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Zhrnutie prednasky €. 1

Typ analyzy Meranie/valuacia Identifikacia nasledkov

nakladov v oboch

Meranie/valuacia nasledkov

alternativach

Analyza minimalizacie  Eura (dolare) Identické vo vsetkych relevantnych

nakladov aspektoch

Analyza nakladovej Eurd (dolare) Jeden efekt zaujmu, spolocny pre

efektivnosti obe alternativy, ale dosiahnuty v
rozdielnej miere

Analyza nakladovej Eura (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)

Zdravé roky Zivota alebo (Coraz
CastejSie) QALY

Eura (dolare)



Zhrnutie prednasky C. 2

* Metody ocenovania zdravotnickych programov
1. Naklady
2. Nasledky
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Zhrnutle prednasky ¢. 3 Drummondov zoznam

Je vyskumna otazka polozena v odpovedatelnej forme?

Obsahuje Studia obsiahly popis sutaziacich alternativ?

Je uréena ucinnost vykonu, sluzby, alebo programu?

Su pre vsetky alternativy identifikované vsetky dblezité 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?

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

©0ONOU A WN R

ANO NE NEDA SE URCIT
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Obsah

|.  Ktoré ndklady maju byt zohladnené?

Il.  Ako maju byt naklady ocenené?
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Nakladova analyza - zaklady

* Analyza porovnania ndkladov alternativnych vykonov/terapii/programov je
spolocna pre vsetky formy ekonomického hodnotenia a preto vsetky
metodologické problémy diskutované v tejto prednaske su relevantné pre vsetky

typy analyz

* Mnozstvo nakladovych analyz je kontextovo Specifickych, a moznosti analytikov
su obmedzované dostupnostou dat: napriek tomu mozeme vytvorit urcité
vseobecné odporucania

e Trnisté oblasti:

* Tzv. “Overhead costs” — zdielané naklady, spojené s prevadzkou, ktoré sa vSak nedaju dobre
priradit ur¢itému nakladovému centru, alebo k produkcii sluzby/produktu (fixné naklady,
nepriame naklady)

* Tzv. “Anuitizacia” kapitalovych vydavkov — anuita predstavuje sériu rovnakych platieb v
pravidelnych ¢asovych intervaloch



Ktoré naklady maju byt zohladnené?

Tuto otazku rozhodujeme podla 4 bodov:
1. Aké je hladisko analyzy?
2. Je porovnanie obmedzené pre 2 alebo viac programov hned priamo v studii?

3. Su niektoré naklady viac hodnoverné potvrdit vysledok Studie, ktory by sme
dostali zohladnenim uzsieho rozsahu nakladov?

4. Aké je relativne poradie a vyznamnost nakladov?



1. Aké je hladisko analyzy?

* Je dolezité Specifikovat hladisko analyzy, lebo niektoré polozky mozu byt
nakladom z jedného pohladu, ale nie z druhého pohladu

* Naklady na dopravu pacienta do nemocnice

* Naklad z pohladu pacienta a spolo¢nosti
* Nie je naklad z pohladu ministerstva zdravotnictva

 Kompenzacné platby zamestnancom (vyplata PN)
* Naklady pre vladu (socialny systém)
e Zisk pre pacienta
* Ani naklad, ani zisk pre spolo¢nost



1. Aké je hladisko analyzy?

» Takéto penazné transfery, ktoré neodzrkdluju spotrebu zdrojov (ich transfer je
vykonany bez vymeny tovarov alebo sluzieb), si oznacované ako transferové

platby

* Transferové platby su nastrojom redistribucie prijmu v spolocnosti. Naklady sa
spajaju s ich administraciou, ale tieto naklady do nemeriame

* Ak mame pochybnost o vhodnosti hladiska analyzy, mali by sme vzdy zobrat do

VVVVV
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1. Zavislost vysledku na hladisku

Polozka Komunitne orientovany | Lozkovo orientovany | Rozdiel v programoch
program program USD za rok
USD za rok USD za rok

NAKLADY (C)

- Primarne naklady liecby 4 800 3100 +1 700

- Ostatné ndaklady liecby (socidlne sluzby) 1800 2100

- Sirdie spolo¢enské naklady (vymahanie 1420 2 020

prava, jedlo, ubytovanie)

BENEFITY (B)
- Zarobok pacientov 2 400 1200
CISTE EKONOMICKE NAKLADY (B-C) -5620 -6 020 - 400
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2. Je porovnanie obmedzené pre 2 alebo viac programov
ihned priamo v studii?

