Moravskoslezsky 11270 Karlovarsky -53 282

Pramérné bilance kment danych krajskou pfislusnosti ve skupinach HIV a AIDS, Rendlni selhani, Lé¢ba ristovym hormonem, Hormonalni onkologicka Ié¢ba, Neuropaticka bolest

LECBA RUSTOVYM HORMONALNi{

HIV, AIDS RENALNi SELHAN{ HORMONEM ONKOLOGICKA LECBA NEUROPATICKA BOLEST
P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA 0,160 P-HODNOTA 0,149 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001
Hlavni mésto -76 783 Karlovarsky -191377  Vysocina -69307  Plzerisky -7720 Liberecky -18 989
Praha

Karlovarsky -70097  Pardubicky -162 536 Karlovarsky -67087  Moravskoslezsky -7 215 Hlavni mésto -13 864

Praha
Pardubicky -56 533 Stfedocesky -128 177  Zlinsky -48 366  Hlavni mésto -5200 Stredocdesky -11 256
Praha
Plzerisky -52801  Ustecky -126 907 Ustecky -47513  Pardubicky -4.096 Moravskoslezsky -11 113
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LECBA RUSTOVYM HORMONALN(
HIV, AIDS RENALNI SELHANI HORMONEM ONKOLOGICKA LECBA NEUROPATICKA BOLEST
P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA 0,160 P-HODNOTA 0,149 P-HODNOTA <0,001 P-HODNOTA <0,001
Liberecky -52 553 Kralovéhradecky -121805 Kralovéhradecky -42719  Olomoucky -3524 Ustecky -10 707
Stredocesky -36 055 Hlavni mésto -117 467 Olomoucky -39685  Zlinsky -1275 Olomoucky -10 295
Praha
Olomoucky -32841 Plzerisky -112 704 Liberecky -38115  Jihomoravsky -844 Jihomoravsky -9 887
Jihomoravsky -16 704  Olomoucky -107 670 Jihocesky -33273  Stredocesky 1361 Kralovéhradecky -9 142
Zlinsky 532 Liberecky -101 877 Moravskoslezsky -32324  Ustecky 3335 Pardubicky -7 608
Moravskoslezsky 1 660 Moravskoslezsky -85569  Jihomoravsky -28394  Liberecky 3893 Zlinsky -5230
Ustecky 2459 Jihocesky -76 188  Plzerisky -25928  Kralovéhradecky 6026 Plzerisky -4 151
Jihocesky 8206 Jihomoravsky -73341  Stredocesky -13230  Karlovarsky 6115 Vysocina -4 010
Kralovéhradecky 16 817 Vysocina -56 619  Hlavni mésto -11722  Jihocesky 8917 JihoCesky -3699
Praha
Vysocina 16 934 Zlinsky -39145  Pardubicky -8 683 Vysocdina 12 224 Karlovarsky -2334

Primérné bilance kment danych krajskou prislusnosti — bez PCG pfislusnosti

BEZ PCG PRISLUSNOSTI

P-HODNOTA <0,001
Hlavni mésto Praha 55
Olomoucky 189
Moravskoslezsky 268
Stredocesky 401
Jihomoravsky 619
Ustecky 704
Plzerisky 724
Pardubicky 751
Zlinsky 893
Liberecky 925
Jihocesky 1000
Kralovéhradecky 1045
Karlovarsky 1181
Vysocina 1198

Na jednotlivych PCG skupindach se podileji pocty pojisténcli z rGznych krajd ptiblizné stejnym pomérem, v jakém je
regionalni prislusnost vsech Ucastnikl vSseobecného zdravotniho pojisténi (viz Graf 14 vyse). Existuji ale i vyjimky.
Vyznamné jiné je regionalni rozmisténi pojisténca s klasifikaci ,,HIV, AIDS”, z nichZ vice nez 30 % ma trvalé bydlisté v Praze.

Naopak skupinu ,Diabetes s hypertenzi“ tvofi pojisténci z hlavniho mésta pouze z 9 %.
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Pro témér vsechny PCG skupiny plati, Ze nejvétsi objem péce Cerpaji obyvatelé Prahy. Vyjimku predstavuji PCG skupiny
,,Cysticka fibr6za a onemocnéni exokrinni funkce pankreatu”, ,Revmatické choroby lécené inhibitory TNF“ a zejména
uvedli, mGze to byt zplsobeno i tim, Ze se v Praze diky lepsi dostupnosti péce 1éci i takové pfipady choroby, které by jinde

zUstaly neklasifikovany.

Pozoruhodné je, Ze pojisténci z Karlovarského kraje maji jedny z nejvyssich prdmérnych ndkladd mezi pojisténci PCG
skupin ,,Antipsychotika, Alzheimerova choroba, |écba zavislosti“, ,Diabetes typu 1“, ,HIV, AIDS”, ,Hypercholesterolémie”,
,LéCba rlstovym hormonem®, ,,Renalni selhani“ a ,,Srde¢ni choroby”. Naopak u pojisténct PCG skupin ,,Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida“, ,,Hormonalni onkologicka Ié¢ba“ a ,,Neuropatickd bolest” ma tento kraj primérné naklady

vibec dojde ke klasifikaci. Pokud se I&Ci jen ty nejtézsi pripady, zdanlivé to pak tuto PCG skupinu prodraZzuje. Mezi

nejlevnéjsi kraje dle primérnych nakladd v jednotlivych PCG skupinach patfi Kraj Vysocina, Jihocesky kraj a Zlinsky kraj.

Rozdily mezi pojistovnami

V Tabulce 19 jsou uvedeny bilance kmenu danych pfislusnosti ke zdravotni pojistovné v rdmci kmene pfislusné PCG
skupiny. Diference jsou statisticky vyznamné pro mensi mnozstvi PCG skupin neZ v pfipadé krajl: statisticka vyznamnost
diferenci nebyla prokazana v PCG skupinach , Transplantace”, ,Cysticka fibrdza a onemocnéni exokrinni funkce
pankreatu”, ,,Rendlni selhani” a ,Onemocnéni mozku a michy”. Obdobné jako v pfipadé krajl plati, Ze pofadi pojistoven

dle jejich bilanci se ve vétsiné PCG skupin podobd jejich poradi v celém kmeni CR.

Tabhulka 19. Prdmérné bilance kmen( zdravotnich pojistoven v jednotlivych PCG skupindch (2012) (K<)

Primérné bilance kmenu zdravotnich pojistoven ve skupinach Glaukom, Poruchy stitné zlazy, Antipsychotika, Alzheimerova choroba a lé¢ba zavislosti, Lé¢ba
antidepresivy, Hypercholesterolémie

ANTIPSYCHOTIKA,
ALZHEIMEROVA
CHOROBA, LECBA

GLAUKOM PORUCHY STITNE ZLAZY ZAVISLOSTI LECBA ANTIDEPRESIVY ~ HYPERCHOLESTEROLEMIE

P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001

23829 -2338 -11577 4821 2984
-2 691 2135 - -8699 -4368 -2515
2267 Vozp 2041 - -8549 -3992 -2036
-1806 -1195 ¢pzp -6 599 -3753 -1808
-1048 cpzp -450 ZP SKODA  -5587 cpzp -2813 -1362

ZPSKODA 5 ZP SKODA  -405

9
vzp CR 561 vzP CR 163

ZP SKODA -771

vzP CR -23

-4282 ZP SKODA  -2433

vzp CR -1716

-704
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Primérné bilance kment zdravotnich pojistoven ve skupinach Diabetes s hypertenzi, Tézké astma a chronicka obstrukéni choroba plic, Astma, Diabetes typu
II, Epilepsie

TEZKE ASTMA,

CHRONICKA

OBSTRUKCNi CHOROBA
DIABETES S HYPERTENZI  PLIC ASTMA DIABETES TYPU Il EPILEPSIE

P-HODN. <0,001

P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. 0,001 P-HODN. <0,001

-4 636 -9 027 -5220 ZP SKODA -1964 -6 750
-3600 VozP -8767 ZP -4 603 ‘- -832 -6 745

- -3041 -8237 -4 476 ‘- -201 ZP SKODA  -5784
- -2 062 ZP SKODA -7 463 ‘- 122 - -5 196
ZP SKODA  -1304 -5 302 ZP SKODA  -2114 ‘ 666 - -2812
-308 VzP CR 2782 vzP CR -1571 ‘ 1376 -1345

Pramérné bilance kment zdravotnich pojistoven ve skupinach Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, Srde¢ni choroby, Revmatické choroby lé¢ené inhibitory
TNF, Revmatické choroby lécené jinak nez inhibitory TNF, Parkinsonova choroba

REVMATICKE CHOROBY

CROHNOVA CHOROBA, REVMATICKE CHOROBY  LECENE JINAK NEZ PARKINSONOVA
ULCEROZNI KOLITIDA SRDECNi CHOROBY LECENE INHIBITORY TNF  INHIBITORY TNF CHOROBA
P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001 P-HODN. 0,002 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001

-11298 -9 065 Vozp -40 963 9871
ZP SKODA ﬁ“ -40 142 ZP SKODA -7 566 -8613
WK- 38831 P -6 091 -7 429
“K_ -36 618 -5359 -6 689
L- 6218 ZP SKODA  -31370 -5262 -6377
-3387 ZP SKODA m -30 608 -3743 VzP CR -2316
vzpP CR -2947 vzpP CR 2622 -17 228 vzP CR -1947 ZP SKODA  -1943

Pramérné bilance kment zdravotnich pojistoven ve skupinach Diabetes typu I, Transplantace, Cysticka fibréza a onemocnéni exokrinni funkce pankreatu,
Onemocnéni mozku a michy, Malignity

CYSTICKA FIBROZA A

ONEMOCNENI
EXOKRINNi FUNKCE ONEMOCNENIi MOZKU A
DIABETES TYPU | TRANSPLANTACE PANKREATU MICHY MALIGNITY
P-HODN. <0,001 P-HODN. 0,145 P-HODN. 0,789 P-HODN. <0,001 P-HODN. <0,001

-11984 -14 605 -52961 -44 123 -116 087

ZP SKODA ““ -52025  ZPSKODA  -40362 -99 708
WW -34 483 -32523 -97 894
““ -32 962 -16 719 -95 474
ww -16 589 -16 369 -90 722

- 8 ZP SKODA 1918 ZP SKODA  N/A -2 059 ZP SKODA  -65173
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Primérné bilance kment zdravotnich pojistoven ve skupinach HIV a AIDS, Rendlni selhdni, Onemocnéni mozku a michy, Hormonalni onkologicka lé¢ba,
Neuropatickd bolest

ONEMOCNENi MOZKU  HORMONALNi

HIV, AIDS RENALNI SELHANi A MiCHY ONKOLOGICKA LECBA NEUROPATICKA BOLEST
P-HODN.  <0,001 P-HODN. 0,160 P-HODN. 0,149 P-HODN.  <0,001 P-HODN.  <0,001
-46 879 -124 441 -50 754 -9 687 -17 182
vzpP CR -43 300 VozP -116 003 - -44 448 -5252 -16 657
-24 400 -107123  CPzP -29 839 - 4172 VozP 14392
VozP -17 300 cpzp -106 766 29735 - 2185 -13501
cpzp 6571 -102 313 -25 927 cpzp -2076 cpzp -11125
ZP SKODA 17 604 ZP SKODA  -87 132 ZP SKODA  -22 160 1108 vzp CR -6 700
26217 -80 615 - -20 441 ZP SKODA 3226 ZP SKODA -6 662

Primérné bilance kment zdravotnich pojistoven — bez PCG pfislu$nosti

BEZ PCG PRISLUSNOSTI

P-HODN. <0,001
ozP 35
zPMmV CR 110
RBP ZP 194
Vozp 363
cpzp 400
ZP SKODA 595
vzp CR 858

Zavér

V této Casti jsme zjistili, Ze témér pro vsechny chronické choroby (respektive PCG skupiny) plati, Ze jejich (typicky zapornd)
individualni bilance pfili$ nezavisi ani na kraji bydlisté, ani na zdravotni pojistovné pojisténce. Vlastnosti krajd a pojistoven,

které jsme pozorovali na celém kmeni, jsme mohli vidét i na kmenech danych PCG pfislusnosti.

Spotreba zdravotni péce umirajicimi pojisténci

V nékolika predchozich kapitolach jsme podrobné analyzovali nerovnomérné Cerpani zdravotni péce rGizné
specifikovanymi kmeny pojisténcil. Zjistovali jsme, jak se lii spotieba péce pojisténci v rtiznych lokalitach CR nebo
pojisténcll riznych zdravotnich pojistoven. Velmi specifickou situaci z hlediska spotfeby péce je obdobi tésné pred smrti.
Zpusob léCby se Casto zasadné méni, a proto nas zajimalo, jak se rozdily v ¢erpani péce projevi na kmeni umirajicich

pojisténca.
Rozdily mezi kmeny umirajicich a neumirajicich pojisténcu
Vychozim bodem pro analyzu rozdild ve vydajich kmen( v poslednim obdobi Zivota byla otazka, zda existuje vyznamny

rozdil individualnich bilanci pojisténcd, ktefi se nachdzeji v poslednim obdobi Zivota, a téch, ktefi nikoli. Nejprve nas
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zajimala prameérna individudlni bilance pojisténcli celého kmene, pozdéji v rdmci PCG skupin. Z analyzy vyplyva, Ze i po
kompenzaci vysoce nakladnych skupin chronikd zachycenych modelem PCG zistava vysoka variabilita individualnich
bilanci mezi pojiSténci, ktefi ve sledovaném roce zemfeli, a témi, ktefi nezemfeli. Zaroven plati, Ze bilance pojisténcd,
ktefi ve sledovaném roce umiraji, a téch, ktefi neumiraji, je odlisna, i pokud do analyzy znovu zahrneme pfislusnost k PCG

skupiné.

Model 1

V této analyze se zabyvame vlivem kategorialni proménné U, ktera nabyva hodnoty 1 u i-tého pojisténce, pokud zemfrel, a
0, pokud zlstal naZivu. Tato proménna rozdéli mnoZzinu vSech pojisténct na dva kmeny, pro které zkoumame rozdil

v primérné individudlni bilanci. ProtoZe jsme disponovali informacemi pouze o ro¢nich nakladech na pojisténce, museli
jsme pro jejich vzajemnou porovnatelnost vybrat z dat pouze pojisténce, ktefi byli v kmeni po dobu 12 zapocatych mésict
sledovaného roku. Z toho také vyplyva, Ze jsme se museli zabyvat pouze pojisténci, ktefi zemreli béhem prosince tohoto

roku. Zanedbavame tedy rozdily v individualni bilanci pojisténcl podle mésice umrti.

Na zakladé vysledku statistického testu vyvozujeme, Ze o¢ekavané individualni bilance v kmenech generovanych
proménou U; jsou signifikantné rozdilné. Hodnota individualni bilance umirajicich pojisténct ma v prdméru hodnotu 78
299,30 KE. To je hodnota, kterou na né pojistovny budou muset zaplatit navic oproti tomu, kolik na né dostanou z

prerozdéleni podle PCG modelu.

Model 2

Ve druhém modelu jsme analyzovali vliv pfislusnosti pojisténce k PCG skupiné a informace o Umrti tohoto pojisténce v
daném roce. Pfislusnosti pojisténce k PCG skupiné rozumime jeho PCG klasifikaci v prosinci daného roku. Protoze kazdy
pojisténec mdze mit v tuto chvili Zddnou, jednu, nebo vice PCG klasifikaci, provedeme nejprve analyzu individualnich
bilanci pojisténcl nespadajicich do Zadné PCG skupiny ve srovnani s ostatnimi, a nasledné analyzu pojisténcd, kteti jsou
klasifikovani do jedné konkrétni PCG skupiny ve srovnani s celym zbytkem sledované populace, a to pro kazdou PCG
skupinu zvlast. V referenéni skupiné se tak objevuji vSichni pojisténci, ktefi nemaji pravé sledovanou PCG klasifikaci, a tedy
i ti, ktefi maji kteroukoli z ostatnich PCG skupin, které mohou byt finanéné nakladnéjsi a snizovat tak celkovou bilanci

referencni skupiny.

