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Zhrnutie prednasky €. 1

Meranie/valuacia nasledkov

Typ analyzy Meranie/valuacia Identifikacia nasledkov
nakladov v oboch
alternativach
Analyza minimalizacie  Eura (dolare) Identické vo vSetkych
nakladov relevantnych aspektoch
Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden efekt zaujmu, spolocny pre
efektivnosti obe alternativy, ale dosiahnuty v
rozdielnej miere
Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie
uzito€nosti nevyhnutne spolocné pre obe
alternativy
Analyza nakladov a Eura (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie
benefitov nevyhnutne spolocné pre obe

alternativy
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Ziadne

Prirodzené jednotky (ziskané
roky Zivota, znizenie hodnoty
krvného tlaku)

Zdraveé roky Zivota alebo (Coraz
CastejSie) QALY

Eura (dolare)



Zhrnutie prednasky C. 2

* Metody ocenovania zdravotnickych programov
1. Naklady
2. Nasledky
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Obsah

Relevantné otazky ekonomického hodnotenia zdravotnickych programov

1.

O OoNOU A WN

=
o

Je definovana otazka polozena v odpovedatelnej forme?

Obsahuje Studia obsiahly popis sutaziacich alternativ?

Je uréena ucinnost vykonu, sluzby, alebo programu?

Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky dolezité a podstatné naklady a nasledky?
Su naklady a nasledky merané presne a v primeranych fyzickych jednotkach?

Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

Su naklady a nasledky upravené o rozdiely v Case?

Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a nasledkov jednotlivych alternativ?

Je tolerancia poskytnuta pri neurcitosti v odhadoch nakladov a nasledkov?

Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vSetky sporné body a obavy vodi Citatelovi
studie?

Limity technik ekonomického hodnotenia



Kritické hodnotenie ekonomického hodnotenia

» Kladieme si otazku:
* Su tieto vysledky v tychto nastaveniach pre mna uzito¢né?

* Aby sme vedeli odpovedat, musime preskimat dve dalSie otazky:
1. Je metodoldgia pouzita v studii vhodna a su pouzité vysledky validné?
2. Ak su vysledky validné, su pouzitelné v mojich nastaveniach?

 Cielom tejto prednasky je odpoved na otazku Cislo 1.



Relevantné otazky ekonomického hodnotenia

* Vhodnym pomocnikom bude “kontrolny zoznam” kritického hodnotenia
 Je neredlne ocakavat, Ze kazda studia splni vSetky ocakavania
» Systematicka aplikacia jednotlivych bodov “kontrolného zoznamu” umoznuje:

* |dentifikovat a ocenit silné stranky sStudie
* |dentifikovat a ocenit slabé stranky studie



Otazka 1: Je vyskumna otdzka polozena v odpovedatelnej
forme?

1.1. Skuma studia naklady aj nasledky vykonu, sluzby, alebo programu?

1.2. Obsahuje studia porovnanie alternativ?

1.3. Je uvedené hladisko analyzy a je studia postavena do konkrétneho kontextu z
hladiska rozhodovacich procesov?



Otazka 1: Je vyskumna otdzka polozena v odpovedatelnej
forme?

» Takato otazka urcite jasne identifikuje alternativy a uhol pohladu

* Posudte:
* M3 program domacej starostlivosti o chronicky chorych hodnotu?
e Ma program skriningu hypertenzie nejaké pozitiva?

* Tieto programy mozno su zaujimave z uctovnickeho pohladu, ale jednoznacne to
nie su tvrdenia skumajuce ekonomicku efektivnost

e Ako ma vyzerat dobre postavenda vyskumna otazka:

e Z pohladu (a) ministerstva zdravotnictva a (b) pacientov ktorym vznikli pefiazné vydavky, je
program domacej starostlivosti o chronikov preferovanejsi k existujicemu programu
inStitucionalizovanej, rozSirenej starostlivosti v urenych oddeleniach vSseobecnych nemocnic?

 Z hladiska pohladu —ten moze byt definovany ako prilis uzky, ale aj ako prilis
Siroky — je vzdy dolezité vysvetlit, z akého pohladu je studia hodnotend
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Otazka 2: Obsahuje studia obsiahly popis sutaziacich
alternativ?

