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ABSTRAKT

Medzinarodné porovnanie nakladov na ochorenie — parita zdravotnickych nakladov
vV Europskej unii:

Diplomova praca sa zaobera problematikou medzinarodného porovnavania cien
a nakladov v oblasti zdravotnictva pomocou parity kupnej sily. Cielom prace je na zaklade
sticasnych pristupov navrhnut' vhodni metodiku pre vypocet parity kipnej sily pre
jednotlivé zlozky zdravotnych technoldgii, ako aj pre celé intervencie. Navrhovany vypocet
parity kupnej sily je Vtejto diplomovej praci zaloZzeny na nakladoch z pohladu
zdravotnickeho zariadenia, priCom zohl'adiiuje Specifické naklady vybranej intervencie.
Pre prakticku aplikaciu metodického ramca bola zvolena operécia katarakty a nakladové
data boli ziskané zo stkromnych oénych klinik v Ceskej a Slovenskej republike a z verejne
dostupnych zdrojov. Vypocet parity kipnej sily bol prevedeny pomocou cenovych indexov
Laspeyresového, Paascheho a Fisherového a tieZz pomocou metodického ramca
tzv. epizodicky-specifickej parity kupnej sily. Mikroekonomicky pohl'ad pre vypocet parity
kupnej sily v tejto diplomovej praci poukazuje, ze pomocou metodického ramcu vypoctu
parity kupnej sily, zalozeného na nakladoch z perspektivy zdravotnickych zariadeni, je
mozné generovat’ niz§iu cenova hladinu pre zdravotnicke technoldgie, na rozdiel od inych
metodickych ramcov, ktoré st v suc¢asnosti vyuzivané nadnarodnymi organizaciami.

KPuacové slova

Parita kapnej sily, PPP, epizodicky-$pecificka parita kupnej sily, zdravotnicke ceny,
zdravotnicke naklady



ABSTRACT

International comparison of costs of treatement — healthcare cost parity in European
Union:

This diploma thesis deals with the international comparison of prices and costs
in healthcare using Purchasing Power Parity (PPP). The main goal of the thesis is to design
a suitable methodology for calculation of PPP of health technology assessment and
interventions based on current approaches. The PPP calculation proposed in this thesis is
based on costs from the provider’'s perspective and uses specific costs of selected
interventions. Cataract surgery was chosen for a practical application of the methodology
and the costs were obtained from private eye clinics within Czech and Slovak Republic,
as well as from available public sources. The calculation of PPP was accomplished using
the Laspeyres, Paasche and Fisher indexes, and also by the methodological framework
of episode-specific transitive PPP. The microeconomic approach to the PPP shows that using
the methodological framework of PPP calculation based on the costs from the perspective
of healthcare providers can generate a lower price level for medical technologies, unlike
other methodological frameworks currently used by multinational organizations.

Keywords

Purchasing power parity, PPP, episode-specific purchading power parity, healthcare prices,
healthcare costs
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Zoznam symbolov a skratiek

Skratka Vyznam

AIC Actual individual consumption

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicky klasifika¢ny systém

CPI Consumer price index

CPL Comparative price levels

CsU Cesky statisticky tGrad

DPH Dan z pridanej hodnoty

DRG Diagnosis related groups

ECP The European Comparison Programme

EKS Elteté — Koves — Szulc index

ERDI Exchange Rate Deviation index

ES - PPP Episode specific purchasing power parity

EU Europska tnia

GK Geary-Khamis index

HDP Hruby domaci produkt

HDP PPP Parita kupnej sily hrubého domaceho produktu

HTA Health technology assessment

ICP International Comparison Program

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

PLI Price level index

PPP Purchasing power parity

SHA System of health accounts

WHO World Health Organization




1 UVOD

Medzinarodné porovnavanie cien a ndkladov Vv oblasti zdravotnictva sa stava zdrojom
informacii pre tvorcov zdravotnickej politiky, ktori pri tvorbe finan¢nej stratégie musia celit
inovaciam a rastGcemu trhu zdravotnickych technoldgii, S nimi spojenymi o¢akavaniami
zo strany dopytu a s rastacimi nakladmi. V oblasti zdravotnictva je mozné operovat’ len
s obmedzenymi finan¢nymi zdrojmi, a pri tvorbe rozpoctov musia byt’ zohl'adnené i d’alSie
faktory, ako napriklad meniace sa demografické trendy. Aby krajiny boli schopné
prehodnotit’ pristupy vo vnutrostatnych stratégiach, nastala potreba systematického
hodnotenia efektivity vykonnosti vlastnych zdravotnickych systémov so systémami
referencnych Statov, ktoré st globalne chapane ako uspesné z hladiska efektivneho
hospodarenia s finanénymi zdrojmi v tejto oblasti.

Prevadzanie medzinarodnych porovnavani kladie doraz na odrazanie ekonomickej
reality na vnutrostatnych trhoch. Na podklade tychto iniciativ zacali vznikat’ nastroje, vd’aka
ktorym nebude dochadzat’ k skreslenému pohladu u takychto porovnani. Vyuzivanie
vymennych kurzov, ktoré nedokazu odrazat’ kiipnu silu mien na vnutrostatnych trhoch, bolo
pre medzinarodné porovnavanie v oblasti zdravotnictva prekonané. Aby bolo mozné pre
oblast’ zdravotnictva zachytit' rozdiely v objemoch na jednotnej cenovej trovni, boli
zavedené parity klpnej sily ako nastroj, ktory dokaze spolahlivo tieto rozdiely zachytit'.
Pre zdravotnicke technoldgie neexistuje svetovy trh, ktory by stanovil ich cenu, ako je tomu
napriklad u komodit obchodovatelnych na svetovych burzach, pre ktoré je presne
definované mnozstvo, kvalita a svetova cena. Tato diplomova praca sa preto primarne
zaobera sucasnymi metodickymi pristupmi pre vypocet parity kapnej sily v oblasti
zdravotnictva. Hlavnym cielom diplomovej prace je navrhnutie vhodnej metody pre vypocet
parity kupnej sily pre zdravotnicke technologie, ako aj pre celé intervencie na podklade
stcasnych pristupov. Pre vypocet parity kupnej sily je v diplomovej praci navrhované
vyuzitie cenovych indexov: Laspeyresového, Paascheho, Fisherového a metodicky ramec
epizodicky-specifickej parity kupnej sily. VSetky cenové indexy st zalozené na vazenom
pomere cien Vv krajinach. Pre diplomovi pracu bola zvolena perspektiva vstup-cena, teda pre
vypocet parity kupnej sily bola cena reprezentovand ndkladmi z pohl'adu zdravotnickeho
zariadenia. Pre prakticku aplikaciu vys$Sie uvedeného metodického ramca boli vytvorené
pilotna stadia, v ktorej bol vypocet parity kapnej sily aplikovany na intervenciu — operaciu
katarakty a na jednotlivé zlozky zdravotnych technologii. Data boli ziskané zo sikromne;j
oc¢nej kliniky v Ceskej a Slovenskej republike, z ktorych bola vypocitana parita kiipnej sily
v pilotnej $tadii pre CR a SR. V d’alsich porovnavacich $tidiach boli pouzité data z verejne
dostupnych zdrojov pre Pol'sko a Grécko, ktoré boli kombinované s datami z Ceskej
a Slovenskej republiky. V neposlednom rade bol vypocet parity kupnej sily zalozenej
na vstupoch aplikovany ina vysledky z projektu HealthBasket, v ktorom boli ziskané
naklady na operdciu katarakty z deviatich eurdpskych krajinach. V zévere prace bolo
poukazané na prinosy a nedostatky navrhovanej metodiky.



2 Prehlad sucasného stavu

V tejto kapitole budu predstavené teoretické vychodiska parity kupnej sily a sticasny
stav tejto problematiky v oblasti zdravotnictva. V kapitole bude tieZ popisana postup
vyhladavania odbornych publikécii sustred’ujiicich sa na problematiku parity kupnej sily,
na podklade ktorych bol spracovany sticasny stav v diplomovej praci.

2.1 Postup vyhladavania Studii

Vyhladévanie odbornych ¢lankov bolo prevadzané podla nasledujucich kritérii: zdroje
boli vyhl'adavané v anglickom, ¢eskom, slovenskom jazyku. Vyhladavané odborné ¢lanky
boli obmedzené na ¢asové rozmedzie 2012-2020. Vyhladavanie prebiehalo v databazach:

e Web of Science, Springer Link, Scopus, EBSCO, OECD, Eurostat, WordBank

Pre vyhladavanie boli pouzité kombinacie nasledujicich kl'icovych slov a MeSh

terminov:

o purchasing power parity, PPP, costs, prices, volumes, health, EU
countries, healthcare costs, costs of illness, European Union, health
expendictures, prices, price index, volumes, international
comparison, healthcare spending, health disparities, pricing, hospital
prices, health prices

Priklady kombinécii:

o ,purchasing power parity AND ,costs“ AND ,international
comparison‘

o ,costs“ AND ,prices” AND ,,comparison‘“ AND ,,PPP*

Na zéklade kl'aicovych slov boli vyhl'adané publikécie, ktoré boli triedené podl'a ndzvu,
abstraktu aplnych textov. Postup pri triedeni literarnych zdrojov je znazorneny
na obrazku 2.1.

Pocet studii Pocetstadiipo || Pocetstadiipo || Pocetstadiipo || Pocet studii po

vyhladanych odstraneni selekeii podr'a selekcii podfa || selekeii podra
. _podl a duplikatov nézvu abstraktu plnych textov
o 20004 n= 1547 n=533 n=183 n=30

Obrazok 2.1: Postup vyhPadavania $tudii pre zmapovanie su¢asného stavu
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Pre vyhladavanie d’al§ich §tadii bola aplikovana metdéda snehovej gule. K tejto
metodike bolo pristapené¢ z dévodu velkého mnozstva publikovanych ¢lankov, ktoré
obsahuju zvolené kI'aicové slova, ale nezameriavaju sa priamo na popisovanu problematiku.
Ako vychodiskové Studie pre tato metddu boli zvolené nasledujuce stadie:

International Comparisons of Health Prices and VVolumes: New Findings
International Comparisons of Prices and Volumes in Health Care among OECD
Countries, European Center for Social Welfare Policy and Research

o Comparing Hospitals and Health Prices and Volumes Across Countries: A New
Approach. Social Indicators Research

2.2 Parita kupnej sily

V kontexte sucasnej medzinarodnej ekonomiky patri parita kipnej sily (purchasing
power parity, PPP) medzi najviac testované teérie. Vychodiskova tedria pre paritu kupne;j
sily prameni zo zovSeobecnenia tzv. ,,zdkona jednej ceny®. Zakon pojednava o cenach
vyrobkov na konkuren¢nych trhoch, ktoré st ocistené od nékladov na dopravu a uradnych
prekazok, ako st napriklad cl4. Zakon predpokladd nulové transakéné naklady, rovnaku
kvalitu a trh bez obchodnych bariér. Znenie zakona je mozné interpretovat’ nasledovne:
Pokial’ je trh otvoreny a je bez nakladov, potom musia byt identické produkty predavané
za rovnaké relativne ceny bez ohl'adu na to, kde sa predava. Matematicky je zakon mozné
vyjadrit’:

P = (Eg) x PL, 2.1)
€

nech P je cena za produkt i v dolaroch a tento produkt je predavany v USA. Potom P{
predstavuje rovnaku cenu vyjadrenl Vv eurdch v Eurdpe. Medzi zdkonom jednej ceny
a paritou kupnej sily je hlavny rozdiel v tom, ze zatial’ ¢o zakon jednej ceny sa vztahuje
na jednotlivé komodity, PPP sa vztiahuje na vSeobecnu cenovi hladinu, ktord je vysledkom
stctu cien vSetkych komodit [1]. Parita kipnej sily sa javi ako vhodnejsi konverzny nastroj
V porovnani s vymennymi kurzami, ktoré nedokazu odrazat’ objektivne rozdiely v cenach
medzi krajinami. Vymenné kurzy st stanovené s oh'adom na mieru zaujmu o danu menu
na finan¢nych trhoch [2].