Vytvofili jsme ¢tyfi kmeny pojisténcl podle toho, zda maji pfisluSnou proménnou U; (viz Model 1) rovnou 1, a nebo 0, a
zaroven podle toho, zda maji v prosinci daného roku néjakou PCG klasifikaci, nebo nemaji. Protoze v Modelu 1 vysla
proménna U;signifikantni, je ptirozené, Ze hypotéza na shodu stfednich hodnot vSech téchto 4 skupin bude casto (ne-li
vzdy) zamitana. Proto se pokusime hledat alespor néjaké mensi mnoziny skupin, pro které ANOVA nezamitne shodnou
stfedni hodnotu. V dalSich 25 krocich vytvofime vidy 4 kmeny podle proménné U; a podle ptislusnosti k dané konkrétni
PCG skupiné. Pro kazdou PCG skupinu tedy provedeme znovu viechny kroky z pfedchoziho odstavce. Analyzu provadime
metodou ANOVA. Stejné jako v Modelu 1 pracujeme jen s pacienty, ktefi byli v kmeni po dobu vsech 12 mésicl v daném
roce. Zde bereme jako rozhoduijici, Ze byli v kmeni v prvni den kazdého mésice. Zemfeli pojisténci tedy mohli zemfit jediné

Vv prosinci.

Zjistili jsme, Ze U; zGstalo signifikantnim faktorem i po rozdéleni sledované populace podle toho, zda byl pojisténec
klasifikovan v néjaké PCG skupiné. Dale vidime, Ze mezi pojisténci, ktefi prezili, existuje u vétsiny PCG skupin signifikantni

rozdil ve stfedni hodnoté individualni bilance podle toho, zda maji danou PCG klasifikaci, nebo nemaji.

PCG model tedy zpravidla vyznamné precenuje naklady prezivsich pojisténcl bez pozorované PCG klasifikace oproti
pojisténclim s touto klasifikaci. Tento vysledek je ve shodé se zjisténim, Ze kmeny jednotlivych chronickych pacientd jsou
systematicky deficitni (viz kapitoly 5.5 a 5.6). Pficinou mohou byt napfiklad pravé vysoké naklady v poslednim roce Zivota,

které model nedokaze predikovat a ¢ast jich pfifadi prezivajicim pojisténcim, ¢imz jejich riziko nadhodnoti.

Rozdily bilanci v kmenech podle PCG pfislusnosti uvnitf skupiny neumirajicich pojisténct mohou byt zaroven zplisobeny

extrémné nakladnymi pojisténci. Vyjimky jsou zminény v poslednim odstavci. Umirajici pojisténci, ktefi trpi nékterym
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z chronickych onemocnéni sledovanych PCG modelem, maji signifikantné nizsi o¢ekdvanou individualni bilanci, nez

pojisténci, ktefi témito chorobami netrpi. Toto plati i u vyznamného poctu konkrétnich sledovanych PCG skupin.

Dale jsme zjistili, Ze nejvyssi individualni bilanci maji pojisténci, ktefi preZili a nemaji Zadnou PCG klasifikaci. PCG model
tedy nejvice nadhodnocuje jejich rizika. Nejnizsi individualni bilanci maji pojisténci, ktefi néjakou PCG klasifikaci maji a

zemreli. Toto poradi se mirné méni u jednotlivych PCG skupin.

Pro ndkladnéjsi a zdvaznéjsi chronicka onemocnéni opét plati, Ze prezivajici pacienti rozdéleni do kmen( podle PCG
klasifikaci maji statisticky vyznamné odlisné bilance. Jmenovité se jednd o PCG skupiny ,Antipsychotika, Alzheimerova
choroba, 1écba zavislosti”, ,,Hypercholesterolémie”, , Diabetes s hypertenzi“, a predevsim ,Renalni selhani“ a ,Malignity“.
Je tomu tak pravdépodobné proto, Ze chronické onemocnéni zarazené v nékteré z uvedenych PCG klasifikaci je natolik
zavazné, ze vyrazné ovliviiuje individualni bilanci pojisténce i v obdobi umirdni. Lze to vysvétlit tak, Ze pacient s ohledem
na své chronické onemocnéni vyZzaduje v obdobi umirani specifickou péci, anebo je toto onemocnéni i divodem jeho

umrti, a proto se |écba v poslednim obdobi Zivota zaméruje pravé na néj.

Druhou skupinu chorob tvofi ,Glaukom®, ,Poruchy stitné zlazy”, ,Lécba antidepresivy”, , Tézké astma, chronicka

1“ 1“

obstrukcni choroba plic”, ,,Astma“, ,Diabetes typu I, ,Epilepsie”, ,Srdeéni choroby”, , Diabetes typu I, ,Hormonalni
onkologicka Ié¢ba“. Tyto skupiny naopak nevykazuji signifikantni rozdil individualni bilance v zavislosti na pfislusnosti ke

konkrétni PCG skupiné mezi umirajicimi pojisténci.

U chronickych chorob , Tézké astma, chronicka obstrukcni choroba plic”, ,,Parkinsonova choroba“ a ,,Cysticka fibréza
a/nebo onemocnéni exokrinni funkce pankreatu” nebyl prokazan vliv pfislusnosti k PCG skupiné na individudlni bilanci
mezi prezivajicimi. PCG model tedy rizikovost pacientd uvnitf skupiny neumirajicich pojisténcud zachycuje dobre. Vysledky

testl na signifikanci pFislu$nosti ke skupiné s nizkou ¢etnosti jsme zde nezmitiovali, nebot vysledek maze byt zkresleny.

Zavér

Prokazali jsme vyznamny rozdil mezi individudlni bilanci pojisténcu, ktefi umiraji, a téch, ktefi zGstavaji nazivu. Dale
jsme zjistili, Ze tento pokles je tak veliky, Ze ve vétsiné PCG skupin pak jiz pfislusnost k této skupiné nehraje u
umirajicich pacientd velkou roli. Objevili jsme ale nékolik PCG skupin, které se chovaji odlisné a pfislusnost k nim je
signifikantnim faktorem individudIni bilance i mezi umirajicimi pacienty. Je tedy mozné, Ze nemoc spjatd s touto PCG

skupinou s sebou pFinasi zvysené naklady na lIé¢bu umirajicich pacientd ve srovnani s ostatnimi umirajicimi pacienty.

Analyza spotfeby zdravotni péce v poslednim roce Zivota

Predchozi analyza potvrdila domnénku, Ze individudIni bilance osob, které ve sledovaném roce zemfrely, je signifikantné
odlisna od individualni bilance téch, které nezemfrely. Zde se zamérujme pouze na rocni spotiebu péce osobami, které v
pribéhu sledovaného roku zemfely. Snazili jsme se zjistit, zda se signifikantné lisi individualni bilance umirajicich
pojisténcll v jednotlivych tzemnich celcich a pojisténcu rliznych zdravotnich pojistoven. Zarover analyzujeme rozdily
individualni bilance mezi zdravotnimi pojistovnami a tzemnimi celky v ramci jednotlivych PCG skupin a v rdmci pojisténcl
bez PCG klasifikace. Analyza potvrzuje velké rozdily v individualni bilanci pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven a
také znacny rozdil v individualni bilanci pojisténcll v zavislosti na bydlisti. Nejvyznamnéjsi vliv ma v tomto sméru bydlisté v

Praze.

Definice kmene

Do viech modeld byli zahrnuti pojisténci, ktefi zemfeli v pribéhu prosince sledovaného roku a zaroven byli souéasti
pojistného kmene vsech predeslych 11 mésict pfislusného roku (byli v kmeni vzdy prvni den mésice po dobu vsech 12
mésicu kalendarniho roku). Aby byl analyzovany vzorek dostatecné velky, byly do néj slouceny informace o osobach

zemfrelych v prosinci let 2011 a 2012. Vzorek tak obsahoval 19 161 pojisténc(.
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Novy PCG model

Nejprve se zaméfujeme na spotiebu péce specifickou mnozinou pojisténcq, jejiz charakteristiky se vyznamné odlisuji od
celé populace. Sestrojili jsme proto novy PCG model na této subpopulaci, ktery by mél rizika sledovaného kmene
vystihnout Iépe. Smyslem nového modelu nebylo zachytit redlné toky penéz, které by pojistovny obdrzely na pééi o své
pojisténce, ale porovnat jednotlivé podskupiny umirajicich pojisténci a PCG modelem co nejpresnéji ocistit naklady o

rizika plynouci z chronickych onemocnéni a zafazeni do vékovych skupin.

Pti sestavovani PCG modelu zachycujiciho rizikovost konkrétniho podkmene umirajicich pojisténcli jsme postupovali
standardnim zpUsobem. V tomto pfipadé uvazujeme model bez zajisténi. Specifikem tohoto konkrétniho modelu je to, Ze
je odhadovan na kmeni slucujicim umirajici pojisténce ze dvou let, pficemz klasifikaci pouzivame vzdy z roku, kdy
pojisténec zemrel. Na rozdil od metodiky pro prerozdéleni probéhla v tomto pripadé jeho simulace na stejném kmeni jako

vypocet indexd.

Podle ocekavani model na takto specifickém kmeni vykazal velice rozdilné indexy (jak PCG, tak demografické) oproti
indexdm z modeld celych populaci z let 2011 a 2012. Vzhledem k vysoké stiedni hodnoté nakladd tohoto kmene zde PCG

klasifikace odliSuje pojisténce vyrazné méné nezZ u celé populace.

Extrémni hodnoty

Datovy soubor obsahuje extrémni hodnoty. To je zpUsobeno pouzitim PCG modelu bez zajisténi. Tyto extrémni hodnoty
navic nejsou rovhomérné rozdélené mezi vsemi sledovanymi skupinami (okresy, kraje, oblasti, pojistovny). Proto jsme
hodnoty vysvétlované proménné omezili na hodnotu -2 000 000. IndividudIni bilance pojisténce nizsi nez zvolena hranice

byla nahrazena touto hodnotou.

Omezeni -2 000 000 jsme zvolili zejména na zékladé grafické analyzy, nebot pojisténcd s individualni bilanci nizsi, nez je
tato hodnota, je jiz vyrazné méné. Omezeni se tykd 56 pojisténcl (0,29 % pozorovani). Omezeni na této hodnoté je
zaroven dostatec¢né pro odstranéni variability, ktera je nerovnomérné rozdélena napfic sledovanym kmenem, zaroven ale
nezplsobuje vyrazné zkresleni vysledkl analyz velmi malo rentabilnich pojisténcd. Omezenim jsme celkem ofizli

68 311 018 K¢, coz odpovida 2,4 % absolutni hodnoty individualni bilance pojisténcd. Omezeni extrémné deficitnich bilanci

vsak ovliviiuje pouze analyzy, ne samotny PCG model, ktery tak ma nizsi prediktivni schopnost nez modely se zajisténim.

Individualni bilance umirajicich pojisténci podle PCG skupin

Vzhledem k tomu, Ze model byl postaven tak, aby praveé vliv znamych PCG klasifikaci byl pfi vypoctu individualni bilance ze
skuteénych naklad(i odstranén, je nasledujici analyza vlastné kontrolou toho, do jaké miry byl tento cil spInén. Protoze
kazdy pojisténec maze mit nékolik PCG klasifikaci zarover, ale nemusi mit také Zadnou, provedli jsme pro kazdou PCG
skupinu test, zda je stfedni hodnota individualni bilance pojisténct s touto PCG klasifikaci shodna se stfedni hodnotou
individualni bilance vSech ostatnich pojisténcu. Specialnim pripadem je pak test, zda je stfedni hodnota individualni
bilance pojisténcl bez jakékoli PCG klasifikace shodna se stfedni hodnotou individualni bilance vSech pojisténcl, ktefi maji
jednu nebo vice PCG klasifikaci. Zde je vhodné pfipomenout, Ze hovotime pouze o podkmeni, ktery zahrnuje pojisténce,
ktefi zemfreli bud'v prosinci 2011 nebo 2012. Testované PCG klasifikace jsou témi, do kterych byli pojiSténci klasifikovani v

mésici umrti.

Pti interpretaci vysledk( je tfeba mit na paméti, Ze ackoliv byla simulace prerozdéleni provedena na stejném kmeni jako
vypocet indexd, byla v obou pfipadech pouZzita jina PCG klasifikace pojisténcu. Tento rozdil v klasifikaci byl o to vétsi, Zze u
mnoha pojisténcli doslo v poslednim roce jejich Zivota ke zméné jejich PCG klasifikace. Z divodu malé velikosti kmene tyto
rozdily v klasifikacich mohly zpUsobit velkou nestabilitu index( rizika a tim i vysledk( analyzy. Zména klasifikace ma na

bilanci zasadni vliv zejména u osob s extrémné vysokou spotfebou zdravotni péce.

ProtozZe se jedna o silné zizeny kmen (u dvou skupin jsme méli pouze jedno pozorovani) nebylo v téchto pfipadech mozné
test vlibec provést. Dle oCekavani vysla prislusnost k velké vétsiné PCG skupin jako nevyznamny faktor individualni bilance.

Vyjimku tvofi nejdeficitné;jsi skupiny ,,Malignity” a ,Renalni selhani“. Toto je pravdépodobné zplsobeno nestabilitou
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odhadnutych index a také tim, Ze umirajici pojisténci byli do ptislusné klasifikace zafazeni pfilis pozdé na to, aby simulace

prerozdéleni novou klasifikaci zohlednila.

V analyze vyznamnosti prislusnosti k jakékoli PCG skupiné zamitame hypotézu, Ze prisluSnost nema vliv na individualni
bilanci pojisténce. | kdyZz PCG model pfisoudil umirajicim pojisténciim trpicim nékterou z chronickych chorob vétsi riziko

nez tém bez chronickych chorob, stale jejich ndklady podceriuje.

Pti interpretaci vysledk( musime zohlednit skutecnost, Ze se vZdy divdme na rozdil stfednich hodnot individualni bilance
ve skupindch pfislusnych k jedné PCG skupiné a celého zbytku kmene, ve kterém se tak automaticky ocitaji vSechny ostatni

PCG skupiny. ZaleZi také na Cetnosti pozorovani ve skupinach.

cev cev

Vliv zdravotni pojistovny na individualni bilance umirajicich pojisténct

Zde testujeme vliv pfislusnosti pojisténce ke konkrétni zdravotni pojistovné na hodnotu individualni bilance. Nasim cilem
bylo zjistit, zda vSichni pojisténci s néjakou chronickou chorobou Cerpaji stejny objem péce nezavisle na zdravotni
pojistovné. Postupovali jsme iterativnim ANOVA testovanim rdznych podmnozin mnoziny vsech disjunktnich skupin

pojisténcli podle jejich pFislusnosti ke zdravotni pojistovné v mésici umrti (podrobnéji popisujeme v Pfiloze 1).

Tabulka 20 znazorfiuje odhady stfednich hodnot individudlni bilance pojisténcl jednotlivych zdravotnich pojistoven. Ty lze
rozdélit na dva prekryvajici se bloky. MiZzeme bezpecné prohlésit, Ze VZP CR vykazuje vyznamné vyssi stiedni hodnotu
individudlni bilance svych pojisténcti ne? blok tvofeny VOZP, ZP SKODA a ZPMV. Reziduum se signifikantné neli$i ani od

prvniho, ani od tretiho clusteru.

Tahulka 20. Individudlni bilance pojisténct dle pfislusnosti ke zdravotni pojistovné

KMEN PRUMER PRUMER CLUSTERU 1 2
VozpP CR -27083 -21100 -_
ZP SKODA, Mlada Boleslav -22092 -21100 -

ZPMV CR, Praha -16716 -21100 -

Cpzp -12188 -7649 -
OzP, Praha -10876 -7649 -
RBP, Ostrava 7090 -7649 -
VzP CR, Praha 8554 8751 -
ZPMA, Praha 25214 8751 -

Rozdily mezi pojistovnami jsou znaéné a mohou byt dany jednak nerovhomérnym geografickym rozloZzenim kmene, jednak
politikou jednotlivych pojistoven a v jejim dusledku rozdilnou dostupnosti péce pro umirajici pojisténce. Mize se také

jednat o limity Uhrad za zdravotni péci poskytovateliim nebo o mnoZstvi nasmlouvané péée jednotlivych pojistoven.

Pti interpretaci vysledk( vsak musime pfihlédnout k dllezitému omezeni souvisejicimu se samotnym vybérem dat. Ex post
standardizaci nebereme v Gvahu celou populaci, ale pouze pojisténce, ktefi zemfreli, a nevidime naklady na péci, kterou
pojistovny poskytly pojisténciim, ktefi (moznd i diky této péci) nezemfreli. Pojistovny s mélo deficitnimi bilancemi tak ve

skute¢nosti mohou poskytovat drazsi péci ur¢itému typu pacientd, ktefi diky této péci preziji a tim se ve sledované

populaci neobjevi, ¢imZ dojde ke zdanlivému sniZeni deficitu.