2.1.Su niektoré dolezité alternativy vynechané?

2.2. Je (ma byt) zvdZenad aj alternativa “nerobit ni¢”?

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



Pt EVROPSKA UNIE :
* Evropské strukturalni a investién! fondy I
Operadni pi

gram Vyzkum, vivoj a vzdélavani

Otazka 2: Obsahuje studia obsiahly popis sutaziacich
alternativ?

* Jasné a specifické definovanie primarneho ciela kazdého alternativheho program
je kritické pre vyber medzi CEA, CUA a CBA analyzou

* PIny popis sutaziacich alternativ je podstatny z tychto troch dovodov:
« Citatel musi vediet posudit aplikovatelnost programu do jeho vlastnych nastaveni

« Citatel musi vediet sdm za seba odhadnut, ¢i z analyzy nebol vynechany niektory naklad,
alebo nasledok

« Citatel si moze Zelat replikovat popisovany program
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Otazka 2: Obsahuje studia obsiahly popis sutaziacich
alternativ?

» Citatel' musi dostat informaciu, ktord mu umozfuje identifikaciu nakladov:

e Kto robi ¢o komu.
* Kde,
e Ako cCasto

* A nasledkov:
e S akym vysledkom?



Otazka 3: Je ur€ena ucinnost vykonu, sluzby, alebo
programu?

3.1. Je vwkonana randomizovanou, kontrolovanou klinickou studiou? Ak ano,
pojednaval protokol studie o sa stane v kazdodennej praxi?

3.2. Je ucinnost uréend prehlfadom viacerych klinickych studii?

3.3. SuU na urcenie ucinnosti pouzité observacné data alebo odhady? Ak ano, aké je
potencialne skreslenie vo vysledkoch?



I S

Otazka 3: Je ur€ena ucinnost vykonu, sluzby, alebo
programu?
* Nezaujima nas efektivne poskytovanie neucinnych vykonov, sluzieb a programov!

* \V principe, nechceme neucinné vykony, sluzby a programy poskytovat za Ziadnych
okolnosti.

* Ak nieco nie je hodné toho, aby sme to robili, nie je to hodné toho, aby sme to
robili vyborne!

* Pamatajme si:
* Hodnotenie efektivnosti ako také je neschopné stanovit ucinnost
* Predchadzajuce, resp. simultanne ziskanie ucinnosti je Ziaduce
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Otazka 4: Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky
délezité a podstatné naklady a nasledky?

4.1. Je rozsah nakladov a nasledkov primerany vyskumnej otazke?

4.2.Su pokryté vsetky relevantné pohlady (pacienti, zdravotné poistovne,
komunita, ...)?

4.3. Su zahrnuté kapitalové aj prevadzkové naklady?
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Otazka 4: Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky
délezité a podstatné naklady a nasledky?

* Aj ked nie je mozné zahrnut vSetky ndklady a nasledky jednotlivych alternativ, tie
najpodstatnejsie identifikované a zahrnuté byt musia

» Vsetky relevantné kategoérie nakladov a nasledkov sme preberali na
predchdadzajucej prednaske — mozeme si ich znova pripomenut



EVROPSKA UNIE 5
Evropské strukturalni a investién! fondy
NMISTERSTVO SKat

Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Otazka 4: Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky
délezité a podstatné naklady a nasledky?

NAKLADY NASLEDKY
Identifikdcia NMeranie Ocefovanie
. Zmena . Preferencie zdravotného stavu (U)
Zdravotny zdravotného Efekty (E) x 5
zektor (C1) stavu : ;
- 2 Ochota platit (W)
Spotrebovang Pacienti a Ina 1.".rt'.-'|:lrer1§l .
zdroje rodina (C2) ZORAVOTNICKY hodnota ; Ind vytvorena hodnota (V) Globalna
> S ROCRANM — > i 3| ochota platit
: Zdravotny (W)
Iné sektory : sektor (S1) :
(C3)
) Pacienti a .
Uspary rodina (52) v Uspory
> };h F g
Iné sektory -
(53)
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Otazka 4: Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky
délezité a podstatné naklady a nasledky?