Paritu  kupnej sily, alebo tiez indikator cenovych rozdielov, je moZné
v najjednoduchSom ponati vyjadrit ako mnoZstvo meny krajiny A potrebné na nakup
,»Spotrebného kosa“ v krajine A v porovnani s mnozstvom meny krajiny B, ktort pouzijeme
na nakup obdobného ,spotrebného kosa“ v krajine B. Ako polozka najnizsej triedy
definovana pre spotrebny ks danej krajiny je najCastejSie pouzivana ,,zakladna polozka“.
Jedna sa o uroven, pre ktoru je nasledne prevedeny vypocet vahy, vdaka Comu je mozné
zaradenie zakladnej polozky do vypoc¢tu makroekonomického agregatu (napr. v programe
International Comparison Program — ICP v rokoch 2005 az 2011 sa HDP ¢lenil na
155 zakladnych poloziek). Pri zostavovani spotrebného kosa sa mozeme stretnit
s niekol’kymi scendrmi. Prvym, a zdrovei velmi optimistickym je, Ze vSetky krajiny

11



poskytuju ceny za vSetky produkty. Ako druhy moéze nastat’ scenar, kedy niektorym
vyrobkom nedokdzeme priradit’ cenu vo vSetkych krajinach, ateda dostdvame netplnu
maticu. Tretou moznou situaciou je, Zze cena niektorych vyrobkov méze byt dostupna iba
v jednej krajine, v takomto pripade cenu do vypoétu PPP nie je mozné zaradit. Zakladnou
poziadavkou je, aby cena za polozku bola dostupna aspon v dvoch krajinach vstupujucich
do porovnania. V pripade netplnej matice je robustnost vypocitanej PPP zavisla na
mnozstve zhodnych poloziek a vzajomnych prepojeni medzi porovnavanymi krajinami [3].

Pred samotnou kalkulaciou PPP je potrebné uvedomit’ si niekol’ko metodickych otazok,
ktorym je potrebné Celit’. Prvou z nich je vyssie zmienena identifikacia produktov. Najdenie
identickych produktov znamena, Ze by mali spinat’ i rovnaké kvalitativne poziadavky, o pri
hl'adani v r6znych krajinach byva limitujuce. Nasledne by vyrobky mali byt’ reprezentativne,
ateda odzrkadlovat’ bezni cenu, za ktoru je vyrobok v krajine nakupovany. S tretim
stazenim sa stretdvame u vyrobkov, ktoré vznikajii a st vyrobené¢ mimo doméci trh.
U takychto vyrobkov trhovéa cena nie je vyznamnd. Na obrazku 2.2 je prakticky priklad
fungovania PPP medzi Slovenskou republikou a Ceskou republikou (EUR a CZK) pre
spotrebné kose s potravinami. Vd’aka vyssej cenovej hladine v Ceskej republike st ndklady
na spotrebitel'sky k6§ vyssie ako pri pouziti trhového vymenného kurzu 25,6 CZK/ 1 EUR.
Znamena to teda, z¢ 5 EUR by v Ceskej republike kupilo mensi ko3 potravin ako
na Slovensku [4] [5] [6].

5EUR 129 CZK

3 EUR 145 CZK

Obrazok 2.2: Parita kupnej sily medzi EUR a CZK [vlastné spracovanie]

Absolutna verzia parity kupnej sily

Absolutna verzia PPP predpoklada, Ze rovnovazny vymenny kurz v konkrétnom pripade
Vv uréitom Case sa rovna relativnym cenam. Absolltna verzia PPP je zaloZend na zékone
jednej ceny, ktory sme vysvetlili na zaciatku kapitoly 2. Absolutna verzia PPP je vyjadrena

vzt'ahom:
AEx = 22 (2.2)
x = _I .
y B

kde P, je cenova hladina v krajine A a P, je cenova hladina v krajine B, AEx je potom
y

rovnovazny kurz medzi tymi dvomi krajinami [7].
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Relativna verzia parity kapnej sily

Zaklady tejto formulacie PPP st rovnako v zdkone jednej ceny. Relativna verzia PPP
vyjadruje percentudlnu zmenu vymenného kurzu medzi dvomi menami v ramci obdobia,
ktorému odpovedaji zmeny v ndrodnych cenovych hladinach. Na rozdiel od absolutne;j
verzie PPP, v relativnej verzii dochadza k zohl'adneniu inflacie. Tato forma predklada, Ze
ceny a vymenné kurzy sa menia zachovanim pomeru medzi domécou kiipnou paritou meny.
Relativnu verziu PPP mézeme vyjadrit’ na zdklade vztahu:

AEx = my — mp, (2.3)
y

kde 4 miera inflacie v krajine A a mp je miera inflacie v krajine B [8].

2.2.1 CPlaCPL

Index spotrebitel'skych cien (consumer price index, CPIl) sa pouziva na vyjadrenie
relativnej cenovej hladiny spotrebného kosa obsahujuceho produkt a sluzby platené
obyvatel'stvom. Index spotrebitel’skych cien je reprezentovany ¢islom, ktoré je vztiahnuté
k ¢asovému udaju — zakladnému roku. Hlavnym rozdielom CPI od PPP je, Ze vyjadruje
¢asovy index pozorovanych cien, zatial' ¢o PPP vyjadruje priestorovy index [9]. Indexy
spotrebitel'skych cien su uverejiiované pre CR Ceskym $tatistickym tiradom. Od roku 2018
je CPI pocitany podla novozavedenej klasifikdcie ECOICOP (eurdpska klasifikacia
spotreby podl'a ucelu). Vyrobky a sluzby su rozdelené do 12 oddielov. Pre kazdy oddiel je
vybrany uréity pocet cenovych reprezentantov. Spotrebny k6§ obsahuje i oddiel zdravia,
ktory od januara roku 2020 reprezentuje 20 vyrobkov a sluZieb. Jednéd sa najmi o liec¢iva
a zdravotnicke vyrobky, stomatologické vyrobky, sluzby ocnych optik, sluzby lekarov,
kupel'né sluzby a regula¢né poplatky pri navsteve pohotovosti [10].

Komparativna cenova troven (comparative price level, CPL) je analyticky ukazovatel’,
ktory predstavuje pomer parity kupnej sily k vymennému kurzu pozorovanej krajiny. CPL
vyjadruje celkovu cenovu tGroven, a teda ukazuje do akej, miery menovy kurz danej krajiny
odraza jej celkovl cenovl uroven oproti celkovej cenovej trovni referen¢nej krajiny. CPL
je mozné vypocitat’ pomocou vzt'ahu:

1

CPL = gepi (2.4)
kde ERDI je index odchylky vymenného kurzu. Hodnota CPL > 100 znamena, Ze menovy
kurz podhodnocuje celkovi cenovu troven porovnavanej Krajiny voci referen¢nej krajine.
Podhodnotenie ¢i nadhodnotenie je mozné vyjadrit’ i pomocou ukazovatel’a indexu odchylky
vymenného kurzu (exchange rate deviation index, ERDI). Index je mozné vypocitat
pomocou vzt'ahu:

E
ERDI = Eyi (2.5)

PPP’
y/x

kde E, /x je vymenny kurz medzi menouy a X a Ef,) f,f je vymenny kurz medzi menou y a X

dany paritou kupnej sily. V pripade, Ze ERDI >1, je vymenny kurz podhodnoteny oproti
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PPP meny. Pre vyhodnotenie vysledkov Grovne cenovych hladin sa tiez vyuziva index
cenovej hladiny (price level index, PLI), ktory je definovany v metodickych manualoch
Word Bank ako podiel parity kapnej sily a vymenného kurzu. PLI vyjadruje tiez podiel
nominalnych vydajov (ur¢enych pomocou vymenného kurzu) na skuto¢nych vydajoch
uréenych pomocou PPP. PLI 0,49 krajiny A pre komoditu X podava informéciu, ze sledovana
komodita X je relativne lacna, a zaroven Ze nominalne vydaje na komoditu X predstavuju
49 % z realnych vydajov na komoditu x v krajine A [9] [11] [12].

2.3 Cenové indexy

Existuje cela rada cenovych indexov, pomocou ktorych méze byt parita kipnej sily
vypocitana. V tejto kapitole bude poukazané na rozdelenie cenovych indexov abudia
vyzdvihnuté zakladné charakteristiky a rozdiely indexov, ktoré st nasledne vyuzivané
v metodikdch nadnarodnych institicii. Rozdelenie cenovych indexov je zobrazené
na obrazku 2.3.

Laspeyresov

— Bilateralne |+

4 Paascheho

—| EKS/GEKS

Country Product
Dummy

— Multilateralne

— GK

Cenové indexy
I

— Jevons

— Superlativne Fisherov

—| Tornqvistov

Obrazok 2.3: Rozdelenie cenovych indexov [vlastné spracovanie] [13]

Vo vieobecnosti je vyzadované, aby cenové indexy spifiali kritéria monotonnosti,
linearnej homogenity, rovnosti a nezavislosti na pouzitej meracej jednotke [14]. Medzi
potencidlne skreslenia cenovych indexov je mozné radit’ nepritomnost’ vah. Vahy by mali
byt polozkam spotrebnych kosov priradené podl'a ekonomického vyznamu. Casté retazenie
a nedostatocna opatrnost’ pri nadstavovani podmienok pri zmenach kvality porovnavanych
komodit rovnako vplyvaju na skreslenie pri indexovom porovnavani [15].

Bilateralne cenové indexy su ¢asto upravované do podoby geometrického priemeru, aby
nedochadzalo ku skresleniu ekonomickej reality. Oba Laspeyresov i Paascheho bilateralné
cenové indexy vyuzivaju pri stanoveni PPP vahy. Literatira vSak i napriek pouzivaniu vah
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odporuca doplnenie tychto bilateralnych cenovych indexov Superlativnymi indexmi
pre ziskanie presnejSej informécie. Superlativne cenové indexy sa vyznacuju vyliacenim
substituéného skreslenia. Superlativne cenové indexy uvedené na obrazku 2.3 s navzajom
zastupitelné [13]. Pri $tadiu literatiry je mozné stretnut’ sa s radenim superlativnych
cenovych indexov i medzi bilateralne cenové indexy [16]. Pre prepocet parity kipnej sily
dvoch krajin je doporucené vyuzit’ Fisherov index, ktory je geometrickym priemerom vyssie
spomenutych bilateralnych cenovych indexov. Tento index spdja vyhovujice podmienky
kruhovej skusky, tzn. testu zameny situdcii, respektive Casu, v pripade merania zmien
v ¢asovych intervaloch odzrkadluje rozdiely vo vysledku z hladiska zlozenia produkcie
V pozorovanych krajinach a je tieZ oznacovany ako nestranny index [14]. U Térnquvistova,
Laspeyresového a Paascheho indexu je mozna tzv. dekompozicia indexu. V tomto pripade
je mozné cenovy index niekol’ko nasobne rozkladat’ tak, aby bol rozpoznany podiel kazdého
produktu na celkovej cenovej hladine [13].

V pripade, Zze do porovnavania pomocou PPP vstupuju tri krajiny, je mozné vyuzit
pravidla, ktoré zachovava vnttorni konzistenciu. Jedna sa o nepriame porovnanie ceny
produktu dvoch krajin cez tretiu krajinu. Pre paritu kiipne;j sily produktu i pre porovnavané
krajiny j a k plati:

PPPj = PPP;, - PPPpy, (2.6)

kde PPPj,, je parita kipnej sily medzi krajinou j am, PPPy,, je parita kiipnej sily medzi
krajinou m a k. Pre zachovanie vnutornej konzistencie, alebo tieZ tranzitivity, sa vyuzivaju
multilateralne cenové indexy [13].

Multilateralne cenové indexy EKS a GEKS boli navrhnuté tak, aby sti¢asne respektovali
zlozenie produktu jednotlivych krajin, ale aj potrebu ziskat’ jednoznaéné vysledky. Je to
modifikacia Fisherového indexu, pricom porovnavanie dvoch krajin je rozSirené
0 zohl'adnenie vplyvu, ktory vyplyva pre tito dvojicu pri zohladneni zloZenia produktu
ostatnych krajin [14]. Multilateralny cenovy index GEKS je pouzivany iv metodike
programu ICP ¢i programu Eurostat-OECD. Zakladnymi polozkami, z ktorych metodiky
sily urCuje. GEKS nasledne generuje tranzitivne cenové indexy z matice obsahujticej sadu
bilateralnych cenovych indexov [17] [16].