Vliv regionu a zdravotni pojistovny na individualni bilanci umirajicich pojisténcu

Zdravotni pojistovny se vyznamné lisi nejen velikosti pojistného kmene, ale i regiondlni plsobnosti. Nejvice rovnomérné

rozlozeni umirajicich pojisténcti napfi¢ kraji Ceské republiky maji VZP CR a VOZP. Naopak z umirajicich pojisténcd OZP jich
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40 % pochazelo z Prahy a daldich 11 % ze Stfedoceského kraje. Zdravotni pojistovny RBP a CPZP mély umirajici pojisténce

zejména v Moravskoslezském kraji. Regionélni plsobnost pojistoven graficky znazorriuje Graf 28.

Graf 28. Regiondlni zastoupeni zdravotnich pojistoven (pouze umirajici pojisténci)
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ZP METAL-ALIANCE
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V nasledujich odstavcich se vénujeme regiondlni analyze. Vyplyva z ni, Ze existuji regionalni rozdily v individuaIni bilanci
pojisténcll v poslednim obdobi Zivota. Analyza testuje, zda v jednotlivych krajich (nebo oblastech) existuji signifikantni
rozdily v individudlnich bilancich pojisténct podle zdravotnich pojistoven a zda jednotlivé pojistovny vykazuji

rozdily individualnich bilanci v krajich (pfipadné oblastech).

Analyzy jednotlivych oblasti i krajd ukazuji, Ze v z4dném kraji ani oblasti CR se vyznamné nelii individuaIni bilance
umirajicich pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven. Tento vysledek by tedy naznadoval, Ze variabilita individualni
bilance mezi pojistovnami je zplsobena spise variabilitou regiondlni a zéroven faktem, Ze pojistovny nemaji ve svych
kmenech rovhomérné zastoupené pojisténce zemrelé na konci kalendarniho roku. Nicméné individudini bilance pojisténcu
libovolné zdravotni pojistovny je homogenni mezi jednotlivymi kraji i oblastmi, kde zdravotni pojistovna plsobi. Jedinou
vyjimku predstavuje VZP CR, ktera v oblasti Praha vykazuje signifikantné niz3i stfedni hodnotu individuélni bilance
pojisténcll neZ v ostatnich oblastech. Tato vyjimka by jako jedind stvrzovala domnénku, Ze odlisnost zdravotnich

pojistoven je dana regionalnimi rozdily individualnich bilanci.

Vliv zdravotni pojistovny na bilanci umirajicich v ramci jednotlivych PCG klasifikaci

U malych pojistoven se zde zadindme potykat s problémem malych vzork(. Zhruba v$ak plati to, co jsme zjistili vyse:
z0stava platné. Predev$im mezi individudlni bilanci umirajicich pojisténct VZP €R a individuaIni bilanci sousedni pojistovny
s nizéi primérnou individualni bilanci je vidy detekovan znaény rozdil. Caste¢né pravdépodobné piispiva i fakt, ze VZP CR

ma radové vétsi kmen.

Jiz dfive jsme zjistili, Ze kromé ,, Malignit” a ,,Renalniho selhani” nejsou PCG klasifikace signifikantnim faktorem. Z tohoto
dlvodu najdeme zajimavé vysledky pravé v ¢astech pfislusnych témto klasifikacim. Kmeny pojisténcd s PCG klasifikaci
,Malignity” jsou seskupeny v jediném clusteru, ktery vykazuje shodnou stfedni hodnotu individudini bilance. Jedinou

vyjimkou jsou pacienti s ,,Malignitou” Zaméstnanecké pojistovny SKODA.
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Vliv oblasti na individualni bilanci umirajicich

Oblasti pro tuto ¢ast analyzy jsou definovany v Klasifikaci Uzemnich statistickych jednotek (CZ-NUTS) ucinné k 1. 8. 2011.
Jedna se o 8 geografickych oblasti se zhruba stejnym poétem obyvatel. Ze souboru pojisténct byli vyfazeni pojisténci s

neznamym bydlistém a Zijici v zahranici. Celkem byli z kmene odstranéni 4 pojisténci. Z vysledkd je patrné, Ze samostatny

primérnou individudlni bilanci. Nejpravdépodobnéjsim dlivodem je podstatné vyssi dostupnost péce v této oblasti ve

srovnani s ostatnimi regiony Ceské republiky. Regiony Severovychod, Jihovychod, Moravskoslezko, Severozapad a Stfedni

pojisténci v oblasti Stiedni Cechy a o néco vyssi v oblasti Jihozapad.

Vliv kraje na individualni bilanci umirajicich

Situaci o néco podrobnéji zachycuje analyza na urovni krajd.

Obrazek 12. Individudlni bilance umirajicich pojisténca: rozdéleni krajd do cluster(

Primérna
bilance (v K¢&)

m 22151

Z mapky na Obrazku 12 je zfejmé, Ze zde cluster s nejnizsi individudini bilanci umirajicich pojisténctll tvofi kraje Hlavni
mésto Praha, Karlovarsky a Liberecky. Pro skutecnost, Ze se Liberecky a Karlovarsky kraj signifikantné nelisi od Hlavniho
mésta Prahy, navzdory evidentnim rozdilim v socioekonomickych charakteristikach a geografické poloze, se nabizi nékolik
moznych vysvétleni. Dllezitou roli mizZe hrat velky podil obyvatel Zijicich v krajském mésté nebo s dobrou dostupnosti do
krajského mésta, protoze jde o kraje relativné malé. V krajském mésté je pak pravdépodobné soustifedéna nakladna péce
o umirajici pacienty, ta je tak pro obyvatele téchto kraju dostupnéjsi, a proto ji i vice Cerpaji; ptipadné je diky malému
poctu obyvatel nakladna péce dostupna Sirsimu okruhu pojisténcd. V Gvahu pfipada i vysvétleni, Ze nemocnice v téchto
krajich nemohou poskytnout vysoce specializovanou péci, a tak jsou pacienti ¢asté&ji [é¢eni naptiklad v hlavnim mésté,
které poskytuje nakladné;jsi 1éCbu, a tim sniZzuje prdmérnou individualni bilanci doty¢ného kraje (spotfeba péce se pfipisuje
dle trvalého bydlisté).

Vliv okresti na individualni bilanci umirajicich

Nejjemnéjsim délenim, které jsme pro analyzu poufZili, je déleni na okresy. Obrazek 13 zachycuje primérné individualni
bilance umirajicich pojisténcl dle okresu bydlisté. Nesmime ale zapomenout, Ze okresy dle priimérné individualni bilance
jsou rozdéleny pouze na tfi clustery a velké rozdily mezi témito clustery mohou byt zkreslené malym poctem pozorovani

v jednotlivych okresech a tedy velkym vlivem pfipadnych extrémnich pozorovani.
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Obrazek 13. Primérné individualni bilance v poslednim roce Zivota v okresech CR
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Jako nejméné deficitni se ukazali pojisténci z okresu Tachov. Nemaji viak signifikantné odliSnou stfedni hodnotu
individualni bilance od 50 dalSich okresu s vy$si stfedni hodnotou individudlni bilance. Spolu s timto malym okresem se
jako velmi deficitni jevi okresy Praha-vychod, Praha-zdpad a Praha. Mirné nizsi stfedni hodnotu individudlni bilance

velké. Naopak v priiméru prebytkové vychazi okresy Jind¥ichiv Hradec, Cesky Krumlov a Chomutov.

Geografické rozdéleni v ramci PCG skupin

Provedli jsme také analyzu individudini bilance podle region( v ramci jednotlivych PCG skupin véetné analyzy pojisténcl
bez PCG klasifikace a s ni. Analyzu podle okresd jsme v ramci PCG skupin neprovadéli, protoZze nemame dostatek
pozorovani. Vysledky z predchozi geografické analyzy zUstaly v ramci PCG skupin viceméné zachovany. Stejné tak
vyznamnost pfislusnosti k PCG skupiné zUstala neporusena. U jednotlivych PCG skupin se ukazalo, Ze individudIni bilance
umirajicich pojisténcd na ni pfilis nezavisi a také, Ze hlavnim faktorem, ktery na ni ma vliv, zGstava pfislusnost pojisténce

do centrélni ,prazské” oblasti, respektive do perifernich oblasti/kraju.

Vyjimku tvofi opét skupina malignit, kde vidime, Ze pfislusnost k této PCG skupiné je velmi signifikantnim faktorem pro
individualni bilanci. Souc¢asné v ramci pojisténct klasifikovanych v této skupiné jiz neni signifikantni rozdil v mite jejich
deficitu podle oblasti. Zda se, Ze samotna pfislusnost k této klasifikaci je mnohem silnéjSim faktorem pro individualni
bilanci neZ prislusnost k oblasti. Lze také argumentovat, Ze péce o pacienty v PCG skupiné malignit je zajisténa stejné

dobre nezavisle na oblasti trvalého bydlisté pojisténce. Stejné vysledky vykazuje PCG skupina ,Renalni selhani“.
Zavér

V této kapitole jsme se snazili zjistit, jak se nerovhomérnosti ve spotiebé zdravotni péce zméni, pokud sledovany kmen

zUZime na pojisténce, ktefi se nachazeji v poslednim roce Zivota. Ukazalo se, Ze samotna smrt je velmi dalezitym faktorem.
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Pfi individualni analyze vSech PCG skupin jsme zjistili, Ze pfisluSnost k méné nakladné PCG skupiné (napf. Glaukom,
Poruchy stitné Zldzy nebo Lécba antidepresivy) v rdmci umirajicich pojisténci nema na spotrebu péce vyraznéjsi vliv. U
nékladnéjsich PCG skupin (napf. Malignity, Rendlni selhdni nebo HIV/AIDS) jsme jesté vliv na kmeni umirajicich
zaznamenali. Analyza vlivu zdravotnich pojistoven i region( trvalého bydlisté pfinesla obdobné vysledky, jaké jsme popsali

v kapitolach vénovanych vsem pojisténcim bez ohledu na doZiti.
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Priloha 1: Metodicka pfriloha

Tato priloha se zabyva metodikami, které jsme v nasich analyzach aplikovali. Najdete tu podrobné informace o datech,
s nimiz jsme pracovali, o vybranych zavedenych pojmech a metodickych postupech nékterych nejdilezitéjsich statistickych

analyz.

Pouzita data

V Kapitole 1.4 Casti B jsme uvadéli, 7e k lokalizaci PCG modelu pro Gcely prerozdéleni zdrojd ¢eského verejného

zdravotniho pojisténi jsme od Ministerstva zdravotnictvi CR obdrzeli nasledujici sady dat z let 2010-2012:

. Kompletni registr pojisténcl verejného zdravotniho pojisténi s uvedenim demografickych udajl pojisténcd
véetné okresu trvalého bydlisté
. Kompletni data o spotiebé lékd jednotlivych pojisténch vefejného zdravotniho pojisténi

. Kompletni data o celkovych individualnich nakladech pojisténcl verejného zdravotniho pojisténi a jejich
struktufe do jednotlivych nakladovych segmentd
. data o pojisténcich vyrazenych z Centralniho registru pojisténct.

Vsechny sady dat byly v anonymizované podobé. Pfestavme si uvedené zdroje blize:

Registr pojisténcu

Pojisténci jsou oznaceni jednoznacnym anonymnim Ciselnym identifikatorem, ktery je pfitomen ve vsech ostatnich
zdrojich dat predstavenych v Kapitole 1.4. Je uvedeno jejich pohlavi, rok a mésic narozeni, kdd okresu trvalého bydlisté,
pislusnost ke zdravotni pojistovné a obdobi, po které figurovali jako pojisténci této zdravotni pojistovny. V pfipadé

prerusené prislusnosti nebo prislusnosti k vice zdravotnim pojistovnam je pojisténec uveden v souboru vicekrat.

Na zékladé této datové sady jsme zkonstruovali seznam pojisténcti, pocty mésicl pojisténi téchto pojisténcd v jednotlivych

letech a vSechny potiebné klasifikace do demografickych skupin.

Data o spotrebé léki

Pojisténci jsou oznaceni jednoznaénym anonymnim ¢iselnym identifikatorem. Uvedena je zdravotni pojistovna, kod
lé&ivého pripravku dle &iselniku SUKL a poéet baleni, datum aplikace nebo vyzvednuti lé¢ivého pfipravku a datum

vyuétovani (autorizace) tohoto pfipravku zdravotni pojistovnou.
Na zékladé téchto dat a &iselniku Ié¢iv vydavaného SUKL jsme pojisténce klasifikovali do PCG skupin.

Data o ndkladech pojisténcu, resp.o spotirebé zdravotni péce

Data o nakladech pojisténcl jsme obdrZeli rozdélena do dvou soubord.

V prvnim ze souboru byla uvedena pojistovna pojisténce, celkovy pocet bodl a soucet korunovych polozek udavajici

standardni arbitrarné ocenéné naklady na pojisténce v obdobi klasifikace.

Druhy ze soubor( obsahoval Uhrn bod( i korunovych polozek z prvniho ze soubor(i rozdéleny do tzv. segmentu. Body z
jednotlivych segmenti byly obecné jinak ocenény, proto bylo pro vypocet nakladi toto rozdéleni nutné. Pro ocenéni bodu
jsme pouzili tabulku hodnot bod( v segmentech, dodanou ministerstvem zdravotnictvi, ktera pochazi z tzv. ,uhradovych
vyhlasek” a odpovida metodice standardniho ocenéni nakladl zdravotnich sluzeb uhrazenych vefejnym zdravotnim
pojisténim Ministerstva zdravotnictvi. Nejedna se tedy o skutecné naklady vynaloZené jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami plnénim podle jednozlivych uzavienych smluv s jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale o

spotiebu zdravotni péce arbitrarné ocenénou a vyjadienou v korunach.
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Pro odhad PCG modelu celkovych nakladd jsme ¢astky vypoctené ocenénim bodd i korunové polozky secetli. Pro odhad
PCG modell pro jednotlivé segmenty zdravotni péce jsme se zabyvali pouze body a korunovymi polozkami pfislusnymi

danému segmentu.

Timto zpUsobem jsme ziskali ,,naklady” jednotlivych pojisténcl v obdobi klasifikace, a to jak celkové, tak v jednotlivych

segmentech zdravotni péce.

Na tomto misté je nutné zdUraznit, Ze skute¢né naklady, které vznikaji jednotlivym zdravotnim pojistovnam dhradou
zdravotni péce Cerpané jejich pojisténci na zakladé smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb, se mohou od téchto
arbitrarnich standardné ocenénych nakladu lisit, a to v nékterych pfipadech jednotlivych pojisténct i vyrazné. Vzhledem k
tomu, Ze je pouZit stejny zplisob oceriovani, ktery se pouZziva i pro vypocet ndkladovych indexi a kompenzaci mimoradné
nakladné péce v soucasnosti, se nicméné domnivame, Ze nelze postupovat lépe. Pro analyzy rozdil(i ve spotfebé zdravotni
péce je standardni arbitrarni ocenéni spotfeby zdravotni péce dokonce vhodnéjsi nez skuteéné naklady, protoze je
oCistuje od de facto rozdilnych cen jednotlivych pFipad( ¢erpanych zdravotnich sluzeb napéi¢ jednotlivymi kontrakty

jednotlivych zdravotnich pojistoven s jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb..

Data o pojisténcich vyrazenych z Centrdlniho registru pojisténct

Tato data jsme nepouzivali pro sestaveni PCG modelu, svou roli ovsem hrala pti analyze bilanci jednotlivych kmend.
Ukazalo se, Ze existuji osoby, které jsou v Centralnim registru pojisténcli evidovany jako mrtvé, ackoliv nékteré zdravotni
pojistovny je nadale chybné uvadéji jako své pojisténce. Jedna se fadové o stovky osob ro¢né. Pro zptfesnéni analyz tyto

osoby vyfazujeme.

