1 ADVANCE NEWSLETTER

Mil® |teng§Sky a mil2 |tengSi,

od 1. 1. 2018 vstupuje do Y innosti zmRDna syst ®m
krit®rium PCG, kter® na z8kl adhn s pyst Seetbryo nli®KkKTT nalic
nemocemi.

Toto lewslleetheru vBDnujeme popisu toho, co tato
zdravotn?2m pojigSovn8m a chronicky nemocnlm paci
Nechyb?2 ani pralvegiedIn®t rum? id®gni toring a shrnut?2

Pokud v8s nhDco zawjtbopodlBiviBhesgt dakg?2 mi i dmi . )
na tulejova@advanceinstitute.cz

PSejeme v&m pS2jemn® |tenz.

Daniel Hodyc,

Pavel HroboR,
Tom8g Mach§8l| ek,
Henrieta Tul ejovs

E studium@advanceinstitute.cz

abvance g abvance| i, E office@advanceconsulting.cz o
institute consulting T +420 241432113 www.advanceinstitute.cz

A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4 www.advanceconsulting .cz


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz
mailto:tulejova@advanceinstitute.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 2

Obsah

Ocekavané dopady zohlednéni chronickych nemoci v pierozdéleni pojistného v CR..........ccvvevvcveveenene 3

Vyzvy a moznosti pouzivani PCG v Ceské repUBiCe .........oevivvivrceceeeeeseeseseeee e eseeeenassenen s s
Ako dalej zlepsit' prerozdelenie po zavedeni PCG..........c.veiuiiiiiiiiieireeeie ettt emme e 14

Programy péce o chronicky nemocné — princip, moznosti a podminky jejich Uspésného fungovani.....20

Aké faktory maju vplyv na znalosti a adherenciu u pacientov s diabetom? Vysledky stadie DARID....... 23

Novinky v legislativé od listopadu 2016 do KVEtNa 20717 ......ccceveiiiie e ieemree e reeee e 29

Vyvoj prijmG a vydajl na zdravotnictvi V o€ 20717 ......ciiiiieieiieit it eceee et eeee e e 32

Strategie 1é¢by terminalni faze chronického srdecniho selhani u seniorl..........ccoocviiiiiiiiicecnic i 34

Vyuziti CRM pfi stabilizaci pojistného kmene zdravotni pojiStovNy ........ccccceeiiiiiiiiieeee e 36

E studium@advanceinstitute.cz
abvance s, abvance s Eoffice@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz

institute consulting T +420241432113 www.advanceconsulting .cz
A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 3

OCekavané dopady zohl ednéni
nemocpif eerozdébenéhpoyi CR

Pavel Hr o b, &dvance Healthcare Management Institute | 6. 6. 2017

Od zalL8tku rokulT 204a®n®ozuchenk syst PRu L£dédeondzd
t ®t o zmnny mt Heme olLek8vat podle Pavla Hrobo

1. 1. 2018 vstoupi v Ucinnost jiz prFijata novela zakona 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni
pojisténi. Tato novela pfinasi zasadni zménu systému kompenzace rizika neboli prerozdéleni vybraného
pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami. Zavadi totiz do prerozdéleni zohlednéni vyskytu pojisténc
s chronickymi nemocemi v pojistnych kmenech jednotlivych zdravotnich pojistoven. Tato technicka
zména pfiblizuje moznost lepsi prevence a l1é¢by pro pacienty s chronickymi nemocemi.

KLempuot Sebpjsemezdnl en2 ?

V bézném (komerénim) pojisténi vyse pojistky (individualni nebo skupinové) obvykle odpovida riziku, v
pfipadé zdravotniho pojisténi tedy pravdépodobnému &erpani zdravotnich sluzeb. Jednou ze zakladnich
charakteristik v e f e j mdkakotniho pojisténi ale je, Zze vySe pojistného (procento z pfijmu nebo i
nomindlni pojistné) nema zadny vztah k riziku. Proto je pfijem pojistoven tfeba uvést do souladu s
rizikem jejich pojistného kmene dodatecné, v procesu prerozdéleni neboli kompenzace rizika. Tento
proces se odehrava ve vsech systémech vefejného zdravotniho pojisténi s vice (konkurujicimi si)
pojistovnami - a obdobné i v systémech s jednou pojistovnou a v mnoha systémech narodni zdravotni
sluzby za Ucelem rozdéleni zdroji mezi regiony.

Nutnost pierozdéleni se v CR jasné ukézala na zacatku 90. let po vzniku ostatnich pojistoven a rychlém
odlivu ekonomicky aktivnich pojisténcd z VZP. Primérny odvod na verejné zdravotni pojisténi za
zaméstnance je totiz vyssi nez tzv. platba statu, tedy prijem za ekonomicky neaktivniho pojisténce. Navic
jsou naklady na starsi pojisténce (tedy zejména dlchodce) vyznamné vyssi nez na mladsi jedince. Bez
prerozdéleni by tedy VZP (stejné jako jakakoliv jind pojistovna s vy$sim podilem starsich lidi) nutné brzy
zkrachovala. Z téchto dlvodl se zacalo prerozdélovat 60 % vybraného pojistného podle poctu
pojisténcl, pricemz pojisténci nad 60 let véku se pocitali trikrat.

Prvni zplsob prerozdéleni sice VZP castecné ekonomicky stabilizoval, byl ale stdle pro jednotlivé
pojistovny rlizné vyhodny a umoznoval také cileny vybér ziskovych pojisténch podle véku (napfiklad
mladi pojisténci byli stale vyhodni).

Pred 12 lety proto doslo k zavedeni dnesni podoby prerozdéleni, spocivajici v prerozdéleni 100 %
vybraného pojistného (véetné platby statu) podle poctu pojisténcd a nakladového indexu pfislusné
skupiny podle véku a pohlavi (celkem 36 skupin). K tomuto tzv. ex-ante prerozdéleni byl pfidan systém
ex-post castecného zohlednéni mimoradné nakladnych pojisténcli (de facto zajisténi). Hranice pro toto
zohlednéni byla pozdéji snizena z tficetinasobku na patnactinasobek primérnych rocnich nakladd na
pojisténce.

E studium@advanceinstitute.cz
abvance s, apvance e Eoffice@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz

institute consulting T +420 241432113 www.advanceconsulting .cz
A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 4

Jaksep $ er oz d mh arbce 20187

Vyse popsany systém funguje z hlediska prerozdéleni vybraného pojistného mezi jednotlivymi
pojistovnami docela dobre, z hlediska schopnosti prfedpovédét riziko jednotlivce nebo mensi skupiny
pojisténcll je ale stale velmi nedostatecny. Prakticky to znamend, Ze pro pojistovny jsou rizikovi (tedy
vyznamné ztratovi) zejména pojisténci s chronickymi nemocemi jako je diabetes, kardiovaskularni
onemocnéni, astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc, nadorova onemocnéni, dusevni poruchy
a dalsi. Jsou vyznamné drazsi nez zdravy pojiSténec ve stejné vékové skupiné, a pfitom nejsou obvykle
tak nakladni, aby se stali pfedmétem kompenzace nakladné péce. A neni to ani tfeba, protoze jejich
naklady Ize pomérné Uspésné predikovat, tedy zohlednit je v ex-ante prerozdéleni vybraného pojistného.

Prerozdélovat neni nutné jen podle véku, da se (a v riznych zemich se tak déje) i podle jinych faktord,
které maji vliv na spotfebu zdravotnich sluzeb. Patfi mezi né pfitomnost chronické nemoci, historie
hospitalizaci, socialni ukazatele, pobyt v urlitém regionu a dalsi.

Konkrétné k zohlednéni chronickych nemoci je tfeba korektné urcit pojisténce, ktefi jimi trpi. K tomu ale
nestaci vykdzané diagnozy, ty jsou zejména v ambulantni péci vysoce nespolehlivé. Pouziva se proto
systém nazyvany Pharmacy-based Cost Groups, ve zkratce PCG. Urceni pojisténcl s chronickymi
nemocemi je zalozeno na spotiebé Iékd typickych pro jejich nemoc, tedy napfiklad inzulinu nebo
peroralnich antidiabetik v pfipadé diabetu. Pravé tento systém, pouzivany jiz dlouhodobé v Holandsku
a nékolik let na Slovensku, bude od pfistiho roku za¢lenén do prerozdéleni i v Ceské republice. Index
prislusné PCG bude pri¢ten k demografickému nadkladovému indexu. Seznam PCG skupin a jejich indexd,
které budou pouzity v roce 2018, je na Obrazku 1.

Obréazek 1: Seznam PCG skupin a jejich ndkladovych indexd pro 2018

Nakl adov)

Kod Nazev skupiny index pro 2018

GLA Glaukom 0,2246
THY Poruchy stitné Zlazy 0,2533
PSY Antipsychotika, Alzheimerova choroba, [é¢ba zavislosti 1,9603
DEP Lécba antidepresivy 0,8659
CHO Hypercholesterolémie 0,2838
DMH Diabetes s hypertenzi 1,0344
CoP Tézké astma, chronicka obstrukéni choroba plic 1,8142
AST Astma 0,8682
DM2 Diabetes typu Il 0,4561
EPI Epilepsie 1,3813
CRO Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida 0,9823
KVS Srdecni choroby 1,5601
TNF Revmatické choroby lécené inhibitory TNF 14,4966
REU Revmatické choroby |écené jinak nez inhibitory TNF 0,9963
PAR Parkinsonova choroba 1,4167
DM1 Diabetes typu | 2,1692
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Nakl adov)

Ko6d Nazev skupiny index pro 2018
TRA Transplantace 4,1426

CFP Cysticka fibréza a onemocnéni exokrinni funkce pankreasu 20,7391

CNS Onemocnéni mozku a michy 10,1492

ONK Malignity 17,2183

HIV HIV, AIDS 10,7017

REN Renalni selhani 41,6000

RAS Lécba rastovym hormonem 10,3981

HOR Hormonalni onkologicka Iécba 2,2946

NPP Neuropaticka bolest 2,2671

K ¢emu tato zména povede? Dopady na pfijmy jednotlivych zdravotnich pojistoven nebudou zasadné
vyznamné, byt také ne zanedbatelné, viz Obrazek 2.

Obrazek 2: Srovnani dopadu soucasného a nového prerozdéleni na bilanci roku 2016 v jednotlivych zdravotnich
pojistovnach, v % jejich soucasného pfijmu po prerozdéleni
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chronickych nemoci pro dnesni spolecnost a potfebovat postavit se jinak k jejich prevenci a 1écbé.

Viznamr onimce&kmaadekjmL el it

Chronické nemoci jsou hlavnim medicinskym i ekonomickym problémem dnesniho zdravotnictvi. Jejich

lécba trva obvykle do konce Zivota, v nékterych pripadech tedy az desitky let. Naklady na chronické
nemoci ¢ini 70-80 % vydajli na zdravotnictvi v rozvinutych zemich.
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Pro¢ jsou chronické nemoci tak drahé, co je zpUsobuje a co s nimi mizeme udélat? Zjednodusené
fe¢eno, moderni medicina je tak dobra, Ze |éta az desitky let udrzi nazivu pacienty, ktefi by jesté pred 50
lety uz davno nebyli nazZivu. Navic, chronické nemoci jsou hlavné nemocemi vyssiho véku, takze
s prodluzujici se dobou doziti vyznamné stoupa i pravdépodobnost toho, ze se jedné nebo vice
chronickych nemoci dockame.

Klicové je uvédomit si, Ze vznik a rychlost rozvoje chronické nemoci v naprosté vétsiné pripadi zalezi na
nasem zivotnim stylu. Nadmérny pfijem potravy a jeji nevhodné slozeni, nedostatek pohybu, koureni,
alkohol a dalsi zavislosti jsou hlavnimi rizikovymi faktory vétSiny chronickych nemoci. Ovlivauji jejich
vznik a poté (spolu s [é¢bou) také rychlost rozvoje nemoci a vzniku komplikaci, které jsou tim hlavnim,
co nici kvalitu Zivota a stoji penize.

Typickym prikladem je opét diabetes. Idealni samozrejmé je, kdyz zachytime rizikového pacienta vcas,
dokazeme zménit jeho zivotni styl a vznik nemoci vlbec nepfipustit. Pokud uz ale nemoc vznikne, je
klicovym Ukolem nedopustit nebo alespon oddalit vznik a zhorSovani jejich komplikaci. K tém patfi
nemoci srdce, selhani ledvin, zhorseni zraku az oslepnuti, neuropatické bolesti, tzv. diabetickd noha
vedouci az k amputacim a dalsi. Oddaleni vzniku komplikaci je mozno dosahnout zménou Zzivotniho
stylu, peclivou lécbou zékladniho onemocnéni, tedy diabetu, a zaroven pravidelnymi kontrolami toho,
zda se komplikace objevuji. Pokud ano, je tieba je zacit Iécit a nedopustit jejich dalsi rozvoj.