* Naklady zdravotného systému (C1):

» Zahrnaju vsetky naklady spotrebované pri zavadzani, organizovani a prevadzke programu, ako
aj adverzné udalosti spésobené programom

* Zahrnaju ako fixné, tak aj variabilné naklady
* Naklady pacienta a rodiny (C2):
* Penazné vydavky rodiny a pacientov
* Hodnota zdrojov ktorymi prispievaju k liecbe (Cas, strata zamestnania)
* Iné sektory (C3) — vacsSinou nepodstatné, ale predsa sa niekedy mo6zu objavit:
* Bezpecnost zdravia pri praci
* Prienik zdravotnej a socialnej prace
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Otazka 4: Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky
délezité a podstatné naklady a nasledky?

* Zmena zdravotného stavu (fyzicky, socialny, emocionalny stav)
* Meriame Efektom (E),
* Preferenciami (U)
 alebo ochotou platit (W)

* \lytvorena hodnota (V) — znizZenie strachu

* Uspora (S) — napr. O¢kovanie mdZe vytvorit Usporu v spotrebe liekov
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Otazka 4: Su pre vSetky alternativy identifikované vsetky
délezité a podstatné naklady a nasledky?

 Je zvlast doblezité, ze vysledky vztahujuce sa k objektu nasho zaujmu, musia byt
jasne identifikované, aby Citatel mohol posudit vhodnost zvoleného typu
ekonomického hodnotenia

* Musi byt predovsetkym zjavné:
1. Ci samostatny vysledok je primarnym zaujmom v porovnani so sadou vysledkov
2. Civysledky su spoloéné obom alternativam, ktoré st porovnavané
3. Do akej miery je kazdy program uspesny v dosahovani jednotlivych vysledkov zaujmu

* TakZe je dolezité vediet nasledky primarneho zaujmu su terapeutické efekty
sami osebe (Co by nasvedcovalo pouzitie CEA), alebo zmeny v kvalite Zivota
pacienta a jeho rodiny (CUA), alebo celkova vytvorena hodnota (CBA)



5. Su naklady a nasledky merané presne a v primeranych
fyzickych jednotkach?

5.1. Je niektora z identifikovanych poloziek vynechana z merania? Ak ano, znamena
to, ze nema ziadnu vahu v naslednej analyze?

5.2.Su v studii niektoré Specidlne okolnosti, ktoré robia meranie tazkym? Boli tieto
okolnosti primerane osetrené?



5. Su naklady a nasledky merané presne a v primeranych
fyzickych jednotkach?

» Aj ked'identifikacia, meranie a ocenovanie (nasledkov) sa ¢astokrat v analyzach
deje simultanne, je dobrou praxou pre uzivatelov ekonomickych hodnoteni, aby
kazdu z tychto Casti videli ako samostatnu fazu analyzy

* Priklad prevadzkovych nakladov programu znasanych zdravotnym systémom (C1):
* 500 fyzickych prehliadok vykonanych lekarom
* 10 tyzdnov Casu zamestnanej sestry
* 10 tyzdnov najmu priestoru o velkosti 1000 m? na klinike
e 20 hodin ¢asu vyhladavanie literatury v kniznici

e Priklad nakladov programu znasanych pacientom (C2):
* Doplatky za lieky
* Pocet ciest za vySetrenim
e Strata Casu v zamestnani pocas vysetrenia



5. Su naklady a nasledky merané presne a v primeranych

fyzickych jednotkach?

* Specidlnym situacia nastava, ak su zdroje spolo&ne vyuZivané viacerymi
programami (napr. budova nemocnice)

» Aku velku c¢ast nakladov budeme alokovat na jednotlivé programy?