Vstupni data

Jako vstup do analyz uvazovali tyto sady dat:

e demografické udaje jednotlivych pojisténct (rok a mésic narozeni, pohlavi, okres bydlisté),

e ndkladovd data rozdélena po jednotlivych pojisténcich a pojistovnéach v letech 2010-2012,

e ndkladové indexy pro PCG model a pro demograficky model, spoctené odhadem modelu na datech z let 2010 a
2011

e PCG klasifikace jednotlivych pojisténcl pro jednotlivé mésice let 2011-2012 dle metodiky PCG klasifikace za
ucelem simulace prerozdéleni,

e pocty mésicl zdravotniho pojisténi jednotlivych pojisténcll v letech 2011-2012. Mésic je zapocten jako mésic
pojisténi, jestlize byl pojisténec k prvnimu dni tohoto mésice Ucastnikem verejného zdravotniho pojisténi
registrovanym u nékteré zdravotni pojistovny,

e indexy rizika jednotlivych pojisténcl v jednotlivych mésicich rokd 2011-2012 dle PCG modelu odhadnutého na
datech z predchoziho roku,

e odhadnuté kompenzace mimorddné ndkladné péée rozdélené po jednotlivych pojisténcich a pojistovnach
v letech 2011-2012, pti simulované administraci prerozdéleni dle PCG modelu sestaveného na datech
z predchoziho roku,

e data z centrdlniho registru pojisténcu se seznamem pojisténcu pojisténych k 31. 12. 2012 a seznamem
pojisténcd, ktefi byli vyfazeni z kmene kdykoliv v letech 2009-2012. U vyfazenych pojisténctl je uvedeno datum
a pficina vyrazeni.

Sledovani pojisténci

Analyzy sleduji pojiSténce, ktefi jsou ucastni na zdravotnim pojisténi alespon v jednom meésici sledovaného roku. Z datového
souboru byli vyjmuti ti, ktefi byli dle Centralniho registru pojisténcli vefejného zdravotniho pojisténi vyrazeni pfed prvnim
lednem sledovaného roku a nebyli jiz zafazeni zpét (timto feSime pripadnou nekonzistenci obou zdrojl dat, v kazdém ze
sledovanych rok( se jednalo o jednotky tisicli zaznamd, vétsinou navic s nulovymi naklady). Pocet pojisténcl vstupujicich

do analyzy ve sledovaném roce ozna¢me jako n.
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Individualni bilance pojisténct

V nékterych analyzach v kapitolach 6 a 7 bylo nasi snahou identifikovat rozdily v nakladech ocisténych o kompenzace
mimoradné nakladné péce a o predikovana ocenéni jednotlivych pojisténci PCG modelem. Tento rozdil nazyvame
individudlini bilance. Individudlni bilance pojisténce se da tedy interpretovat jako rozdil mezi pfijmy pojistovny na daného
pojisténce za predpokladu prerozdélovani zdrojd zdravotniho pojisténi dle PCG modelu a standardné arbitrarné ocenénymi
naklady zdravotni pojistovny na tohoto pojisténce (déle jen ndklady pojisténce) za dalSich zjednodusujicich pfedpoklad.
Témi jsou shoda Ghrnu nédklad( a Ghrnu ptijm0 vefejného zdravotniho pojisténi (véetné plateb za statni pojisténce apod.)
ve sledovaném roce, shoda Castek vstupujicich do prerozdéleni v jednotlivych mésicich sledovaného roku a pfislusnost

jednotlivych pojisténcl k pravé jedné pojistovné ve sledovaném roce.

Simulace pfijmQ a vydajl zdravotni pojistovny je pro koncept individualni bilance dobrym pfiblizenim, neni to vsak hlavni
ddvod, pro¢ s takto zavedenou veli¢inou pracujeme. Vektor individudlnich bilanci je ve skuteénosti vektorem rezidui pro
predikce nakladd pomoci PCG modelu, tedy vektorem rozdilu predikce ndkladii a skuteénych ndkladi (po zajisténi). Z tohoto

divodu je z hlediska matematické statistiky individualni bilance veli¢ina vhodna pro dals$i analyzy.
Exaktné individualni bilanci pro sledovany rok definujeme timto postupem:

e  Ndklady po kompenzacich pojisténce spo¢teme jako rozdil nakladd pojisténce a odhadnutych kompenzaci
zvlasté nakladné péce za tohoto pojisténce ve sledovaném roce (jestlize byl pojistén ve sledovaném roce u vice
pojistoven, vysledné naklady a kompenzace pojisténce ziskame sou¢tem jeho naklad a kompenzaci u téchto

pojistoven).

Pro jednotlivé pojisténce oznaéme jejich ndklady M;, i = 1, ..., n, odhadnuté kompenzace zvlasté nakladné péce
Z;, i =1,...,nanaklady po kompenzacich N; = M; - Z;, i =1, ...,n.

e Roc¢ni index rizika pojisténce (rocni rizikovy index) spocteme jako soucet mésicnich rizikovych indext pojisténce
ve vSech mésicich roku. Pokud v nékterych mésicich nebyl pojiSténec v kmeni, zapocitame za tyto mésice nulovy

index rizika.
Pro jednotlivé pojisténce ozna¢me rocniindexy rizika I;, i =1, ...,n

e Oznaéme celkovy ndklad po kompenzacich jako soucet naklad po kompenzacich jednotlivych pojisténctd a rocni
index rizika kmene jako soucet roc¢nich indext rizika pojisténcl. Ndklad na jednotku indexu rizika | definujme

jako podil téchto dvou ¢isel. Jedna se o primérny mésicni naklad po zajisténi v kmeni viech pojisténcd.

I=ZIi N=ZN,- ]=¥.

n n
i=1 i=1

e Definujme predikovany ndklad pojisténce P; jako soucin ro¢niho indexu rizika pojisténce a ndkladu na jednotku

indexu rizika.
P=I"], i=1,.,n.

e Konecné, individudlIni bilanci definujme jako rozdil predikovaného nakladu pojisténce a nakladu po
kompenzacich pojisténce. Tato individudlni bilance v nékterych analyzach figuruje jako vysvétlovana proménna,

oznacme jitedy Y; .
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Dalsi pouzité pojmy

Kategoridlni proménnou nebo téz faktorem rozumime takovy znak pojisténce, pomoci kterého Ize rozdélit mnozinu vsech
pojisténct do konecného poctu disjunktnich podskupin takovych, Ze pojisténci v jednotlivych podskupinach maji hodnotu

tohoto znaku shodnou. O téchto podskupinach budeme hovofit jako o kmenech.
Kmenem vsech pojisténci rozumime mnozinu vsech pojisténcd vstupujicich do analyzy.
Priimérnou bilanci kmene nebo nékdy téz bilanci kmene chapeme jako primérnou individualni bilanci pojisténcd v kmeni.

Rozklad priimérné bilance kmene

Priimérnou bilanci kmene lze interpretovat jako rozdil dvou charakteristik, kterymi jsou rozdilnost prdmérného
predikovaného nakladu pojisténcl v kmeni oproti republikovému primeéru predikovaného nakladu a rozdilnost primérnych

nakladl po zajisténi pojisténc v kmeni oproti republikovému priméru nakladd po zajisténi.

Nyni zapiseme vyse uvedené tvrzeni matematicky. Uvazujme kmen K, s poCtem osob k. Priimérna bilance v tomto kmeni

se spocte:
Y_K — ZiEK Yl
k

Podobné se spoctou primérné predikované naklady osob v kmeni K, primérné naklady po zajisténi osob v kmeni K, a
analogické praméry v kmeni vsech pojisténcu.
P ZieK Pi -~ Ziel( Ni

— ekl = , P= .
K k K k n n

Vzhledem ke zjednodusujicim predpokladim pouzitym vyse pfi zavadéni pojmu individudlni bilance navic plati P = N. Po

nékolika Upravach lze dokazat, Ze plati rovnost:
Yg = (Px —P) = (N — N).

Primérnou bilanci kmene K tak Ize rozepsat jako rozdil dvou sloZek, z nichZ jedna vyjadfuje rozdil ocenéni kmene oproti
primérnému ocenéni v kmeni vSech pojisténcl a druha vyjadfuje rozdil ndkladovosti kmene oproti primérné nakladovosti
v kmeni viech pojisténcid (obé veli¢iny po zajisténi). Bilanci kmene vici primérné nakladovosti po zajisténi Ize snadnou

Upravou predchoziho vztahu méfit taktéz relativné:

=|| 59
1| =7
2| F|

Oba vyrazy na pravé strané rovnice maji jasny smysl. Jedna se o procentualni previs predikovanych naklad(i v kmeni K oproti
primérnym predikovanym nakladdm v kmeni viech pojisténcl a procentualni previs prdmérnych nakladd v kmeni K oproti
prdmérnym ndkladlm v kmeni vSech pojisténcll. Vyraz na levé strané rovnice, ktery je rozdilem téchto procentualnich

previsy, |ze interpretovat jako procentudlné vyjadieny previs predikovanych nakladd v kmeni nad realnymi.

Metoda pouzita na porovnani bilanci kmena

Otazky souvisejici s diferencemi bilanci jednotlivych kmen( se pokousime odpovédét pouzitim statistickych metod
pouzivanych k tzv. analyze rozptylu (pro tuto skupinu metod se vzil akronym ANOVA, pochazejici z anglického analysis of
variance). Pti pouZiti téchto metod se pokousime rozdélit diference (rozptyl) v hodnotach individudini bilance, ktera zde
figuruje jako vysvétlovana promeénnd, na ndhodny Sum, dany jeji pfirozenou variabilitou, a slozku, reflektujici pfislusnosti
subjektd do rdznych kmend. Po tomto rozdéleni dokdZzeme odpovédét na otazku, zda maji prislusnosti do jednotlivych

kmend na hodnoty vysvétlované proménné systematicky vliv, tedy zda jsou statisticky vyznamné.
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Klasicka analyza rozptylu predpoklada shodu rozptyld (pfirozené, modelem nevysvétlené variability) individualni bilance
v jednotlivych kmenech. JelikoZ tento predpoklad spinén neni, pfistoupili jsme k metodé Welch ANOVA, kterd je zobecnénim

puvodni metody analyzy rozptylu. Tato metoda shodu rozptyl v jednotlivych kmenech nevyzaduje.

Metoda Welch ANOVA formalné predpoklada normalni rozdéleni individualnich bilanci. Simula¢ni studie vsak prokazaly, Ze
neni na predpoklad normality pfilis citliva a v praxi se tento predpoklad nevyZaduje, je-li v kazdém kmeni dostatecny pocet

pozorovani (alespon 20). Proto miZzeme metodu bez obav pouZivat.

Metoda Welch ANOVA

Metoda byla zavedena v r. 1951 v ¢lanku B. L. Welche On the comparison of several mean values: an alternative approach.

Vzhledem k vyznamu pouZiti této metody pro nasi analyzu nyni predstavime matematické zéklady, o které se opira.

Pocet skupin (v nasem pripadé kmen0) oznaéme k, pocty subjektl v jednotlivych skupinach (kmenech) oznaéme ny, ..., ny,
primérné hodnoty vysvétlované proménné v jednotlivych skupinach (tedy v nasem pfipadé primérné bilance kmena)
oznatme my, ..., My, a vybérové rozptyly vysvétlované proménné ve skupinach (tedy vybérové rozptyly individualnich
bilanci v jednotlivych kmenech) oznaéme vy, ..., k. UvaZujeme, Ze hodnoty vysvétlované proménné (individudlni bilance)
v jednotlivych skupinach (kmenech) jsou navzadjem nezavislé a fidi se normalnim rozdélenim (v praxi neni predpoklad
normality potfebny). Za Géelem zkonstruovani testu je tfeba zavést pomocné proménné wy, ..., Wy, uddvajici vahy

jednotlivych skupin (kmena), a jejich soucdet w:

Daéle je zavedena pomocna proménna t:

V uvedeném ¢lanku je dokazdno, ze testova statistika

k
_ w;(m; —m)?
F _;(k— D+ 2tk —2))°

- g, . . 1 . . - . .
ma Fischerovo-Snedecorovo rozdéleni pravdépodobnostis k — 1 a 37 Stupni volnosti. Provddime pak jednostranny test

testové statistiky vici tomuto rozdéleni.

Testy a format vysledku

Obecné plati, Ze principem statistického testovani je posouzeni, zda experimentdalné ziskana data vyhovuji jisté hypotéze,

kterou oznacujeme jako nulovou. Ukaze-li se, Ze data této hypotéze pfilis nevyhovuji, nulovou hypotézu zamitame.

V jednotlivych testech uvazujeme nulovou hypotézu takovou, Ze pfislusnost do kmene nema vliv na ocekavanou individudlni
bilanci pojisténce, neboli ekvivalentné, Ze pripadna rozdilnost primérnych bilanci kmend je statisticky nevyznamna. Miru,
se kterou data vyhovuji stanovené hypotéze, Ize vyjadfit tzv. p-hodnotou testu, cozZ je tzv. pravdépodobnost chyby 1. druhu.
Jedna se o pravdépodobnost, s jakou by data vypadala stejné jako data namérena, pripadné hire, za predpokladu, Ze nulova
hypotéza plati. Proto ¢im je tato p-hodnota nizsi, tim spiSe je tfeba nulovou hypotézu zamitnout (tedy pfijmout tezi, Ze
ocekavana individualni bilance se v rGznych kmenech lisi). V souladu s béZnou praxi jsme zvolili za hranici zamitnuti nulové
hypotézy pétiprocentni pravdépodobnost chyby 1. druhu. Proto, vyjde-li p-hodnota nizsi nez 0,05, budeme povaZzovat

zavislost oCekavané individualni bilance na kmeni za prokazanou. O hrani¢ni hodnoté 0,05 hovofime jako o hladiné testu.
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Postup testovani

PF¥i porovnavani shody ocekavanych bilanci jednotlivych kment jsme pouZili metodu Welch ANOVA. Provadéli jsme
jednostranny test na hladiné vyznamnosti 0,05. Jestlize se ukazalo, Ze je hypotéza o shodé ocekavanych bilanci osob v
jednotlivych kmenech zamitnuta, provadéli jsme analogickou analyzu pouze pro nékteré kmeny. Pro tuto naslednou analyzu

jsme vybrali vidy kmeny, uspofadané bezprostfedné za sebou dle primérné bilance.

Snahou analyzy bylo identifikovat, mezi kterymi kmeny je mozné pripustit shodu ocekavané individuaini bilance a mezi
kterymi kmeny je tfeba hypotézu o shodé zamitnout. Za Gcelem nalezeni takovych skupin kmen(, mezi kterymi je shoda

individualni bilance mozna, zavadime pojmy blok a cluster.

Bloky

Pro moznost interpretace provedenych statistickych analyz bylo nutné definovat skupiny kmenda, kterym statisticka

analyza prisuzuje podobné vlastnosti, co se tyce individualni bilance. Tyto skupiny oznac¢ujeme jako bloky.

Konstrukce bloka

Uvazujme kmeny definované kategorialni proménnou. Pocet téchto kmenl oznaéme m, kde m > 1. Sefadme kmeny
vzestupné dle jejich primérné bilance a ozna¢me je Kj, ..., K, (v analyzach se nestalo, Ze by mélo vice kmenu stejnou

primérnou bilanci; pokud by se to stalo, seradili bychom je déle vzestupné dle Cetnosti).

Za Ucelem definice bloku nejprve definujme tzv. pomocné skupiny kmen(. PodmnoZzina K z mnoziny vSech kmen0 je

pomocnou skupinou kmend, splriuje-li zaroven nasledujici podminky:

a. P={K;,..,K;} kdeiy,..,i, je T po sobé jdoucich pfirozenych ¢&isel pro néjaké pfirozené &islo r a i, < m.
b. Na datech obsahujicich pravé pojisténce z kmenl v mnoZiné P nezamitneme shodu prdmérnych bilanci kment
na hladiné 0,05 dle metody Welch ANOVA.

c. Budplatii; = 1, nebo na datech obsahujicich pravé mnozinu kmen( {K; _, K;,, ..., K; } zamitneme shodu

e
pramérnych bilanci kment na hladiné 0,05 dle metody Welch ANOVA.
d. Bud plati i, = m, nebo na datech obsahujicich préavé mnoZinu kmend {K; , ..., K; , K; +1} zamitneme shodu

pramérnych bilanci kment na hladiné 0,05 dle metody Welch ANOVA.

Jedna se tedy o nejvétsi ,souvislé” mnoziny kmend takové, Ze uvnitf téchto mnoZzin nezamitame shodu primérnych
bilanci kmen, avsak pfidanim libovolného kmene, ktery s touto mnoZzinou sousedi (dle primérné bilance), vznikne

mnoZina, v rdmci niz je shoda priimérnych bilanci kmend zamitnuta.