Medi ci nsky davéadkfFakti pnevémr&€dachkhroni ckych nemoci t ak
zapojeni pacient a, j ednak dl ouhodobou koordinovanou
V pfipadé pacientd s diabetem se jedna o praktické lékare, diabetology, internisty, kardiology, nefrology,

ocare, neurology, dietni sestry a dalsi. V zahrani¢i (Némecko, Holandsko, Svycarsko, v posledni dobé i

Slovensko) se proto jiz delsi dobu rozviji koordinovana (integrovand) péce o chronicky nemocné,

nazyvana nékdy také disease management. Tyto programy jsou financovany a v nékterych zemich také

fizeny zdravotnimi pojisStovnami.

V CR je ale zatim prevence ilé¢ba chronickych nemoci v mnoha pripadech roztfisténa a neefektivni.
Jednotlivé zdravotni pojistovny se obavaji investovat do programl integrované péce o chronicky
nemocné, které by k nim téchto nemocnych pfivedly vice a mohly tak zpudsobit jejich krach. Pravé proto,
ze dnesni prerozdéleni nezohlednuje vyssi naklady pojisténcl s chronickymi nemocemi.

Zavedeni PCG do prerozdéleni ale nepovede jen k jeho zpfesnéni a odstranéni vyse zminénych obav
zdravotnich pojistoven. Povede i k vyssi transparentnosti, vétSimu uvédomeéni si vyznamu chronickych
nemoci, lepsi praci s rizikem ve zdravotnich pojistovnach a zpfesnéni Uhradovych mechanism.

Jsme proto presvédceni, Ze zaclenéni PCG do prerozdéleni sice nic zasadniho nezméni pres noc, povede
ale k rozvoji vhodnych forem |é¢by a prevence chronickych nemoci a vétsi roli zdravotnich pojistoven
v této oblasti. Jako priklad ostatné mlze slouzit Holandsko i nAm mnohem blizsi Slovensko. Porovnani
systém(i prerozdéleni v CR a na Slovensku najdete v tomto newsletteru v ¢lanku Henriety Tulejové,
o zkuSenostech s programy disease managementu v jinych zemich a podminkach jejich Uspéchu
v ¢lanku Dana Hodyce.
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Vyzvy a moznosti pouzivan
republice

T o mév&a c h a,KlePRO | 6.6.2017

Tom8G Mach8lek poukaz@gke allg sO6ej H® definice
skupin | ze postavit rtlzemm 96 etsemd®y PtCyGt onormdeed ¢/l.
sePCG model hod2 na vytv8sen?2 speci8ln2ch proa

1. Coto jea P C &kde sevzalo?

Je vSeobecné znamym faktem, ze Zijeme v éfe chronickych chorob. Néklady na léCeni (bohuZel nikoli
vyléceni) chronickych chorob dnes znamenaji vice nez 3 celkovych nakladd zdravotnich systémd
vyspélych zemi. Chronické choroby tak predstavuji nejvétsi financni riziko verejného zdravotniho
pojisténi. Do tohoto kontextu ,prichazi” PCG.

Ctenaf dnes jiz jisté zna princip PCG klasifikace: Pharmacy-based Cost Groups je klasifikace, ktera
zafazuje pojisténce do cca 25 skupin podle jejich chronické preskripce za Ucelem predikovat naklady
zdravotniho pojisténi. Je za tim tato prosta uvaha: pokud clovék trpi chronickou nemoci, pak zpravidla
dlouhodobé uziva urcité l1éky a zaroven pravidelné Cerpé urcitou zdravotni péci, ktera néco stoji. Pokud
tedy vime, Ze uziva dlouhodobé urcité Iéky, mizeme predpokladat, zZe jeho naklady na zdravotni sluzby
budou pravdépodobné obsahovat naklady Ié¢eni té chronické nemoci, kvili které léky uziva.

PCG klasifikace je tedy prediktor naklad(i zdravotnich sluzeb zalozeny na znalosti chronické spotreby
lékl. PCG klasifikace rozsiri v prerozdéleni stavajici tzv. demograficky model. Od 1. 1. 2018 budou zdroje
vefejného zdravotniho pojisténi v CR pierozdélovany podle nového tzv. PCG modelu.

PCG klasifikace pochazi z Holandska a do CR se dostala jiz pred vice nez deseti lety (a nasledné i na
Slovensko). Mlze za to moje spolecnost Klient PRO a fizena péce. Srdcem systému fizené péce je
tzv. rizikovy kapitacni kontrakt, kterym lze dosdhnout toho, Ze skupina zucastnénych poskytovatell
zdravotnich sluzeb sdili se zdravotni pojistovnou odpovédnost za bilanci pojistného fondu alokovaného
na konkrétni kmen pojisténcl. Sdileni této odpovédnosti je silnou motivaci k tomu, aby zacali
optimalizovat a koordinovali zdravotni sluzby a klinické procesy a profitovali tak z dosazenych Uspor.
Rizikovy kapitacni kontrakt pfedpoklddd schopnost presné alokovat skuteéné naklady na definovany
pojistny kmen a také schopnost co nejpresnéji odhadnout ocekavané naklady. Klient PRO umi takové
kontrakty (které jsou samoziejmé Uplné odlisné od tzv. Ghradové vyhlasky) navrhovat, optimalizovat
a administrovat. Proto jsme se uz v roce 2006, kdy jsme administrovali nékolik lokalnich systém( fizené
péce pro tehdejsi Hutnickou zaméstnaneckou pojistovnu, podileli na adaptaci holandské PCG klasifikace
do ceského prostredi, abychom nami administrované kontrakty vybavili podstatné lepSim ocenénim
rizika. Od roku 2006 tedy PCG modely pouzivame a déle vyvijime. V r. 2011 — 2012 Klient PRO na zakladé
kontraktu s MZ CR lokalizovala PCG model pro Gely ¢eského prerozdéleni a nase know how se podilelo
i na lokalizaci PCG na Slovensko.
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2. Nacolzev y u PGGmodel

PCG model jednotlivym pojisténciim pfifazuje pojisténcidm mnohem pestiejsi tzv. indexy rizika, nez
demograficky model. Ukazuje to nasledujici graf, na kterém muzete vidét, ze demograficky model, oproti
PCG modelu, nadhodnocuje riziko velké &asti populace (té ,zdravé”), a opravdu velmi podhodnocuje
riziko pravé téch pojisténct, ktefi maji velkou potfebu zdravotni péce pravé proto, ze je ,hruby”: pracuje
s velmi omezenym poctem rizikovych indexd.

Obrazek 1: Distribuce rizika v populaci: porovnani demografického a PCG modelu

=
o Pocet rliznych index rizika:
: Demograficky model: 36
« PCG model bez kombinaci : cca 900
> PCG model s kombinacemi: desitky tisic
o
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Poji Sténci sefazeni podle modelem pre
B PCG model M Demograficky model
PCG model dokadze opravdu podstatné presnéji odhadnout budouc i spbohaebal ni kol |

pot ¥ ezbdur)avotni ¢tedslot#tedy)qpdjistnych kmend, ¢ chcete-li populaci, nez model
zalozZeny jen na pohlavi a véku (demograficky model). Jinymi slovy, PCG model podstatné lépeo c e i uj e
riziko nakladd zdravotnich sluzeb jednotlivct a (tedy) pojistnych kmend.

PCG model tedy Ize podstatné Iépe nez demograficky model vyuzit k:

1. Stanoveni rizikové ocenéné sazby za jednoho pojisténce odpovidajici jeho predpokladanym
budoucim nakladiim

2. Standardizaci kmen, jejichz naklady porovnavam, podle jejich rizika

Prvni oblast vyuZiti je pravé v prerozdéleni zdroji vefejného zdravotniho pojisténi nebo v rizikovych
kapitacnich kontraktech (v obou pfipadech se jedna o rizikové ocenénou kapitacni sazbu).

Druha oblast je ale také nesmirné dullezitd: PCG model dovoluje mnohem korektnéji analyzovat
ainterpretovat r ozdily ve spotfebé nea rianyno tpopulacami gojistéric@e b
(pacientq).
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3. N e mtodel jako model

PCG model predikuje naklady metodou linearni regrese. Pfesnost modelu se da vyjadrit tzv. koeficientem
determinace (R2), ktery fika, jaky podil pozorované variability v ndkladech jednotlivych pojisténcl je
vysvétlen pouzitymi prediktory, tedy v pfipadé PCG modelu PCG klasifikaci, pohlavim a vékem. Na
zakladé stejné definice jednotlivych PCG skupin Ize postavit rlizné, a rlizné presné, PCG modely. Nejvice
zélezi na dvou detailech modelu:

1. Jaky pouzijeme tzv. préh preskripce (tedy kolik definovanych dennich davek Iék zahrnutych do
definice PCG skupiny musi pojisténec za 12 mésicl celkem spotrebovat, aby byl klasifikovan do
dané PCG skupiny)

2. Zda budeme brat v Gvahu soucasné zarazeni pojisténce do vice PCG skupin (v redlném svété to
priblizné odpovidd polymorbidnim pacientlim), pripadné brat do Uvahy kombinace PCG
klasifikace a véku (napf. mlady diabetik vs. stary diabetik).

MZ CR z nejriiznéjsich ddvod(i nakonec pouzije pro pierozdéleni model s prahem preskripce 181 DDD
(stejny prah se pouziva v Holandsku a na Slovensku), ktery zohlednuje zarazeni do vice PCG skupin, avsak
nikoli kombinace PCG a demografickych parametr(i. Tento model je 0 néco méné presny, nez by mohl
byt, avSak samoziejmé velmi podstatné presnéjsi nez stary demograficky model, a také presnéjsi nez
PCG model pouzivany na Slovensku, ktery zafazeni do vice PCG skupin nezohlednuje.

4. Op$ e s nmaelu rozhoduje n e j 0,2 ca kb ® k | @ratlikujeme

V celkovych nékladech zdravotniho pojisténi jsou samoziejmé i naklady velmi drahé péce, ktera je
zaroven z principu velmi Spatné predikovatelnd, napf. iproto, Ze viibec nesouvisi s chronickymi

chorobami. Takové riziko jde fidit velmi Spatnéapr o zdr avotnjened | ePS@vod i

pojistit (fikd se tomu zajisténi). V ¢eském systému verfejného zdravotniho pojisténi takovy institut
existuje. Cast s k ut e & nagladih za péci téch nejdrazdich pojisténcd je pojistovnam jiz dnes
refundovana poté, co pojisténci pédi Cerpali a pojistovna ji uhradila, tedy ex post. Zdravotni pojistovny
toto riziko, které odpovida zhruba 10 % celkovych nékladd, tedy vibec nenesou, maji ho pres tento
institutzaj i Sténo.

Pfi pfechodu na PCG model jsme tento institut zachovali a zajisténi jsme ucinili soucasti modelu (Uplné
stejné, jako to déla Klient PRO v pfipadé rizikovych kapitacnich kontrakt(). Vypocet je navrzen tak, ze
riziko extrémnich vydajd jednotlivcd je vylucovano soucasné s odhadem rizikovych index( modelu.

PCG model tedy nemusi odhadovat toto a priori velmi Spatné predikovatelné riziko (protoze ho
pojistovny stejné nenesou) a je proto velmi podstatné presnéjsi ().

Vyhodu tohoto pfistupu ukazuje nasledujici tabulka porovnavajici koeficienty determinace rliznych

modeld:
E studium@advanceinstitute.cz
abvance s abvance s Eoffice@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz
institute consulting T +420241432113 www.advanceconsulting .cz

A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4

(D¢


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 10

Demograficky model bez zaji§R=23%
Demograficky model se zaji8i1R=47%
PCG model bez zajisténi (najR=11-14%
PCG model se zajisténim pouiR=cad40%

PCG model Klient PRO se zajiR=az44%

5. PCGmodel ac h r o ndhardby®

Jak uz bylo feceno, PCG model mnohem presnéji predikuje spotfebu zdravotnich sluzeb - atedy dokaze
mnohem spravedlivéji alokovat zdroje vefejného zdravotniho pojisténi na jednotlivé pojisténce
a populace proto, Ze zohlediuje pfitomnost velkého poctu chronickych stavi nebo chorob a jejich
kombinaci. Pojisténci s chronickymi chorobami tak jiz nebudou tak zoufale nevyhodni pro zdravotni
pojistovny jako dosud. Bohuzel ale ani prferozdéleni podle PCG modelu nezajisti, aby zdravotni
pojistovny na chronicky nemocnych pojisténcich neprodélavaly.