» Ked je porovnanie obmedzené na programy ihned priamo v studii, tak naklady
spolo¢né obom programom nemusia byt zohladnené, kedZe nemaju vplyv na
volbu medzi danymi programami

* Navyse, eliminacia takychto ndkladov nam moze usetrit mnozstvo ¢asu

* Avsak, ked existuje predpoklad, ze neskdr moze byt vykonané SirSie porovnanie,
ktoré bude obsahovat inu, nesSpecifikovanu alternativu, tak je obozretné zvazit
vsetky naklady programov



3. Su niektoré naklady viac hodnoverné potvrdit vysledok
studie, ktory by sme dostali zohfadnenim uzsieho rozsahu
nakladov?

* Niekedy zohladnenie nakladov pacienta iba potvrdzuje vysledok, ktory mézeme
ziskat uz porovnanim iba prevadzkovych ndkladov v rdmci zdravotného sektora

» Teda ak zohladnenie nakladov pacienta vyzaduje dodato¢nu namahu a volba
programu by sa zmenila malo pravdepodobne, tak nie je nutné zbytocne
komplikovat analyzu

e Samozrejme, musime jasne vysvetlit, pre¢o sme dané kategdrie naklady vyludili



4. Aké je relativne poradie a vyznamnost nakladov?

* Neoplati sa investovat ¢as a Usilie na zohladnenie nakladov
1. Ktoré su velmi malé
2. Nemaju vplyv na rozdiel vo vysledku studie

 Je dolezité vysvetlit, Ze sme tieto kategdérie ndkladov identifikovali a dovod ich
vylucenia, resp. nezohladnenie (napr. predchadzajuci empiricky vyskum)



Il. Ako maju byt naklady ocenené

* Potom, ako sme identifikovali rozsah nakladov, individualne polozky musime
odmerat a ocenit

* Ocenovanie nakladov ma dva elementy:

* Meranie kvantity (q)
* Priradenie jednotkovych nakladov/cien (p)

* Meranie kvantity:
1. Priamo v klinickej studii
2. Na zaklade zdravotnych kariet pacientov, alebo z informacnych systémov nemocnic
3. Odhadované podla dotaznikov od pacientov, alebo Ze si budu drzat dennicky spotreby

* Meranie jednotkovych nédkladov/cien:
* Teoreticky by sme to mali merat ndkladmi obetovane;j prilezitosti (opportunity costs)
* Pragmaticky pristup je vSak merat to existujucimi trhovymi cenami
* Ak vSak ocenenie trhovymi cenami nie je mozné, pristupime k inym metdédami ocenenia



Il. Ako maju byt naklady ocenené?

Ako su pocitané hodnoty pre netrhové polozky?
Kedy maju byt existujuce trhové ceny upravené?
Ako dlho mame naklady sledovat?

B w N e

Maju byt naklady, podla Studie nesuvisiace so zdravotnym
programom/terapiou, zapocitané?

hd

Ako maju byt spracované kapitalové vydavky?

6. Aka je doblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi a marginalnymi
nakladmi?

7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads) ndkladmi?
8. Ako by mali byt zohladnené zmeny v produktivite pacienta?