Takovou pomocnou skupinu kmend, ktera neni celd obsaZzena v jiné, vétsi pomocné skupiné kment, oznacime jako blok.

Matematicky zapsano:

e Necht P = {Py, ..., P;} je mnoZina vSech pomocnych skupin kmen(. Skupinu P; € P nazveme blokem, jestlize
prokazdé j € {1, ..., [} \ {i} plati P; ¢ P;.

Z konstrukce pomocné skupiny kmend by se mohlo zdat, Ze neni mozné, Ze by byla obsazena ve vétsi pomocné skupiné
kmena. Kdyby tomu tak bylo, byla by kazdd pomocna skupina kmen( blokem. Toto by vsak platilo pouze za predpokladu,
Ze by rozsiteni souboru pozorovani automaticky snizovalo p-hodnotu v ramci metody Welch ANOVA. To bychom intuitivné
predpokladali a to také plati pro prevaznou vétSinu pomocnych skupin, v nékterych vyjimecnych pfipadech tak tomu

ovsem byt nemusi.

Usporadani kment do bloka

Rozdéleni kmen( do blok( definovanych v pfedchozi ¢asti mize vést (a zpravidla vede) k tomu, Ze nékteré bloky se

navzajem kaskadovité piekryvaji. Piiklad usporddéni 14 kmen(, odpovidajicich pojisténctim z jednotlivych kraja Ceské

142


http://www.monitorhc.cz/

www.monitorhc.cz PCG v Ceské republice /pracovni verze/

republiky, do blokd je znazornén v Tabulce 1. Kmeny jsou zde sefazeny vzestupné dle primérné bilance. Jednotlivé bloky

jsou vyznaceny svislymi Sedymi pruhy.
Tahulka 1. Ptiklad rozdéleni kment do blokd

PORADI NAZEV 1 2 3 4 5 6

1 Hlavni mésto Praha -
2 Stredocesky kraj -

3 Moravskoslezsky kraj -

4 Olomoucky kraj -

5 Karlovarsky kraj -

6 Ustecky kraj -

7 Jihomoravsky kraj -

8 Liberecky kraj _

9 Zlinsky kraj _
10 Pardubicky kraj _
11 Plzefisky kraj _
12 Kralovéhradecky kraj -
13 Kraj Vysocina -
14 Jihocesky kraj -

Na tomto prikladu budeme ilustrovat, jak spravné interpretovat vysledky spoc¢tené metodou Welch ANOVA. Pro

prehlednost budeme na kmeny odkazovat Cisly dle jejich poradi.

V Tabulce 1 je celkem 6 svislych Sedych pruh. Prvni dva (brano zleva) ilustruji, Ze kmeny €. 1 a €. 2 vytvareji po jednom
samostatném bloku. Dalsi ¢tyfi svislé pruhy udavaji, Ze v jednom bloku jsou kmeny ¢. 3-10, 7-11, 8-13 a kmeny 9-14.
Pfipomerime, Ze pfislusnost kmen( do jednoho bloku znamen3, Ze rozdily mezi jejich primérnymi bilancemi nebyly
shledany signifikantnimi. Napfiklad kmeny €. 3 a 14 v jednom bloku nejsou, tudiz shodu jejich primérnych bilanci
zamitame. Kmeny ¢. 9 a 10 leZi ve stejném (tfetim) bloku s kmenem ¢. 3 a zarovern leZi ve stejném (Sestém) bloku s

kmenem €. 14. Napf. pro kmen 9 to mlze znamenat jednu z téchto mozZnosti:

e Primérna bilance kmene €. 3 a kmene ¢. 9 je shodnd a obé se lisi od primérné bilance kmene €. 14. Test,
srovnavajici pramérné bilance kment 9 a 14 vsak nemél dostatecnou silu na to, aby jejich shodu zamitnul na
hladiné 0,05.

e Primérna bilance kmene ¢. 9 a kmene ¢. 14 je shodna a obé se lisi od priimérné bilance kmene ¢. 3. Test,
srovnavajici pramérné bilance kment 3 a 9 vSak nemél dostatecnou silu na to, aby jejich shodu zamitnul na
hladiné 0,05.

e Primérnd bilance kmene €. 9 je rozdilnd od obou zbyvajicich primérnych bilanci. Testy vSak nemély dostate¢nou
silu, aby tuto shodu zamitnuly na hladiné 0,05.

e Primérnd bilance vSech kmen( je shodna. Realizovala se chyba 1. druhu. Z dGvodu volby hladiny testu 0,05 je

tato varianta nejméné pravdépodobna.
Zde narazime na limity statistickych metod. Budeme déle predpokladat, Ze nastala jedna z prvnich tfi situaci. V dasledku

striktni interpretace statistickych testd, kdy shodu primérnych bilanci pfipoustime/nepripoustime, resp.

nezamitame/zamitdéme, nemuizeme vyloucit, Ze nastala kterakoli z nich. Jako indicie pro posouzeni, kterd z uvedenych
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variant nastala, je vhodné zvazit Gdaje, jako jsou ¢etnosti v jednotlivych kmenech, primérné bilance v jednotlivych
kmenech a zejména p-hodnoty jednotlivych testli. Obecné plati, Ze ¢im je vétsi pocet pozorovani, tim méné prekryvajicich

se blokd bude, pti zachované struktufe kmend.

Clustery

Rozdéleni kmen( do blok( je pfesné, nicméné pro nazornost a moznost grafické interpretace je vhodné nalézt metodu
rozdéleni kmend do disjunktnich mnozin, které se v jistém smyslu signifikantné lisi svou primérnou bilanci, pficemz shoda
primérnych bilanci kmen( obsazenych v téchto mnoZinach neni zamitnuta. Témto mnoZzinam budeme fikat clustery a

budeme je definovat dle nasledujiciho postupu.

Uvazujme m kmen, kde m > 1. Sefadme kmeny vzestupné dle jejich priimérné bilance a oznaéme je K1, ..., K.

Postupujme nasledovné:
(1) Uvazujme blok, ve kterém je obsazen kmen K; (takovy blok je pravé jeden) a ozna¢me jej jako cluster C;.

(2) Jestlize jsou vSechny kmeny obsaZeny v tomto clusteru, ukonéeme postup. V opaéném pfipadé uvazujme blok,

ve kterém je obsazen kmen K, (takovy blok je pravé jeden) a ozna¢me jej jako cluster C,.

Jestlize jsou vSechny kmeny obsaZeny v nékterém z cluster( C; nebo C, nebo v obou, ukonéeme postup. V opaéném

pripadé opakujme body (3) aZ (6).

(3) UvaZzujme, Ze jiz mame definovéno ¢, clusterd. Jestlize je kazdy kmen obsazen v nékterém z nich, ukoncime
postup.
(4) Uvazujme 17 jako nejmensi index kmene, ktery neni obsazen v Zadném z jiz definovanych clusterd. Oznacme 1,

nejvétsi index kmene, ktery je v jednom bloku s kmenem K. . Definujme cluster
Cc0+1 = {Krl:Kr1+1: ---rKrZ}-
(5) Je-li kazdy kmen obsazen v nékterém z jiz definovanych clusterd, ukonéime postup.

(6) UvaZzujme s; jako nejvétsi index kmene, ktery neni obsazen v zadném z jiz definovanych clusterd. Oznaéme s,
nejmen3i index kmene, ktery je v jednom bloku s kmenem K; . Definujme cluster

Cc0+2 = {Ksz'Ksz+1! ---'Ksl}-

Finalni pocCet clusterl oznac¢me c. JelikoZ ¢ < m, je vyse uvedeny postup konecny. Vytvorené clustery jsou po dvou
disjunktni az na clustery C. a C._4, které obecné maji nenulovy prinik. O tomto priniku budeme hovofit jako o reziduu,

které budeme znadit R. Nase rozdéleni tak vede k vytvoreni disjunktnich mnoZzin kment
Clr e Cc—z ’ Cc—l \ Cc ’ Cc \ Cc—l R

Existence (nejvyse jedné) dvojice clusterq, které nejsou disjunktni, a fakt, Ze clustery s indexem vyssim neZ 2 nejsou nutné
bloky (to vyplyva z jejich konstrukce), jsou dani za nas pozadavek jednoznacného rozdéleni. FindIni pocet clusterl c vSak
ma jasnou interpretaci. Tento pocet vlastné fika, Ze jsme schopni identifikovat ¢ takovych kmend, Ze zamitame shody
priimérnych bilanci pro libovolnou jejich dvojici (aZ na reziduum). Cim je vétsi toto &islo ¢, tim vice jsou kmeny
diferencovany a tim vétsi vliv na individuaini bilance subjektl ma pfislusnost do kmeni (pokud napf. pro kategorialni
proménnou s k hodnotami vyjde, Ze kmeny lze rozdélit na k cluster(i, znamena to, Ze stfedni hodnoty kaZzdé dvojice kmenl

se signifikantné lisi).

Metodu clustert pouzivame zejména k zobrazeni rozdill mezi geografickymi celky (okresy, kraje). Skupinu geografickych

celkd, jejichz prdmérna individualni bilance se signifikantné nelisi, zobrazujeme stejnou barvou. K zobrazovéni pouzivame
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XXXXXXXXXXXXX (upravit podle grafického zpracovani). Legenda mapky ukazuje prdmérnou bilanci clusteru. Reziduum je

zobrazeno samostatnou barvou.

Primérna
bilance (v K¢&)

m 22151

Stabilita primérné individualni bilance

Pro posileni vyznamnosti nasich vysledk( jsme také zkoumali, zda mizZeme prlimérné individuaini bilance kmenl
povaZovat za stabilni v ¢ase. Zajimalo nas tedy, zda jsou rozdily v oéekavanych individualnich bilancich mezi rGznymi
kmeny zplsobeny spiSe nahodnymi fluktuacemi nebo je rlizna droven individualni bilance pro jednotlivé kmeny jejich
vlastnosti. Pro zhodnoceni nasich vysledkd v tomto smyslu jsme nejprve zkoumali korelaci mezi Urovni primérné

individudlni bilance v danych kmenech mezi dvéma roky.

Korelacni koeficienty

Jednou z mozZnosti, jak posoudit shodu vysledk( analyz z obou let, je vypocet korelace téchto hodnot.

Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsonlv korelaéni koeficient je odhad obecné znamého korela¢niho koeficientu, ktery méfi silu linedrni zavislosti mezi
dvéma nahodnymi veli¢inami. Témito ndhodnymi veli¢inami jsou v nasem pfipadé prdmérna individualni bilance v kmeni v
jednom roce a primérna individualni bilance v tomtéz kmeni v dal$im roce. Je definovén, jsou-li druhé momenty
nahodnych veli¢in kone¢né, coz budeme predpokladat. Oznaéime-li realizace téchto ndhodnych veli¢in, tedy primérnou

individualni bilanci v kmenech X; v prvnim roce a Y; ve druhém roce (proi = 1, ...,n), je hodnota Pearsonova korela¢niho
S Xi-X)(¥i-7)

B =R B -2

koeficientu rovna rp = , kde X a ¥ jsou aritmetické prliméry téchto realizaci pro p¥isluiné roky.

Pearson(v korelacni koeficient nabyva hodnot mezi -1 a 1 a ¢im bliZe je k 1, tim siln&jsi je pozitivni linedrni zavislost mezi
prdmérnou individudlni bilanci v daném kmeni v jednom a ve druhém roce. Sila linedrni zavislosti pro nds mlze byt
signalem, Ze primérné individuaini bilance v kmenech se mezi dvéma roky pfilis nelisi a tedy i ocekavana individuaini

bilance v kmeni zstava meziro¢né na obdobné urovni.

Spearmaniv korelacni koeficient

Tak jako Pearsonlv korelacni koeficient méfi silu linearni zavislosti mezi dvéma nahodnymi veli¢inami, méfi Spearmandv
korelacni koeficient silu jejich monoténni zavislosti. MUzZe se stat, Ze na hodnoty prdmérnych individualnich bilanci v
kmenech maji vliv dalsi externi skutec¢nosti, které zplsobi, Ze zavislost téchto hodnot neni mezi dvéma roky linearni. Nam
ale muaze stacit zjisténi, Ze hodnoty primérnych individudlnich bilanci mezi dvéma roky pfilis neméni poradi kmena v jejich
sefazeni podle velikosti priimérné individudlni bilance. To je pravé to, co méfi Spearmanav korelaéni koeficient. Velmi
volné se da fici, Ze Spearman(v korela¢ni koeficient je Pearsonovym korela¢nim koeficientem poradi primérnych

individualnich bilanci sefazenych dle velikosti v jednom a druhém roce.
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Passing-Bablokova regrese

Pokud nas zajima prosta shoda priimérnych individualnich bilanci v danych kmenech v jednom a druhém roce, mizeme
postupovat podle teorie Passing-Bablokovy regrese. Ta odhaduje regresni pfimku pro zavislost primérné individualni
bilance v daném kmeni ve druhém roce v zavislosti na jeji hodnoté v prvnim roce. Nasleduje statistické zhodnoceni obou
regresnich koeficient(l. Provede se test nulové hypotézy, Ze absolutni ¢len je roven 0 a nasledné druhy test druhé nulové
hypotézy, Ze regresni koeficient u priimérné individuaini bilance prvniho roku v daném kmeni je roven 1. JestliZze oba testy

pripusti platnost své nulové hypotézy, mlZzeme mezironé povazovat hodnoty individualni bilance za stabilni.
Diverzifikace

Diverzifikace kmenu

Protoze nékteré vysledky nasi analyzy mohou byt vysvétleny jistou vnitfni diverzitou kmend mezi dalsi podkmeny, je
vhodné pokusit se miru této diverzity zhodnotit. Zajima-li nas, jak silné je diverzifikovan kmen A mezi n podkment ay,...a,
(naptiklad jak je kmen jedné pojistovny diverzifikovan mezi okresy Ceské republiky), miizeme pistoupit ke konstrukci
Lorenzovy krivky pro tento kmen. Jedna se o krivku v jednotkovém Ctverci, ktera vede vZdy z bodu [0, 0] do bodu [1, 1]avVv
kazdém bodé urcuje, jaky podil kmene A (na ose Y) je zastoupen v pfislusném podilu (na ose X) celé populace, rozdélené
do podkment ajy, ..., a,. Podkmeny aj,...a, jsou sefazeny podle zastoupeni pojisténci kmene A od nejmensiho podilu

podkmenech {aj,..., a;} a s y-ovou soufadnici uddvajici podil osob v kmeni A Zijicich v téchto podkmenech. Lorenzova kfivka

vznikne spojenim bodu [0, 0] a takto zkonstruovanych bod( tseckami.

Cim méné rovnomérné je kmen A diverzifikovan mezi své podkmeny, tim vice je Lorenzova kfivka prohnutd smérem k
bodu [1,0]. Naopak je-li diverzifikace naprosto rovhomérna, vede Lorenzova kfivka linedrné mezi svym pocatecnim a
koncovym bodem. ProtoZe chceme porovnavat diverzifikaci rdznych kmenl, zajima nas jeji vyjadreni jednim Cislem. Timto
Cislem pro nds bude Giniho koeficient. Ten se spocita z grafu Lorenzovy kfivky tak, Ze se vezme plocha grafu mezi
diagonalou a kfivkou a vyndasobi se 2. Jeho hodnota se nachdazi mezi 0 a 1. Je-li Giniho koeficient roven 0, je sloZzeni kmene

A shodné se slozenim celé populace.

Diverzifikace ¢erpadni

Pti posuzovani diverzifikace cerpani jsme pro posouzeni vlastnosti PCG modelu konstruovali Lorenzovu kfivku a Giniho
koeficient podle predchoziho odstavce dvéma zpUsoby. Nejprve jsme velikost kmen( méfili poétem pojisténcd. Posléze
jsme ve velikostech kmen( namisto poctl pojisténct pouzili pocty standardizovanych pojisténcti, odpovidajici poctu
primérné nakladnych pojisténct, ktery by musel v kmeni byt, aby kmen nesl stejné riziko, jaké nese dnes (méfeno

souctem rizikovych index( pojisténca).