Nasledujici graf ukazuje prdmérnou bilanci zdravotniho pojisténi na pojisténce klasifikované
v jednotlivych PCG skupinach v pfipadé prerozdéleni podle PCG modelu v r. 2013.

Obrazek 2: Bilance PCG skupin, celd CR, 2013
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£
Diabetes I. typu : - 2 668 K¢
-60000 - Diabetes s hypertenzi: - 1131 K¢
Bez PCG klasifikace : + 440 K¢
-80000 1 Diabetes Il. typu: + 735 K¢
-100000 Hormonalni onkologicka [é¢ba: + 2183 K¢

Vyse jsem zminil, ze PCG model Ize vyuzit k zohlednéni rlizné skladby chronickych chorob v populacich,
pokud porovnavame jejich naklady (fikd se tomu standardizace naklad kmenUd podle rizika nebo
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zohlednéni struktury rizika). Co nam takové korektni porovnani nakladd rdznych populaci s pouzitim
PCG modelu ukaze?

Analyzujeme-li spotfebu zdravotnich sluzeb (naklady) mezi rdznymi populacemi, napf. podle mista
trvalého pobytu pojisténcl (tedy regionalné) s pomoci PCG modeluy, zjistime, zer e gi onal ni
spotfebé zdravotnich srelrejesnysvétjitstianou skllddizou ahronickychichorob
v populaci, ¢i rozdilnou demografickou strukturou. Tyto rozdily se zakonité prohloubi, pokud
z porovnavanych populaci vyloucCime relativné zdravé lidi (ty bez pfitomnosti chronickych chorob
rozpoznanych PCG klasifikaci).

Nasledujici graf ukazuje relativni rozdily v nakladech pojisténcli klasifikovanych do jednotlivych PCG
skupin mezi skupinou nejdrazsich a nejlevnéjsich okresti v CR.

Obrézek 3: Relativni rozdily pramérné bilance pojisténct v okresech CR dle PCG skupiny
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Napf. regionalni rozdil ve spotfebé zdravotnich sluzeb v populaci diabetik{ I. typu dosahuje témér 30
procent!

Na nasledujicich grafech mlzete vidét rozdily ve spotfebé zdravotnich sluzeb mezi jednotlivymi kraji CR
u diabetikd I. typu a u pojisténch srdecnimi chorobami (podle PCG klasifikace). Nula tu znamena
ocekavané (chcete-li priimérné) naklady, zaporné ¢islo znamena, kolik zdravotni pojistovna na jednoho
pojisténce v daném kraji prodéla za rok, kladné pak, kolik uspofi.
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Diabetes I. typu
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Mnoho dalsich podobnych srovnani najdete na strance www.monitorhc.cz , kde jsme vysledky nasich
analyz zpfistupnili (pfistupové jméno = ,host” a heslo je ,kuknato”).

Tyto rozdily ve spotiebé zdravotnich sluzeb svéd¢i nepochybné o tom, Ze rovny pfistup ke zdravotni péci
v Ceské republice je do urcité miry chiméra. Ukazuji také znamy fakt, Ze zdravotni péce je lokalni,
neexistuje (a nem(ize existovat) jeden obecné platny standard péce, jeden standardni klinicky styl
poskytovateld, jedno standardni chovani pacientd, pojisténcl. Napovidaji také, ze existujir oz d i
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efektiviteée pfifi zvl ad,avidksamhasobé tomddgkeztji. Cchhyobriobn dm t ot i z d
o vydlced

6. Comt H@cosamon e mt lp&) rz@&svte PE€G@n3odelu do
pserozdnl en?

PCG model znamena podstatné spravedlivéjsi zplsob prerozdéleni, ale tato spravedinost se projevuje
viditelné jen u( kme §Chyptanpanpna prerazdéleni nema prakticky zadny vliv na
bilanci opravdu velkych kmen( (v fadu milion( pojisténcl) a opravdu se dotkne bilance jen nékolika
(mensich) zdravotnich pojistoven.

Model pouzity v CR, ktery kombinuje kvalitni PCG model se zajisténim nepredikovatelného rizika,p ¥ i n & § i
vybornou predikovatelnost bil ance malych pAagpjel aci ¢i
presné to, co muze prispét, jako jedna z opravdu nutnych podminek, k postupnému zvladani problému

chronickych chorob.

Bude totiz mozné mnohem |épe nez dosud:

a) Vytvaret produkty (programy) oslovujici malé kmeny pojisténcl s umyslem ziskat nové
pojisténce a udrzet si ty staré, a tyto programy mohou zacit pfindset hodnotu t a k éhromicky
nemocnym pojis8ténclim

b) Takové produkty vytvaret ve spolupracisl ok &l ni mi p adrdvatniclosluzeb e | i
To oboji, spolu s regionalnimi rozdily ve spotfebé, znamené prostor pro rozvoj systéma fizené péce.

Byla by ale iluze se domnivat, Ze zména prerozdéleni sama nastartuje boom programi zamérenych
specidlné na chronicky nemocné. K tomu je tfeba podle mého nazoru splinit jesté dvé dalsi nutné
podminky:

1. Moci a umét vytvaret lokalné specifické kontrakty pojistoven se skupinami poskytovatel(, které
budou umozniovat poskytovatellim profitovat z efektivniho zvladani chronickych chorob
2. Zacit zvefejhovat Udaje o vysledcich péce na Urovni populaci

Ostatné proto soudim, Ze Uhradova vyhlaska musi byt znicena.
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Ako dal ej z|l epsit prerozdel
PCG

Henri et a ,Advahce Healthd&re Management Institute | 3. 6. 2017

Ciedom pr er ovzedreeljennoima zvdor avot nom poi stenz | e

rozdel eni e zdroj ov medzi konka aug tueee fsii czhc
moti voxwyGkvani eflwal2iviny sd i nakupovane] zdr a
PCG model t ¥at o funkciu zabezpelLuj e l epGi e
model, ale st8le je priestor na nalggGi el @dmp G
zdrojom inGpir8ci eauHalmanvd & pd@poaadipregramov

managementu chroni ckyNenbcetur T ch n8j deme i

Cielom prerozdelenia vo verejnom zdravotnom poisteni je zabezpecit, aby kazda zdravotna poistovna
mala na nakup zdravotnej starostlivosti rovnaky objem zdrojov podla struktury svojho poistného kmena.
Fungujuci systém prerozdelenia je nevyhnutnou podmienkou pre efektivnu sutaz medzi zdravotnymi
poistoviami, ktoré si nemo6zu Uctovat rizikovo vazené poistné a su financované z odvodov v zavislosti
od vysky prijmy. Prerozdelenie tak podla van Kleef-a' zabezpecuje 3 zakladné funkcie:

1. Solidaritu medadi aeYmtnayiimkje patba Statu za ekonomicky neaktivnych
poistencov (najmd dochodcovia, nezamestnani, deti) vyznamne nizsia ako odvody za
ekonomicky aktivnych (zamestnanci, Zivnostnici a samoplatitelia), mohli by mat" zdravotné
poistovne motivaciu k selekcii rizika. Bez prerozdelenia by zdravotnad poistovia preferovala
ekonomicky aktivnych, ktori platia odvody a kedZe pracujd, budu zrejme aj relativne zdravy,
pred ekonomicky neaktivnymi, ktori st obycajne viac chori a teda aj ndkladnejsi.

2. Efektivitu —zvySuje motivaciu zdravotnych poist'ovni sustredit sa na efektivny nakup zdravotnej
starostlivosti namiesto selekcie rizika,

3. Kvalitu - prerozdelovanie zdrojov podla zdravotného stavu poistencov motivuje zdravotné
poistovne uspokojovat’ potreby chronicky chorych poistencov.

Kvalitu fungovania systému prerozdelenia hodnotime pomocou R? — predikénej sily modelu, ktoré sa
pohybuje v rozpiti od 0 % po 100 %. Cim vyssia je hodnota R?, tym lepsie predikuje model naklady na
zdravotnu starostlivost’ na Urovni jednotlivca. Zavedenie PCG do prerozdelenia vyznamnym sp6sobom
zvySuje predikénu silu modelu prerozdelenia, a teda aj solidaritu, oproti prerozdeleniu len na zadklade
veku a pohlavia. PCG model je vsak schopny dobre odhadovat len naklady na choroby liecené
farmakoekonomicky. Lepsie predikuje naklady na ambulantnu starostlivost'a menej dobre kompenzuje
naklady na [6zkovu starostlivost” — tabulka ¢. 1.
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Tabulka 1

t NSBRA{GONDY Il K=RIBOg2 G |
d

Prediktory VeRI @4 & VeRI @1na St 120
YO dzt |y 50120 CeRrRFd]
adlrNerad adl NBAQd

Gadny prediktor 0,0% 0,0% 0,0%

RSY2 3N TA OdapotageR St LY 6,9% 2,2% 5,5%

RSY2 3N} FA O eképoa2i¢hNIta Alsly 7,8% 3,3% 6,5%

LI + (G ®dzi y BIK 2

t/ D 6mo a] dzLIglandsRudzON @ 19,7% 4,9% 11,8%

vrokoch2002H nno 0 | RSY2 3I NI

5/ D I RSY23INI FAO1é& Y2 11,3% 8,6% 12,6%

t/ DX 5/ D F RSY23INI FAO 21,8% 9,5% 16.6%

'Fi xn® n8§khadadynnemeés zahrnut ®
Zdroj: van de Ven WPMM, van Vliet RCJA Lamers LM.: Health-adjusted premium subsidies in the
Netherlands. Health Affairs vol 23, 2004

Po Hi a chamdklgl prerozdelenia

Pre zlepsenie modelu prerozdelenia hladame prediktory, ktoré dokdzu dobre identifikovat dalsie
choroby a terapie, vratane nakladov na 16zkovu starostlivost. Podla van Kleef-a hladame model, ktory:

1 Vzbudzuje na strane zdravotnych poistovnis pr a v n e mpvySovat &fektiveost a kvalitu
zdravotnej starostlivosti a nie k manipulovaniu, umelému zvySovaniu nékladov a laxnej reviznej
¢innosti. Prikladom zavadzanie neziaducich motivacii by bolo pouzitie poctu receptov
ako prediktora v modeli PCG namiesto poc¢tu SDL. Takyto model sa pévodnu uvazoval
pri zavadzani modelu PCG v Holandsku a bol zamietnuty, pretoZze by motivoval poistovne
a poskytovatelov rozdelovat' preskribciu chronicky chorych na co najvacsi pocet receptov.
Casom by sa samozrejme zacali takto spravat véetky zdravotné poistovne a indexy rizika by tito
skutoCnost’ zacali odzrkadlovat. V prechodnom obdobi by vsak zdravotné poistovne mohli
tymto spravanim ziskat' vy3si vynos z prerozdelenia.

1 Je v a,lijizathytgva vyznamné rizikd, nakladné alebo chronické choroby. Na Slovensku je
tento parameter zachyteny v legislativnom pravidle, Ze celkové naklady na vSetkych poistencov
v PCG skupine musia tvorit” aspon 0,01 % celkovych nékladov na zdravotnictvo a dodatocné
naklady na PCG skupinu nad demograficky model musia tvorit” aspon 15 % priemernych
nakladov na poistenca.