1. Ako su pocitané hodnoty pre netrhoveé polozky?

* Majoritnym netrhovym vstupom do zdravotnickych programov je Cas:
« Cas dobrovolnikov
* Volny ¢as rodiny/priatelov

» Cas dobrovolnikov
* Jeden z postupov je pouzit trhové mzdy — napr. sadzby pre nizsie kvalifikovanu pracovnu silu

* Volny ¢as rodiny/priatelov
* Trhové ocenenie volného casu je velmi zlozité

* MOzZeme tu uvazovat so stratou volného ¢asu od 0, cez priemerny prijem, az po sadzby za
nadcasy — po 2 x nasobok prijmu.

» Zvycajny postup je ocenit volny ¢as na 0 v primdrnej analyze a skimat dopad ostatnych
odhadov cez analyzu citlivosti



2. Kedy maju byt existujuce trhové ceny upravené?

* VVzhladom na nedokonalosti zdravotnych trhov, trhové ceny nemusia zohladnovat
naklady obetovanej prilezitosti

* Napriklad sadzby nemocnice sa m6zu odliSovat od nakladov, ked' nemocnica funguje ako
lokalny monopol, ale vyhladava krizové dotacie svojich vlastnych aktivit

* Napriklad ceny liekov sa urcuju v rokovaniach medzi farmaceutickou firmou a vladou, pricom
sa v cene moZe zohladnit ochota firmy zamestnavat lokalynch ludi ako aj ochota investovat
do vyskumu, vyroby, Ci distribucie liekov

* \VO6bec teda nie je zrejmé, kedy upravovat pozorované trhové ceny aby
odzrkadlovali skutocné naklady obetovanej prilezitosti

e Vacsina studii pouziva neupravené trhoveé ceny



2. Kedy maju byt existujuce trhové ceny upravené?

* Pri pokuse upravit trhové ceny musime byt presvedceni:
* Ak ponechame ceny neupravené, tak to bude predstavovat podstatné skreslenie Studie
* Existuje jasny a objektivny sp6sob vykonania upravy



2. Kedy maju byt existujuce trhové ceny upravené?

* Tieto problémy sa objavili extenzivne v kontexte nemocnicnych sadzieb v USA.
Napriklad sadzby pre 4 kardio procedury boli podstatne rozdielne od nakladov, aj
ked' relativne vztahy medzi procedldrami zostali zachované

* Procedura (sadzba nemocnice v USD/naklady v USD)

* PTCA (8369 /5 396)
* Aterektdmia (8391 /5 726)
e Stent (12 670/ 7 828)

* CABG (27 739 / 20 927)

* Podobne, ked budeme vykondavat studiu v prostredi platby tretou stranou, tak v
tomto prostredi mozu byt Uhrady zdravotnych poistovni nemocniciam odliSné od
nakladov nemocnic, kedZe zdravotné poistovne ¢astokrat nepreplacaju plné
naklady nemocnic



3. Ako dlho mame naklady sledovat?

* Hlavnym cielom pri urceni ako dlho mame naklady sledovat je kltucové, je
nezavadzat pouzivatela, alebo toho, kto rozhoduje o prislusnej terapii

* Napriklad, je signifikantny rozdiel v cenach medzi PTCA a CABG
* Avsak, je mozné, Ze pacienti potom ako dostali PTCA, m6Zu vyZzadovat dodato¢né CABG.
» Z hladiska 24 mesiacov sa naklady tychto alternativnych terapii podstatne znizili

* Existuje Siroky konsenzus, ze v pripade terapeuticky Specifickych alebo chorobo
Specifickych nédkladov, volba ¢asu sledovania by nemala skreslovat analyzu v
prospech ani jednej z alternativ

* \V niektorych pripadoch to bude znamenat sledovat ndklady pocas celého Zivota,
avsak kvantitativny dopad nakladov v dalekej buducnosti bude diskontovany na
sucasné hodnoty
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3. Ako dlho mame naklady sledovat?

Zohladnené subjekty

+ Ostatni hraci na + Pacient, rodina, priatelia
zdravotnickom trhu

Kratkodobo

(napr. po prepustenie) Cas sledovania

Strednodobo
(napr. 1 rok)

Dlhodobo
(napr. cely Zivot)
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4. Maju byt naklady, podla studie nesuvisiace so
zdravotnym programom/terapiou, zapocitané?