Gearyho-Khamisov index (GK) je rovnako multilateralnym cenovym indexom.
Pomocou GK je mozné vypocitat’ medzinarodnu cenu komodity. Tato metoda vypoctu je
zalozena na porovnavani priemernych cien pre kazdu oblast’s umelo vytvorenou priemernou
krajinou. Jadro vypoltu vychadza vacsinou z Paascheho indexu. Tranzitivita bude
zabezpecend, pokial medzinarodna cena bude vypocitand ako mnozstvom véazeny priemer
cien komodity vo vsetkych krajinach. Vypocet GK indexu méze byt zjednoduseny aj na
vyjadrenie bilaterdlneho cenového indexu. V takomto pripade vSak nie je mozné hovorit’
0 splneni tranzitivity. GK index modifikovany na vazeny Gearyho-Khamisov index
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priraduje vacSiu vadhu cenovym vektorom vacSich krajin pri vyjadreni referenéného
cenového vektoru [13] [17].

2.4 Vychodiska pre pouZzitie parity kiapnej sily v oblasti
zdravotnictva

NavySenie vydajov V oblasti zdravotnictva moéze byt zapri¢inené faktormi, ako
napriklad vys$Sou spotrebou zdravotnickych sluzieb v krajine alebo navysenim cien v oblasti
zdravotnictva [18]. Na S$pecifikd pre pouzitie parity kipnej sily v oblasti zdravotnictva
poukazuje Huber [19]. Hlavnou metodickou otazkou pre vypocet parity kiipnej sily v oblasti
zdravotnictva je urCenie spravnej definicie pojmu ceny. V rdmci Stadie je poukazované
na fakt, ze pojem ceny by mal byt spojeny s pojmom trhovej transakcie pre dobre
definované vystupy zdravotnej starostlivosti alebo pre dobre fungujici systém tzv. kvazi
trhov s kolektivne ¢i individualne dohodnutymi cenami a tarifami. Prave cena je v oblasti
zdravotnictva pojem, U ktorého je potreba pocitat’ s urcitymi limitmi. Cena za zdravotnicke
sluzby je vo vécSine krajin zjedndvand medzi platcom a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, anie medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnickej starostlivosti.
Zdravotnicke sluzby financované zo Statneho rozpoctu su vo vSeobecnosti poskytované
z perspektivy pacienta v okamihu spotreby ,,bezplatne®. Pre oblast’ zdravotnictva sa na trhu
stretavame S hlavnym $pecifikom, a to je pdsobenie verejnych (neziskovych) a sukromnych
(ziskovych) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Relativne ceny vo verejnom a
stkromnom sektore (poplatok od platcov vo verejnom sektore verzus poplatky od pacientov
v stkromnom sektore) podl'a Hubera nedokaZzu dostato¢ne odzrkadl'ovat’ relativne vyrobné
naklady. Pre lepsie pochopenie poukazuje na sikromnych poskytovatel'ov, u ktorych prijata
uhrada od pacienta moze byt vysSia ako thrada za rovnaky vykon vo verejnom sektore,
pricom rozdiel nie je mozné odovodnit’ ani pouzitim lepSej technoldgie, ani skutoénymi
rozdielmi v liecbe. Ceny vykonov mézu byt preto stanovené pomocou vydajov na tovar
a sluzby ziskané s¢itanim predajov tychto vyrobkov a sluzieb. Vydaje sa v takomto pripade
odhaduju na zaklade suctu nakladov (vstupov) potrebnych na prevadzanie sluzieb. Takymto
pristupom byva vy¢islena hruba produkcia a pridana hodnota vlady (pripadne neziskovych
institacii) Vv narodnych uctoch arovnaky postup sa vyuziva pri medzinarodnych
porovnaniach. Vyvojové trendy vSak ukazuju, Ze hodnota vstupov nedokaze v plnej miere
odrazat’ vystupy produkcie a to obzvlast pre sektor zdravotnictva [12] [19].

Jednym z najvyuzivanejSich nastrojov pre analyzy zdravotnej politiky st medzinarodné
porovnavania zdravotnych systémov. Pretrvavajlicim problémom medzinarodnych
porovnavani je obmedzena dostupnost’ Statistickych tidajov na narodnej Grovni a nespravne
pochopenie kontextu zdravotnych systémov. Dal§imi nespolahlivymi nastrojmi su
ukazovatele penaznych jednotiek, ako napriklad vydaje na zdravotnictvo, mzda lekérov a
HDP. Odporucenia, podl'a ktorych je vhodné pristupovat’ k medzinarodnému porovnavaniu
V oblasti zdravotnictva, boli v minulosti ¢asto zmieniované. Touto problematikou sa zaoberal
i Dlouhy [20], ktory porovnava vykonnost’ zdravotnictva v krajinach Visegradské skupiny a
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odportca zamerat’ sa na urcitu oblast’ zdravotnictva a kombinovat’ kvantitativne ukazovatele
s informaciami obsiahnutymi V publikaciach od OECD — Health System Reviews [21].
V publikacii su uvedené d’alSie moznosti, medzi ktoré sa radi zameranie sa na meranie
produktivity, ktora je mozné povazovat’ ako zadkladny ukazovatel’ zabezpecenia zdravotnej
starostlivosti poskytovatelmi platitelom. Zakladnym principom takého porovnania je
odhalenie vynakladanych nakladov a dosiahnutych vysledkov — prinosov. V takomto
pripade mdze byt pouzitych niekol’ko metdd: priame merania nakladov a prinosov liecby,
komplexné ekonomické modely alebo =zavedenie vysledkov zdravotnictva do
medzinarodnych U¢tov. Pre spravne hodnotenie boli vytvorené Kkroky pre rozvoj
makroukazovatel'ov vykonnosti zdravotnickych systémov z dévodu rozdielnych sposobov
poskytovania sluzieb a mikroukazovatel'ov pre zhodnotenie vykonnosti jednotlivych zloziek
zdravotnych systémov [4] [20].

Pre spravne prevadzanie medzinarodnych porovnavani bola vyhodnotena potreba
zamerania sa na spravny konverzny kurz. Na tuto problematiku bolo poukédzané v publikacii
Hubera [19]. Publikacia poukazuje na potrebu zmeny konvencéného pristupu, na zaklade
ktorého je mozné pristupovat’ ku konverzidm meny pouzitim HDP PPP, na zavadzanie
Specifickych PPP pre oblast’ zdravotnictva [19] [22].

Vo vSeobecnosti existuju Styri rozne metddy, ktoré je mozno pouzit’ na Upravu dat
pred samotnym porovnanim [23]:

Vymenné kurzy
Parita kapnej sily pre HDP
Specificka parita kupnej sily zaloZena na vstupoch

o O O O

Specificka parita kipnej sily zaloZena na vystupoch

Melberg [23] sa zaoberal zachytenim velkosti rozdielov vydajov na zdravotnictvo
jednotlivych krajin pri pouziti vymenného kurzu a parity kipne;j sily. U niektorych krajin st
popisované rozdiely, na zdklade ktorych je konStatované, ze vysledky medzinarodného
porovnavania mozu byt’ vo viésej miere skreslené s ohl'adom na zvolenti metodu konverzie
pozorovanych dat. Vymenné kurzy nedokaZzu odraZat relativhu kupnu silu meny na
vnutro§tatnom trhu, na ¢o poukazuje i publikacia Lorenzoniho a Koechlin [24], kde su
popisované ako nevhodné pre sektor zdravotnictva, nakol'ko zdravotné sluzby a tovary
(vratané sluzieb poskytovanych vladou) zpohladu autorov nie su povazované za
medzinarodne obchodovatel'né.
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Na obrazku 2.4 st zachytené vydaje na zdravotnictvo pre krajiny OECD z publikacie
Melberga [23] pri pouziti dvoch konverznych pristupov.
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Obrazok 2.4: Vydaje na zdravotnictvo v OECD Kkrajinach [23]

Na paritu kipnej sily v zdravotnictve je mozné prihliadat ako na vhodnu
metddu, pouZitel'nu pri medzinarodnych porovnaniach na agregovanej trovni. Problém vSak
nastdva pri vyuziti Specifickych PPP v oblastiach, kedy je potreba detailnejSieho pristupu.
Tato problematika bola riesena v stadiu Wordsworthovej a Ludbrookovej [25], kde bola
porovnavana nakladova efektivita pre Specificky terapeuticky vykon (dialyza pri koncovom
$tadiu ochorenia obligiek). Stadium poukazuje, e vysledky medzinarodného porovnavania
odzrkadl'ujt presnejSie vyuzivanie zdrojov na zdravotnu starostlivost’ pri pouziti PPP, ktora
je prepocitana pre danu $pecifickt technologicku oblast pomocou nakladovych poloziek
zdravotnickych zariadeni. V rovnakej myslienke pokracovali Schreyogg a spol. [26], kde na
zaklade epizodicky-$pecifickych PPP (episode-specific PPP, ES-PPP) porovnavali naklady
na pat’ nemocni¢nych vykonov v 6smich krajinach. V stadiu boli identifikované rovnaké
nakladové skupiny pre vSetkych pat’ vykonov (nédklady na material, farmaceutické naklady,
mzdové naklady na lekdra a zdravotnu sestru, ndklady spojené s diagnostickym postupom).
Néklady jednej krajiny boli zvolené ako zakladiia. ES-PPP boli po¢itané ako pomer nédkladov
na vykon Vv skimanej Krajine a nakladov na vykon v krajine zvolenej zakladnou. Pre kazdu
krajinu potom boli zostavené individualne vahy pre jednotlivé vykony. V poslednom kroku
je aplikovany vypocet indexu EKS pre zachovanie tranzitivity. Nasledne opakovali tento
postup zmenou zakladne tak, aby vznikla matica 8 x 8 (kazda krajina bola prave raz pouzita
ako zékladna). Vysledky oboch studii poukazuji, Ze ES-PPP odzrkadl'uji ceny a pouzité
vstupy presnejSie ako ostatné pristupy konvertovania. PouZitd metodologia vyzaduje
detailné nékladové data, ktoré vSak nemusia byt pristupné v pripade, ze budeme chciet’
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porovnavat’ zdravotnictvo na vy$Som stupni agregacie. Postup je hodnoteny ako spolahliva
metdda v pripade mikroekonomického pohl'adu, aj ked’ v tomto pripade boli zistené rozdiely
vo vysledkoch, ktoré boli prikladané vyberu pozorovanych vykonov [26].

Dal§im prikladom je projekt HealthBasket, ktory vznikol za u¢elom poukézania na fakt,
ze trh zdravotnickych sluzieb nie je trhom, ktory by mohol byt oznaceny ako izolovany pre
jednotlivé krajiny v ramci EU. Nulové transakéné naklady preto nemdzu byt povazované za
exaktny pristup [27]. Na tento fakt poukazuju i Statistické analyzy kancelarie zdravotného
poistenia v CR, z ktorych je mozné odsledovat’ rastici podet pacientov, ktori vyuZivaju
cezhraniénu starostlivost’ v ramei Eurdpskej tnie, ako aj rasttci trend pohladavok Ceskej
republiky voci krajinam, v ktorych boli poskytnuté planované ¢i neplanované osetrenia [28].
Hlavnou myslienkou projektu HealthBasket bolo porovnavanie nakladov v zdravotnictve
z mikroekonomického pohl'adu. Kalkulacie sa stretavaju s niekol’kymi problémami, ako
napriklad rozdielne definicie vypoctov a z toho plynuce rozdiely v zapocitanych nakladoch
do vypoctov, ako aj skutocné rozdiely v ndkladoch na urcita sluzbu v jednotlivych krajinach.
V ramci projektu bolo sledovanych devét eurdpskych krajin. Zavery projektu poukazuju
na niekol’ko odporuceni pri stanovovani metdd na odhad jednotkovych ndkladov sluzby.
Zakladom kalkuldcie nakladov by malo byt spravne vymedzenie cielov kalkuldcie
a casového horizontu. Nasledne by malo dojst’ k spravnej identifikacii zdrojov pouZzitych na
poskytovanie sluzieb, meranie vyuzivanych zdrojov a priradenie penaznych jednotiek
jednotlivym zdrojom. Pre pocitanie nakladov obchodovatel'nych zdravotnickych technolédgii
(lieky, zdravotnicke prostriedky a iny spotrebny material) sa podla vysledkov projektu
pontika ako spolahlivy postup metdda zhora-nadol. V pripade sluzieb, ktorych celkové
naklady su vyrazne ovplyvnené nakladmi na Tudské zdroje arezijnymi nakladmi, je
doporuéené pouzit' pristup zdola-nahor [29]. Na druht stranu existuju S$tadie, ktoré
pri porovnavani metdod pre urCenie nakladov zdravotnickych zariadeni poukazuju, Ze
nahradenie metoédy zdola-nahor, ktora je povazovana za zlaty Standard, neovplyvni
spol'ahlivost’ kalkulacie celkovych nakladov [30]. Na zaklade zozbieranych dat v projekte
HealthBasket vznikli $tadie, ktoré porovnavaju metodologické pristupy pre zdravotné
systémy na vys$Som stupni agregacie [27], ale aj Stidie, ktoré sa zameriavajii na jednu
vybrant intervenciu [26] [31].