* Na zaklade akého kluca?

e Dosledné priradenie nakladov k zdielanym programom je klucové z hladiska
uzivania zdrojov nemocnice jednotlivymi programami



5. Su naklady a nasledky merané presne a v primeranych
fyzickych jednotkach?

* Pri merani nasledkov, ak identifikacia vysledku zaujmu bola vykonana jasne, tak
nie je problém vybrat vhodnu jednotku merania

» Efekty vztahujuce sa k mortalite mézu byt merané v ziskanych rokoch Zivota, alebo v
odvratenych umrtiach

» Efekty vztahujuce sa k morbidite mozZu byt merané v zniZeni praceneschopnosti, alebo
indexom zdravotného stavu, ktory meria fyzické, socialne a emocionalne funkcie

» Specifickejsie meranie nasledkov:

* Percento zvysenie schopnosti zdvihat bremena moze byt vybornym prirodzenym meradlom
fyzioterapeutického programu

* Pocet spravne diagnostikovanych pripadov moze byt vhodnym meradlom porovnania
venografie (kontrastna latka vstreknuta katétrom a pozorovana RTG) a ultrazvuku pri hlbokej
zilovej trombdze



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

6.1. SU zdroje vSetkych udajov/hodnoét jasne identifikované?

6.2.Su trhové hodnoty pouzité na zmeny, ocenené na zaklade zdrojov ziskanych
alebo vyCerpanych?

6.3. Kde trhové hodnoty chybaju, alebo trhové ceny neodzrkadluju skutocné ceny,
su vykonané upravy na odhad trhovej ceny?

6.4. Je ocenenie nasledkov vhodné pre polozenu otazku (je pouzity vhodny typ
analyzy — CEA, CBA, CUA)?



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

» Zdroje a metddy ocenovania nakladov, nasledkov a preferencii by mali byt jasne
stanovené v ekonomickom hodnoteni
* Naklady sa za normalnych podmienok ocenuju v lokalnej mene

* VSetky sucasné a buduce naklady programu sa za normalnych podmienok ocenuju v
konstantnych dolaroch niektoré zakladného roka (najcastejSie sucasného) s cielom odstranit
efekty inflacie z analyzy

» Cielom oceniovania ndkladov je ziskat odhad hodnoty zdrojov vycerpanych danym
programom



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

* Napr. ocenit ndklad na den (per diem) urcitého programu moze byt velmi
zavadzajuce, ak celkové naklady organizacie za rok vydelime poctom dni a
nasledne po¢tom pripadov za denl — budud nam vychadzat Cisla ako priemery,
ktoré mozu byt vyrazne nadhodnotené, alebo podhodnotené oproti skutocnych
nakladom programu

* \ principe (a s obrovskou snahou) je totiz mozné identifikovat, merat a ocenit
kazdy jeden zdroj (lieky, ¢as sestry, elektrina, ...) a jeho vztah k liecbe jednotlivych
pacientov alebo skupin pacientov

e Samozrejme, je mozné pouzivat aj kombinovanu metodu:

* Tzv. hotelové naklady sa kalkuluju sp6sobom per diem
* Klinické naklady sa kalkuluju presne na pacienta



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

* Pri ocenovani preferencii alebo uzito¢nosti, sa v principe snazime urcit ako vyssia
je kvalita zivota v jednej zdravotnej situacii (alebo zdravotnom stave) v porovnani
s druhou zdravotnou situaciou (stavom)

* Napr. Dialyza doma za pomoci manzela vs. dialyza v nemocnici

* SU mozné viaceré techniky, podstatna vec je, ze kazda z nich produkuje faktor
Upravy, s ktorym je mozné zvysit/znizit hodnotu ¢asu straveného v danej
zdravotnej situacii (stave) v zavislosti od moznej alternativy a jej zakladu

 Vlysledky tychto analyz sa zvyc€ajne vyjadruju v zdravych rokoch (HY) alebo v QALY
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6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

* Pri odhade preferencii zdravotného stavu sa moézZzeme opriet o dva pristupy:

1. Torrance — zd6raznuje vyvoj metdd merania a empirického testovania na roznych
populaciach. Tento pristup je uzitocny v situacii ked r6zne skupiny obyvatelstva (obyvatelia,
lekari, pacienti, ...) maju iné preferencie a je klucova, ked vysledok studie je velmi citlivy na
udané skére preferencii

2. Weinstein — dava dbéraz na odhad skore preferencii prostrednictovm rychleho (a nie
drahého) konsenzualneho cviCenia s naslednou extenzivnou analyzou citlivosti na vybranych

skore. Tento pristup je napr. vhodny pre tvorcov zdravotnej politiky pri rozmyslani o
rozdeleni zdrojov, je rychly a lacny



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

 Uzivatel CUA analyzy by minimalne chcel vediet, koho preferencie boli pouzité pri
konstrukcii faktora upravy — boli to preferencie pacienta?, poskytovatela?,
danového poplatnika?, alebo byrokrata?