» Otazka sa skor pyta, ¢i nesuvisiace zdravotné néklady v buducnosti maju byt
zapocitané

* Na jednej strane, zdravotné naklady v neskorsich rokoch zivota su jasnym doésledkom udrzania
jednotlivca pri zivote

* Na druhej strane, nezda sa byt Uplne férové pripisat vSetky tieto naklady preventivnemu
programu (napr. skrining vysokého krvného tlaku), ak sa jedna o terapeutické rozhodnutia
(napr. podat chemoperapiu v pokrocilom stadiu choroby), ktoré by mali byt posidené na

zaklade individualnych kritérii
* Napriek tomu je bezné, ze pri hodnoteni preventivheho programu si tento

pripisuje vietky zasluhy na prediZeni Zivota. Preto by malo zmysel, keby si pripisal
aj vsetky naklady



4. Maju byt naklady, podla studie nesuvisiace so
zdravotnym programom/terapiou, zapocitané?

* Medzi ekondmami nie je zhoda v tom, ¢i maju byt nesuvisiace zdravotné naklady
v neskorsich rokoch zivota zahrnuté

* Avsak, nasledujuce dve Uvahy mozu viest nase rozhodovanie o dolezitosti ich
zapocitania:

1. Rozsah, po ktory je poskytnutie dodatoCnych zdravotnych sluzieb v dodato¢nych rokoch
zivota, nevyhnutnym dosledkom hodnoteného programu

2. Dostupnost dat



4. Maju byt naklady, podla studie nesuvisiace so
zdravotnym programom/terapiou, zapocitané?

1. Rozsah, po ktory je poskytnutie dodatocnych zdravotnych sluzieb v dodatocnych
rokoch zivota, nevyhnutnym désledkom hodnoteného programu

Hodnotenie nového lieku pre liecbu septického Soku na intenzivnej jednotke — dava zmysel
predpokladat, Ze pacienti, ktori prezili epizodu septického Soku mali pravdepodobne liecbu,
ktora sa tykala ich zakladného stavu chorobnosti. TakzZe tieto naklady by mali byt priamym
d6sledkom podavania nového lieku

Podobne, naklady na diagnostiku a liecbu pripadov identifikovamych skriningovym
programom. Tieto naklady su vel'mi blizko prepojené a ma zmysel hodnotit nadklady a
nasledky skriningu, diagnostiky a liecby v jednom baliku

Na druhej strane, ak by sme hodnotili novy liek pre liecbu vysokého cholesterolu,
dodatocné roky zivota (vdaka zniZeniu incidencie srdcovocievnych ochoreni) mozu byt v
dalekej buducnosti. LieCba nesuvisiacej choroby (napr. rakovina) nie je nevyhnutnym
nasledkom liecby vysokého cholesterolu a méze byt definovana protokolmi, ktoré este nie
su zname a definované.



4. Maju byt naklady, podla studie nesuvisiace so
zdravotnym programom/terapiou, zapocitané?

2.

Dostupnost dat:

Idealne, pre projektovani buducnosti, by sme chceli data o pravdepodobnych zdravotnych
nakladoch tych jednotlivcov, ktorych zZivoty by boli predlzené liecbou

(napr. novy liek na vysoky cholesterol)

V praxi je ovela zlozitejSie byt presnejsi viac ako priemerné ro¢né zdravotné vydavky na
hlavu, mozno vekovo-upravené (dalSie prediktory: vek, pohlavie, ekonomicka aktivita, PCG,
DCQG)

Jednym z pristupov teda je, aby sme za kazdy dodatocny rok pridany intervenciou pocitali
na strane nakladov s priemernymi rocnymi vekovo (pripadne iny prediktor) -upravenymi
vydavkami na hlavu

Tieto naklady mozu byt pocitané v “hrubom”, alebo v “Cistom” — ocistené o zdravotnicke
vydavky suvisiace s lieCbou hlavnej diagnozy jednotlivca.