Stargardt [31] sa v stadii, ktora bola vytvorena na podklade zaverov z projektu
HealthBasket, zoberal otazkou variability nakladov na vybrané intervencie. Na podklade
nakladovych dat deviatich krajin pre intervenciu vymeny bedrového kibu hodnotil rozdiely
kalkulacie nakladovych poloziek. Zameral sa tiez na porovnanie nakladov na sluzby
s uhradami od verejnych orgénov. Vycislenie bolo prevadzané pre modelovy pripad
pacienta. HealthBasket vychadza z dat zo zdravotnych dokumentacii alebo nemocni¢nych
informaénych systémov. V ojedinelych pripadoch bolo pristipené ku kalkulacii
jednotkovych nakladov pomocou expertnych odhadov, z dévodu nemoznosti vycislenia
jednotkovych nakladov zo strany zdravotnickeho zariadenia. Podla regresného modelu bol
skamany vplyv parity kiapnej sily na celkové néklady liecby. Vysledky poukazuju, Ze pokial
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pri G¢tovani budu zohl'adnené cenové rozdiely medzi krajinami pomocou parity kupne;j sily,
je mozné vysvetlit’ na zaklade regresného modelu az 79,4 % rozdielov [31].

Tiemann [32] poukazuje na variabilitu nakladov pri lie¢be akutneho infarktu myokardu.
Vyber reprezentativneho vzorku pacientov pre pozorovanu intervenciu v jednotlivych
zdravotnych zariadeniach bol definovany podl'a presne stanovenych kritérii (vek, pohlavie,
pridruzené ochorenia atd’.). Stidia zahriiuje data z 42 nemocnic v 9 krajinach. Znaéné
rozdiely v nakladoch na liecbu st v diskusii prikladané niekol’kym faktorom. Prvym z nich
je heterogenita liecebnych postupov V jednotlivych krajinach. Pri vyuZivani primarnej
perkutannej korondrnej intervencie a primarnej koronarnej angioplastike boli
v nemocniciach vyssie prevadzkové naklady. Zo stadie je badatel'né, Ze pri vyhodnoteni
nakladov konkrétnej intervencie zaleZi i na geografickej polohe zdravotného zariadenia.
Niektoré nemocnice zahrnuté do porovnavania sa nachadzali v oblastiach, kde pocet
pacientov hospitalizovanych s aktnym infarktom myokardu nebol Casty, a teda vysoko
nakladné liecby na podklade Spickového technologického vybavenia neboli pacientom
poskytované. Kvoli zistenym rozdielom v regiondlnych cenovych hladinach intervencie
autori odkazuju na dolezitost zohladnenia rozdielov v DRG platbach pre jednotlivé
nemocnice v ramci jednej krajiny [32].

Stadie zaoberajuce sa medzinarodnym porovnavanim nakladov na uréity druh
intervencie rieSia otazku spravneho urCenia nakladov i prostrednictvom prospektivnych
kohortovych s§tadii a modelovania (napr. Markovovy modely). Modelovanim je mozné
zachytenie hodnot, ktoré v skutoc¢nosti nie st zname, a je mozné lepsie zachytenie nakladov,
ktoré su typické pre porovnavané krajiny. Standeart a kol. [33] vyuzili Markovov model pre
uréenie priamych a nepriamych nakladov pre rota-virusové ochorenie a vd’aka modelu boli
identifikované a zachytené naklady typické pre Spojené kral'ovstvo a Holandsko — naklady
na spoplatnenu lekarsku telefonnu sluzbu. Stadium d’alej poukazuje na nutnost’ vymedzenia
perspektivy kalkulovanych nakladov [33].

2.5 Medzinarodné programy

V tejto Casti budu predstavené institucie a ich programy, ktoré sa zaoberaju vypoctom
cenovych indexov — ¢asovych i priestorovych — a ich vychodiska v metodologickej oblasti
pre sektor zdravotnictva.

2.5.1 Program ICP World Bank

ICP program vznikol pod zastitou World Bank [34]. Koncepcny ramec ICP programu
z roku 2017 vychadza z definicie hrubého domaceho produktu, ktora je ukotvena v prirucke
A system of national accounts [35]. V ramci metodiky sa program deli na tri hlavné
koncepéné zlozky. Zakladnym stavebnym kameniom celej metodiky je rozdelenie HDP
konkrétne do 155 poloziek. Prvou zloZkou je ramec, ktory vychddza z mnoZiny narodnych
uctov tvoriacich HDP. Druhu zlozku tvoria ro¢né priemerné ceny na narodnych Grovniach
a udaje o mnoZzstve a hodnote spotrebného kosa, ktoré st porovnatelné medzi krajinami.
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Tieto tidaje odrazaju informaciu reprezentativnych nakupnych vzorcov v kazdej krajine.
Tretou zloZzkou metodiky je vypocet PPP pre nasledujuce trovne: produkt, zékladne polozky
(basic headings, BH), agregaty HDP a samotny HDP. Na obrazku 2.5 je zobrazeny suhrnny
postup ICP pri stanoveni agregovanej PPP [12].

Hlavné zlozky medzinarodného porovnavacieho programu
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Obrazok 2.5: Prehl’ad tvorby agregovanej PPP v programe ICP [12]

HDP ako poc¢iato¢ny bod celej metodiky odraza ceny, ktoré st zhromazd’ované v stilade
so zédkladnymi hodnotami ukotvenymi v narodnych uctoch. Predstavuju ro¢né priemerné
ceny, ktoré zahriluju dane aostatné naklady. Zakladné polozky sa dalej clenia
do niekol’kych kategorii. Zdravotnictvo je zaradené do kategorie ,,comparison-resistant™
kvoli problémom pri zhromazd’ovani informacii v tomto sektore ato hlavne z vyssie
popisanych pri¢in, ako st rozdielne zdravotné systémy a financovanie tychto sluZieb
V jednotlivych krajinach. ICP program zahrituje celkovl spotrebu zdravotnych sluzieb
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domécnostami bez ohladu, ¢i st financované z verejnych zdrojov alebo samotnymi
domacnostami. RozliSujeme dve velké skupiny zdkladnych poloziek. Tovary a sluzby
(lieky, zdravotnicke prostriedky - ZP, terapeutické vybavenie a sluzby, sluzby zubnych
lekarov atd’.), ktoré odzrkadl'uji ndkupy domdacnosti a verejnej spravy od trhovych
vyrobcov, vyrobné ndaklady (sluzby poskytnuté lekarmi ainymi zdravotnickymi
pracovnikmi, nemocnicami atd’.), ktoré su financované prostrednictvom vlady. Pre druhu
skupinu zakladnych poloziek neexistuje trhova cena, hodnota tychto sluzieb je oceniovana
prostrednictvom nakladov na mzdy a medzispotreby. Niektoré typy zdravotnych sluzieb
financovanych vladou st v niektorych krajinach poskytované za trhové ceny, v takomto
pripade je generovany Cisty prevadzkovy zisk. Prijmy z predaja takychto sluzieb st
odpocitavané, aby nedoslo k dvojnasobnému zapocitaniu v ramci tychto dvoch skupin
zakladnych poloziek [12]. Podla prirucky A system of Health Accounts (SHA) by
medzispotreba mala byt zostavena ztovarov a sluzieb, ktoré st spotrebované alebo
transformované vo ,,vyrobnom® procese. Pri niektorych lieCebnych postupoch je potreba,
aby zdravotnicke zariadenia medzi sebou spolupracovali (napr. vytvorenie RTG snimku
v zariadeni A pre pacienta zo zariadenia B). V tomto pripade by sluzba poskytnutd
zariadenim A zariadeniu B mala byt zapocitana ako konecna spotreba, aby nedochadzalo
k dvojnasobnému zapocitaniu [36]. Program ICP z velkej Casti vychadza z programu
Eurostat-OECD pri zostavovani zdravotnickych uctov pre krajiny OECD. V sthrnom
reporte vysledkov ICP programu z roku 2017 Purchasing Power Parity and the Size of
World Economies [37] odkazuje na prirucku SHA [36], ktora vo velkej Casti koreSponduje
s BH vymedzenymi v tomto programe. Vzhl'adom na to, ze krajiny OECD na podklade
prirucky SHA nerozliSuji medzi vydajmi vlady, domacnosti a neziskovych organizicii,
Vv oblasti zdravotnictva, st tieto vydaje kombinované v ramci ICP programu i pre ostatné
zapojené krajiny pre zachovanie porovnatelnosti [37].

Prirucka SHA vznikla pod zastitou OECD, Eurostatu a WHO. NajnovSia verzia
manualov, a to hlavne z predchadzajticeho vydania A System of Health Accounts 1.0 (SHA
1.0) [38], ako aj z metodickej priru¢ky Guide to Producing Nation Health Accounts (vydanej
v spolupraci WHO, World Bank a The United Agency for International Development) [39]
a Guidelines for Implementation of the SHA 2011 [40]. Posledné vydanie SHA oproti
povodnému SHA 1.0 prindSa prepracovanej$i pristup zaloZzeny na trojosovom vztahu
pre zostavovanie narodnych zdravotnickych uctov, a tiez popisuje tri analytické rozhrania,
ktoré umoznuju krajindm zamerat’ sa na Specifické oblasti narodnej zdravotnej politiky. SHA
vo vécse] miere popisuje funként klasifikdciu uctov pre oblasti prevencie a dlhodobu
starostlivost’ [36].

V Ceskej republike spracovava a publikuje vysledky zdravotnych uétov Cesky
statisticky urad (CSU) na vzor prirucky SHA. Zakladnym zdrojom informacii st zdravotné
poistovne, komeréné poistovne a Ministerstvo financii CR. Na vzor prirucky SHA [36] sa
vyuziva systém zdravotnych Gc¢tov k vyjadreniu vsetkych beznych vydajov na zdravotnu
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starostlivost’. Tento systém otvoril dvere K unifikacii pristupu jednotlivych zemi a pozdvihol
moznost’” medzinarodného porovnavania systémov, na druhd stranu takto zostavené Ucty
v akomkol'vek ohlade presahuji tizke narodne pojatie. Jadrom metodiky je definicia
pre zdravotnicke sluzby, medzi ktoré su radené sluzby poskytované akreditovanymi
institGciami s presne vymedzenymi cielmi (ako napr. podpora zdravia a prevencia).
Analyzované vydaje na zdravotnictvo su rozdelené do troch skupin podla zdroju
financovania, druhu poskytnutej starostlivosti, a typu poskytovatel'a. CSU vo vysledkoch
uverejiluje 1sekciu medzinarodného porovnania, kde vychadza zdat uverejnenych
v databaze OECD. Do celkovych vydajov by podl'a manualu SHA mali byt’ zahriiované iba
bezné (neinvestiéné) naklady. CSU zacal pouZivat' tato metodiku v plnom rozsahu aZ od
roku 2018 [41].