1T M4 dostatocé¢nlU prediak€ asaustahibbnéHllidintenrdelsdoi zi ka.
najvyssim R?, pretoZe to znamena, Ze dobre zachytava variabilitu v nakladoch. Stabilita indexov
je vyznamne ovplyvnitelnd poctom poistencov v jednotlivych kategériach. Na Slovensku sa
takato nestabilita vyznamne prejavila pri zaradeni hemofilie medzi PCG skupiny. Maly pocet
poistencov zaradenych do tejto PCG skupiny spOsobuje, Ze indexy rizika sa medzi rokmi
vyznamne lisia. V r. 2013 bolo do skupiny hemofilia zaradenych pribilizne 140 poistencov a
s indexom rizika 288 bolo prerozdelenych priblizne 25 mil. EUR. V r. 2014 poklesol index rizika
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na menej ako polovicu — 127 (v dalSich rokoch klesol este viac, pod 100) a znamena to, ze
v r. 2013 bolo neefektivne prerozdelenych priblizne 12,5 mil. EUR — graf ¢.1. Na problém malého
poctu poistencov a nestabilitu indexov rizika je potreba si davat” pozor aj pri vytvarani skupin
podla kombinacie parametrov, napr. pri prerozdelovani podla platcu odvodov v kombinacii
s vekom, ktoré sa pouziva v SR je takou problematickou skupinou ,ekonomicky aktivni nad 70

rokov”.
Graf 1: Vyvoj indexov rizika nakladov pre PCG skupinu ,Hemofilia”
288
127
I ) ] 84
2013 2014 2015 2016 2017
Zdroj: autorkazv y h| 8@os&kn auvuj “aci ch indexy rizika n8kladov
pre jednotliv® roky
T Je i mpl ementtpdatmjeenomézi skat pri akceptovyiddileelr nych n

z rutinne vykazovanych dat. Je potrebné sa sustredit’ na data, ktoré nie su zatazené vysokou
mierou chybovosti a manipulovatelnosti jako napriklad vykazovanie diagndz, za ktoré sa neplati.
Pre motivaciu zdravotnych poistovni k podpore zdravého zivotného S$tylu alebo prevencie
obezity u deti zlepSovanim stravovani v skoladch by bolo uzitocné, ak by sme vedeli zachytit
zapojenie a Uspesnost’ poistencov v takychto programoch. Problémom by vsak bolo splnit’
pravidlo ¢.1 o nemanipulovatelnosti prediktora.

| nGpizog8ahamani Li a

V stcasnosti najprepracovanejsi model prerozdelenia méa Holandsko (Box 1i), kde sa kultivacii modelu
venuje nezavisla skupina ekonomoév zdravotnictva na Erasmus University of Rotterdam (vid zoznam
citovanych $tadii). Pre rozsirenie modelu prerozdelenia v SR a CR st zaujimavé najma parametre DCG,
pouzivanie zdravotnickej pomocky, charakter prijmu prip. region.
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Graf 2: Indexy rizika pre r. 2017, SR
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starostlivossS na rok 2017

Pre zlepéenie modelu prerozdelenia v CR je alternativou k parametru ,charakter prijmu”, ktory sa pouziva
v Holandsku, aj prerozdelenie podla platcu odvodov, ktoré sa pouziva na Slovensku. Poistenci su
rozdeleni do kategorii nielen podla veku a pohlavia ale aj podla toho, ¢i su ekonomicky aktivni a teda si
platia odvody sami za seba (prip. so zamestnavatelom) alebo si ekonomicky neaktivni a plati za nich
odvody Stat. Z grafu €. 2 je zjavny vyznamny rozdiel v priemernych nakladov na tieto skupiny.

E studium@advanceinstitute.cz

abvance g abvance gy, | - Ofice@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz
T +420241432 113 www.advanceconsulting .cz

institute consulting
A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 18

Holandsko - parametre v modeli prerozdelenia:

- Vek a pohlavie — podobne ako v SR a CR, starsi poistenci maju v priemere vysgie
naklady ako mlad3i. Taktiez plati, Ze Zeny vo veku 20-40 rokov maju vyssie naklady ako
muZi v tom istom veku.

- Charakter prijmu — pre pouZitie tohto prediktora su poistenci rozdeleni do viacerych
kategorii podla typu prijmu: zamestnanci, Zivnostnici, dochodcovia, osoby na socialnej
podpore a pod. a zaroven podla vekovych pasiem 0-14, 15-34, 35-44, 45-54, 55-64 a
65+

- Regidn — pouZiva sa ako zloZena premenna, kde jednotlivé regiony Holandska boli
rozdelené do 4 alebo 10 skupin (v réznych stadiach sa uvadza iny pocet skupin)
pomocou clustrovej analyzy podla podielu imigrantov, podielu slobodnych obyvatelov,
priemerného prijmu, miery urbanizacie, ale aj standardizovanej miery umrtia,
vzdialenosti k nemocnici a vieobecnym lekarom a poctu oSetrovacich [6Zek na 1 000
obyvatelov. Tieto informécie maji zachytavat faktory, ktoré ovplyviiuju naklady na
zdravotnu starostlivost, ale nie st zahrnuté v ostatnych parametroch,

- PCG

- DCG - vychadza z predpokladu, Ze hospitalizovany poistenec ma vy33ie naklady na
hospitalizaciu i na nasledujucu starostlivost. VyuZiva informacie o diagnéze pri
prepusteni z nemocnice v predchadzajicom roku a kody 4 vybranych procedur:
hemodialyza, chemoterapia, radioterapia a domace umelé dychanie.

- Poutzivanie zdravotnej pomdcky — podobne ako u PCG a DCG, pouzivanie zdravotnickej
pomacky slGzi ako prediktor vy3sich nékladov na zdravotnu starostlivost.

- Vysoké nidklady na zdravotnu starostlivost v predchadzajicom roku

- Spotreba psychiatrickej starostlivosti.

Pre podporu rozvoja programov managementu chronicky chorych je zaujimavy parameter prerozdelenia
pouzivany v Nemecku od zmeny prerozdelenia. Vr.2009 bolo zavedené prerozdelenie podla
chronickych chordb namiesto dovtedajSie systému prerozdelenia podla zaradenia poistenca
do certifikované programu managementu chronicky chorych. V novom systéme prerozdelenia dostane
vSak kazda zdravotna poistovha paus$al nu Cckasd éhoo saenca zwaDMPde
pokrytie ndkladov na dokumentéciu a koordinaciu starostlivosti. Tento koncept je zaujimavy aj pre SR
a CR, pretoze vyvoj a prevadzkovanie programov managementu chronicky chorych je nakladnym
projektom, ktory sa neda vo va¢som rozsahu a na vacsinu chronickych choréb ufinancovat z dnesného
limitu prevadzkovych nakladov.

Naopak CR méze indpirovat parametrom ex post prerozdelenia, ktory sluzi de facto ako zaistenie pred
katastrofickymi nakladmi. Ex post sa prerozdeluju skutocne vynalozené néklady na tzv. nakladnych
poistencov. Nakladni poistenci su od 1.1.2018 definovani ako poistenci , u ktorych suma Uhrady na
zdravotné sluzby prekrocila sumu prijmu poistenca z prerozdelenia a tzv zaistovacej konstanty (hranica
nakladnych sluzieb). Zaistovacia konstanta moze byt vyhlaskou nastavena tak, Ze sa prerozdeluje 5-15%
zdrojov v zdravotnictve. Pre r. 2018 bola nastavena na sumu 206 000 CZK, tj. ex post sa prerozdeluje
10% celkovych zdrojov na zdravotnictvo. V minulosti bola hranica nakladnych sluzieb zadefinovana
rovnako pre kazdého poistenca, bez ohladu na vysku prijmu poistovne z prerozdelenia. Od 1.1.2018 sa
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hranica meni podla prijmu poistenca z prerozdelenia, tj. pre 40-rocného poistenca bez chronickych
chordb je vo vyske 3 000 CZK (prijem po prerozdeleni podla veku a pohlavia) + 206 000 CZK, tj. spolu
209 000 CZK. Pre 40-ro¢ného poistenca s diabetom 1.typu je vSak uz vo vyske 23 000 CZK (prijem po
prerozdeleni podla veku, pohlavia a PCG) + 206 000 CZK, tj. spolu 229 000 CZK. Keby sa nad hranicu
nakladnych sluzieb prerozdelovali vsetky naklady, zdravotné poistovne by stratili motivaciu k efektivnej
kontrolnej Cinnosti vykazanej zdravotnej starostlivosti (a porusilo by sa pravidlo ¢. 1 o vzbudzovani
spravnych motivacii). Preto sa nad tuto hranicu prerozdeluje najprv len 80% a po dosiahnuti este vyssich
nakladov az 95% nakladov. Zaroven je zriadend kontrolna skupina zlozend zo zastupcov vsetkych
zdravotnych poist'ovni, ktorad kontroluje opravnenost a spravnost vyuctovania akladnych zdravotnych
sluzieb.

"Van Kleef R.C., van VIRIC.J.A., van Rooijen E.Biagnosesased cost groups in the Dutch rsk
equalizationmodel: The effects of including outpatient diagnaddsalth Policy 115 (2014) &§29
'Van Kleef R.C,, van Vliet R.C.J.A.: Prior Use of Durable Medical Equipment as a Risk Adjuster for
Health-Based Capitation, Inquiry 47: 343 358 (Winter 2010/2011)

il Kronaman M. et alHealth Systems in Transition, Netherlands 2016, WHO
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Programy peéce o0 ¢ hapongip, cky
moznosti a podminky jJjejich
fungovani

Daniel Hodyc , Advance Healthcare Management Institute | 6. 6. 2017

V souCasné dobé vyznamné narlistda pocet chronicky nemocnych pacientl -tedy dlouhodobé
nemocnych pacient(, jejichz Ié¢ba zahrnuje nejen 1éCbu primarniho onemocnéni, ale i jeho komplikaci
a komorbidit. Zaroven se objevuji nové vyzvy, které u akutnich onemocnéni neni treba resit, jako
napf. nutnost Upravy Zivotniho stylu ¢i adherence pacienta k |é¢bé. Pravé dlouhodobé dodrzovani viech
léCebnych opatreni (spravné uzivani Iékl, dodrzovani diety, apod.) je u chronicky nemocnych jeden
z aspekt(, ktery je mozné vyrazné ovlivnit vhodnou spolupraci s pacientem.

Chronicky nemocni vyzaduji zcela odlisny pfistup k |écbé nez akutné nemocni pacienti a zdravotni
systémy po celém svété se snaZi na tuto potfebu reagovat vytvarenim rlznych novych pfistupd
k péci — nejcastéji se jedna o rlizné formy managementu pripadu, model( integrované péce ci disease
management p(BMPY r a mi

Disease management programy vznikly v USA v 90. letech jako reakce na nevyhovuijici systém lécby
chronicky nemocnych a jejich obliba rychle rostla, ac jejich vysledky nebyly vzdy pozitivni — a to nejen
z financniho hlediska, ale i vzhledem ke zlepseni zdravotniho stavu pacientd.

Spole¢nym jmenovatelem vétsiny programt je zaméreni na vzdélani pacienta, motivace k jeho aktivni
roli v Ié¢ebném procesu, 1écba podle klinickych protokoll odrazejicich nejnovéjsi poznatky moderni
mediciny a kvalitni informacni systémy umoznujici jak kontinualni hodnoceni vysledkd programu, tak
také systematickou komunikaci téchto vysledkl smérem k pacientovi i jednotlivym poskytovatelim
zdravotni péce zainteresovanym na lécebném procesu.

Prvotnim zadmérem DM programl vétSinou neni usetfit financni prostfedky, ale zefektivnit lécbu
nemocnych a zlepsit jejich zdravotni stav. Finanéni Uspory mohou pfijit aZz po nékolika letech
od zavedeni programu a vyplyvaji nej¢astéji ze snizeného poctu hospitalizaci pacienta, pfipadné kratsiho
pobytu v nemocnici i pfijmu na pohotovosti. DMP naopak mohou zvySovat naklady na primarni péci
(Castéjsi kontroly u Iékaf(, Castéjsi laboratorni vysetfeni), a nezanedbatelné jsou naklady na spusténi
programu.

DM programy vedou zpravidla ke zlepSeni procesu zdravotnické péce, jako napf. dodrzovani klinickych
protokoll a pravidelna vysetreni, zvysuji spokojenost pacientl s péci a jejich povédomi o své nemoci.