Takéto prepocty sa mozu objavit primarnej analyze, alebo v analyze citlivosti — podla
doblezitosti tychto nakladov



4. Maju byt naklady, podla studie nesuvisiace so
zdravotnym programom/terapiou, zapocitané?

* V mnohych pripadoch sa stava, ze nesuvisiace zdravotné naklady v dodatocnych
rokoch zivota mozu byt ignorované, bez toho, aby seriézne skreslili analyzu
e Ato hlavne kvéli silnej diskontacii

* Na druhej strane, kvantitativna dolezitost ndkladov v dodato¢nych rokoch Zivota
sa moOze vyznamne lisit od pripadu k pripadu

* MOzZe sa totiz stat, Ze ich vylucenie mo6ze skreslovat ndkladové hodnotenie v
prospech tych intervencii, ktoré predlzuju zivot na ukor tych intervencii, ktoré
zvysuju kvalitu zivota.

* Toto sa tyka hlavne intervencii uréenych pre starsiu populaciu



5. Ako maju byt spracované kapitalové vydavky?

e Kapitalové naklady zahrnuju nakup kapitalovych aktiv vyzadovanych programom:
pristrojové vybavenie, budovy, pozemky

» Kapitalové naklady sa od prevadzkovych nakladov odlisuju niekolkymi sp6sobmi:
1. Predstavuju investiciu v jednom bode v Case, najCastejSie na zaCiatku programu
2. Castokrat sa neobjavuju korektne v Uétovnictve
3. MO0zZu sa v uctovnictve objavovat vo forme odpisov

» Kapitalové naklady su investiciou do aktiva, ktoré sa pouziva v Case
* Vacsina aktiv (pristroje, budovy, ...) sa znehodnocuje v Case

* Na druhej strane — pozemky — sa v ¢ase neznehodnocuju, pretoze si udrziavaju svoju
hodnotu
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5. Ako maju byt spracované kapitalové vydavky?

» Kapitalové naklady pozostavaju z dvoch komponentov

* Naklady obetovanej prilezitosti viazané na dané aktivum (ak investujem 1 milién CZK do
pozemku, nemozem tieto peniaze investovat do akcii firmy). Nakladom v tomto pripade je
strateny zisk vyplyvajuca z investicii zdrojov do jedného aktiva a nie do druhého.

* Znehodnotenie samotného aktiva v ¢ase (pouzivame odpisovanie, pricom danové a uctovné
odpisy sa mozu lisit nielen navzajom, ale castokrat obe sa liSia od skutocnej Zivotnosti aktiva)
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5. Ako maju byt spracované kapitalové vydavky?

* Pozname niekolko sp6sobov merania a hodnotenia kapitalovych nakladov v
ekonomickom hodnoteni

* NajlepSou metddou je anuitizacia obstaravacich kapitalovych vydavkov pocas uzitoCnej
Zivotnosti aktiva, CiZze vypocitat “rovnaky ro¢ny ndklad”. Zahriiuje ohodnotenie ako ndkladov
obetovanej prilezitosti, tak aj znehodnotenie aktiva

* Alternativnou, ale menej presnou metddou je urcenie odpisu pomocou uctovnych metod a
urcit naklady obetovanej prilezitosti U¢tovne neodpisanej hodnoty (opravky)

* Pouzitie trhovych cien (pouzitelné pri najmoc hbudov, Ci lizingu zariadeni)

* Ak sa kapitalové naklady vztahuju k roznym programom, musime ich rozpocitat
podobne ako “Overheads”



6. Aka je dblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi
a marginalnymi nakladmi?

* KluCovy rozdiel medzi priemernymi nakladmi a marginalnymi nakladmi pre
hodnotitela je nasledovny:

1. Ked robime porovnanie dvoch alebo viacerych programov, ma zmysel sa
nezavisle spytat “Aké by boli naklady (a nasledky), ak by sme nieCcoho mali o
nieco viac, alebo o nieco menej”.