2.5.2 Programu Eurostat-OECD PPP

V databazach OECD a Eurostatu su publikované indikatory K priestorovému
porovnavaniu cenovych hladin. Ako uz bolo spominané v podkapitole 2.4, porovnavanie
cenovych hladin na medzinarodnej trovni je najcastejsie prevadzané na agregovanej rovni.
V programe ECP, ktory funguje pod zastitou Eurostatu, st vykazované PPS — Standardy
kupne;j sily. Jedna sa o vysledky multilaterdlnych porovnavani, ktoré porovnavaju spotrebné
koSe medzi krajinami pozostavajuce z niekolkych komodit. Jedna PPS predstavuje
priemernt kapnu silu jedného eura vo vietkych zemiach EU. Na druha stranu OECD
vykazuje vo svojich databazach PPP — paritu kupne;j sily. Metodologicky tvori zéklad oboch
indikéatorov jednoduchy pomer cien za rovnaky vyrobok alebo sluzbu, ktory je vyjadreny
V narodnych menach. Oba indikatory sii pouZivané na vyjadrenie suhrnnych objemovych
ekonomickych ukazovatel'ov, ako napriklad HDP. Program Eurostat-OECD PPP vznikol
zaucelom odhadov realnych rozdielov v spotrebe aHDP medzi krajinami, ato
predovietkym kvoli zavizku &lenskych $tatov prispievat’ do rozpoétov EU. V poslednych
rokoch je tento program tizko koordinovany s programom ICP. Vo v§eobecnosti metodika
vychadza z prepoctu cenovych indexOv na elementdrnej urovni (na urovni jednotlivych
polozZiek) anésledného zostavenia agregovaného cenového indexu. Cenové indexy su
pocitané pomocou dvoch zakladnych metod [13]:

e Metoda Country Product Dummy
e Metoda EKS

Lorenzoni a Koechlin [24] sa zaoberali problematikou spravnej metodiky pre vypocet
PPP v oblasti zdravotnictva vV ramci programu Eurostat-OECD PPP. V ramci tohto projektu
bolo zistené, ze cenové hladiny su v oblasti zdravotnictva vyrazne odlisné od indexov
cenovych hladin HDP, ¢o viedlo k zavadzaniu Specifickych PPP pre zdravotnictvo pri
vysvetleni rozdielov v objemoch zdravotnej starostlivosti na obyvatela Vv jednotlivych
krajinéch.
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Podla zisteni OECD je mozné dosiahnutie mensieho rozpitia vysledkov pre ceny
a objemy v sektore zdravotnictva vyjadrenych na obyvatela, ak namiesto HDP PPP
pouzijeme Specifické PPP pre zdravotnictvo, ¢o je znazornené na obrazku 2.6, kde linia
predstavuje cenové hladiny za pouzitia Specifickych PPP pre zdravotnictvo a kosoStvorec
predstavuje cenové hladiny vyjadrené pomocou HDP PPP [24].
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Obrazok 2.6:Vyjadrenie cenovych hladin pomocou HDP PPP/ $pecifickych PPP (linia =
cenové hladiny pri pouZziti Specifickych PPP pre zdravotnictvo, kosoStvorec = cenové hladiny
vyjadrené pomocou HDP PPP) [24]

Aj ked’ skreslenost’ vysledkov pri pouziti HDP PPP bola zmienena v predchadzajucom
odstavci, HDP PPP st v sucasnosti pouzivané napriklad na porovnanie relativnych vydajov
na zdravotnictvo vo vztahu k svetovej ekonomike v publikaciach OECD Health in
Glance [18]. Pre vyjadrenie miery narastu v realnom vyjadreni su vyuzivané deflatory HDP.
Niektoré krajiny vytvaraju vlastné deflatory Specificky zamerané na zdravotnictvo. Tieto
prepocty vsak nie s vyuzivané, aby sa zachovala porovnatel'nost’ pre vSetky krajiny [18].

Vychodiskom pre pocitanie PPP v ramci programu Eurostat-OECD je metodologicky
manual [42], ktory podrobne popisuje samotnii metodiku zostavovania spotrebnych kosov
a teoretické vychodiskd pouzivanej metodiky. Manual sa blizSie nevenuje napriklad
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odporuc¢eniam pre spravne vymedzenie Uzemnej oblasti pri prevadzani porovnavania
pomocou cenovych indexov, ¢o byva zmiefiovanym problémom pri tvorbe regionalnych
porovnavani [13]. Uz v minulosti bolo uvazované o zakladnych moznostiach, ktoré sa
ponukaju pre porovnavania cien aobjemov medzi krajinami pre zdravotnicke sluzby.
Huber [19] popisuje $tyri mozné metody zalozené na pristupoch: vstupnych cien, vstupného
mnozstva, vystupnych cien a vystupného mnozstva. Kazda metdda je charakteristicka inymi
poziadavkami na data [19]. Vydaje na zdravotnictvo st v manuali od OECD ¢lenené do troch
zakladnych sektorov: vydaje na domdacnosti, neziskové institicie sluziace domacnostiam
a vladne vydaje. Pre vladne nakupy od trhovych vyrobcov su pocitané PPP z kupnej ceny
vyrobkov a sluzieb. Vystup trhovych vyrobcov je teda mozné ziskat’ sti¢inom ktpnej ceny
a mnozstva. Zdravotnicke sluzby poskytované netrhovymi poskytovate'mi nie je mozné
ocenit’ na zdklade suctov ich predajov. Takéto vladne vydaje sa odhaduji na ziklade
nakladov na sluzby. PInou trhovou cenou za zdravotnicke sluzby a vyrobky sa povazuje
cena, ktora odraza plntl thradu za poskytnuta sluzbu poskytovatel'ovi. Takato cena moze
byt vyplatena tromi spdsobmi: plnou platbou od domacnosti, plnou platbou od vlady, alebo
kombinovanou platbou domacnosti a vlady. Plna trhova cena je dolezitd pri zostavovani
narodnych Uc¢tov pre pocitanie PPP, aby nedochddzalo k ndsobnému zapocitaniu vydajov
domacnosti a vlady pri kombinovanych platbach [42].

V poslednych rokoch je snahou presmerovat pristup pre pocitanie PPP v oblasti
zdravotnictva (najmd pre nemocnice) Z0O vstupovo orientovanej metddy na vystupovo
orientovant metddu. Vstupovo orientovana metoda predpoklada pre vypocet Specialnej PPP
pre zdravotnictvo rovnaku produktivitu vo vSetkych krajinach a je zalozena na kalkulacii
vstupnych cien (predovSetkym porovnadvanim platov zdravotnych a nezdravotnych
pracovnikov). Pristup vstup-cena predpokladd teda rovnakd schopnost zemi prevadzat’
vstupy na vystupy [43] [22]. Pomocou vystupovo orientovanej metddy dochadza k prepoctu
parity kupne;j sily a porovnavaniu cenovych hladin celkového sektoru zdravotnictva a zvIast
I nemocnic. Vydaje na nemocnice tvoria podl'a Statistik OECD az 1/3 celkovych vydajov
Vv zdravotnych sektoroch jednotlivych krajin. Celkova myslienka porovnavania cenovych
hladin nemocnic odraza realitu velkych cenovych rozdielov za vykony v jednotlivych
krajinach. Ako priklad OECD uvadza cisarsky rez, ktory v Norsku stoji okolo 8 000 EUR,
¢o je zhruba dvojnasobok ceny vo Francuzsku. V spravach Eurostat-OECD je mozné
pozorovat, Ze poradie krajin pri vypocte relativnej cenovej hladiny (vztahujicej sa
k priemernej cenovej hladine krajin OECD) pre celkovy sektor zdravotnictva sa 1iSi
od poradia pri prepocte rovnakého ukazovatela z pohl'adu nemocnic. V tabulke 2.1 st
zachytené rozdiely pri zostupnom zoradeni europskych krajin zapojenych do programu
Eurostat-OECD PPP na zéklade vypocitanych relativnych cenovych hladin pre celkovy
sektor zdravotnictva a pre nemocnice. Priemerna zmena v umiestneni krajin EU bola uréena
na dve miesta. Farebne su vyznacené krajiny, ktorych umiestnenie pri zostupnom radeni
krajin na zaklade vypocitanych PLI boli odlisné o viac ako dve miesta. Fakt, ze pozicia
vacsiny krajin sa vyrazne neliSi, neodraza vSak podstatnti informéciu, ktorou je vyrazny
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rozdiel v relativnej cenovej hladine celkového sektoru a nemocnic. Napriklad v Svajéiarsku,
ktoré sa v oboch pripadoch umiestnilo na prvej pozicii, bola relativna cenova hladina celého
sektoru v roku 2017 vyssia o 70 % nez stanovena priemerna cenova hladina krajin OECD,
pre nemocnice az 0 113 %. Zatial’ ¢o u Slovenskej republiky sledujeme na zaklade tabulky
zmenu pozicie v ramci krajin OECD iba 0 jedno miesto, s rozdiclom v PLI celkového
sektoru zdravotnictva a nemocnic o 10 %, poradie Ceskej republiky pri zostupnom vyjadreni
poradia krajin sa 1isi aZ o 3 miesta, pri¢om PLI sa lii iba o 2 %. U Ceskej republiky je uréena
nizsia relativna cenova hladina pre nemocnice, ako je tomu tak u vac¢siny eurdpskych
krajin [44]. Podla zisteni OECD vysoké cenové hladiny nemocnic silne koreluju
s individudlnou spotrebou domacnosti. Tento fakt bol poukézany vypoctom tzv. AIC indexu,
ktory odraza individualni spotrebu tovarov a sluzieb v domacnostiach jednotlivych
krajin [24].

Tabul’ka 2.1: Poradie krajin EU pri porovnani relativnych cenovych hladin [44]

Cely sektor .
) zdravgtnictva Nem?cnlce
Krajiny EU Pozicia EU Pozicia EU
v ramci krajin PLI v ramci krajin PLI
OECD OECD

Svajéiarsko 1 170 1 213
Norsko 2 140 2 139
Svédsko 3 133 4 127
frsko 4 125 6 115
Luxembursko 5 115 3 137
Finsko 6 105 14 80
Dansko 7 104 11 86
Holandsko 8 100 8 97
Rakusko 9 115 5 119
Taliansko 10 95 12 86
Belgicko 11 90 7 101
Spanielsko 12 85 9 88
Nemecko 13 79 10 87
Franctzsko 14 77 13 82
Grécko 15 67 15 71
Portugalsko 16 63 17 49
Slovinsko 17 63 16 55
Esténsko 18 50 18 39
f;‘;vueg‘lflk‘;‘ 19 40 20 30
Mad’arsko 20 37 22 21
Pol’'sko 21 34 21 25
Ceska republika 22 33 19 31
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Vvstupovo orientovana metodika

Zaklad tejto metddy spociva v porovnavani cien za jednotku vystupu. V zdravotnictve
je teda najCastejSie pouzivana cena za oSetrenie. Vystupovo orientovana metdda na rozdiel
od vstupovo orientovanej metédy dokaze odrazat’ rozdiely v produktivite jednotlivych
krajin [4]. AvSak pozorovanie ndkladov na jednotku vystupu je vo vSeobecnosti tazké.
Metodika pre pocitanie vystupov zdravotnej starostlivosti bola popisana v ramci
metodického manualu PPP [42]. V prirucke A System of Health Accounts [36] je definovany
vystup zdravotnickych sluzieb ako mnozstvo zdravotnej starostlivosti, ktoré je poskytovana
pacientom so zohladnenim kvalitativnej stranky pre kazdy druh zdravotnej starostlivosti.
Inymi slovami, vystupom je definovand kompletnd lieCba poskytnuta pacientovi.
Z praktickych doévodov je nutné kompletnu lieCbu delit’ v narodnych uctoch do ¢iastkovych
oSetreni.