Typi c&k®uwmi 86M pnii 0 g r jaount

1. Systematicka pfisneg S e g meamérend ama a dobile odefinavank a ¢ e
subpopulace chronicky nemocnych, obvykle identifikovanych pomoci prediktivniho modelu

2. st andar di, pmyednothvé subpopulace specifické, protokoly | é € lxafozené na
evidence - based medicine (EBM),
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3. i nf or ma ¢ n,ikterg zaj8tlujé dostupnost aktualnich informaci o pacientovi a vysledcich
jeho vySetfeni atest(, aslouzi pro lepsi organizaci péce — pfipomina pravidelné kontroly
a vySetfeni; data o pacientech a lékafich zaroven slouzi k pravidelnému hodnoceni vysledkd
programu,

4. organizace léCby na Urovni primarni péce a delegace organizace péce na Skolené zdravotni
sestry Ci jiny kvalifikovany zdravotnicky personal,

5. stanoveni lécebného planu ve spolupraci s pacientem, stanoveni individualnich cil(,
pfizplGsobeni | é¢by individualnim potifebadm pacient

6. pravi del n ézdravotmilostavl pacienta (mohou bytit e | e féosnknuipi )pov é

7. podpora a rozvijeni self - managementu p acienta,

8. cilenéakontinudlnivzdél avani | ékafld ¢i dal Si,ho zdravotnick:
9. pravidelnéhodnoceni progmrhue ddideni zkusenosti.

| kdyz ijednoduchy DM program muze byt Uspésny (viz napf. program nasledné péce), zkusSenosti
ukazuji, Ze komplexni zména systému péce zahrnujici kombinaci vySe zminénych komponent ma vétsi

Sanci na Uspéch. Ackoli neni mozné presné urcit vliv jednotlivych komponent, studie naznacuji,
7ezapojpeancii enta do | écelzné&lpd op A o t-engnagbneentusjeelkf i € ovou
sl ozkou UGUspé&Fmygahm stdné jako kvalitni sy st &jaich sdilénir mezi d a t
jednotlivymi poskytovateli a s pacientem a jejich hodnoceni. Vétsina zemi (Ci zdravotnickych systém)

spolu se zavedenim DMP zavedla elektronickou dokumenta ci, nicméné jsou i programy, které nejsou
naroc¢né na informacni systémy a data jsou sbirdna 1x rocné skrz formulare (napf. rakousky program
Therapie Aktiv).

Nej L as tomje@Gromin malk tmase @gsease management programy
z amn §soy: 2,

ischemicka choroba srdecni,

[é¢ba po srde¢nim selhani,

chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), astma

diabetes mellitus,

= =4 4 -—a -

deprese,
9 revmatoidni artritida.

Pozitivni vysledky z hlediska zlepSeni zdravotniho stavu jsou prokdzany zejména pro Iéc¢bu ischemické
choroby srdecni, diabetu, deprese a revmatoidni artritidy, podrobné hodnoceni vysledkl jednotlivych
program0 je pfedmétem dalSich casti tohoto dokumentu.

Velmi vyznamnym trendem zejména posledniho desetileti je rozsifeni oblasti plisobnosti programa typu
DM také na skupinu zdravych pojisténcl. Jednoznacnym cilem je zde kromé nesporného akvizi¢niho
potencialu a nastroje zvysujici retenci klientl také oddaleni vzniku chronickych onemocnéni a tim
i narGstu nakladd na tato onemocnéni.
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Hl a vYaktéry, kt eur ® 04sPp n Gmmo e ¢ r @ &lfoechronicky n e moc n ®

Pro dosazeni Uspéchu je zasadni pfijeti programu pacienty i Iékafi, od kterého se odviji zakladni faktory,
které ovliviuji UspéSnost programu.

Hlavni faktory Uspéchu jsou:
1. Zahrnuti co nejvéetadatcho poétu poji3s

Zavedeni programu je nakladné bez ohledu na pocet zapojenych pacientl a podstatna cast nakladu je
fixnich. Programy, do kterych je zapojeno velké mnozZstvi pacient(, vyuzivaji Uspor z rozsahu a snizuji tak
naklady per capita. Programy pro velkou populaci zaroven umoznuji kvalitni hodnoceni programu diky
velkému mnozstvi dat (neprojevu;ji se zde chyby méreni).

2. Jasnjaeddanoduchéa pravidl a.

Jednoducha pravidla sjasné definovanymi povinnostmi jsou zasadni pro pfijeti programu
|ékafi — komplikovany program pro né je jen administrativni zatézi, ze které maji jen nevelky pfinos.
Pravidla se tykaji nejen |écby samotné, aleivybéru pacientli vhodnych pro zapojeni do programu.
Kritéria vybéru pacientl je vhodné nastavit na zakladé objektivnich, jednoduse méfitelnych udajd
(napfiklad stanovena diagnéza nebo klinické vysledky pacienta jako napf. hodnota krevniho tlaku
u hypertenze). Jednoducha pravidla vybéru pacientl vedou k prijeti DMP |ékafi a zapojeni maximalniho
poctu vhodnych pacientd.

3. Zaméfeni progierami na pa

Program je tfeba nastavit tak, aby vyhovoval co nejvétsimu poctu pacient s ohledem na jejich potreby
a preference. Je tfeba respektovat jejich schopnosti a moznosti, vék a vzdélani. LéCbu je tfeba co nejvice
pfizpUsobit jejich Zivotnimu stylu, komunikovat s nimi jejich problémy i pochybnosti, motivovat je
k dodrzovani 1écby. Dobry vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce je zasadni
pro dosazeni stanovenych cil(l. Zpétna vazba od pacienta o spokojenosti s [é¢bou je dllezitym prvkem
DM programu a vede k optimalizaci péce.

4. Motivacek z a p o] e prdgrarduo

Zapojeni co nejvétsiho poctu |ékarll a pacientl je pro Uspésny program nezbytné. Kromé komunikace
programu na verejnosti a vysvétleni jeho vyhod pro pacienty je tfeba se zaméfit samozrejmé i na lékare.
Program pro né nesmi byt pfilis administrativné narocny, anebo jim musi byt poskytnuty odpovidajici
financni odmény, které nahradi praci navic. Naroky na vybaveni ordinaci by mély co nejvice respektovat
zavedenou praxi u praktickych |ékaf(l, aby se do programu mohlo zapojit co nejvice |ékari. Je treba
|ékardm zdlraznit, Ze program ma za cil zvysit kvalitu jejich 1écby — a nikoli je vytésnit z 1écebného
procesu.

5. Kvalitnanabg¢raadat .

Jednim ze zakladnich komponent DM program je informacni systém, ktery zajistuje kontinualni sbér
dat o pacientech a poskytovatelich. Jejich pravidelna analyza mize odhalit nedostatky intervence a vést
k pfenastaveni programu, stejné jako odhalit nedostatky u poskytovateld. Zaroven umoznuje zhodnotit
dosahovani stanovenych cild a efektivitu programu.

E studium@advanceinstitute.cz
apvance|: apvance oo, E office@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz

institute consulting T +420241432113 www.advanceconsulting .cz
A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4



mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 23

Ak é faktory maj u agiHerenciuna z
u pacientovs diabetom? Vy sl edky St uadi e

Ro man Mprégjéktovy manazer, Dévera zdravotna poistovna | 6. 6. 2017

Edukace pdcabatéemsm8t podelmdnhkpot enlce 3GewW®s't
jejich kIl i ni ckTch viwil 2zd&kmn® nsampXHen? hl adi ny
hemogl obi nu. Ng§klady na poskytovg&§n2z edukac?
zaj2mav® Vvisledky prvn2ho zhodnoadharehci vI i vu
paci ept ©gvamu PD!m8eraatdiikaipe® r ov ndBanl2G2smi f akt ory
je 0GetsSuj2aca®l RK®KklaBL by ympe oz dvnn k§ n 2p ophal cai ve2n taa .

Zdravotna poistoviia Dovera realizuje od r. 2015 komplexny program managementu starostlivosti
o chronicky chorych pacientov s diabetom —viac informacii o programe DéveraPomaha diabetikom
najdete TU. Doélezitou sucastou programu je edukacia a motivacia pacientov. Mnohé studie poukazuju
na signifikantné znizenie hladiny HbA1c u diabetikov, ktori absolvovali vzdelavacie aktivity. Intervencie
zamerané na podporu self-managementu zaroven pozitivne vplyvaju na dodrziavanie diéty, pravidelny
self-monitoring a kvalitu Zivota.

Cielom studie DARID (Deklarovana A Reélna Informovanost’ Diabetika) bolo sledovat” vplyv vekuy,
pohlavia, vzdelania, typu lie¢by, dizky trvania ochorenia a programu DéveraPomaha diabetikom na
vedomosti pacienta, adherenciu k liecbe, vnimanie kvality zivota a kvality a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti.

Hlavné piliere a vyhody programu DéveraPoméaha diabetikom

LEKAR . Bezlimitné prostredie
NAJMODERNEJSIA + Odmena za kvalitu zdravotnej
LIECBA

starostlivosti
« Nastroje pre najmodernejsiu lie¢bu

ham @ DOVERAPOMAHA ,
MOTIVACNY DIABETIKOM KOMPLEXNA
PROGRAM EDUKACIA
ZDRAVOTNA POISTOVNA
Spokojni lexari
Zdravsi poistenci PACIENT
. . Nizsie ndklady na « » Komplexna edukacia
ONLINE OB EDNA,V Kovy zdravotnu starostlivost « Objednavkovy systém
PODPORA SYSTEM + Motivaény program

Viac informacii o programe na www.dovera.sk/cukrovka
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Metodika a limity

Zber Udajov prebehol prostrednictvom 20 diabetologickych ambulancii (18 zapojeni a 2 nezapojeni
v programe) formou dotaznika. Dotaznik, ktory vychadzal z existujucich validovanych nastrojov
subjektivneho hodnotenia pacienta bol modifikovany prostrednictvom kognitivnych rozhovorov
s diabetikmi (n = 17) v jednej z diabetologickych ambulancii. Po pilotnom testovani (n = 500) ho vypiriali
pacienti spolupracujucich diabetologickych ambulancii (n = 1727) od 21. 11. Do 21. 12. 2016.

Na zaklade charakteru dotaznika sme rozdelili otdzky do jednotlivych batérii. Ich silu sme analyzovali
pomocou Mokkenovej analyzy, bionomialnej logistickej regresie a viacUrovnovej ordinalnej regresie.
Signifikanciu medzi otdzkami sme zistovali pomocou odds ratio (OR). OR — pomer pravdepodobnosti
(Sance) — odzrkadluje podiel frekvencie, s ktorou sa dany jav vyskytuje k frekvencii, s ktorou sa
nevyskytuje [(OR = P/(1 - P)].

Vsetky uvedené Udaje su ziskané na zadklade pacientovej subjektivnej proklamacie. Nie je mozné overit’
¢i uvedené odpovede odzrkadluju objektivnu skutocnost. Vysledky Studie suvisiace s programom
neodzrkadluju kauzélnu suvislost. Ak teda edukovani pacienti deklaruju viac vedomosti ako
needukovani, nemdzeme s urcitostou tvrdit, Ze ich vedomosti sa zlepsili len pod vplyvom edukacie,
alebo by boli lepsie, aj keby sa edukacii neztcastnili. Pod vysledky sa mohla podpisat prirodzena selekcia
pri zapajani do programu.

Visl edky

Dekl|l aravaadakBkne vedomost.i

S Grovnou vzdelania stupa miera pr av dhéagoongricibvemksit i de k|l
cukrovky, racionadlneho stravovania, vhodnych pohybovych aktivit, uZivania liekov a akutnych

a chronickych komplikacidch cukrovky. Pacienti s vysokosSkolskym vzdelanim maju o 63 % vyssiu
pravdepodobnost’ deklarovat’ viac tychto vedomosti ako pacienti so zadkladnym vzdelanim. Z pohladu

pohlavia, muzi deklaruji s 38 % vysSou pravdepodobnostou viac vedomosti ako zeny. Na r e &l ne
znalosti ohladom suvislosti medzi vydajom a prijmom energie, vplyvom zvysenej hladiny cukru na vznik

chronickych komplikéacii, ¢i praktické otazky z oblasti stravovania, sme vSak vplyv veku, pohl avia a ani

vzdelania nezaznamenali.

Miera deklarov any c h, raekaol nayjch, pedoebs ykicdmppernezdaci u cukrovky
stypom | icichkoua tr vani ®acieotic ktorir @inajualieky maji o045 % vyssiu
pravdepodobnost’ deklarovat viac vedomosti ako pacienti lieceni iba diétou. Ak uzivaju lieky a zaroven

aj inzulin, tadto pravdepodobnost’ vzrastla na 65 % a pri inzulinovej liecbe az o 114 % v porovnani

s pacientami na diéte. Pacienti, ktori maju cukrovku viac ako 10 rokov maju o045 % vysSiu
pravdepodobnost” deklarovat viac vedomosti ako pacienti, ktori ju maju menej ako 2 roky. Podobnu

korelaciu sme zaznamenali aj pri praktickych otazkach. Tie s 26 % vys$Sou pravdepodobnostou lepsie
zodpovedali pacienti uzivajuci lieky a zaroven aj inzulin ako pacienti na diéte. Pri inzulinovej liecbe tato
pravdepodobnost’ narastla az na 77 %.