* Napr. uz spominany 6 vs. 5 test na zistenie rakoviny hrubého Creva

2. Ked skumame efekty (na nakladoch) malého mnozstva zmeny na vysledku, tak
tieto sa mozu lisit od priemernych nékladov

* Napr. Dodatocné naklady na den v nemocnici na konci lieCby a priemerné denné
naklady na lieCbu

* Naklady v nemocnici mozZzeme rozlisit na (1) “Hotelové” naklady a (2) “Liecebné”
naklady



6. Aka je dblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi
° V 4 ° V 4 0?
a marginalnymi nakladmi: Skuto¢na Uspora pri skorsom
Naklady prepusteni pacienta sa nerovna
“LieCebné naklady” AC*(d1-d2), ale v skutoCnosti je ovela
mensia (vysrafovana zlta plocha)

Priemerné nakladr

..................................................................................... SO o | &

| |

| |

| |

| |

|

|

1

o . a 1 i
Hotelové naklady E d, i d,

0 . >
Prijatie Pocet dni na l6zku Prepustenie
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6. Aka je dblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi
a marginalnymi nakladmi?

Typ nakladu Definicia nakladu

Celkové naklady (TC) Naklady na produkciu prislusného mnozstva produktu/sluzby

Fixné naklady (FC) Naklady, ktoré sa nemenia s mnozstvo produkcie v kratkodobom ¢ase, napr. za
rok — ndjom, lizing, mzdy. CiZe tieto naklady sa menia viac s €asom ako s
mnozstvom. MoZu byt aj skokovo fixné pri vyraznom raste produkcie

Variabilné naklady (VC) Naklady, ktoré sa menia s mnozstvom produkcie (zdsoby, potraviny, zdravotnicky
material, kontrastné latky, ...)

Nakladova funkcia (TC) F(Q) — celkové naklady ako funkcia mnozstva
Priemerné naklady (AC) TC/Q, priemerny naklad na jednotku produkcie

Margindlne naklady (MC) (TC pre N+1 jednotku) — (TC pre N jednotiek)
DodatocCny naklad na produkcie 1 dodatocnej jednotky produkcie v bode N
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6. Aka je dblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi
a marginalnymi nakladmi?

* \V praxi, kde je do6lezité uznat rozdiel medzi marginalnymi a priemernymi
nakladmi, sa tato otazka preskumava v danom kontexte, alebo situacii.

* Napriklad rozsah, po ktory mozu byt usporené naklady pri skracovani pobytu pacientov na
|6zku zavisi od flexibility danej nemocnice a ¢asu, pocas ktorého sa takato zmena deje

* Preto sa Castokrat analyza marginalnych nakladov objavuje v diskusii, pricom hlavné zavery
Studie sa opieraju o priemerné naklady

* Ekonomické hodnotenie micky predpoklada, ze uvolnené zdroje budu nasadené
efektivne
* Toto, samozrejme, nie je vzdy pravdou
* Odporuca sa, ze napr. ked nie su k dispozicii udaje o vyuziti |6Zok, aby sa pracovalo s urcitymi
benchmarkami (napr. kapacita nemocnic je z dlhodobého hladiska vyuzita na 80%)

» Avsak ani tieto benchmarky nemo6Zzeme brat ako definitivne, skor isSlo o zavedenie o akjesi
konzistentnosti v Studiach



6. Aka je dblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi
a marginalnymi nakladmi?

* Pojem marginadlny a inkrementalny sa v literature casto zamienaju

* Obe odkazuju na zmenu v skale aktivity (znizujucej sa, alebo zvysSujucej sa)

 Striktne povedané:

* Margindlne ndklady vyjadruju naklady produkcie 1 dodatocnej jednotky produkcie
(v zdravotnictve sa vSak mo6ze vztahovat aj na celt Sarzu liekov, alebo rozsirenie o dalsiu
skupinu ludi pokrytych urcitym programom)

* Inkrementdlne ndklady odzrkadluju zmenu, ktorou sa oznacuje rozdiel v
nakladoch/nédsledkoch medzi dvomi alebo viacerymi programami navzajom