Odporucena metodika pristupu vystup-cena je pocitana na zaklade trhovych cien
reprezentativnych sluzieb pre charakteristické skupiny vykonov, ktoré su rozdel'ované na
ambulantné a chirurgické. Skupiny vykonov su charakteristické klinickou podobnost'ou
arovnakou spotrebou zdrojov. Jednotlivym skupinam st nasledne priradené kody ICD,
ktoré umoziuji definovat’ vybrany typ v Specifickom vnutrostaitnom systéme klasifikacie
jednotlivych krajin a priradit’ cenu za vykon. Va¢sinou sa jedna o ihrady, ktoré st dohodnuté
prostrednictvom systému thrad medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatel'mi
zdravotnickych sluzieb. Takto zjednané ceny za vykon alebo oSetrenie si oznacované ako
tzv. kvazi ceny. Toto oznacenie signalizuje, Ze ceny neodrazaju presnu trhovu transakciu
medzi sprostredkovatelom a spotrebitelom zdravotnickych sluzieb. Ekonomicka
vyznamnost’ kvazi cien odzrkadl'uje pokrytie priemernych nakladov na produkciu, vysku
uhrad nékladov hradenych pacientami, financovanie zdravotnictva a pridelovanie
nemocni¢nych zdrojov [42]. Je mozné sa stretnut’ 1 S pristupom, kedy su kvazi ceny
vysvetlené tiez ako jednotkové naklady, ktoré odrazaju cenu. Rozdiel medzi kvazi cenami
zalozenymi na vystupoch, ktoré st pocitané z jednotkovych nakladov, a cenami vstupov, je
Vv interpretacii. Cena vstupu odpoveda nakladom na jednotku vstupu (napriklad hodinova
mzda zdravotnej sestry) a cena vystupu odpoveda nakladom na jednotku vystupu (napriklad
naklady na jedno oSetrenie vybranej intervencie) [45].

Pre potreby programu Eurostat-OECD PPP st kvazi ceny extrahované z databaz
vydéavanych vnutroStatnymi orgdnmi a narodnymi poistovacimi fondami. Pre medzinarodné
porovnania je dolezité, aby kvazi ceny pokryvali rovnaké néklady pre vSetky krajiny. Mali
by teda odrazat’ priame naklady, rezijné néklady spojené s produkciou zdravotnickych
sluzieb a kapitdlové nédklady. V tabulke 2.2 st uvedené jednotlivé nakladové polozky
rozdelené podl'a manualu programu Eurostat-OECD PPP, ktoré kvazi ceny zozbieranych dat
z jednotlivych zemi pokryvaju [42].
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Tabulka 2.2: Naklady pokryté kvazi cenami podl’a manualu Eurostat-OECD PPP [42]

Bielizen

Sterilizacia

Prevoz pacienta v rdmci nemocnice
Jedlo pre pacientov

Lekarska
infraStruktira

Ostatné (prevoz pacienta mimo
nemocnicu, prevoz zamestnancov,
prevoz vzoriek/Krvi)

Administrativa

Bezpecnostna sluzba

Zahradna sluzba

Nepriame naklady Uradnici

Telefon

Tlac a pisacie potreby
Nelekarska N4jom

infrastruktira | Dane

Energie

Voda

Likvidacia odpadu

IT sluzby

Udrzba budovy

Udrzba vybavenia

Kapitalové

néklady Cerpanie fixného kapitalu

Lekarsky personal

Osetrovatel'sky personal

Mzdy/plat
2Py Technicky personal

Administrativny personal

Lekarske a chirurgické vybavenie

Laboratérne vybavenie
Jednorazove (lekarske i chirurgické)
Zdravotnicke | Zasoby
prostriedky | Lieky
Medicinske plyny

Priame naklady

Obvédzové materidly

Protézy

Pokial’ nie je dostupna kvazi cena pre osobity pripad pacienta, dochddza k vyuzitiu
DRG systému, ktory odzrkadl'uje kvazi ceny pre klinicky koherentné skupiny pacientov
definované podl'a diagnoz [42]. Vystupovo orientovana metoda bola pouzita v pilotnej studii
Koechlin aspol. [46], ktora sa sustred’ovala na nemocni¢né sluzby. Skupiny vykonov
anarodné DRG skupiny boli prevzaté z taxonomickych klasifikacii na narodnej Urovni,
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pricom stidium nebralo ohl'ad na rozdielnost” metodik jednotlivych krajin pre stanovenie
nakladovych poloziek. Skupinam vykonov odpovedajicim DRG kategoériam bola priradena
vaha kvazi ceny danej DRG skupiny. Ak vykon odpovedal viacerym DRG skupinam,
vysledna kvazi cena bola vypocitana ako vazeny priemer. Ked’Ze naklady a frekvencie
vykonov sa Vv jednotlivych krajinach liSia, vahy pouzité v stadiu boli vypocitané ako celkové
naklady na dany vykon (kvazi cena krat pocet vykonov) vyjadrené ako percento celkovych
nakladov pre vSetky vykony. Vdaka tomuto pristupu bolo k vykonom rovnakého typu
prevadzanych v rozdielnej kvalite pristupované ako k odliSnym vykonom. Vysledky stadie
poukazuju, ze pokial’ porovnavame skupiny vykonov naprie¢ krajinami, ktoré zodpovedajt
skupinam DRG, tak je vicSia pravdepodobnost’ ziskania priemernych nakladov pre vypocet
PPP [46]. Problematika medzinarodného porovnavania pomocou skupin DRG bola
diskutovana aj v $tadiu Pirsona a spol. [47], kde boli porovnavané nakladové data nemocnic
medzi Belgickom a Svajéiarskom. V $tadiu bolo vyhodnotené, e vyuzivanie skupin DRG
pre medzindrodné porovnavania prinasa niekolko limitov, ktoré je potrebné si uvedomit’.
Skupiny DRG je vhodné vyuzit iba pre Standardizované kombinacie skupin medzi krajinami
aje potrebné zamerat sa na porovnatelné systémy uctovnictva v porovnavanych
krajinach [47], k ¢omu sa priklanaju aj Lorenzoni a Pearson [48], ktori skumali vztah medzi
kodmi na narodnej tirovni v siedmich krajinach.

Koechlin a spol. [22] popisuju spdsob vyvoja vystupovo orientovanej metddy pre oblast’
zdravotnictva a posudzuju uskutoénitelnost’ tejto metody. Stadium pre svoje praktické
potreby prebera pévodna definiciu vystupu zdravotnych sluzieb na kompletné oSetrenie,
avSak zameriava sa iba na jeden konkrétny druh poskytovatela — nemocnice. Vystupy
nemocnic st ¢lenené do skupin vykonov, ktoré odraZaju podobnost’ naprie¢ krajinami
z klinického hladiska a aj z hl'adiska spotreby zdrojov pre tito skupinu. V §tadiu boli
pouzité zozbierané data krajin za rok 2013, ktoré sa zucastiiuju projektu Eurostat-
OECD PPP. Pre krajiny, ktoré sa v roku 2013 nezucastnili na zbierani dat, bol pouzity
prepoCet zalozeny na vstupoch. Skupiny vykonov boli rozdelené na ambulantné
a chirurgické. Pri prevadzani $tudia boli vyuzité priame i nepriame naklady. Pre zlepSenie
klinickej porovnatel'nosti na medzinarodnej tirovni Stadium vylucilo déta, u ktorych nebola
dodrzana Standardnd doba hospitalizacie v dosledku umrtia alebo presunu do iného
zariadenia adata s dizkou hospitalizacie, ktora presiahla 1,5 nasobni odchylku od
priemernej dizky hospitalizécie na narodnej Grovni. Kvézi ceny boli vyjadrené ako naklady
na jednotku vykonu. Vynasobenim kvazi ceny a poctu pripadov zaznamenanych pre dana
skupinu vykonov boli ur¢ené ceny. Po scitani hodndt boli nasledne urcené vahy pre
jednotlivé skupiny vykonov. Vahy boli d’alej pouzité pre vypocet PPP podl'a metodiky EKS
pre nemocnice. V tomto pripade boli opat’ pre niektoré¢ krajiny vahy odhadnuté kvoli
chybajucim udajom. Vypocitan¢ PPP boli aplikované pre vypocet PLI. Néasledne bol
skimany vztah v pozorovanych rozdieloch cenovych hladin a priemernej dizky
hospitalizacie a indexu aktudlnej individudlnej spotreby. Zavislost’ bola vyhodnotend na
zaklade regresnej analyzy. Podla vysledkov §tidie je moZné konStatovat’, ze cenové hladiny
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nemocnic koreluji s troviiou prijmov krajiny. Vyssie Grovne cenovych hladin v krajine
odpovedaju vyssej celkovej individualnej spotrebe v Krajine. Pri aplikovani vystupovo
orientovanej metddy pri zohladneni celkovych vydajov na zdravotnictvo danej krajiny
dochadza k va¢sim rozdielom v cenovych hladinach [22].

2.6 Metodické pristupy pre porovnavanie cien zdravotnickych
technologii

Na zdravotnicke technologie je nahliadané ako na zlozku, ktora ma dopad na rastice
vydaje na zdravotnictvo [5] [22]. Problematikou vyhodnotenia cien pristrojov a ich ¢asové
a priestorové porovnanie pomocou cenovych indexov sa zaobera Donin [49], ktory popisuje,
ze cenové rozdiely zdravotnickej techniky st zapric¢inené rozdielmi v clach, otvorenosti
a velkosti trhu, pristupu k inovaciam a samotnym zdravotnym systémom Vv danej krajine.
Pre zdravotnicku techniku existuje situacia, kedy je za rovnaky vyrobok platena odli§na
cena, o je vysledok tzv. business—to—business trhu. Pre odstranenie rozdielov v cenovych
hladinach CT porovnavanych krajin Donin vyuzil vymenné kurzy a paritu kipnej sily
publikovanu v Eurostate pre skupinu ,.electrical and optical equipment®, ktora zahriiuje
zdravotnicke pristroje [49]. Zlozitost' pri porovnavani cien zdravotnickych pristrojov
popisuju Donin, Bartak a Kneppo [2]. Pre niektoré pristroje je nemoznost’ porovnavania
identickych spotrebnych koSov, pripisovana rozdielnemu prislusenstvu a d’alsim
komponentom, softwaru a nadstaveniu, atiez rozdielom plynicich z umiestnenia
(konfiguracie v danom zdravotnickom zariadeni) [2]. Parita ktpnej sily pre polozky
elektrickych a optickych pristrojov, pod ktoré st radené zdravotnicke prostriedky, je
dostupna v databaze Eurostatu. V tabulke 2.3 je poukazané na PPP pre Cesku republiku za
rok 2020 pre sektor zdravotnictva, nemocnice a elektrické a optické pristroje, ktora je
vztiahnuta k priemeru 27 ¢&lenskych $tatov EU. Zatial’ o pre nakup rovnakého objemu
nemocni¢nych sluzieb, ktoré¢ by bolo mozné kupit’ za 1 EUR z priemerného spotrebného
kosa EU, je potrebné vynalozit v CR iba 13,09 CZK, u elektrickych a optickych pristrojov
musi byt v CR vynaloZzenych 25,30 CZK pre nédkup rovnakého objemu, ktory sa vyrovna
kupnej sile EUR v priemernom spotrebnom kosi EU [50].