* Podobne, mnohé otdzky sa tykaju konstrukcie “ochoty platit”.



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

e Jednym z klucovych nasledkov zdravotného programu je vytvorenie “zdravého
casu”.

* Hodnota “zdravého ¢asu” sa moze prejavit viacerymi sposobmi:

1.

Zit v lepSom zdravi ma hodnotu sama osebe je jednotlivca (menej bolesti, lepdia kvalita
zZivota)

Zdravy ¢as mozZe byt vyuzity ako volny cas
Zdravy Cas mozZe byt vyuZity na pracu, ktora generuje prijem jednotlivcovi a produktivny
vykon pre spoloc¢nost



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

* \V CEA - Efekt (E) nezachycuje hodnotu zdravého ¢asu, ak ho chceme zohladnit,
musime ho pocitat separatne — ako sucast uvolnenych zdrojov rodiny a pacienta

* \V CUA a CBA mobzZeme spravne predpokladat, ze hodnota Zivota v lepSom zdravi
bude zachytené preferenciami skére uzitoc¢nosti (U) alebo cez ochotu platit (W)

* Podobne, v CUA a CBA je zachytena hodnota zdravého casu ako volného Casu cez
U a W, kedze je uzko spata so zvysenou kvalitou zivota

* Pri hodnoteni zdravého €asu vyuzitého na pracu to zavisi od metodologie
vyskumu a zvoleného scenara



6. Su naklady a nasledky ohodnotené vierohodne?

e Samozrejme, zdravy ¢as moze byt skonzumovany programom samotnym, ak si to
program od pacienta vyZzaduje (dochadzanie, cakanie, ...)

* \V CEA, strateny zdravy ¢as musi byt vycisleny zvlast

* Pri CUA a CBA je mozné strateny zdravy ¢as zakomponovat do skére uzito¢nosti
(U) alebo do schopnosti platit (W)



7. Su naklady a nasledky upravené o rozdiely v ¢ase?

7.1. Su naklady a nasledky, ktoré sa vyskytnu v buducnosti “diskontované” na
sucasné hodnoty?

7.2. Je podané vysvetlenie ohladom pouzitej diskontnej sadzby?



7. Su naklady a nasledky upravené o rozdiely v ¢ase?

* Porovnanie programov musi byt urobené v jednom bode v ¢ase (zvycajne
sucasnost), takze ¢asovanie ndkladov a nasledkov programu, ktoré neobjavuju
priamo v sucasnosti, musime primerane zohladnit

* Navyse, rozdielne programy mozu mat rozdielne ¢asové profily ndkladov a
nasledkov
* Napriklad, primarne benefity oCkovania proti chripke su zjavné ihned, pricom benefity
skriningu hypertenzie sa objavuju az daleko v buducnosti
» Casovy profil nakladov a nasledkov sa mdZe lisit aj jednom programe

* Napriklad, kym naklady skriningu hypertenziu su zjavné hned, benefity prichadzaju az v
buducnosti



7. Su naklady a nasledky upravené o rozdiely v ¢ase?

e Preto: buduce eurové (korunové) naklady ako aj toky benefitov su znizované
(diskontované), aby sa zohladnil fakt, ze eurd (koruny) minuté/usetrené v
budidcnosti maju nizsiu vdhu ako eura(koruny) minuté/usetrené dnes

» Toto sa deje vdaka casovym preferenciam

 Jednotlivci, aj spolocnost preferuje mat eurd(koruny) teraz, nie v buduicnosti, lebo chce z nich
benefitovat v sucasnosti

* Dokazuje to existencia urokovych mier (ale aj “lepsi vrabec v hrsti, ako holub na streche”)

* Vzhladom k tomu, ze casoveé preferencie nie su vylucne financnym konceptom,
diskontovanie vysledkov by malo byt vykonané aj v CEA/CUA



8. Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a
nasledkov jednotlivych alternativ?

* 8.1. Su dodatocné (inkrementalne) naklady generované jednou alternativou voci
druhej porovnané vo vztahu k dodato¢ne generovanym efektom, benefitov, alebo
uzitocnosti?



8. Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a
nasledkov jednotlivych alternativ?

* Pre zmysluplné porovnanie, je dolezité skimat dodatocné néklady jedného
programu voci druhému, v porovnani s jeho dodatocnymi efektmi (benefitmi,
uzito¢nostou)

e Takuto inkrementalnu analyzu ndkladov a nadsledkov mozeme vykonat na priklade
stratégii diagnostiky hlbokej zilovej trombdzy

e Existuju dve stratégie diagnostiky hlbokej zilovej trombdzy
* Impedancna pletyzmografia (IPG) — je to neinvazivna stratégia

* |IPG + ambulantna venografia ked' je IPG negativna — je to invazivna stratégia, povazovana za
zlaty standard diagnostiky hlbokej Zilovej trombdzy (avsak sposobuje bolest a iné vedlajsie
ucinky)



8. Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a
nasledkov jednotlivych alternativ?

Program Naklady Vysledok (pocet Pomer ndkladov k vysledkom
(USD) korektnych diagnéz) | (USD za spravnu diagnozu)

IPG (impedancna pletyzmografia) 321 488 142 2264
IPG + venografia ked' je IPG negativne 603 552 201 3003
Inkrement 282 064 59 4781

* Mo6zeme porovnat iba jednoduché pomery nadkladov a nésledkov
* Spravne je vSak porovnat inkrementalne ndklady k inkrementalnym vysledkom

* VV tomto pripade je preto relevatné Cislo 4 781 USD za spravnu diagndzu a nie
priemer
(3003 USD) za druhy program
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8. Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a
nasledkov jednotlivych alternativ?

* Rovina nakladovej efektivnosti:

Rozdiel v nakladoch

IV
+

Intervencia je mene|
ucinna a viac nakladna
ako alternativa O

Intervencia je viac ucinna a
viac nakladna ako
alternativa O

+  Rozdiel v ucinku

Intervencia je mene]
ucinna a menej nakladna
ako alternativa O

Intervencia je viac
ucinna a menei
nakladna ako

alternativa O A ... intervencia nasho zaujmu

T O ... status quo, alebo
relevantna alternativa
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8. Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a
nasledkov jednotlivych alternativ?

* Ked' je bod A v kvadrante Il a IV, tak je vyber medzi programami jasny
* V kvadrante Il intervencia dominuje nad alternativou
* V kvadrante IV alternativa dominuje nad intervenciou

* Ked' je bod A v kvadrante | a lll, tak volba zavisi na maximalnej nakladovej V praxi
dopad vacsiny interefektivnosti, ktord sme schopni akceptovat

e Sklon krivky OA nam dava pomer nakladovej efektivnosti

e vencii pada do kvadranta |, Cize intervencia je drahsia, ale ma lepsi ucinok, hlavne
ked ju porovname “so ziadnou intervenciou”



8. Je vykonana inkrementalna analyza nakladov a
nasledkov jednotlivych alternativ?

* Priemerny a inkrementalny pomer nakladovej efektivnosti (pre kvadrant 1)

MNaklady (C) v USD
600 000 - 8
(C =603 522)
(E=201)
3003 4781
300 000 - .
(C=321 488)
(E=142)
2 264
Efekty (E) pocet
| | | | ;  korektnych diagnoz
0 50 100 150 200
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9. Je tolerancia poskytnuta pri neurcitosti v odhadoch
nakladov a nasledkov?

9.1. Ak data pre naklady a nasledky su stochastické, su vykonané primerané
statistické analyzy?

9.2. Ak sa vykonava analyza citlivosti, je vykonané vysvetlenie pre rozsah
jednotlivych hodno6t?

9.3. Su vysledky studie citlivé na zmeny v nastaveni klucovych hodnot?



9. Je tolerancia poskytnuta pri neurcitosti v odhadoch
nakladov a nasledkov?

* Kazdé ocenenie v sebe obsahuje urcity stupen neurcitosti, nepreciznosti, alebo
metodologickej kontroverzie

 Co ked miera compliance pri o¢kovani proti chripke je o 10 percent vy$sia ako sme uvaZovali v
analyze?