6. Aka je dblezitost rozdielu medzi priemernymi nakladmi
a marginalnymi nakladmi?

Program A
T Marginalne naklady MC,,Q1
Inkrementalne naklady IC, 01 Program B
Nzklady _ a
Margiinélne naklady MCg,Q1
>
Ql Produkovane Mnozstvo
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7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

* Vlyraz zdielané naklady (tzv. Overhead costs) je uctovnicky pojem oznacujuci tie
zdroje, ktoré sluzia rozdielnym programom

* Administrativa nemocnice
e Centralna pracovna

* Upratovanie a Cistenie

* Vratnica

Ked chceme prislusny program ocenit, tieto zdielané naklady musime priradit
jednotlivym programom



7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

 Zatial neexistuje jeden spravny postup

* Ekondmami preferovany postup byva pouzit analyzu marginalnych nakladov

* Vidiet, ¢i sa niektoré z ndkladov zmenia, keby sa dany program pridal/ubral z
celkovej aktivity

* \/ praxi sa vSak ¢asto nejedna a odobranie/pridanie jedného programu, ale o
sutaz medzi viacerymi programami naraz, ktoré konzumuju centralne zdroje
nemocnice sucasne

* Preto sa stanovili viacerée, presnejsie metody na urcenie nakladov konkrétneho
programu



7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

e Zakladnou myslienkou je nasledovny postup:

* Urcenie mnozstva sluzieb spotrebovanych pacientom (pocet dni stravenych na oddeleni A, B,
alebo C, pocet laboratdornych testov kazdého typu, pocet rediologickych vysetreni, pocet
operacii, atd)

e Urcenie proporcionalnych nakladov na zdielané naklady na kazdu jednotku — tzv. alokacia
nakladov - vtomto pripade sa zdielané naklady alokuju na jednotlivé oddelenia na zaklade
alokacnej bazy (napr. m? na oddeleni, pocet zamestnancov oddelenia, a iné)

 Alternativou moze byt zjednoduseny uz skor spominany prepocet na
(1) per diem, alebo(2) prepocet cez priemerné ndklady — tieto su vsak vhodné iba
za predpokladu, ze vysledky analyzy nie su citlivé na naklady |6zkovej starostlivosti



7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

* Ked su vyzadované detailnejsie Uvahy, méZzeme uvazovat o nasledovnych
metddach alokovania zdielanych nakladov (tzv. overhead costs):

* Priama alokacia
* Alokéacia zhora-dole
* Alokacia zhora-dole s iteraciami (opakovaniami)

* Simultanna alokacia



7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

* Priama alokacia
* kazdy zdielany naklad (napr. upratovanie) je alokovany priamo na findlne nakladové stredisko
(napr. radioldgia).

* Podiel findlneho nakladového strediska na centralnej administracii
(v peniazoch) je potom urceny podielom strediska na alokacnej baze a nasobenej celkovymi
nakladmi centralnej administracie.

* Alokacna baza moze zahrnovat vsetky nakladové strediskd nemocnice (finalne aj centralne),
alebo iba finalne.

» Ak vSak zahrriuje vsetky (findlne aj centralne) nakladové strediska, méze dochadzat k
podhodnoteniu nakladov vo vsetkych finalnych strediskach
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7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

* Alokacia zhora-dole
» Zdielané naklady centralnych stredisk su alokované stupnovito na vSetky zostavajuce
centralne strediska a nasledne na vsetky finalne strediska
» Alokacia zhora-dole s iteraciami (opakovaniami)

» Zdielané naklady centralnych stredisk su alokované stupnovito na vSetky zostavajuce
centralne strediska a nasledne na vsetky finalne strediska

* Tento proces sa vsak vykonava niekolkokrat (zvyCajne 3x), aby sa eliminovali rezidualne
nealokované sumy
e Simultanna alokacia

* Tato metdda pouziva rovnaké udaje ako preedchadzajuce dve, ale riesi ich sadou
simultannych linearnych rovnic aby priradila alokaciu