Tim doslo v rozdilech Cerpdani péce jednotlivymi kmeny k oCisténi o tu ¢ast rozdilu, ktery je vysvétlen PCG modelem. Takto
zkonstruovana Lorenzova kfivka spolu s Giniho koeficientem znazornuje jiz pouze ty nerovnomérnosti, které nevysvétluje

PCG model, tedy ty, které nejsou zptsobeny rozdilnym sloZzenim podkmend z hlediska demografické a PCG struktury.
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Priloha 2: PCG skupiny oCima lékare

Otazky lékaftim:

1. Trpi definovani pacienti jednou homogenni skupinou diagndz, nebo se jedna o vice riznych skupin diagnéz?
2. Jak Ize jednoduse popsat diagndzu (diagndzy) pacientt z této PCG skupiny?

3. Existuje moZnost Uplného vyléceni choroby tak, Ze pacient prestane brat Iéky v poZadované kvantité alespon

121 DDD ro¢né?

4. Je Casté, aby pacient s touto diagnostikovanou chronickou chorobou (chorobami) nespotrebovaval vyse
uvedené |éky, pfipadné spotfeboval méné nez 121 DDD vyse uvedenych |ékl za rok? Pokud ano, berou tito

pacienti jiné Iéky v poZadované rocni kvantité alespori 121 DDD? Které léky to jsou?

5. Existuji nechronické stavy, pro které se uZivaji vyse uvedené Iéky ndrazoveé ¢i docasné a bézné je presto

prekrocena ro¢ni spotfeba 121 DDD? Pokud ano, uvedte priklady takovych stav(.

6. Je néco podstatného, co je vhodné dodat?

Odpovédi

Po nazvu PCG skupiny uvadime definicni |éCiva a pfipadné nesluditelnosti, nasleduje samotnd odpovéd.

Glaukom

Antiglaukomatika a miotika.
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagnéz.

2. Glaukom je chronicka ireverzibilni neuropatie zrakového nervu, pfi které dochazi ke strukturnimu poskozeni zrakového
nervu a Ubytku jeho vldken. To se projevuje typickymi defekty zorného pole. Hlavnim rizikovym faktorem je zvySeny

nitroocni tlak.

3. Uplné vyléceni onemocnéni mozné neni, ale napiiklad nékdy po chirurgickém zakroku (antiglaukomové zakroky) mohou

néktefi pacienti Ié¢bu snizit nebo vysadit.

4. Nikoliv, pacient uZiva vice nez 121 DDD/rok.

5. Antiglaukomatika s ucinnou latkou bimatoprost (napf. kapky Lumigan) maji jako vedlejsi Ucinek prodlouzeni a zahusténi
fas. Néktera o¢ni centra nyni nabizi tuto kosmetickou proceduru, aplikace poté probiha i nékolik mésicd, tedy maze byt
prekroéena hranice 121 DDD/rok.

6.—

Poruchy stitné Zlazy

Thyreoiddlni IéCiva, antithyreoiddlIni IéCiva (thyreostatika).

1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagndz.
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2. Stitnd 7laza se funkéné podili na regulaci metabolismu produkci thyroidnich hormond. Tyto hormony ovliviiuji spotfebu

kysliku, rychlost latkové vymény, rlist a vyvoj. Poruchy ¢innosti Stitné Zlazy jsou nejcastéjsimi endokrinnimi nemocemi.

3. U primarni hypothyreozy je obvykle substitu¢ni 1éCba doZivotni. U hyperthyreozy dojde nékdy ¢asem k normalizaci
funkce, nékdy k rozvoji hypothyreozy. V pripadé operace stitné Zlazy nebo Iécby radiojodem se vysazuje thyreostaticka

terapie, obvykle se rozviji hypothyreoza s doZivotni substitu¢ni IéCbou.

4. Nikoliv, Iéky se podavaji denné dlouhodobé. Po operaci pro hyperthyreozu pacient obvykle zacne uZivat misto

thyreostatik thyroidalni hormony.

5. Ano, napfiklad substituce thyroidalnimi hormony a jodem v téhotenstvi, kdy je zvySena potieba hormonu stitné zZlazy.
Dochézi tak k pfechodnému prekroéeni 121 DDD/rok, po porodu se stav nékdy upravuje. U téchto pacientek vSak hrozi

rozvoj chronické formy nemoci.
6. Stanovit doporucenou denni davku je obtizné, kazdy pacient potfebuje zcela jiné davky.

Antipsychotika, Alzheimerova choroba, Ié¢ba zdvislosti

Antipsychotika, neuroleptika mimo tiaprid, lithium, anticholinesterdzy, memantin, léCiva k terapii zdvislosti na alkoholu,

buprenorfin.
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagndz.

2. Antipsychotika se vyuZivaji zejména k 1é¢bé psychdz, coz jsou nemoci charakterizované poruchami mysleni a vnimani.
Alzheimerova nemoc je progresivni chronické onemocnéni nervové soustavy na podkladé degenerativniho zaniku
neurond. Zavislost je definovdana bazenim po predmétu zavislosti i pfes védomi o jeho skodlivosti, dochazi k zanedbavani

predchozich zalib, ke zvySovani tolerance a pfi odnéti predmétu zavislosti k rozvoji abstinencénich ptiznaka.

3. U psychotickych onemocnéni je mozné Uplné vyléceni. Napfiklad u nejcastéjsiho psychotického onemocnéni,
schizofrenie, se asi tfetina pacientl po prodélané prvni atace plné uzdravi. U Alzheimerovy choroby neexistuje moznost

vyléceni. U zavislosti existuje moznost Uplného vyléceni, nedafi se viak €asto. Také recidivy jsou u zdvislosti velmi ¢asté.

4. U antipsychotik zalezi na indikaci, napfiklad u pfechodné toxické psychdzy je antipsychotikum, ¢asto risperidon,
podavdano pouze prechodné a posléze se vysadi. Stejné tak u terapie zavislosti je mozné podat narazové antipsychotika
napfiklad pfi nezvladatelném cravingu (bazZeni). U terapie zavislosti Ize nékdy IéCiva podavat i kratkodobé, terapie

buprenorfinem muze trvat jenom nékolik tydn( az mésicl. U Alzheimerovy choroby je medikace nad hranici 121 DDD/rok.

5. Antipsychotika jsou indikovana u fady chorob — napf. haloperidol je antiemetikum. PouZivaji se u chronickych
nespavosti, u neklidl, kde jsou podavana prechodné, ve vyssim véku je indikace u poruch chovani, kdy Ize tato farmaka

podavat prechodné, fakultativné.
6.—

Lécba antidepresivy

Antidepresiva mimo (amitriptylin, duloxetin). Neslucitelnost s PCG skupinou ,, Antipsychotika, Alzheimerova choroba, lécba

zavislosti“.
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagndz.

2. Antidepresiva se pouzivaji primarné k Iécbé depresi, coZ jsou stavy definované patologicky skleslou naladou a dalSimi

pfiznaky, jako jsou poruchy spanku, zmény hmotnosti, ztrata sexualniho zajmu atd. Dale jsou hojné vyuzivana v jinych
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indikacich, jak v rdmci oboru psychiatrie — napftiklad k 1é¢bé uzkosti —, tak v jinych odvétvich mediciny — naptiklad k 1é¢bé

bolesti.

3. Ano, mozZnost vyléceni existuje. Vétsina pacientll s depresi priznivé reaguje na lécbu a dochazi u nich k remisi. V
pribéhu Zivota jsou vsak Casté relapsy. Asi u tfetiny pacientl po prvni epizodé dojde k relapsu, u pacientl po druhé

epizodé je toto riziko vice nez 60% a po treti epizodé jsou jiz antidepresiva indikovana celoZivotné.

4. Nikoliv, Ié¢ba antidepresivy v indikaci deprese je dlouhodoba (alespor 6 mésicll pfi prvni epizodé) a léky se uZivaji

denné, je tedy prekroceno 121 DDD/rok.

5. Ano, antidepresiva se vyuZivaji ¢asto v Ié¢bé poruch spanku, u Gzkostnych poruch a dalSich onemocnéni, kdy lze tato

|éCiva po Ustupu symptomU pod dohledem lékarfe opét vysadit.

6. Antidepresiva jsou léciva ¢asto uzivana také u pacientt z PCG skupiny , Antipsychotika, Alzheimerova choroba, |é¢ba

zavislosti“.

Hypercholesterolémie

Ldatky upravujici hladinu lipidd mimo cholestyramin, atorvastatin a amlodipin. Neslucitelnost se vsemi skupinami diabetu.
1. Jedna se o homogenni skupinu diagnéz definovanou hodnotami cholesterolu v krvi.

2. ZvySend hladina takzvaného LDL cholesterolu je zasadnim rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni.
3. Na sniZeni hladiny cholesterolu v krvi mGze mit vliv zasadni zména Zivotniho stylu ¢i bariatricka operace.

4. Nejcastéji je pfi lécbé hypercholesterolémie podavan Iék atorvastatin, ktery je v3ak z této kategorie vyfazen. VSechny

léky se uZivaji denné, pfekracuji tedy 121 DDD/rok.
5. Nikoliv, léky se u nechronickych stavi neuzivaji.

6. Vzhledem k zafazeni |ékd nejen snizujicich hladinu LDL, ale taktéz 1€k upravujicich hladinu dalsich lipidd, by bylo
presnéjsi nazvat kategorii ,Dyslipidémie”. Lék atorvastatin je vyjmut z této lékové skupiny, prestoze se jedna o

v soucasnosti nejvice uZivany preparat ke kontrole hladiny cholesterolu v krvi. Proto léky z této skupiny nevypovidaji
dostatec¢né o skupiné pacientd s hypercholesterolémii. Lék amlodipin, ktery je vyjmut z latek upravujicich hladinu lipidd,
vlibec neni lékem upravujicim hladinu lipidd. Léky z této |ékové skupiny jsou uZivany nejen k terapii hypercholesterolémie,
ale hojné také v sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni u rizikovych skupin, napfiklad u pacient( s diabetem

a hypertenzi.

Diabetes s hypertenzi

Léciva k terapii diabetu ve kvantité alespon 121 DDD. Zdroven k tomu antihypertenziva mimo antihypertenziva k lécbé
plicni arteridlni hypertenze, doxazosin; diuretika mimo furosemid; beta-blokdtory; blokdtory kalciovych kandli mimo

nimodipin; IéCiva ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém.
1. Jedna se o dvé skupiny diagndz: hypertenze u diabetu typu 1 a hypertenze u diabetu typu 2.

2. Hypertenze u pacientl s diabetem je Casta a obtizné IécCitelna. Hypertenze i diabetes plsobi na endotel cévni stény, u
diabetik( s hypertenzi se proto vyrazné dfive objevuji kardiovaskularni komplikace vedouci ke zkraceni nebo zhorseni

kvality Zivota.

3. U diabetu typu 1 existuje jedina moznost vylééeni pomoci transplantace Langerhansovych ostriivk(, nicméné pacient

bude doZivotné na imunosupresivni terapii. U diabetu typu 2 mize vést k vyléCeni rapidni pokles hmotnosti, naptiklad diky
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bariatrické operaci. Specialni kategorii je diabetes a hypertenze jako sekundarni projev u jinych chorob, napf. u

Cushingova syndromu, kdy feseni primarni pfic¢iny vede k vyléceni.

4. Nékteri pacienti s diabetem typu 2 jsou pouze na dieté a nemusi k terapii diabetu uZivat |éCiva, nicméné Iéciva k terapii

hypertenze se uzivaji denné, prekracuji tedy 121 DDD/rok.

5. Ano, téhotenstvi miZe vést k rozvoji gestacniho diabetu a hypertenze, coZ vyZaduje terapii, po porodu tyto priznaky

obvykle ustupuji. Dale Ize zminit sekundarni diabetes napf. u Cushingova syndromu.

6. Antihypertenziva se vyuZzivaji nejen k terapii arterialni hypertenze, ale také napfiklad u ischemické choroby srdecni ¢i u
chronického srdecniho selhani, tyto choroby se také mohou pojit s diabetem. Takovy pacient tedy uZiva stejnou terapii,
ackoliv hypertenzi nemusi trpét. Pacienti s diabetem a hypertenzi jsou ve vysokém riziku rozvoje kardiovaskularnich

onemocnéni, je jim tedy navic nasazovana lécba ovliviiujici hladinu lipidd — nejéastéji statiny. Tuto lé¢bu pak uZivaji trvale.

Tézké astma, chronickad obstrukcni choroba plic

Indakaterol, fenoterol a ipratropium-bromid, anticholinergika.
1. Jedna se o dvé skupiny diagndz — chronicka obstrukéni choroba plic (CHOCHP) a astma bronchiale.

2. Hlavnim rysem chronické obstrukéni choroby plic je ireverzibilni bronchialni obstrukce, ktera vznika na podkladé
abnormalni zanétlivé reakce na skodlivé latky ve vzduchu. Nejcastéji jde o disledek koufeni a znedisténého prostredi.
Astma se od CHOCHP lisi svou etiopatogenezi. Obstrukce je variabilni, epizodicka a alespori z ¢asti reverzibilni. Z4zZzené
vyzaduje nezvykle vysoké davky lékd. Obé choroby se mohou kombinovat. Obé postupné mohou vést ke zhorseni

zasobeni tkani kyslikem, jednou z komplikaci je i rozvoj pravostranného srdec¢niho selhani.
3. Jedinou moZnosti vyléceni je transplantace plic, ktera vSak vede k doZivotni imunosupresivni terapii.

4. Nékteré léky z této Iékové skupiny (napf. fenoterol) maji kratkou dobu Gcinku, jsou uzivany pfi potizich, proto je-li
spravné vedena dlouhodoba terapie, jejich davka u nékterych pacient( nemusi dosahovat 121 DDD/rok. Jiné (napf.

indakaterol) Gcinkuji dlouhodobé a uZivaji se denné.

5. Anticholinergika jsou Siroka skupina léku, které se vyuZivaji napfiklad v antiulcerozni terapii, k terapii renalnich ¢i
biliarnich kolik atd.

6. Namisto zkratky CHOCHP se Castéji uziva zkratka CHOPN, chronickd obstrukéni plicni nemoc. Do definice je vhodné
namisto ATC skupiny RO3AK03 zafadit ATC skupinu RO3AL01, do které jsou nové klasifikovany latky fenoterol a ipratropium-

bromid.

Astma

Léciva k terapii onemocnéni spojenych s obstrukci dychacich cest mimo indakaterol, fenoterol a ipratropium-bromid,
anticholinergika, efedrin, kyselinu chromoglykanovd, salbutamol, klenbuterol. Neslucitelnost s PCG skupinou , TéZké astma,

chronicka obstrukcni choroba plic”.
1. Jedna se o homogenni skupinu diagndz charakterizovanou chronickym zanétem v bronsich a jejich zvysenou reaktivitou.

2. Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se projevuje opakovanymi reverzibilnimi zachvaty
bronchialni obstrukce vedoucimi k intermitentnim dusnostem, hypoxii, bolestem na hrudi a dal$im potizim, které
spontanné ¢i po 1é¢bé ustupuji. Spatné [é¢ené astma miiZe vyustit aZ v chronickou ireverzibilni obstrukci, k rozvoiji plicni

hypertenze a dalSich komplikaci.
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3. PFi spravné terapii a dodrzeni rezimovych opatfeni (zejména jde o disledné vyhybani se spoustéciim exacerbace)
dochazi u leh¢ich forem astmatu ¢asto k Uplnému Ustupu potieby medikace. U nékterych pacientl Ize dosdahnout Gstupu

astmatu desenzibilizacni 1éCbou.

4. Ano, u lehké intermitentni formy astmatu jsou obvykle pacienti bez trvalé medikace a uZivaji pouze kratkodobé pusobici

Iéky pfi akutni exacerbaci.

5. ProtoZe astma bronchiale patfi mezi alergické choroby, jsou nékteré z Iékd uzivanych k terapii astmatu vyuZivany i pfi

terapii jinych alergickych stav(.

6. Lépe ndazev ,astma bronchiale”. Nékteré z Iéka, které jsou z této skupiny vyrazeny, patii mezi zdkladni medikaci v terapii
astmatu (zejména salbutamol). Rozdéleni astmatu na astma a tézké astma neni klinicky podlozené, léky uZivané u tézkého

astmatu se Casto uZivaji i pfi terapiich lehciho stupné astmatu, avsak napfiklad v nizsich davkach.

Diabetes typu Il

4

Léciva k terapii diabetu. Neslucitelnost s PCG skupinami ,Diabetes s hypertenzi“, , Diabetes typu 1”.