* Co ked naklady per diem v nemocnici su podhodnoteneé o 100 eur?

* Co ked sme namiesto 2% diskontnej sadzby pouZili sadzbu 6%

* Co ked sme z analyzy vylG¢&ili nepriame naklady?

» Uzivatelia ekonomického hodnotenia sa takéto otazky budu pytat, preto musia
vyskumnici identifikovat kritické metodologické predpoklady neurcitosti



9. Je tolerancia poskytnuta pri neurcitosti v odhadoch
nakladov a nasledkov?

* Alebo musia prepracovat analyzu pri pouziti roznych predpokladov a testovat
citlivost vysledkov a vyvodit zavery z tychto zmien

* Ak velké variacie v predpokladoch analyzy neprodukuju signifikantné zmeny vo
vysledku, potom moézeme mat viac dovery v pévodné vysledky

* Ak je to naopak, tak musime vlozit viac Usilia do znizovania neurcitosti, alebo
zlepsSovat presnost kritickych premennych

* V kazdom pripade — analyza citlivosti je délezitym prvkom dékladného
ekonomického hodnotenia



9. Je tolerancia poskytnuta pri neurcitosti v odhadoch
nakladov a nasledkov?

* Ekonomické hodnotenie na zaciatku bolo:
* Deterministické (postavené na prirodnych zakonoch a kauzalite) — neurcitost sa zniZovala
analyzou citlivosti

* Dnes je vSak mnozstvo ekonomickych hodnoteni vykonavanych zarovno s
klinickymi studiami a preto je:
* Stochastické (nepredvidatelné, nahodné, opak deterministického) — neurcitost sa zniZuje
testami Statistickej signifikantnosti, alebo prezentovanim konfidencnych intervalov



10. Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vsetky
sporné body a obavy voci Citatelovi studie?

10.1. Su vysledky analyzy postavené na vseobecnom indexe, alebo na pomere
nakladov a nasledkov? Ak ano, je index interpretovany inteligentne?

10.2. Su vysledky analyzy porovnavané s inymi studiami, ktoré skumali tu istu
otazku? Ak ano, su vykonané tolerancie pre potencialne rozdiely v metodologii
studie?

10.3. Diskutuje studia zovseobecnenenie vysledkov na iné podmienky a na
rozdielne skupiny pacientov/klientov?



10. Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vsetky
sporné body a obavy voci Citatelovi studie?

10.4. Zmienuje studia iné doblezité faktory volby, alebo rozhodovania (napr. etické
otazky)?

10.5. Diskutuje Studia moznosti implementacie, ako uskutocnitelnost “programu”
pri danych financnych a inych obmedzeniach, alebo Ci by sa uvolnené zdroje nedali
pouzit niekde inde?



10. Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vsetky
sporné body a obavy voci Citatelovi studie?
 Vyskumnik musi pri vykonani analyzy ¢elit mnozstvu metodologickych

rozhodnuti

» Casto konfrontovany s &itatelom, ktorého zaujmom je vyluéne hospodarsky
vysledok nemocnice, a ktory sa pyta “Mame si kupit CT-¢ko?”

 Pomery nakladovej efektivnosti, alebo pomery nakladov a benefitov je
potrebné prezentovat starostlivo

* Niektori analytici uprednostnuju vacsi rozsah vysledkov

Napriklad ekonomické hodnotenie neonatalnej intenzivnej starostlivosti o
velmi nizko vaziacich novorodencov:

 Pod 1000 g
 Medzi 1000a 1500 g



* vropské strukturalni a investiéni fondy
Le Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani Wi

10. Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vsetky
sporné body a obavy voci Citatelovi studie?
Peridda Vaha novorodenca Vaha novorodenca
[ M rv-velll M-l
Po prepustenie z nemocnice 59 500 CAD 102 500 CAD
Naklady/dodatocny novorodenec ¢o prezil

Po vek 15 rokov (projektované)

Naklady/ziskany rok Zivota 6 100 CAD 12 200 CAD

Naklady/ziskané QALY 7 700 CAD 40 100 CAD
Po smrt (projektované)

Naklady/ziskany rok Zivota 2 900 CAD 9 300 CAD

Naklady/ziskané QALY 3200 CAD 22 400 CAD
Cisty ekonomicky benefit

(strata)/na Zivo narodeného - 2600 CAD - 16 100 CAD

Cisty ekonomicky naklad/ziskany rok Zivota 900 CAD 7 300 CAD

Cisty ekonomicky naklad/ziskané QALY 1 000 CAD 17 500 CAD
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10. Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vsetky

sporné body a obavy voci Citatelovi studie?