7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

* Usilie vloZzené do alokacie zdielanych nakladov bude zavisiet od dbleZitosti

zdielanych nakladov pre celd analyzu

* Uvadzame jednoduchy, avsak hruby sposob:

1.

|dentifikovat tie ndklady nemocnice, ktoré su jednoznacne priraditelné liecbe,
alebo programu (plat lekara, laboratérne testy, lieky)

» alokovat tieto naklady priamo na program

. Odpocitat od celkovych prevadzkovych nakladov:

* Naklady alokované v bode 1
* Naklady oddeleni, ktoré neposkytuju sluzby programu

. ZvySok prevadzkovych nakladov nemocnice alokovat na zdklade poctu

pacientskych dni podla vzorca:
* Pocet pacientskych dni programu/pocet vsetkych pacientskych dni nemocnice

. Vykonat analyzu citlivosti



7. Ako sa vysporiadat so zdielanymi (overheads)
nakladmi?

* Inym, narocnejsim sposobom moze byt metdda ABC (activity-based
costing)

» Zdoraznuje dolezitost identifikacie tych aktivit, ktoré ovplyviiuju koneéné naklady
produktu/sluzby a nasledné priradenie nakladov spojenych s tymito aktivitami
produktu/sluzbe



8. Ako by mali byt zohladnené zmeny v produktivite
pacienta?

* Zmeny v produktivite pacienta vstupuju do ekonomického hodnotenia skor ako
nasledok zdravotného programu

e Terapia umoznuje
 odvratit buducu stratu produktivity
* navrat chorej osoby spat do zamestnania

 Straty produktivity su tak menej dolezité na strane nakladov, kedze Castokrat je
pacient mimo prace z dovodu zmeneného zdravotného stavu.

» Takze Cas straveny v zdravotnej starostlivosti zriedkakedy usti do dodatocnej
straty produktivity
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Zavery: ako presné ma byt meranie a pocitanie nakladov?

Mikro-nadklady Kazdy jeden komponent zdrojov (laboratérny test, liek, cas sestry) je
oceneny a pre kazdy su odvodené jednotkové naklady

Case-mix Naklady na jednotlivé kategdrie pripadov alebo hospitalizovanych
Stupen pacientov. Zohladnuje dlzku pobytu v nemocnici. Presnost zavisi od
presnosti stupna detailu v Specifikacii jednotlivych typov pripadov

Per diem viazany  Priemerny denny naklad na liecbu podla jednotlivych kategorii chorob.

na chorobu Stale este mo6ze byt dost Siroky (napr. Ortopedicka chirurgia)
Priemerny Priemerny denny naklad na vSetky kategdrie pacientov. Dostupny vo
per diem vSetkych zdravotnych systémoch
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Zhrnutie - ako presné ma byt meranie a pocitanie
nakladov?

* Pocitanie nakladov vyzaduje znacny cas a Usilie a nie je mozné vidy vykonat perfektnd
pracu

. An%llytik sa musi rozhodnut, ako presné (a precizne) ma byt urenie ndkladov v danej
studii

* Rada pre rozhodnutie o presnosti urenia nakladov je rovnaka ako pri inkluzii/exklazii
jednotlivych typov nakladov

Urcite hlavnym faktorom je kvantitativna dolezZitost kazdej ndkladovej kategorie

TaktieZ je mozné pre jednotlivé kategérie ndkladov pouzit rozdielne metédy

» odhad nakladov laboratdrnych testov (vela lacnych testov) moze byt uréeny podla priemerne;
ceny

* odhad nakladov sestry (mzdy tvoria velku Cast nakladov) by mal byt urceny velmi presne,
vzhladom na cas sestry Erl |6zku, pocet sestier, ich platovy stupen podla toho, na ktorom

oddeleni sa pacient nachadza

A posledna Uvaha: je dolezité pamatat, Ze odhad ndkladov je vysledkom p*q a stupen
detailu jednej premennej ovplyvnuje stupen detailu druhej premennej
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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