Tabul’ka 2.3: Parita kapnej sily CR pre rok 2020 (CZK verzus EUR)(Zdroj: Eurostat [50])

PARITA KUPNI ) ELEKTRICKE
) ZDRAVOTNICTVO NEMOCNICE o
SILY A OPTICKE PRISTROJE
CESKA
REPUBLIKA 12,29 13,09 25,30
(CZK)
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Vo vSeobecnosti je medzinadrodné porovnanie cien a vypocet cenovych indexov pre
skupinu zdravotnickych pristrojov menej rozvinutou problematikou v literatire ako
porovnavanie cien liekov. V tejto Casti bude vychadzané z publikdcii, ktoré¢ su zhrnuté
v tabul’ke 2.4. Struktura farmaceutického odvetvia je jedine¢na a vyznaéna najmi velkou
roznorodost'ou zainteresovanych stran, ako aj vyraznou spoluucastou Statu [51]. Medzi
hlavné faktory ovplyviiujuce rozdiely cenovych hladin liekov sa v literature radia narodné
cenové a thradové politiky, ako i sadzby DPH, objem predaja, vymenné kurzy, HDP na
obyvatela, celkové farmaceutické vydaje a velkost farmaceutického priemyslu.
Farmaceuticky trh sa vyznacuje nizkou cenovou elasticitou a velkou trhovou silou, a to
prave na trhoch, kde je pouzivané zdravotné poistenie a su presadzované patentované lieky.
Metodologicky manuéal od OECD pri porovnavani cien lieckov dba na rozliSovanie medzi
patentovanymi a generickymi lieckmi, nakol’ko z ekonomického hl'adiska nie su tieto skupiny
rovnocenné. Kazda skupina je porovnavana zvlast, co dovoluje porovnavat’ Cisté cenové
hladiny, ktoré sa premietaju do Cistych objemovych rozdielov medzi krajinami. Ceny pre
medzinarodné porovnavanie cien liekov st Cerpané z narodnych databaz alebo priamo
z lekarni. Jednou z pouzivanych cenovych politik v Europe je externé porovnavanie
cien (EPR), ktoré stanovuje referen¢nu cenu sluziacu Kk stanoveniu ceny lieku v danej
krajine [42] [52]. PouZivanie referenénych cien zalozenych na najnizSej cene moze viest
K zniZeniu cenovej hladiny v &ase. V mnohych &lenskych $tatoch EU sa pre ocenenie novych
liekov vyuziva HTA. Jednotny eurdpsky trh umoznuje paralelné obchodovanie s liekmi,
ktoré vSak podla zisteni vyrazne neznizilo ceny na jednotlivych predajnych trhoch [53].
Vo vseobecnosti odporuc¢enia WHO odbornikov smeruji k tvorcom cenovej politiky liekov,
aby kladli doraz na zabezpecenie dostupnosti liekov pre jedincov v komunite. | ked’ ¢lenské
staty EU maji pravo regulovat’ ceny liekov individualne, je kladeny doraz na vytvorenie
spolo¢nej eurdpskej stratégie na zabezpecenie prijatelnych cien liekov pre spotrebitelov.
Zaprutko a spol. [54] posudzovali cenovii dostupnost’ vybranych liekov v EU na zaklade
ceny ziskanej z lekarni jednotlivych Statov. Na zdklade vysledkov je konStatované, ze
kI'a¢ové lieky st pre mnohych ob&anov EU nedostupné. Na zaklade tychto vysledkov je
navrhované, aby ceny liekov boli prisposobené miestnym ekonomikam. Autori tieZ
poukazuju na to, ze je otazne, ¢i cenova uroven liekov v Krajine s nizkymi a strednymi
prijmami by mala mat’ podobnu cenu ako v krajinach s vysokymi prijmami. Téma cenovej
urovne liekov a jej zavislost’ na prijmoch v krajinadch je jednym z hlavnych predmetov
medzinarodnych porovnavani [54].

Stadie zaoberajice sa medzinarodnym porovnanim v oblasti liekov poukazuju na
niekol’ko problémov, ktorym je potrebné celit'. Za hlavny problém je podl'a Haya a spol. [55]
povazované, ze lieky ako tovar nie je mozné priamo porovnavat. Velkost balenia, forma,
mnozstvo ucinnej latky, indikécie a davkovanie je rozdielne pre jednotlivé krajiny.
Pri prevadzani porovnania cien liekov sa metodiky liSia najmé v sledovanej cene.
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K prevadzani farmako-ekonomického hodnotenia a medzinarodného porovnania je
mozné pristupovat na zaklade doporu¢eného postupu stadia [55]:

e Prepocet nakladov na jednotku aktivnej zloZky v miestnej mene.

e Konverzia miestnej meny pomocou vymenného kurzu alebo pomocou PPP.

e Pokial’ s pouzivané¢ ceny liekov zréznych Casovych obdobi, je potrebné
pouzit’ CPI.

e Pri volbe perspektivy sa odporuca kalkulovat’ najlepSie ceny, ktoré mozu byt
poskytnuté vlade alebo tretim strandm.

Dal§im z moznych pristupoV je vyuzitie klasifikicie ATC a vypoéet indexu ATC. Tento
index je zalozeny na anatomicko-terapeuticko-chemickom klasifikatnom systéme liekov.
V stadiu Danzona a Furukawa [56] bola vyuzivana HDP PPP a vymenné kurzy. Pri vyuZiti
HDP PPP boli ziskané niz§ie urovne cenovych hladin, a to hlavne pre eurdpske krajiny.
Aj v publikacii lyengara a spol. [57] boli porovnavané cenové hladiny liekov v jednotlivych
europskych krajinach. Pre porovnavanie boli vyuzité tzv. exfactory ceny. Su to ceny, ktoré
odhliadaji od DPH a d’alsich determinantov cien, ktoré sa lisia medzi krajinami. Pomocou
PPP bola hodnotena kupna sila meny v jednotlivych krajinach abolo poukazované na
rozdiely cenovych hladin pri pouziti vymennych kurzov a PPP. Pri uprave cien pomocou
PPP dochadzalo k zvySovaniu ceny liekov v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami
a k znizovaniu cien liekov v krajinach s vysokymi prijmami [57].

Wouters a Kanavos [58] porovnavali naklady na generické lieky v siedmich eurdpskych
krajinach. Pre potreby Studie bolo selektovanych 110 aktivnych zloziek, pre ktoré boli
pocitané priemerné ceny za davku a priemerné ceny za gram. Hlavnym ciel'om §tudie bolo
porovnanie cien pomocou réznych cenovych indexov (nevazeny cenovy index a vazené
cenové indexy — Paaschov, Laspeyresov a z nich vypocitany Fischerov index). Pre vazené
cenové indexy bolo ako zékladia zvolené Nemecko. Vysledky poukazuji, Ze nevazené
cenové indexy nie st vhodné pre porovnavanie cien liekov. Vysledky porovnavania sa
vyrazne liSia v zavislosti na pouZitej cene (gram/davka) pre vypocet cenového indexu.
Paascheho cenovy index generoval nizSie hodnoty nez Laspeyresov, pretoZe predpoklada
rovnaké spotrebitel'ské chovanie vo vSetkych pozorovanych krajinach. V zavere je v stadiu
poukazované na vyzvy pre d’alSie medzindrodné porovnavania, a to najmé zameranie Sa na
trhova Strukturu krajiny (sledovanie, ¢i lieky st predavané na volnom trhu alebo
v nemocnici, maloobchode alebo v lekarni), arovnako tak sa zamerat detailnejSie
na charakteristiky porovnavanych liekov [58].

Velké rozdiely vo vysledkoch medzinarodného porovnavania cien liekov pomocou
vazenych anevazenych cenovych indexov boli potvrdené iV s§tadii Kanavosa [59].
Predmetom publikdcie bolo porovnavanie cien liekov uZivanych pri nadorovych
ochoreniach. Z grafickych vysledkov je mozné odsledovat’, ze Paascheho index generuje
nizsie hodnoty nez Laspeyresov [59].
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TabulPka 2.4: Prehl’ad publikacii

Urcenie vah pri

. s Autor, rok Porovnavana skupina  Vyjadrenie ceny . Pocitany
Zdroj Publikacia publikacie liekov/ zdroj dat lieku V)"poc.te index
cenového indexu
Prices and availability of Patricia M. Danzon  Biofarmaka / IMS Health IEE:;SE‘?O Vahy pre USA ATC
[56] biopharmaceuticals: An Michael F. MIDAS database a iednotny pouzité i pre cenovy
international comparison Furukawa (2006) Jobjem y ostatné krajiny index
] ] Véazeny
A comparison of generic drug Olivier J Wouters. a e . i Nnevazeny Paasche,
prices in seven European Generické lieky / IMS Cena za davku a L . Laspeyres,
[58] . X Panos G. Kanavos vypocet, ako vahy '
countries: a methodological ' Health Database cena za gram e Fisher
. (2017) pouzité mnozstvo .
analysis . index
zakladny
Swathi lyengar, Kiu
Prices, costs, and affordability Tay-Teo, Sabine
of new Vogler, Peter Lieky na hepatitidu C /
[57] medicines for hepatitis C in 30 Beyer, Stefan Pharma price information ~ Exfactory cena - -
countries: An Wiktor, Kees de service
economic analysis Joncheerel,
Suzanne Hill (2016)
Jae Ho Jung , Dae
International price comparisons  Jung Kim, Kangho Nevézeny Paasche,
[60] of anticancer drugs: Suh , Jaeeun You, Lieky na rakovinu / Jednotkova cena i véseny v< }(])éet Laspeyres
A scheme for improving patient  Je Ho Lee, Kyung narodné databazy m‘;lois tzovﬁkla d’ a Fisher
accessibility In Joung , Dong Y index
Churl Suh (2021)
Measuring performance in off- Exfactory cena,
patent drug markets: . cenaza MnozZstvo
[59] A methodological framework Pano(szcl)(&n)avos Ge&eg;ftl;e[l)laeé %;SIeMS Standardnu produktu na trhu Pa?sgziho
and empirical evidence from davku - cena za kazdej krajiny
twelve EU Member States 1 tabletu
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2.7 Zhrnutie suc¢asného stavu

Aktualne kalkulacie parity kipnej sily st dostupné v databazach OECD a World Bank,
ktoré kalkuluju PPP pre HDP a dalsich 50 produktovych skupin zahfiiajuc sektor
zdravotnictva [6]. Eurostat v ramci programu ECP vykazuje PPS — tzv. Standard kupnej sily.
OECD a World Bank vytvaraju a publikuja PPP — paritu kapnej sily [13]. Zostavovanie
narodnych zdravotnych uctov jednotlivych krajin vychadza z priruc¢ky A system of Health
Accounts [36]. Charakteristiky zdravotného stavu, determinanty zdravia a tidaje o zdrojoch
a vydajoch na zdravotnu starostlivost’ pre europske krajiny su dostupné i v European Health
for All Database, ktora vznikla pod zastitou medzinarodnej zdravotnickej organizacie
WHO [61]. S problematikou PPP sa Casto stretavame v $tadiach, v ktorych st porovnavané
nakladové alebo vydajové data pre viaceré krajiny, napriklad z oblasti HTA ako aj
v §tadidch, ktoré prevadzaji metaanalyzu. Pri porovnavani cien a ndkladov je najCastejSie
pouzivany nasledujtci pristup:

1. prevod pozorovanych dat na jednotny ¢asovy udaj pomocou:
o vyuziti nominalnej vymennej sadzby: [62],
o deflatoru HDP: [2] [49],
o indexu spotrebitel'skych cien — CPI :[2] [49] [63] [64] [65] [66].
2. konverzia na jednotni spolo¢ni menu a Uprava rozdielov cenovych hladin
pomocou:
o vymenného kurzu:[2] [49],
o hodnoty PPP z databaz nadnarodnych spolo¢nosti:[2] [49] [63] [67] [68] [69]
[70] [71] [72],
o vlastného prepoctu PPP indexu: [73], [25], [26], [58], [59], [60].

V pripade, Ze sa Stadium zameriava na porovnavanie dat na vy$Som stupni agregacie,
dochadza k vypoctu a naslednej interpretacii vysledkov pomocou:

o PLI: [24] [22],
o PPP HDP na obyvatel’a: [69] [23],
o percentualneho vyjadrenia celkovych nakladov na HDP: [69] [74].

Rozdielnost cenovych hladin krajin v medzindrodnom porovndvani pre sektor
zdravotnictva apre poskytovatela zdravotnickej sluzby (nemocnice) byva tiez
interpretovana vo vztahu s aktualnou individualnou spotrebou (AIC index) a priemernou
diZkou hospitalizacie. Pre ziskanie vztahu medzi rozdielmi cenovych hladin a uvedenych
sledovanych parametrov je vyuzivana regresna analyza [24] [22].