1. Jedna se o homogenni skupinu diagndz charakterizovanou zvysenou glykemii, ktera je zpGsobena relativnim (v

pozdéjsich stadiich vsak jiz absolutnim) nedostatkem inzulinu.

2. Diabetes mellitus druhého typu je podminén kombinaci inzulinové rezistence a relativné nebo pozdéji absolutné
snizené inzulinové sekrece. Kromé komplikaci vyplyvajicich ze zvy3ené hladiny glykemie je ¢asto soucasti tzv.
metabolického syndromu spolu s dyslipidémii, obezitou a arterialni hypertenzi. Tyto choroby maji spole¢ny ptvod v

nezdravém Zivotnim stylu.
3. Existuje moznost vyléceni rapidnim snizenim hmotnosti. Nejefektivnéjsi se jevi bariatricka operace.

4. Rada pacient(i je pouze na diet&, nicméné pokud se u ngj jiz zavedla farmakologicka terapie, uZivé pacient léky denné, a
pfekracuje tak 121 DDD/rok.

5. Pokud je diagnostikovan diabetes jako sekundarni projev jiné choroby, napt. Cushingova syndromu, terapie prestava

byt potieba pfi vyreseni primarni priciny.
6. Lépe nazev ,Diabetes mellitus typu 2 (pouZivaji se arabské Cislice).

Epilepsie

Antiepileptika mimo (gabapentin, pregabalin, klonazepam).

1. Jedna se o homogenni skupinu diagndz, kdy abnormalini vyboje v urcité ¢asti mozku mohou vést k nejriznéjsim

klinickym priznakdm.

2. Jedna se o opakované stavy mozkové dysfunkce, kdy abnormalni vyboje vedou k depolarizaci vice neurond soucasné.

Projevy se rlzni, Casté jsou napfiklad zaskuby. Témér vidy dochazi k pfechodné ztraté vnimani okoli.

3. Rada epilepsii je vazana na détsky vék, casem samy odezni a pacient prestava uzivat léky. Také epilepsie sekundarni,

napf. pfi AV malformaci v mozku, Ize nékdy vylécit tim, Ze se vyresi primarni pricina.
4. Pacient na farmakologické terapii obvykle 1éky uzivad denné. Vzacnym prikladem, kdy to tak neni a pacient uziva léky v

mensi davce, je kinezigenni paroxysmalni dyskineza, ktera reaguje uz na velmi malé davky antiepileptik podavanych i jen
1-2x tydné.
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5. Ano, léky jsou pouzivany i u nechronickych stavi, napfiklad |ék karbamazepin je vyuzivan u neuralgii trigeminu a u jeho

sekundarnich iritaci.
6.—

Crohnova choroba, ulcerozni kolitida

Budesonid, mesalazin.
1. Jedna se o dvé skupiny diagn6z — Crohnova choroba a ulcerozni kolitida.

2. Nespecifické stfevni zanéty jsou skupina chorob postihujici travici trakt. Obé choroby se lisi, presto maji spolecné rysy:
vznik nej¢astéji v obdobi dospivani, autoimunitni podklad, pfevazné gastrointestindlni symptomatika (prtjmy, bolesti

bricha, hubnuti), stfidani obdobi relapst a remisi, zvysené riziko intestinalnich i extraintestinalnich komplikaci.

3. Crohnova choroba je nevylécitelna, mlZe postihnout prakticky kteroukoliv ¢ast travici trubice. Ulcerozni kolitida

postihuje pouze tlusté strevo, proto je definitivnim feSenim jeho chirurgické odstranéni.
4.1 v remisi se bere udrzovaci Ié¢ba denné, tedy je prekroteno 121 DDD/rok.

5. Lék budesonid je 1ék ze skupiny kortikoidl a byva uZivan také u nechronickych stav(, napfiklad v intranasalni formé u

sezonni alergické rymy.

6. Lépe nazev ,Nespecifické stfevni zanéty”, tato kategorie by totiz zohlednila i prekryvnou formu mezi jiz zminénymi

chorobami, tzv. neurdcitou kolitidu.

Srdec¢ni choroby

Srdecni glykosidy, antiarytmika, tfida | a Ill, vazodilatancia pouZivand u onemocnéni srdce, trimetazidin, ivabradin,

furosemid.
1. Jedna se o heterogenni spektrum diagnéz.

2. Srdecni choroby jsou choroby postihujici srdce a zhorsujici jeho funkci. Daly by se rozdélit do tfi zakladnich skupin —
poruchy srde¢niho rytmu, chronicka ischemicka choroba srdecni a chronické srdeéni selhdni. Moznymi dlsledky je

selhavani srdce jako pumpy, ischemie srdce, cévni mozkova prfihoda v disledku tvorby srazenin v srdci, nahla smrt.

3. Ano, zdleZi na chorobé. U arytmii je moZnost vyléceni napf. kardioverzi, radiofrekvenéni katetrovou ablaci ¢i implantaci
kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru, ischemii lze fesit aortokoronarnim bypassem ¢i stentem. Snizeni narokd na srdce vede

ke zlepseni jeho funkce a miZe vést ke snizeni potfeby medikace.

4. Ano, opét zaleZi na chorobé. Z pacient( s poruchou srdec¢niho rytmu asi tfetina nemusi léky uZivat viibec, ¢asto pak
pacient neuZziva zadné léky. Ve skupiné pacientl s ischemickou chorobou srdecni jsou to az dvé tretiny pacientd, ktefi
neuzivaji léky z této lIékové skupiny. Tito pacienti, stejné jako pacienti se srde¢nim selhanim, by vSak méli trvale uzivat
beta-blokatory a IéCiva ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém. | pokud je pacient [é¢en Iéky z uvedené Iékové skupiny,
miZe dochazet k tomu, e nebude spotfebovévat 121 DDD/rok. Castd je takova situace u nitroglycerinu, ktery si pacient
aplikuje podle potreby sam. Obvykle takovy pacient uziva dalsi |éky k terapii srde¢nich onemocnéni. Nékdy je uzivan
furosemid pouze narazové podle potfeby, tato situace vsak neni tak ¢asta. Potfeba antiarytmické terapie mlze byt

docasna napfiklad u pacientl mezi jednotlivymi kardioverzemi.

5. Furosemid je uzivan v mnoha indikacich, napfiklad u poruchy funkce ledvin.
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6. Pacienti s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni by méli déle trvale uZivat Iéky upravujici hladinu lipidd v krvi
(napf.statiny) a antiagregacni 1éCbu (nejcastéji kyselina acetylsalycilova).
Revmatické choroby Iécené inhibitory TNF

Abatacept, inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-alfa), inhibitory interleukinu.
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagnoz.

2. Revmatickd onemocnéni je rozsahld heterogenni skupina nechirurgickych onemocnéni pohybového aparatu. Radi se
mezi né choroby zanétlivé (napt. revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc), zanéty kloubu pfi jinych chorobach (napf.
reaktivni artritidy), systémové nemoci (napt. SLE), choroby zplsobené porusenou latkovou vyménou (napf. dna),
nezanétlivé degenerativni choroby (napf. artrdza) a mimokloubni revmatismus (napf. entezopatie). Léky z uvedené Iékové
skupiny patfi mezi takzvanou biologickou 1é¢bu, coz je 1é¢ba, ktera ma velmi pfisna indikaéni kritéria a uziva se zejména

tam, kde jiné typy IéCby selhavaji.

3. Nékteré z revmatickych chorob jsou vylécitelné (napt. artréza), nicméné choroby, pro které jsou uZivana léciva

z uvedené Iékové skupiny, vylécitelné nejsou.

4. Napfriklad lék abatacept je podavan infuzné 1x mésic¢né. Oproti tomu napf. inhibitor interleukinu-1 anakinra je podavan

denné.
5. Nikoliv, Iéky z dané lékové skupiny jsou vyhrazeny pro chronické stavy.
6.—

Revmatické choroby lécené jinak neZ inhibitory TNF

Sulfasalazin, methotrexdt, leflunomid, methotrexdt (perordini poddni), natrium-aurothiomaldt, penicilamin, dipyrocetyl a

kortikosteroidy. Neslucitelnost s PCG skupinou ,,Revmatické choroby lécené inhibitory TNF”.
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagnéz.

2. Revmaticka onemocnéni tvoii rozsdhlou heterogenni skupinu nechirurgickych onemocnéni pohybového aparatu. Radi
se mezi né choroby zanétlivé (napf. revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc), zanéty kloub0 pfi jinych chorobach (napf.
reaktivni artritidy), systémové nemoci (napt. SLE), choroby zplisobené porusenou latkovou vyménou (napf. dna),

nezanétlivé degenerativni choroby (napt. artréza) a mimokloubni revmatismus (napf. entezopatie).

3. Nékteré revmatické choroby jsou vylécitelné — napfriklad artrézu je mozné fesit ortopedickym vykonem. Vétsina
z revmatickych chorob je vSak nelécitelnda a terapeutickym cilem je zejména dosazeni dlouhodobé remise ¢i zpomaleni

progrese.
4. Nikoliv, pfi terapii je pfekroéeno 121 DDD/rok.

5. Kortikosteroidy jsou hojné uzivané léky a to i u nechronickych chorob, jako priklad Ize uvést |écbu kontaktnich

alergickych dermatitid v koZnim lékarstvi.
6.—

Parkinsonova choroba

Dopaminergni léCiva.
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1. Jedna se o homogenni skupinu diagndz definovanou klinicky, podkladem je degenerativni zanik neurond v pars

compacta substantiae nigrae.

2. Parkinsonova choroba je chronické progresivni onemocnéni vznikajici nejcastéji po 50. roce Zivota. Dochazi k
degenerativnimu zaniku neuron(l v mozku v oblasti pars compacta substantiae nigrae, coz vede k nedostatku dopaminu.
Mezi hlavni projevy nemoci patfi motorické a psychické zpomaleni, horsi schopnost koordinace pohybd, problémy s chizi,

typicky je tfes hornich koncetin a poruchy rovnovahy, nemoc vsak postihuje i dalsi télesné soustavy.
3. U této skupiny neexistuje moznost vyléceni.
4. Nikoliv, Iéky se berou denné, trvale.

5. U syndromu neklidnych nohou se uZivaji velmi malé dédvky dopaminergnich 1ékQ, které nepfekracuji 121 DDD

dopaminergnich lékd pro Parkinsonovu chorobu, nicméné syndrom neklidnych nohou je taktéz chronicka choroba.
6.—

Diabetes typu |

Inzuliny a analogy. Neslucitelnost s PCG skupinou ,Diabetes s hypertenzi”.

1. Jedna se o homogenni skupinu diagndz charakterizovanou zvysenou glykemii, ktera je zptsobena absolutnim

nedostatkem inzulinu na podkladé zanétlivé destrukce beta bunék pankreatu.

2. Diabetes mellitus prvniho typu je zplsoben zanétem (autoimunitnim ¢i idiopatickym) beta bunék v Langerhansovych
ostrlvcich pankreatu. To vede k jejich destrukci a rozvoji absolutniho nedostatku inzulinu. Nasledné zvyseni hladiny

glukozy stejné jako jeji nadmérné snizeni pfi Spatné terapii vede k fadé vaskuldrnich i jinych komplikaci.

3. Jedinou moZnosti trvalého vyléceni je transplantace Langerhansovych ostrivk( pankreatu, kterd s sebou vSak nese

doZivotni imunosupresivni terapii. Mimo transplantaci je pacient doZivotné zavisly na inzulinu.

4. Po zahajeni terapie Casto nastava takzvand honeymoon perioda, kdy se zaktivizuje zbytkova produkce inzulinu
pankreatem a pacient potfebuje nizsi (nékdy dokonce Zadné) davky inzulinu po dobu nékolika mésicll az jednoho roku. To

je jedina situace, kdy nemusi byt dosazeno 121 DDD/rok. Poté jiz pacient uZiva inzulin trvale.

5. U gestacniho diabetu se vyuZiva inzulinova terapie. Gestacni diabetes obvykle po porodu ustupuje, popf. se pfechdzi na

peroralni antidiabetika.
6. Lépe nazev ,Diabetes mellitus typu 1.

Transplantace

Mykofenolovd kyselina, sirolimus, everolimus, basiliximab, cyklosporin, takrolimus, azathioprin.

1. Jedna se o dvé skupiny diagndz — dérce je geneticky shodny s pfijemcem (autotransplantace, izotransplantace) a darce

se od prijemce geneticky lisi (alotransplantace, xenotransplantace).

2. Transplantaci rozumime prenaseni tkani nebo celych organd z darce na prijemce. Prognosticky i terapeuticky je
vyhodnéjsi prenos v ramci jednoho jedince, takzvana autotransplantace, popt. pfenos mezi monozygotnimi dvojcaty,
izotransplantace. Alotransplantace (jiny jedinec téhoZ druhu) a xenotransplantace (jedinec jiného druhu) s sebou nesou
zavazna rizika inkompatibility a pfijemce musi doZivotné uzivat imunosupresivni terapii, ktera snizuje riziko odhojeni

Stépu.
3. Ne, pacient musi byt doZivotné (resp. dokud ma v téle transplantovany organ) imunosuprimovan.
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4. U autotransplantace a izotransplantace se terapie neuziva, jde o geneticky shodnou tkan. U alotransplantace a
xenotransplantace musi pacient uzivat imunosupresivni terapii. Jedinou vyjimkou je transplantace alogenni Zily, kdy
prevazuji-li nezadouci Ucinky, nemusi byt terapie néjakou dobu uzivana, vzacné tedy dochazi ke snizeni terapie pod 121
DDD/rok.

5. Imunosupresivni terapie je indikovana u rfady autoimunitnich onemocnéni, z nechronickych napftiklad u autoimunitni

hemolytické anemie.
6. —

Cystickad fibroza a onemocnéni exokrinni funkce pankreatu

Tobramycin, kolistin, dorndza alfa (desoxyribonukledza).
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagndz.

2. Cysticka fibrdza je autozomalné recesivné dédicné onemocnéni, které postihuje zejména dychaci cesty, plice, pankreas,
alei jiné orgény. V evropské populaci postihuje asi jedno z 2500-3000 narozenych déti. Exokrinni funkce pankreatu muze

byt postizena i z jinych pficin, ¢asté jsou napfiklad zanéty — pankreatitidy.

3. Cysticka fibrdza je nevylécitelnd. Onemocnéni exokrinni funkce pankreatu muze byt vylécitelné, je-li napfiklad na

podkladé akutni pankreatitidy.

4. Zéalezi na tom, zda jsou dychaci cesty pacienta infikovany pseudomonadou, podle toho se voli inhalacni ¢i intravendzni
podavani antibiotik podle riznych schémat (napf. 14 dni 3x denné, 3x za rok). Od toho se odviji mnoZstvi spotfebovanych

|éka, které mizZe i nemusi dosdhnout 121 DDD/rok.

5. Tobramycin se uZiva u bakteridlnich infekci napfiklad v o€nim |ékafstvi, pravdépodobné by vsak spotfeba nedosdhla 121
DDD/rok. Kolistin Ize vyuZit u rezistentnich kmen( gramnegativnich bakterii, uplatnéni nasel tfeba v popaleninové

mediciné, kde by jeho spotfeba mohla dosdhnout na 121 DDD/rok.

6. Neni jasné, proc jsou v ndzvu skupiny uvedena onemocnéni exokrinni funkce pankreatu. Ta se vécné nevdzou
k uzivanym lé¢iviim. Dornaza alfa je Iék specificky uZivany ke sniZeni viskozity hlenu u cystické fibrézy. Tobramycin a
kolistin jsou antibiotika uzivana u plicnich komplikaci cystické fibrézy, u onemocnéni exokrinni funkce pankreatu se
nepouzivaji. U onemocnéni exokrinni funkce pankreatu je potfeba podavat pankreatické enzymy, totéz platii u

onemocnéni pankreatu v disledku cystické fibrézy.

Onemocnéni mozku a michy

Interferon beta-1a, interferon beta-1b, glatiramer-acetdt, natalizumab, baklofen, tizanidin.
1. Jedna se o heterogenni skupinu vice diagnéz.