Pacienti registrovani % progr ame D06 V5% a Pvoyn$ashi au di
pravdepodobnost dekl arovati evntaic, vketdoornmio sn ipogesiio 2pagoj e
Pravdepodobnost” deklarovania viac vedomosti rastie s poctom absolvovanych edukaénych stretnuti.
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AZ absolvovanie 5 stretnuti v porovnani s 1 stretnutim signifikantne zvySuje pravdepodobnost,
Ze pacient bude deklarovat’ viac vedomosti, konkrétne o 34 %. Po 6 stretnutiach sa zvysuje o 59 %, po
7 stretnutiach 0 86 % a 0 122 % po absolvovani vSetkych 8 stretnuti v porovnani s 1 stretnutim.

UCast Y% progr ame DoveraPomghazuy alpotzii kdgma ma b pll we
vedomosti pacientov. Pacienti v programe mali o 31 % vySSiu pravdepodobnost disponovat’ redlnymi

vedomostami ako pacienti, ktori nie su zapojeni do programu. Po¢ et absol vovanych edu
stretnuti ma signifikantny “Aprésyomdentistorisa zicastniig dviac paci ent
stretnuti, uvadzaju signifikantne vysSiu mieru redlnych vedomosti nezti, ktori sa zucastnili iba

1 stretnutia, a to konkrétne o 29 %. Pravdepodobnost’ lepSich vedomosti kazdym stretnutim rastie,

pricom v porovnani s 1 stretnutim sa po 8 stretnutiach zvysuje az 0 212 %.

Aka by mala byt opti maln
v krvi2hodinypojedleu zdravého €I ov

W edukovani M needukovani

17,1%

nespravna odpoved / neviem

, . 82,9%
spravna odpoved
77,4%
Pol I itra mlieka ma viac
kyslej kapusty.
B edukovani M needukovani
. d q .
nespravna odpoved / neviem 60,3%
, d q
spravna odpove 39.7%
Dekl arovanéri akwe wé¢domostuzinahomedi | s&i aayvzhlkadbaoamdmoa to

| ek &r ov i. Rozdieb dinfamovanosti pacientov sa v zavislosti od lekdra moéze [isit" priblizne
dvojnasobne.
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Rozdiely v deklarovanych vedomostiach Rozdiely v realnych vedomostiach
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Dekl|l ar ovaemd dhaencgak | i eCebnému rezi mu

Adherencia znamenéa dodrziavanie liecebného rezimu a planu. Ide teda o aktivnu vélovd spolupracu
pacienta za UcCelom dosiahnutia terapeutického vysledku. Podla nasej studie sa deklarovan &
adherencia kK| i e € e b n € mu v podebe idoduziavania diabetickej diéty, pravidelnych navstev
u lekara a inych aktivit, ktoré vedu ku kompenzacii cukrovky | i §zia vvi s | pahlavia a weku. Muzi
deklaruju s 34 % vyssou pravdepodobnostou lepsiu adherenciu v porovnani so zenami. Na r e &l nu
adherenciu k| i e ¢ e b n é mu skimaicui kookrétne aspekty zivotospravy (frekvencia prijmu
zeleniny, pohybovych aktivit, self-monitoringu glukoézy, navstev u lekara a vynechavania uzitia liekov)
sme uz vS$ak \amézazvamgnalihZ paphfadu veku, diabetici mladsi ako 50 rokov so 40 %
vy$Sou pravdepodobnostou deklaruju vyssiu adherenciu k liecbe ako diabetici starsi ako 70 rokov. Pri
readlnych vedomostiach vSak diabetici mlad$i ako 50 rokov wuvadzaju iba s24% vysSou

pravdepodobnost'ou vyssiu adherenciu k liecbe ako diabetici nad 70 rokov.

Vzdelanie nema vplyv na deklarovanu a ani redlnu adherenciu k liecebnému rezimu. Ajkedt yp | i ecC by
adl Zka trvaninae ntac hvoprleynvi ana de k| ak liedebmémin rednduhoelpoeedec i u
naredal ne spravani e ti e.tDabetxi ktod méjlt cakrovku §-010 nokow ivddzaju

so 40 % vyssou pravdepodobnostou vyssiu adherenciu k liecbe ako diabetici, ktori ju maji menej ako

2 roky. Rozdiely v adherencii zavisia aj od typu liecby, aj ked' nie su az také vyrazné ako dizka trvania
ochorenia. U pacientov uzivajucich tabletky bola v porovnani s pacientmi na diéte pravdepodobnost’

lepSej adherencie 0 22 % (u uZivajucich inzulin o 20 %) vyssia.

Ucast Vv progr ame DO viecan? o jadhaaw ndi gpoeti ti vny vplyyv n a
dekl ar ovanu laldiheetreebnncé nuuPadestiZzrégistrovani v programe mali o 48 % vyssiu
pravdepodobnost deklarovat vyssiu adherenciu k liecbe ako pacienti, ktori nie s zapojeni do programu.

U pacientov, ktori zaroven absolvovali edukacie v rdmci programu je tato pravdepodobnost az o 105 %

vyssia. Na rozdiel od deklarovanych a realnych vedomosti, postoje k chorobe sa menia uz po druhej

edukacii. V porovnani s 1 stretnutim sa po 2 stretnutiach pravdepodobnost” adherentnejSieho pristupu

zvysuje o 22 %, po 4 stretnutiach sa zvySuje o 127 %, po 6 stretnutiach sa zvySuje 0 211 % a az 0 278 %

po absolvovani vsetkych 8 stretnuti. Pri redlnej adherencii sa vSak signifikantny vplyv programu na

zmenu spravania nepotvrdil.

Dekl arov@@dédnaj adh elrieenccei ban é knu r ezvizraw i slaoocs$téisi agd tceho
di ab et .Mbxénglay rozdiel je vSak znacne nizsi ako pri deklarovanych a readlnych vedomostiach.
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Vni mana kvalita Zivota s cukrovkou

Navni mani e k vasslcukrovkou Ztj. & @h cukrovka obmedzuje alebo u nich vyvolava pocit
beznadeje a bezmocnosti ma zo sledovanych prediktorovv p| yv i ba vzdel anie, di Zzka t
aoSetrujaci diabetol 6g.

Pacienti so stredoskolskym vzdelanim maju o 64 % vyssiu pravdepodobnost’ pozitivnejSie vnimat kvalitu
zivota s cukrovkou ako pacienti so zakladnym vzdelanim.Vy s ok o8 kol sky vzdel ani pacie
vni maj G pozitiB8t¥ejvsyiSeSoaz prsavde amdpmdento sot Dalk | adnym
vzdel ani m.

Pacienti ktoicurkarjov ku 10rioakco v a k orh36j%di vo SSi u pravdepodob
pozitivnej Xiveal v h U meakrovkoutako maci ent i , ktori i j rokjaj 0 me n.
Podobne aj pacienti, ktori maju cukrovkou 6 — 10 rokov, vnimaju so 79 % vysSou pravdepodobnostou

pozitivnejsie kvalitu Zivota s cukrovkou ako pacienti, ktori ju majd menej ako 2 roky.

Signifikantné rozdiely v odpovediach pacientov si u 9 zo sledovanych lekarov, pricom maximalny

rozdiel vo vni mani kvaladukroykouzsavathai sl osteitcafld | ekara mdéze |
pribli-ndasoBne

Vni machastupnosti a kvality |l ekadrskej starostlivosti
Na vni mani e dogtuprostii ppskytovanej starostlivosti, tj. ¢i pacienti stihnd navstivit

vsetkych potrebnych Specialistov, ¢i ich lekar mé prehlad o ich liecbe aj u ostatnych lekarov, ¢i su im
stanovované individualne ciele a zrozumitelne je im vysvetlené ako ich dosahovatn e ma v plvgky ani
pohlavie, vzdelanie, dizka trvania diabetu ¢&i typ lie

Jedine (p&r aosgtr a me Déver aPomahams ediral ditcii k odn gdyvetao |l 6 g ma
vni mani e Hostaphostt ppskytovanej starostlivosti . Pacienti zapojeni v programe vnimali

s 84 % vyssou pravdepodobnostou vyssiu kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti ako pacienti,

ktori nie su zapojeni do programu. U pacientov v programe, ktori uvadzaju, Ze navstevuju edukacie,

vzrastla tato pravdepodobnost az na Uroven 136 %.

Podobne ako deklarovand adherencia klie¢ebnému rezimu, ajvnimanie dostupnosti a kvality
starostlivosti sa menia uz po druhej edukacii. V porovnani s 1 stretnutim sa po 2 stretnutiach
pravdepodobnost’ pozitivnejSieho vnimania kvality a dostupnosti zvySuje o 12 %, po 4 stretnutiach sa
zvySuje 0 44 %, po 6 stretnutiach sa zvySuje 0 93 % a o 155 % po absolvovani vietkych 8 stretnuti.

Rozdiel vovni mani k \daesfupnasty poskytovanej st arostlivosti sa v zAavi sl osti
odoSetruj ucehagadimdlzet dli §i t naz oprniebl i Zzne 2,5

Ako priklad uvadzame relativne rozdiely medzi lekarmi v oblasti starostlivosti o nohy. Z grafu mézeme

vycitat, Ze niektori lekari kontroluju stav ndh takmer na kazdej kontrole, pricom niektori lekari stav n6h

takmer vobec nekontroluju.
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Ako casto vam diabetolog alebo jeho sestricka Na kazdegj Razzarok | Akoto oiiadam‘ Takmer ‘ Neviem
kontroluju stav néh (bez topanok a bez ponoziek)? kontrole P vobec
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Zhrnutie

Za signifikantné prediktory miery deklarovanej alebo reélnej informovanosti a adherencie diabetikov
mozeme oznadit' hlavne Ucast’ v programe DoveraPomaha diabetikom a oSetrujuceho lekara. Pacienti
zapojeni v programe DoveraPomaha diabetikom deklaruju so 75 % vyssou pravdepodobnost’ viac
vedomosti ako nezapojeni pacienti, aso31% vysou pravdepodobnostou ich aj maju. Ucast
v programe zvySovala 0 48 % pravdepodobnost’ vy3sej deklarovanej adherencie k liecebnému rezimu.
Pacienti v programe zaroven mali o 84 % vyssiu pravdepodobnost’ pozitivnejSieho vnimania dostupnosti
a kvality lekarskej starostlivosti oproti nezapojenym. Vyrazny vplyv vo vSetkych sledovanych oblastiach
ma kazdé dodatocné edukacné stretnutie poskytované v rdmci programu. V zavislosti od oSetrujiceho
lekara sa deklarované a redlne vedomosti, adherencia k liecebnému rezimu, vnimanie kvality Zivota
a vnimanie dostupnosti a kvality lekarskej starostlivosti vyznamne, az niekolko nasobne, lisia.

Na urcité skupiny odpovedi zaroven vplyva dizka trvania ochorenia (deklarované a realne vedomosti,
realna adherencia k lie¢ebnému rezimu, kvalita Zivota s cukrovkou), typ liecby (deklarované a redlne
vedomosti, redlna adherencia k liecebnému rezimu), vzdelanie (deklarované vedomosti, kvalita zivota
s cukrovkou), vek (deklarovana a realna adherencia) a pohlavie (deklarované vedomosti a adherencia).
Pre presnejsie vyhodnotenie vplyvu jednotlivych faktorov odporicame vykonat longitudinalny prieskum
a analyzy za pomoci vysledkov kvalitativneho vyskumu (hibkové rozhovory, pozorovanie a pod.).
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Novinkyv | egi sl ative od | i stop:

kvétna 2017

Lenka Novedoucinpeévniho odboru, Oborova zdravotni pojistovna | 6. 6. 2017

Pfinasime Vam zakladni prehled legislativniho vyvoje v cCeském zdravotnictvi od listopadu 2016
do k v & t2014. Toto obdobi prineslo ¢eskému zdravotnictvi nékolik podstatnych zmén, at' uz jde
0zménu v osobé ministra zdravotnictvi, dalsi zvySeni plateb za statni pojisténce, pfrijeti dlouho
diskutovaného protikurackého zakona nebo Upravu parametr(l prerozdélovani pojistného na verejné
zdravotni pojisténi. Na prelomu roku vysla celd fada obligatornich kazdorocnich predpist, od novely
Seznamu vykon(l aZ po zakon o statnim rozpoctu. Zajimavé bylo téZ vyjadfeni Ustavniho soudu
k Uhradové vyhlasce pro rok 2016.