* Vyskumnici ¢asto nechavaju na Citateloch, ktory indikator je pre nich klucovi na
zaklade ich vlastnych hodnotovych ramcov

* VVyskumnik by mal byt ¢o najviac explicitny ohfadom jednotlivych sudov, ktoré
urobil pocas vykonavania studie
* Dobrd studia by mala ponechat Citatela (radsej viac ako menej) uvedomelého o

rozlicnych technickych a hodnotovych sudoch potrebnych na dospenie k
rozhodnutiu o alokacii zdrojov v zdravotnictve

* \V kone¢nom dosledku, dobrd studia by mala pomoct jej Citatelovi/pouzivatelovi
interpretovat vysledky v kontexte jeho/jej konkrétnej situacie



10. Obsahuje prezentacia vysledkov a diskusia vsetky
sporné body a obavy voci Citatelovi studie?

* Prezentacia, interpretacia a pouzivanie vysledkov ekonomického hodnotenia je
spojené s mnozstvom praktickych otazok

* Napriklad, m6ze byt miera nakladove] efektivnosti z rozdielnych studii zmysluplne
porovnavana?

* MO6Zu byt vysledky Studie zovSeobecrované z jedného nastavenia?
* MOZu byt vysledky Studie z jednej krajiny prenesené do druhej krajiny?



Limity technik ekonomického hodnotenia

* Pohlad zdravotnej politiky: Ekonomické hodnotenie zvycCajne neodzrkadluje
dolezitost distribucie ndkladov a ndsledkov medzi rozdielne pacientske a

populacné skupiny

 V niektorych pripadoch totiz identita skupiny prijimatelov (chudobni, seniori,
pracujuce matky, geograficky vzdialend populdcia) moze byt délezitym faktorom
ohodnotenia spolocenskej zelatelnosti programu

* A Castokrat, prave toto je skutocna motivacia zavedenia programu
* Pricom vysledky by mali byt vdZzené podla socioekonomickych skupin, toto sa
nedeje Casto

» Skor sa predpoklada rovnaka distribucia nakladov a nasledkov napriec
socioekonomickymi skupinami



Limity technik ekonomického hodnotenia

Dalsi dolezity bod je rovnost:
* Ochota platit je obmedzena moznostou platit

* Jednoducha agregacia QALY v CUA predpoklada, ze QALY je ocenené vSetkymi rovnako bez
ohladu na to, koho sa vlastne tyka

Poslednym bodom ekonomickeho hodnotenia je predpoklad, ze Uspory uvolnené
preferovanym programom nebudu vyplytvang, ale ze budu pouzité na zmysluplné
alternativne programy

A na zaver: samotné hodnotenie je ndkladna zaleZitost, takze je déleZité mat na
pamati, ze samotna CBA analyza by mala byt predmetom CBA analyzy

Ekonomické hodnotenie je zmysluplné v situacii:
* Ak ciele programu potrebuju vyjasnenie
« Sutaziace alternativy su si signifikatne rézne vo svojej podstate
* Jedna sa o financne velké zdroje



AN £\ ROPSKA UNIE s
" : AIni a investiéni f |

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Zhrnutie

* Tvorba kontrolného zoznamu nema viest k hyperkritickym uzivatelom, ktori su
spokojni iba s perfektnymi studiami

* Z mnohych dévodov, je nepravdepodobné, ze kazda studia uspokoiji vsetky kritéria

* Pouzivanie tychto kritérii vSéak ma pomoct uzivatelom ekonomickych hodnoteni
rychlo identifikovat silné a slabé stranky jednotlivych studii



serh EVROPSKA UNIE z
* & alni a investiéni fc

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Zdroje

* DRUMMOND, M
F. Methods for the economic evaluation of health care programmes. Oxford:
Oxford University Press, 2015. ISBN 978-0-19-966587-7.
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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