2. Léky spadajici do této Iékové kategorie jsou vyuzivany zejména k 1écbé roztrousené sklerdzy. Roztrousena sklerdza je
autoimunitni onemocnéni bilé hmoty CNS, coZ vede ke ztraté myelinu a poruse inervace. Za¢ina v rané dospélosti a
obvykle vede k invalidizaci pacienta v disledku poruch hybnosti, zraku, sfinkterovych funkci atd. Léky baklofen a tizanidin

jsou centradlni myorelaxancia, ktera jsou uZivana pfi spasticitach rlizné etiologie.
3. U roztrousené sklerdzy neexistuje moznost vyléceni, i v remisi se uZivaji Iéky. Baklofen je lék uzivany i u jinych

chorobnych jednotek, nez je roztrousenad sklerdza, takze zalezi na konkrétni nemoci, ty jsou vsak obvykle také

nevylécitelné.
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4. Interferony beta, které jsou uZivany u nékterych typl roztrousené sklerdzy, jsou aplikovany podle typu ptipravku od
aplikace obden po aplikaci 1x tydné. Natalizumab je aplikovan v mési¢nich intervalech. Takovy pacient viak obvykle uziva

dalsi Iéky z této lékové skupiny — glatiramer acetat, baklofen, a to v ddvce prevysSujici 121 DDD/rok.

5. Teoreticky by mohl byt vyuZivan baklofen, naptiklad u vertebrogennich syndromu jako spasmolytikum, v praxi se vsak

uzivaji spise jiné léky.
6. Lépe nazev ,Roztrousena sklerdza“. Vétsina lék( se vyuZiva pouze na ni, dva léky na ni i na dalsi diagndzy.

Malignity

Cytostatika mimo methotrexat, faktory stimulujici kolonie hematopoetickych bunék (CSF), aldesleukin, pegademasa.
1. Jedna se o homogenni skupinu diagndz definovanou nadorovym bujenim.

2. Nadorové bujeni mlze vychazet prakticky z jakékoliv tkané v téle. Maligni nadory se vyznacuji obvykle nizsi mirou
diferenciace bunék, prekotnym rdstem a rychlym Sifenim do organismu. V zavislosti na vychozi tkani a na mite vyzrélosti

se nadorové buriky lisi. Tim padem se lisi i odpovéd na rizné typy IéCby.

3. Pacienti z této skupiny mohou byt Ié¢eni neoadjuvantné ¢i adjuvantné, coz je terapie urcena k zesileni efektu
chirurgické lé¢by, u téchto pacientl je vylééeni mozné. Pokud je pacient |éen pro metastatické ¢i pokrocilé onemocnéni,

pak je toto onemocnéni (s vyjimkou nadord varlat, choriokarcinomu a dysgerminomu) nevylécitelné.
4. Je to mozné, pri progresi se méni lé¢ba. Pacient mlze byt IéCen hormony.

5. Konkomitantni radioterapie s chemoterapii jako podpora efektu napf. u karcinomu strev.

6.—

HIV, AIDS

Inhibitory protedzy, nukleosidové a nukleotidové inhibitory reverzni transkriptdzy mimo adefovirdipivoxyl, entekavir,
telbivudin; nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy, antivirotika k Iécbé infekce HIV; kombinace; jind antivirotika

mimo inosinpranobex.
1. Jedna se o homogenni skupinu onemocnéni, ndkazu virem HIV a z néj plynouci onemocnéni AIDS.

2. HIV je virus napadajici CD4+ T lymfocyty, co? je skupina bunék imunitniho systému. Clovék méze byt infikovan i fadu let
pfedtim, nez se u néj vyskytnou prvni zndmky choroby. V okamziku, kdy poklesne pocet CD4+ T lymfocytl pod urcitou
hranici, rozviji se onemocnéni AIDS. V tuto chvili je jiz imunitni systém velmi oslaben, a nemocného tak ohroZuje rfada

patogend, které by byly pro zdravého ¢lovéka neskodné.
3. Nemoc neni vylécitelnd, pacient je odkazan doZivotné brat léky.

4. Pokud pacient uziva léky podle pfedepsaného schématu (coz bohuZel dost ¢asto neni dodrzeno), uZivaji se léky denné,

doZivotné.
5. Léky uZivané vyhradné k terapii HIV se mohou akutné podavat pfi postexpozicni profylaxi HIV, kdy se aplikuji vysoké
davky |ékd ve snaze zabranit rozvoji infekce. Do této Iékové skupiny patfi i jind antivirotika, ta se uzivaji nechronicky u

raznych virovych infekci.

6.—
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Rendlni selhani

Antianemika jind neZ (pripravky s obsahem Zeleza, vitamin B12, kyselina listovad), IéCiva k terapii hyperkalemie a

hyperfosfatemie.
1. Jedna se o homogenni skupinu onemocnéni, kdy ledviny z urcitého dlivodu nejsou schopné plnit svou funkci.

2. Renalni selhani je stav, kdy ledviny nejsou schopny udrZet spravné sloZeni vnitfniho prostifedi. Méni se hladiny iont(, pH
krve, v téle se hromadi odpadni produkty metabolismu a renalni selhdni mize progredovat aZ do stadia, kdy je pacient

zcela odkazan na dialyzu.

3. Ano, nejedna se ale o vyléceni, pouze docasné zlepseni hodnot. Jedinou moznosti vyléceni je transplantace ledvin, po

které vsak pacient bude uZivat trvale imunosupresivni terapii.

4. Antiemetika Casto v terapii chybi, ale vazace uZiva 80 % pacientu. Pacienti pomérné ¢asto uzivaji také diuretika nebo

antihypertenziva.
5. Antiemetika jsou Iéky pouZivané na rfadu rGznych nechronickych chorob, napfiklad malabsorpce.
6. Chybi zde nejcastéji pouzivany vazac calciumcarbonicum, CaCOs.

Lécha ristovym hormonem

Somatropin, mekasermin.

1. Jedna se o dvé skupiny diagndz — nedostatek ristového hormonu v détstvi a nedostatek ristového hormonu v

dospélosti.

2. LéCba rlstovym hormonem je indikovana pfi jeho nedostatku. RozliSuje se nedostatek rlstového hormonu v détstvi,
kdy hlavnim problémem jsou poruchy rlistu a vyvoje organismu. V dospélosti je potfeba ristového hormonu nizsi a jeho

nedostatek, pokud se projevi, mlze ménit stavbu a sloZeni organismu s riziky pro rozvoj dalSich chronickych chorob.

3. Pacienti léceni v détstvi pro poruchy ristu obvykle v dospélosti jiz |é¢bu nepotiebuji z divodu snizeni narokl organismu
na mnozstvi rlstového hormonu. U dospélych pacientd, ktefi jsou z divodu jeho nedostatku substituovani ristovym

hormonem, je lécba celoZivotni.

4. Nikoliv, pacienti uZivaji vice nez 121 DDD/rok.
5. Nikoliv, léky se uZivaji chronicky.

6.—

Hormondlni onkologickd lécba

Hormondilni léciva pouZivand v onkologii.
1. Jedna se o homogenni skupinu onemocnéni.

2. Nadorové bujeni miZe vychazet prakticky z jakékoliv tkané v téle. Nékteré nadory mohou exprimovat receptory pro
hormony, ¢eho? Ize vyuzit. Pfi hormonalni 1é¢bé branime tvorbé hormond, ¢i branime Gc¢inkim hormond na nadorovou

buriku, pouZzivaji se i Iéky s jinymi mechanismy G¢inku. Hormony se 1é¢i hlavné karcinom prsu a prostaty.

3. Postaveni [é¢by mliZe byt neoadjuvantni pred operaci (3 mésice) a adjuvantni po operaci (5 let), zde je moZnost

vyléceni. Dale jsou hormony uzivany v |é¢bé paliativni aZz do progrese onemocnéni.
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4. Mozné to je, nej¢astéji v duisledku rychlého selhani |écby napt. pfi trombembolické komplikaci.

5. U premenopauzélnich nemocnych s karcinomem prsu se muiZe zahajit terapie Zoladexem (goserelin) a pak nastava

chirurgicka kastrace.
6. —

Neuropaticka bolest

Kapsaicin, gabapentin, pregabalin.

1. Jedna se o homogenni skupinu onemocnéni, kdy nejriznéjsi priciny vedou k poskozeni perifernich senzitivnich

nervovych vldken, které se projevi Casto bolesti.

2. Neuropaticka bolest je specificky typ bolesti, kterd se lisi od bolesti nociceptivni. Neuropaticka bolest se obvykle
vyznacuje vysokou intenzitou a §patnou odpovédi na béZnd analgetika. Casté jsou radikulopatie napt. po vyhiezu

meziobratlové ploténky, UZinové syndromy, polyneuropatie pfi metabolickych onemocnénich atd.

metabolickych pficin je nevylécitelna.

4. U kotenovych syndrom se léky uZivaji pouze pfi exacerbaci, coz obvykle nedosahuje davky 121 DDD/rok. U jinych

diagnostickych jednotek vsak lé¢ba pfesahuje 121 DDD/rok.
5. Ano, gabapentin a pregabalin Ize vyuZit napfiklad pfi terapii kfeci.

6.—

158


http://www.monitorhc.cz/

www.monitorhc.cz

Pfiloha 3: Ciselnik PCG klasifikaci

PCG v Ceské republice /pracovni verze/

AKRO- ZKRACENY DEFINICNI ATC VYLUCOVACI

iD p.C. KOD NYM NAZEV NAZEV SKUPINY DEFINICNi UCINNE LATKY PRAVIDLO

0 o0 PCGO BEZ Bez PCG Bez klasifikace N/A N/A ne, pokud

klasifikace alespori v jedné
PCG skupiné
3 1 PCG1 GLA Glaukom Glaukom SO1E Antiglaukomatika a miotika
6 2 PCG2 THY Poruchy stitné Tyreopatie HO3A, HO3B Thyreoidalni 1é¢iva, antithyreoidalni
Zlazy |é¢iva (thyreostatika)
23 3 PCG3a  PSY Antipsychotika, Psychické NO5A mimo Antipsychotika, neuroleptika mimo
Alzheimerova poruchy (NO5AL03, NOSANO1), (tiaprid, lithium), anticholinesterazy,
choroba, 1écba NO6DA, NO6DX01, memantin, léciva k terapii zavislosti na
zavislosti NO7BB, NO7BC51 alkoholu, buprenorfin

4 4 PCG3b DEP Lécba Deprese NO6A mimo Antidepresiva mimo (amitriptylin, ne, pokud

antidepresivy (NO6AAQ9, NO6AX21) duloxetin) zaroven PSY

7 5 PCG4 CHO Hyperchole- Hyperchole- C10 mimo (C10AC01, Latky upravujici hladinu lipidd mimo ne, pokud

sterolémie sterolémie C10BX03) (cholestyramin, atorvastatin a zaroven DM1
amlodipin) nebo DM2
nebo DMH

26 6 PCG5 DMH Diabetes DM s hypertenzi  A10 a zaroven C02 Léciva k terapii diabetu ve kvantité

s hypertenzi mimo (CO2KX, alespori 121 DDD. Zarover k tomu

C02CA04), C03 mimo  antihypertenziva mimo

(CO3CAO01), C07, C08  (antihypertenziva k l1écbé plicni

mimo (CO8CAO06), CO9 arteridlni hypertenze, doxazosin),
diuretika mimo (furosemid), beta-
blokatory, blokatory kalciovych kanald
mimo (nimodipin), IéC¢iva ovliviujici
renin-angiotenzinovy systém

8 7 PCG6a cop Tézké astma, CHOPN RO3AC18, RO3AKO03, Indakaterol, fenoterol a ipratropium-

chronicka RO3BB bromid, anticholinergika
obstrukéni
choroba plic
25 8 PCG6b  AST Astma Astma RO3 mimo (RO3AC18, Léciva k terapii onemocnéni spojenych  ne, pokud
RO3AKO03, RO3BB, s obstrukci dychacich cest mimo zaroven COP
RO3CA02, RO3BCO1, (indakaterol, fenoterol a ipratropium-
R0O3CCO2, RO3CC13) bromid, anticholinergika, efedrin,
kyselina chromoglykanova, salbutamol,
klenbuterol)

16 9 PCG7 DM2 Diabetes typu Il DM I A10 Léciva k terapii diabetu ne, pokud
zaroven DM1
nebo DMH

9 10 PCG8 EPI Epilepsie Epilepsie NO3 mimo (NO3AX12, Antiepileptika mimo (gabapentin,

NO3AX16, NO3AEO1) pregabalin, klonazepam)
11 11 PCG9 CRO Crohnova Onem. stfev AO7EA06, AO7EC02 Budesonid, mesalazin
choroba, ulce-
rézni kolitida
22 12 PCG10 CcvD Srdecni choroby  Srdeéni choroby  CO1A, C01B, CO1D, Srdecni glykosidy, antiarytmika, tfida |

CO1EB15, CO1EB17,

C03CA01

a lll, vazodilatancia pouZivana u
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AKRO- ZKRACENY DEFINICNI ATC VYLUCOVACI
iD p.C. KOD NYM NAZEV NAZEV SKUPINY DEFINICNi UCINNE LATKY PRAVIDLO
onemocnéni srdce, trimetazidin,
ivabradin, furosemid
58 13 PCGlla TNF Revmatické Revmatologie LO4AA11, LO4AAA24, Abatacept, inhibitory tumor
choroby lé¢ené s TNF LO4AB, LO4AC nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-alfa),
inhibitory TNF inhibitory interleukinu
13 14 PCG11lb REU Revmatické Revmatologie bez A07ECO01, LO1BAO1, Sulfasalazin, methotrexat, leflunomid,  ne, pokud
choroby |é¢ené TNF LO4AA13, LO4AX03, methotrexat (peroralni podani), zaroven TNF
jinak nez MO01CBO01, M01CCO1, natrium-aurothiomalat, penicilamin,
inhibitory TNF PO1BA02 dipyrocetyl a kortikosteroidy
14 15 PCG12 PAR Parkinsonova Parkinson. ch. NO04B Dopaminergni [éCiva
choroba
15 16 PCG13 DM1 Diabetes typu | DM | A10A Inzuliny a analogy ne, pokud
zaroven DMH
18 17 PCG1l4 TRA Transplantace Transplantace LO4AA06, LO4AA10, Mykofenolova kyselina, sirolimus,
LO4AA18, LO4ACO2, everolimus, basiliximab, cyklosporin,
LO4ADO1, LO4ADO2, takrolimus, azathioprin
LO4AX01
17 18 PCG15 CFP Cysticka fibrézaa Cysticka fibréza ~ J01GBO1, JO1XBO1, Tobramycin, kolistin, dorndza alfa
onemocnéni RO5CB13 (desoxyribonukleaza)
exokrinni funkce
pankreatu
24 19 PCG16 CNS Onemocnéni Choroby CNS LO3ABO7, LO3ABOS, Interferon beta-1a, interferon beta-1b,
mozku a michy LO3AX13, LO4AA23, glatiramer-acetdt, natalizumab,
MO03BX01, M03BX02  baklofen, tizanidin
19 20 PCG17 ONK Malignity Malignity LO1 mimo (LO1BAO1), Cytostatika mimo (methotrexat),
LO3AA, LO3ACO1, faktory stimulujici kolonie
LO4AX04 hematopoetickych bunék (CSF),
aldesleukin, pegademasa
20 21 PCG18 HIV HIV, AIDS HIV JO5AE, JOS5AF mimo Inhibitory proteazy, nukleosidové a
(JOSAFO08, JO5AF10, nukleotidové inhibitory reverzni
JO5AF11) JO5AG, transkriptazy mimo (adefovirdipivoxyl,
JO5AR, JOSAX mimo entekavir, telbivudin), nenukleosidové
(JO5AX05) inhibitory reverzni transkriptazy,
antivirotika k 1é¢bé infekce HIV,
kombinace, jina antivirotika mimo
(inosinpranobex)
21 22 PCG19 REN Renalni selhani Dialyza BO3X, VO3AE Antianemika jind nez (pfipravky s
obsahem Zeleza, vitamin B12, kyselina
listova), |éCiva k terapii hyperkalemie a
hyperfosfatemie
12 23 PCG20 SOM Lécba rlstovym Rast. hormon HO1ACO01, HO1ACO03 Somatropin, mekasermin
hormonem
59 24 PCG21 HOL Hormonalni Hormonalnionk. L02 Hormonalni léCiva pouzivand v
onkologicka lécba 1é¢ba onkologii
60 25 PCG22 NPB Neuropaticka Neuropatie NO1BX04, NO3AX12,  Kapsaicin, Gabapentin, Pregabalin

bolest

NO3AX16,
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