Pravidelna valorizace platby pojistného za statni pojisténce se ziejmé opozdi, aktualnéjsi jsou Uvahy
o snizeni limitu na doplatky na léky pro déti a seniory. Planuje se zavedeni nové pravni formy
pro univerzitni nemocnice. Ceka se také na vyjadieni Ustavniho soudu k navrhu na Gpravu systému voleb
do organu zaméstnaneckych pojistoven, k Ustavnosti Narodniho zdravotnického informacniho systému
a ke zplisobu stanovovani cen a Uhrad zdravotnickych prostredkl. A bez zajimavosti nebude ani dalsi
legislativni proces navrhu novely zakona o registru smluv.

31.5.2017 tedy symbolicky v den, ktery pfipada na Svétovy den bez tabaku, nabyva Gcinnosti stale
bourlivé diskutovanypr ot i kufr acky zakon

23.5.2017 prosel druhym ¢&tenim v Poslanecké snémovné navrh novely zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi(s n € mo v ni ), podlé&néHodma byt u déti do 18 let a pojisténcd nad 65 let snizen rocni
limit na regulacni poplatky a doplatky na Iéky ze stavajicich 2500 K¢ na 1000 K¢, a u senior( starsich
70 let dokonce na 500 K¢. K navrhu byla uplatnéna cela fada pozmeénovacich navrhd, takze vyslednou
podobu zdkona nelze odhadnout.

22.5.2017 byla ve Sbirce zakonl publikovana novela zékona o pojistném na verejné zdravotni pojisténi,
kterd do systému prerozdélovani pojistného s Gcinnosti od 1. 1. 2018 zavadi kritérium spotieby 1ékd na
chronické nemoci (PCG), coz kromé zpresnéni systému prerozdélovani prinese zdravotnim pojistovnam
moznost pripravovat programy Sité na miru skupindm chronicky nemocnych pojisténcd.

12.5.2017 vyslo ve Sbirce zakonl s Gcinnosti od 1. 1. 2018 nafizeni vlady ¢. 140/2017 Sh. O stanoveni
vymeérovaciho zakladu u osoby, za kterou je platcem pojistného na verejné zdravotni pojisténi stat.
Od pristiho roku se stavajici mésicni vymérovaci zaklad zvysi 363 K¢ na vyslednych 7177 K& Mésicni
platba se tak zvysi z dosavadnich 920 K¢ na 969 K¢ za osobu, coz ma podle odhadl prinést do systému
verejného zdravotniho pojisténi pro pfisti rok o 3,5 miliardy K¢ navic. Podleanal yzy Svazu
poj i &t owsaktentoRarist ani zdaleka nemdze pokryt naklady na realizaci jiz vyslovenych
politickych pfislibd, které se maji tykat roku 2018, a které zahrnuji napfiklad opétovné zvyseni platd
zdravotnikl nebo zvySeni investic do oblasti modernich diagnostickych a terapeutickych metod véetné
centrovych |ék0. Zaroven je v Poslanecké snémovné projednavana novela zdkona o pojistném na verejné
zdravotni pojisténi(s n € mo v n i ), ktexdkma Zajistit Balorizaci platby za statni pojisténce pro roky
2019 a 2020 tak, aby mezirocni navysSeni Cinilo vzdy 3,5 miliardy K¢. Ve Snémovné také stale od Unora
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2016 lezi poslanecky navrh (s n € mo v n i )ina aatématickol valorizaci plateb za statni pojisténce,
ktery se zatim nedostal ani do prvniho Cteni

10.5. 2017 bylo u Ustavniho soudu konano vefejné Ustni jednanikn av r hu sk upi magrudene nat or 0
stavajiciho zplsobu stanovovani vySe Uhrady zdravotnickych prostfedkd z verejného zdravotniho

pojisténi, ktery je veden pod spisovou znac¢kou PI. US 3/15. Ustavni soud by v rdmci tohoto jednani mohl

definovat, co je minéno pojmem ,ekonomicky nejméné naro¢na varianta”. U Ustavniho soudu se jiz vice

nez rok nachazi inavrh jiné skupiny senadtord na zruSeni stavajiciho systému voleb do organl
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven vedeny pod s p . zn. P |, o kteréfh zafinm hebyo

rozhodnuto.

26.4.2017 schvaélila Poslaneckd snémovna navrh systémové novely zakona o nelékarskych
zdravotnickych povolanich (snémovni tisk 880), ktery ma ambici reSit nedostatek zdravotnich sester
reformou jejich vzdélavani a ktery nyni bude predmétem projednavani v Senatu.

19.4. 2017 vratil Senat Poslanecké snémovné navrh novely zakona o registrusmluv(s n @€ mov ni )t i sk 69
s pozménovacimi navrhy, mezi nimiz je idoplnéni vyjimky pronakupy lécivych pfipravkd

a zdravotnickych prostredkd. Senat vsak zaroven vypustil nékteré vyjimky, které Poslaneckd snémovna

schvalila. Bude tedy zajimavé sledovat, kterou verzi novely Poslaneckd snémovna uprednostni, nebo zda

se neshodne ani na jedné a cela novela tak tzv. spadne pod stil.

1.4.2017 &astecné nabyla Ucinnosti rozsahla novela zakona o lécivech, ktera adaptuje Cesky pravni rad
na evropskou Upravu v oblasti klinickych studii a v oblasti spravné vyrobni praxe, a kterd si mj. klade
za cil zabranit reexportlim 1ékd, které ohrozuji dostupnost potiebnych 1ékd pro ceské pacienty.

6.3.2017 byla ve Sbirce zakonl publikovana novela zakona o zdravotnickych povolanich |ékare,
zubniho |ékare a farmaceuta, kterd znovu upravuje pravni ramec postgradualniho vzdélavani v téchto
profesich. Zakon v tomto znéni bude Gcinny od 1. 7. 2017.

21.2.2017 nabyly Ginnosti dva nové z a k o @pravidlech rozpoctové odpovédnosti, kterymi jsou
zdravotnim pojistovnam uklddany nové povinnosti v souvislosti s tvorbou zdravotné pojistnych plant
a jejich vyhledu na dalsi dva roky, véetné novych informacnich povinnosti vici Ministerstvu zdravotnictvi
a Ministerstvu financi.

13.1.2017 byl ve Sbirce zékon(i pod ¢. 8/2017 Sh. publikovan nalez Ustavniho soudu, ktery zrudil ¢ast
Uhradové vyhlasky na rok 2016, kterad stanovila, ze se Uhradové vyhlaska 2016 pfimo vztahuje ina
poskytovatele pobytovych socialnich sluzeb. Zajimavosti je, ze nadlez nema v zasadé zadny prakticky
dopad, nebot nalez neplisobi zpétné, a protoze vykonatelnosti nabyl az vyhlasenim ve Sbirce zakond
vroce 2017, bude pro cely rok 2016 platit Uhradova vyhladska v plvodnim znéni. Navic stale plati
rozsudek Nejvy3iiho soudu CR sp. zn. 23 Cdo 1988/2014, podle néhoz se na poskytovatele socialnich
sluzeb mé aplikovat Uhradové vyhlaska analogicky.

1.1.2017 nabyla G¢innostivy h | as ka ¢ . O pgréavandidad dsNarodniho zdravotnického
informacniho systému, ktera je provadécim predpisem k novele zdkona o zdravotnich sluzbach, na jejimz
zakladé je budovan Narodni zdravotnicky informacni systém a kterd je Gcinna uz od 1. 7. 2016. Proti této

novele zaroven sméfuje senatorskéa Ustavni stiznost vedena pods p. zn. P kterdlp&zadGjes / 1 6
kompletni zruseni ustanoveni tykajicich se NZIS v zakoné o zdravotnich sluzbach i v zakoné o verejném
zdravotnim pojisténi, a to pro rozpor se zachovanim prava na informacni sebeurceni.
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1.1.2017 nabyla U¢innostinovelaSeznamu z dr av ot ni c b odypok gmi $ opdblikovars mi
pod ¢. 421/2016 Sb.

1.1.2017 nabyla G¢innosti kazdorocné vydavana vyhlaska o nakladovych indexech vékovych skupin
pojisténcll vefejného zdravotniho pojisténi, tentokratpod¢ . 399/ 2016 Sb.

1.1.2017 nabyla G¢innostin ovel a nafizeni vl 4 kterouse zvgsuje minimalnimzdamz d &
z byvalych 9 900 K¢ na 11 000 K¢.

1.1.2017 nabyl 4¢innostiz ak on o st at pktemybyt publikowas pod ¢. 457/2016 Sb.

30.12. 2016 ve Shirce zakon( vysla historicky prvni novela obcanského zakoniku, ktery je i po vice nez
tfech letech Ucinnosti stale oznacovan jako ,novy”. Novela upravuje celou fadu institutdl obcanského
prava a dle divodové zpravy jde o reakci na nejpalcivéjsi problémy, které pri aplikaci zakoniku vznikaji.

30.11. 2016 prezident republiky jmenoval novym ministrem zdravotnictvi dosavadniho feditele Fakultni
nemocnice v Motole Miloslava Ludvika, ktery nahradil svého kolegu z CSSD Svatopluka Némecka.
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Vyvoj pitiyjdmempalaz dr avwrocei ct vi
2017

Blanka C e r ma k Advaéce Healthcare Management Institute | 6. 6. 2017

Pod?2vejakresttysevi daj e na zd20alwpo no e nr§tAftoesm HDP
vLIl §nkBRlankyHer m8§kov ®

Vzhledem k pokracujici dobré kondici ¢eské ekonomiky, zejména vzhledem k ristu hrubého doméciho
produktu i nominalni mzdy, pokracuje i rist pfijmud a vydajd na zdravotnictvi. V roce 2015 dosahly pfijmy
a naklady hranice 250 miliard K¢ rocné av dalSich 2 letech rostou vydaje tempem pres 4 %
rocné — ve zdravotné pojistnych planech pojistoven se pocita s pfijmy a naklady v celkovém objemu
okolo 275 miliard K¢.

2017
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 plan
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50

-50

Prijmy a naklady v mld. K¢
Bilance systému v mld. K¢

-150

-250 -20
B PFijmy z pojistného verejného zdravotniho pojisténi (+ ostatni prijmy)
mmm Naklady na zdravotni péci celkem (ZFZP oddil A, pfedpisy do fondu)
—e—Saldo

Z predchoziho grafu je patrné, ze od roku 2015 se vytvafi rezervy — napf. v roce 2017 by mély pfijmy
systému prekrocit naklady o necelé 2 miliardy K¢ Nasledujici graf pak ukazuje, jak rychle rostly celkové
naklady na zdravotni pééi, a srovnava tempo riistu s ristem hrubého doméaciho produktu (z dat MF CR).
Od roku 2013 prijmy i vydaje rostou rychlym tempem, nejvyssi nardst v % byl dosazen v roce 2014, kdy
doslo k narlstu o 6 % - tomuto tempu rdstu se blizi i odhady pro rok 2017.
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Sezvysenim vy b é& rpaditaodinisterstvo Zdtawmtnictvi CR pfi tvorbé Ghradové vyhlasky na
rok 2017. Kromé pozitivniho vyvoje makroukazatell za ¢ast navyseni objemu prostredk( dostupnych
k financovani zdravotnictvi bude zodpovidatiz vy Seni zadw addi p,gef byl dchvaleaye
vladou v kvétnu 2016 — z dosavadnich 870 K¢ na 920 K¢ Tento narlst bude znamenat navy Seni
prost F ecchlBb midardy K¢ vroce 2017 oproti roku 2016. V Ghradové vyhlasce pro rok 2017 cili
MZ CR na vyrovnanou bilanci, tedy i oéekavané naklady systému by mély nariist o 13 mid. K& Navygeni
Uhrad ve viech segmentech zdravotnictvi by se dle zaméru MZ CR mélo promitnout v riistu plati

pracovnik(l ve zdravotnictvi.

E studium@advanceinstitute.cz
abvance s, abvance s Eoffice@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz

institute consulting T +420241432113 www.advanceconsulting .cz
A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

A12017 | ADVANCE NEWSLETTER 34

Strategie | e€cCbychreamickad ma

srdecé¢ni ho sealilmdnmii u

Hynek R i hzastupce pfednosty kardiocentra, IKEM | 8. 6. 2017

ZAveéretna prace MyRr dvRi hyl zmee dpsd& stteurpyi rka| @h of aze

srdec¢niho sel héankof&HS8 8§ hlkputeansplanttodgpdceq OTS) a implantaci
dl ouhodocbhéanmec ké srdec¢ni podpory (MSP).

U CHSS dochazi ke strukturalnimu nebo funkénimu naruseni ejekce krve srdecnim svalem anebo plnéni
srdecnich oddil krvi. V soucasné dobé se vyrazné zvysuje pocet pacientli s CHSS ve vyspélych zemich,
a to zejména diky starnuti populace a lepsimu prezivani po akutnim infarktu myokardu, s ¢imz jsou
spojeny jak medicinské problémy, tak i zvySené naklady pro platce zdravotni péce.

V CR probéhne 65 - 80 transplantaci srdce za rok; pacienti jsou pfed tim, neZ se objevi pro né vhodny
darce, zafazeni na Cekaci listiné. Na tu se pacienti dostanou poté, co Uspésné projdou sérii komplexnich
vySetreni a pohovor(. Dlouhodobé mechanické srdecni podpory slouzi k tzv. ,pfemosténi” k OTS. Jsou
implantovany u pacientd, ktefi jsou zarazeni na cekaci listinu, ale jejichz stav se vyrazné zhorsuje. Druhym
pripadem, kdy se vyuZivaji dlouhodobé MSP, je permanentni (destinacni) |écba, ktera se tyka pacientd,
ktefi nemohli byt z néjakého dlvodu zarazeni na cekaci listinu pro OTS. Diky této indikaci se mohou
pacienti tésit dobré kvalité zZivota v Fadu nékolika let. Kvlli vysoké cené vsak nejsou dlouhodobé MSP
v této indikaci v CR aZ na naprosté vyjimky hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

Jak autor zminuje, jednim z ddleZitych kritérii pfi rozhodovani o tom, zda je pacient zpUsobily k OTS
a MSP, je jeho vék. V raznych zemich se pouzivaji rdizné vékové hranice; pokud neni hranice prekrocena,
mUiZze byt pacient zafazen na cekaci listinu. Nejedna se samoziejmé o absolutni kontraindikaci, vzdy je
rozhodujici biologicky vék pacienta. V CR je tato hranice 65 let, v nékterych zemich, jako napfiklad
Nizozemi, neni vékova hranice vibec stanovena. Mezinarodni doporuceni zverfejnéné ISHLT (The
International Society for Heart and Lung Transplantation) uvadi, Ze hranice pro zarazeni na ¢ekaci listinu
k OTS by méla byt 70 let a starsi pacienti by méli byt podrobeni velmi peclivému vybéru.

Pokud se vezmou do Uvahy vySe zminéné skutecnosti, nabizi se dvé mozné varianty feseni. Prvni je
zvyseni vékové hranice pro transplantaci — hlavni roli by mél hrat biologicky vék, ktery ale mnohdy nelze
jednoznacné urcit. Jako smysluplné se jevi posunuti vékové hranice na 70 let. Druhou moznost
predstavuje program permanentni lécby dlouhodobymi MSP u pacientd, u kterych neni z néjakého
dlvodu mozné, aby doslo k OTS.

Autor ve své praci analyzuje medicinské, etické a ekonomické dopady vyse uvedenych potencialnich
zmén:

1) ZvySeni vékové hranice pro OTS
a) Medi cidomdyée
S touto zménou by byl pravdépodobné spojen narlist komplikaci z nezddoucich ucinkd
dozivotni imunosupresivni lécby, kterd mUze akcelerovat komplikace, které se u starSich
pacientl vyskytuji (napf. infekce, malignity, renaini dysfunkce, arteridlni hypertenze, poruchy
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metabolismu, viedova gastroduodenalni choroba). Mohlo by také dojit ke snizeni o¢ekavaného
prezivani po OTS.

b) Eti cké disl edky
Nasledkem posunu vékové hranice by se zvysil nepomér mezi poctem darcd a kandidatd, ktery
ani nyni neni optimalni. Dalsi potencialni problém, ktery by mohl nastat pfi posunu vékové
hranice, je znevyhodnéni mladsich kandidatd.

c) Ek on o mdopddge
Diky tomu, Ze pocet provadénych OTS je dan poctem darcd, na systém zdravotniho pojisténi to
nebude mit pravdépodobné zadny pfimy financ¢ni dopad. Ostatni vySe zminéné dopady budou
ale znamenat vzestup financnich nakladd na zdravotni péci, jelikoz se prodlouzi délka Zivota
pacientd, ktefi by jinak zemreli na CHSS.

V soucasnosti je transplantovano cca 65 % pacientl na cekaci listiné v pribéhu jednoho roku. Pfi zvyseni
poctu kandidatli zvysenim vékové hranice z 65 na 70 let by byla transplantovana pouze o néco vice nez
polovina (53 %) kandidatl na ¢ekaci listiné v pribéhu jednoho roku. Logicky by se tim tedy prodlouzila
¢ekaci doba, coz by pravdépodobné mohlo zvysit pocet pacient(, ktefi by potfebovali dlouhodobé MSP
jako most k transplantaci, a také by se zvysil pocet pacientd, ktefi by se transplantace nedozili. DalSim
moznym fesenim by mohlo byt zavedeni dlouhodobych MSP jako permanentni [é¢by u pacientl ve véku
65 - 70 let. Jednalo by se celkem o zhruba 30 pacientl za rok, coz by celkové stalo cca 75 miliond K¢
rocné.

2) Permanentni | é¢ba MSP
a) Medi c idomdyé
V roce 2001 byly zverejnény vysledky studie, kterd zkoumala dobu prezivani a kvalitu Zivota
u pacientd, ktefi nebyli zafazeni na seznam cekatell pro OTS a byla jim zavedena permanentni
lécba MSP. Vysledky studie byly pozitivni, zlepSila se jak kvalita Zivota, tak i prezivani. Pfestoze
v poslednich 15 letech doslo k vyraznému technickému zdokonaleni a zvyseni spolehlivosti
dlouhodobych MSP, i tak se samoziejmé vyskytuji rlzné komplikace, napf. krvaceni, infekce,
tromboembolické komplikace apod.

b) Eti dkél edky
V souCasné dobé neexistuje zadnad jind metoda urcend pro pacienty (zejména pro ty
v pokrocilejsim véku) v terminalni fazi CHSS, proto by zavedeni permanentni [éCby
dlouhodobymi MSP znamenalo velky pokrok v [é¢bé téchto pacientd.

c) Ekonomické dopady
Zpocatku by financni naklady byly vysoké, poté by se ale s lepsi kvalitou zivota pacientl
a mensim poctem rehospitalizaci dostavily ekonomické Uspory. Vyssi pocet pacient(l by také
pravdépodobné vedl ke snizeni jednotkové ceny dlouhodobych MSP.

Zavérem autor uvadi, Ze v idealnim pripadé by mohly byt provedeny obé zmény. Vyhodou mechanické
srde¢ni podpory je to, Ze je jiz nyni pouzivana v obou transplantaénich centrech v CR (IKEM Praha
a CKTCH Brno) za ucelem premosténi k transplantaci. MSP je také nezavisld na poctu darcd organ.
Vytvoreni registru pacientd s implantovanymi dlouhodobymi MSP v indikaci permanentni 1é¢by by
umoznilo sledovat komplikace a vyhodnocovat ekonomické dopady této financné narocné lécby.
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Vyuziti CRM pfi stabild]
zdravojinstopony
Br ani s | ayDdJem mddavotné poistovia, a.s. | 6. 6. 2017

Ve své zaveérecné praci se Branislav Jendrol so
kmene zdravotni pojisStovny a nabizi mozné T e See

podrobny popis akvizi¢ni a retenc¢ni kampané na

Z aci

ustredi
ni t oho
sl oven

Co jsou to CRM kampané a jak funguji?

V konkurencnim prostredi, ve kterém vystupuje vicero zdravotnich pojistoven, je jednim z hlavnich cill
ziskat co nejvice klientd do svého portfolia. K tomu muize dopomoci i vyuzivani tzv. CRM (Customer
Relationship Management). Na jeho vyuziti zdravotnimi pojiStovnami na Uzemi Slovenské republiky se
soustredil i autor prace. Zjednodusené mlzeme CRM chéapat jako ,strategii na udrZeni soucasnych
klientd a ziskani novych”. Vyuzivani CRM kampani na trhu zdravotniho pojisténi je pomérné nové a
neprilis typické, ale v soucasné dobé se rychle rozsifuje. Diky modernim komunikacnim kanaldm (SMS,
e-mail, web, ...) je mozné provadét prfimé CRM kampané a diky tomu snizit naklady. Tyto kampané totiz
cili jen na urcitou skupinu klientl — na tu, u kterych je nejvétsi sance, Ze se rozhodnou v souladu s cilem
kampané. CRM kampané muazeme rozdélit do nékolika kategorii, v praci jsou zminovany hlavné kampané
akvizicni, jejichz cilem je ziskavani novych klientd, a retencni, jejichz cilem je udrzeni soucasnych klientd.

Vyuzivani pfi mych CRM kampani j
pojistného kmene zdravotni poji st

CRM kampané vedené v prostredi zdravotnich pojistoven se lisi od téch v jinych prostredich. Zdravotni
pojistovny nabizi jen jeden produkt s pevné danou cenou (zdravotni pojisténi), coz je rozdil oproti jinym
prostiedim, kde se da& pracovat s vice produkty a cenovou variabilitou. Pfi akvizi¢nich kampanich je
klicovy vybér vhodné cilové skupiny. Oslovit by se méli primarné klienti, ktefi maji rodinného pfislusnika,
ktery je pojistén u jiné pojistovny, jelikoz vétsinou plati, Ze rodinni pfislusnici maji stejnou zdravotni
pojistovnu. Ke zlakani novych klientd mohou také pomoci nadstandardni produkty. Jako vhodna
strategie se ukazalo nabizet tyto produkty celym rodindm, cozZ casto vedlo k tomu, Ze klienti, ktefi uz
vyuzivali sluzby pojistovny, pomohli ,pretdhnout” své rodinné pfislusniky, aby mohli vyuzivat benefity
daného produktu.

Pfi retencnich kampanich je vhodné vyuzit tzv. preventivni pfistup, jelikoz kdyz se pojistovny dozvi o
odchodu svych klientd, nemohou s tim uz nic délat. DlleZitou roli pfi snaze snizit poCet odchazejicich
pojisténcl mohou hrat nabizené nadstandardni produkty. Autor ve své préci jako priklad uvadi konkrétni
produkt poskytovany danou pojistovnou. Mezi lidmi, ktefi ho vyuzivali, bylo daleko mensi procento téch,
ktefi zménili zdravotni pojistovnu, nez mezi témi, kdo ho nevyuzili.
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Neméné dulezity je vybér vhodné formy komunikace s klienty. Nelze obecné fict, co je nejvhodnéjsi pro
urcity typ kampané a cilové skupiny. Jako nejlepsi reSeni se jevi vyzkouset vice forem komunikace a
vybrat tu, na kterou budou klienti reagovat nejlépe. V minulosti se osvédcila pfima telefonicka
komunikace pfi akvizi¢nich kampanich a elektronicka komunikace pfi retencnich kampanich.

Predi ktivni modely

diky ¢emuz mohou byt jak akvizi¢ni, tak i retencni kampané Gcinnéjsi. K tomu pomahaji i prediktivni
modely, diky nimz jsme schopni porovnavat konkrétni parametry a vyhodnocovat jejich podobnost v
ramci skupin. Pokud bychom chtéli napfiklad identifikovat klienty se zvySenou pravdépodobnosti
odchodu, mizeme porovnat parametry u klient0, ktefi jiz dfive odesli, diky tomu rozpozname, jaké
parametry se liSi nejvice od ostatnich. To nam umozni snadnéji identifikovat skupinu lidi, u které je
pravdépodobnost odchodu vyssi.

Zavérem lze fici, ze i v oblasti zdravotniho pojisténi Ize pouzit kvalitni CRM strategii, diky které je
jednodussi udrzet si stavajici pojistny kmen. Zdravotni pojistovny by se mély soustfedit na rozvoj CRM
a s jeho pomoci zvySovat Uspésnost kampani.

E studium@advanceinstitute.cz
abvance s abvance s Eoffice@advanceconsulting.cz www.advanceinstitute.cz

institute consulting T +420241432113 www.advanceconsulting .cz
A Na Zlatnici 7, 14700 Praha 4


mailto:studium@advanceinstitute.cz
mailto:%20office@advanceconsulting.cz