V poslednych rokoch sa objavila metodika zalozena na vystupoch pre pocitanie PPP
V oblasti zdravotnictva. Tato metodika bolo popisand v rdmci metodologického manualu
Eurostat-OECD [42]. Metodika je rieSena v $tadiach najmé pre porovnavanie nakladov
acien z mikroekonomického pohladu, a to zpohladu jedného poskytovatela
zdravotnickych sluzieb — nemocnic, ale aj pre cely sektor zdravotnictva [22] [19] [46] [47].
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Takto vypocitané Specifické parity kiipnej sily pre sektor zdravotnictva lepsSie poukazuji na
rozdiely objemov zdravotnej starostlivosti na obyvatela v jednotlivych krajinach [24].
V sucasnej zahrani¢nej literatire je poukazované, ze sledovanie vystupu zdravotnickej
sluzby nie je zjednotené. Za vystup sa moze povazovat’ cena zjednana medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti [42], ale aj cena vystupov, to su
naklady vzniknuté pri hospitalizacii sledovanej intervencie [25] [26].

Stadie [63] [64] [65] [67] [68] [69] [70] [73] [75] [76], ktoré st zahrnuté v tabulkéch 2
a 3 vprilohe A, poukazuju na datové zdroje parity kupnej sily pri prevode cenovych,
nakladovych ¢i vydajovych dat v stadiach zoblasti HTA, predmet medzinarodného

porovnavania $tudie a pocet krajin, ktoré boli do porovnévania zahrnuté.

Metodiky nadnarodnych organizacii s postavené na tvorbe multilaterdlnych cenovych
indexov [42] [4] pre zachovanie tranzitivity porovnavanych krajin. Multilateralne cenové
indexy su tvorené vazenymi bilateralnymi cenovymi indexmi. Generovanie multilateralnych
cenovych indexov je mozné sledovat’ i Vv pripade tvorby Specifickych parit kipnej sily pre
vybrané intervencie, ktoré v Stadiach boli vyhodnotené ako indexy vhodné pre odzrkadlenie
Specifickych nakladov sledovanej intervencie [25] [26]. Pri prevadzani porovnavani
intervencii by vypocet parity kupnej sily mal byt postaveny na spravnom zéaklade
nakladovych dat z Gctovnickeho pohladu. Tato problematika bola diskutovand v ramci
rozsiahleho projektu HealthBasket [29].

Medzinarodné porovnavanie zdravotnych systémov bolo v Ceskej literatire zmienené
Bartakom [77] [78] a Dlouhym [20]. Sirsi rozbor metodiky porovnavania cien a nakladov
pomocou parity kupnej sily pre sektor zdravotnictva nebol v Ceskej literatire najdeny.
Donin, Bartak a Kneppo [2] [49] priblizili problematiku medzinarodného porovnavania cien
pre zdravotnicke prostriedky a vytvorili navrh metodiky pre stanovenie cien zdravotnickych
prostriedkov pre takéto porovnanie. I ked’ sii zdravotnicke technologie povazované za
faktory ovplyviiujice rastici trend cenovych hladin zdravotnictva 1 nemocnic, v si€asnej
ceskej literature nebola najdena publikacia, ktord by sa venovala rozdielnosti priestorovych
cenovych indexov zdravotnickych technologii u intervencii.

Podrobnejsi metodicky rozbor pristupov k pocitaniu parity kiipnej sily bol v ¢eskej
literatire popisany v ramci $tadii [79] a [13]. Jedna sa vSak 0 metodologicky pohlad
na paritu kipnej sily pri regionadlnom porovnavani cenovych hladin spotrebnych vydajov.
V stadii [13] bola vyhodnotena ako najvhodnejSia metdda pre spracovanie regionalnych
cenovych parit spotreby, multilateralny cenovy index — EKS a pre agregaciu cenovych parit
regionadlnych vydajov do indexovych cisel kombinacia modifikovanych geometrickych
bilateralnych cenovych indexov, Laspeyresového a Paascheho indexu. Bilateralne cenové
indexy dalej boli aplikované pre vypocet superlativneho Tornqvistového cenového
indexu [13].
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3 Ciele diplomovej prace

Hlavnym ciel'om diplomovej prace je na podklade zmapovaného sucasného stavu
pouzivania parity kiipnej sily pre porovnanie zdravotnickych cien a nakladov navrhntt’
vhodnt metodiku pre takéto porovnanie.

Diel¢im cielom diplomovej prace je aplikovanie navrhovaného vypoctu
na verejne dostupné data a na realne data. Pre ziskanie realnych dat bola naviazana
spolupraca so zdravotnickym zariadenim v Ceskej republike a Slovenskej republike.
Pre aplikovanie vypoctu parity kupnej sily bol vybrany vykon, na ktory bol aplikovany
prepocet parity kupnej sily a jednotlivé zlozky zdravotnickych technologii.

36



4  Metody

V tejto kapitole budi popisané metddy, ktoré budia pouzité pre spracovanie
praktickej Casti diplomovej prace. V prehl'ade sucasného stavu bolo vyzdvihnuté, ze pre
medzinarodné porovnavanie V oblasti zdravotnictva nie je vhodné pouzivat’ vymenné
kurzy, a preferovanou metddou je parita kupnej sily, ktora presnejSic odraza rozdiely
v cenovych hladinach jednotlivych krajin. V sucasnej dobe su kalkulované PPP pre
agregované urovne ajV oblasti zdravotnictva. V pripade S$pecifickych intervencii,
u ktorych je potrebné pocitat’ s individudlnymi ndkladmi na intervenciu, bolo poukazané,
ze nie je vhodné pouzivanie PPP na agregovanej urovni.

Prakticka cast’ diplomovej prace vychadza z reSer$i a navrhuje vhodni metodiku
K vypoctu PPP pre vybrani intervenciu so zohladnenim Specifickych nakladov
na zdravotné technologie. Prakticka cast’ diplomovej prace sa bude delit na dve
podkapitoly. V prvej podkapitole bude vytvorena pilotna Stidia navrhnutej metodiky
vypoctu parity kupnej sily pre medzinarodné porovnavanie v oblasti zdravotnictva, ktora
bude poukazovat na rozdielnost’ cenovych hladin vybranej intervencie. Pre pilotna stadiu
boli zvolené dve krajiny Eurépskej unie — Slovensko a Ceské republika. Navrhovana
metodika vypoctu parity kupnej sily pre jednotlivé zlozky nakladovych dat bude
aplikovand na intervenciu operdcie katarakty z dvoch stkromnych zdravotnickych
zariadeni. Nakladové data budu poskytnuté sukromnou oénou klinikou Jana Lestaka v CR
a sukromnou o¢nou Klinikou Uvea Mediklinik na Slovensku. Pravna forma oboch klinik
je spoloc¢nost’ s ru¢enim obmedzenym. V druhej podkapitole bude navrhovana metodika
aplikovana na verejne dostupné déta k vypoétu PPP vybranej intervencie pre krajiny EU.

Vvber intervencie

Pre praktickt ¢ast’ diplomovej prace bola pre vypocet Specifickej parity kiapnej sily
zvolend operacia katarakty. Operacia katarakty byva Castym jednorazovym zakrokom
prevadzanym ako v sukromnom, tak vo verejnom sektore v oblasti zdravotnictva.
Naklady na operaciu katarakty boli kalkulované aj v ramci projektu HealthBasket [80],
na podklade ktorého vznikli $tiidie, ktoré sa zaoberaju potrebou zavadzania $pecifickych
PPP pre vybrané intervencie. Zarovenl operdcia katarakty byva vyuzivana ako
reprezentativny vykon V najnovsich $tadiach spojenych so zavaddzanim kalkulacie PPP
pre nemocni¢né sluzby zalozenej na vystupoch pre krajiny OECD [22].
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Na obrazku 4.1 su zobrazené pocty prevadzanych operacii katarakty za rok 2018
v europskych krajinach (U vac¢sine krajin vo verejnom sektore), ¢im moze byt vysvetlené
zastipenie tohto vykonu v spotrebnom kosi pre medzindrodné porovnania. Pre Ceskil
republiku i Slovensku republiku boli dostupné data vyhradne z verejného sektoru.

Operacia katarakty, 2018
(na 100 000 obyvatelov)

””””” 765,24

m sUkromny ivergjny sektor  m verejny sektor

Obrazok 4.1: Pocet prevedenych operacii katarakty v Europe za rok 2018 [vlastné
spracovanie] [81]

Naklady

Néklady je mozné ¢lenit’ zniekol’kych hladisk. Pre potreby praktickej casti
diplomovej prace su naklady na vybranu intervenciu ¢lenené z kalkulacného hl'adiska.
V tomto pripade delime naklady na: priame a nepriame. Priame naklady st naklady, ktoré
je mozné jednoznacne priradit’ k nakladovému objektu (jedna sa predovsetkym o priamy
material a mzdy). Nepriame naklady su tiez v anglosaskej literatire oznacované ako
rezijné néklady. K takymto ndkladom nie je moZzné¢ priradit’ ndkladovy objekt, preto st
tieto naklady rozpustané v pomere, ktory si ur¢i podnik [82]. Toto ¢lenenie nakladov bolo
zvolené z dovodu ziskania porovnatelnosti pri vyuzivani publikacii zaoberajucich sa
pocitanim nakladov na operaciu katarakty.

Naéklady na jednotlivych pacientov pri operacii katarakty nie st vzdy rovnaké.
Polozky, ktoré budt zahrnuté do kalkulacie, budu identifikované expertnou skupinou,
ktora sa zostavi z oénych chirurgov z klinik v CR a SR. Pre vykon katarakty budu
identifikované vsetky nakladové polozky, ktoré sa mozu vyskytnat pri vykone operacie
katarakty. Nasledne k polozkam budu priradené ich priemerné ceny, ktoré vychadzaju
z internych uctovnickych kalkulacii pre rok 2020. Vycislené nakladové polozky urcené
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expertnou skupinou budi nésledne zaradené do nakladovych skupin podla tabul'ky 2.2
v kapitole 2, ktora vychadza z manualu OECD pre vypocet PPP [42].

Metodika vypocétu parity kapnej sily

Zo sucasného stavu problematiky PPP boli zistené dostupné metddy pre pocitanie
parity kupnej sily v oblasti zdravotnictva. Parita kupnej sily je v publikaciach
nadvazujucich na program Eurostat-OECD a v §tadiach zaoberajucich sa porovnavanim
cien v oblasti zdravotnickych technologii pocitana pomocou cenovych indexov:
Laysperesového, Paascheho, Fisherového a EKS [43], [58], [60], [53]. Vypocet parity
kapnej sily pomocou tychto indexov je odportcany aj metodologickym manualom
OECD [42]. V prehlade sucasného stavu bol identifikovany tiez pristup k pocitaniu tzv.
epizodicky Specifickej parity kupnej sily (ES-PPP), ktorej matematické vyjadrenie je
zalozené na vazenych cenovych pribuznostiach. Na obrazku4.2 je znazornena
navrhovana metodika vypoctu parity kiipne;j sily pre intervenciu operacie katarakty, ktora
vychadza z poznatkov §tadii v prehl'ade sucasného stavu.

Kalkulacia nakladov

operacie katarakty

|dentifikdcia
nakladovych poloZiek
na vykon
v v
epriame naklady, Priame naklady #
i ¥ L
Lekarska Nelekarska . . Zdravotnicke
infragtruktura infrastruktura Mzdyiplaty Lieky prostriedky

VézZeny cenovy index =

PPP pre wykon ES-PPP

Obrazok 4.2: Metodika vypoctu PPP pre vybrani intervenciu [vlastné spracovanie]
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Na vzor studie [25], [26] je mozné pocitat’ paritu kupnej sily pre jednotlivé
nakladové zlozky, ale i pre cely vykon pomocou vypoctu pre ES-PPP. Tato metodika
zahriiuje Styri zakladné kroky, ktorymi je mozné vypocitat' paritu kapnej sily pre
jednotlivé nakladové skupiny, ale ipre celt intervenciu. Vypocet je prevadzany
v nasledujucich krokoch:

1. vymedzenie spotrebnych koSov obsahujticich rovnaké nadkladové skupiny pre
vybrant intervenciu;

2. vytvorenie cenovych pribuznych — pomocou vzt'ahu,

P
PRiAB - _'A, (41)

Pip

kde P;, je nakladova skupina v zdravotnickom zariadeni A a Pz je nakladova
skupina rovnakého vstupu v zdravotnickom zariadeni B;

3. vytvorenie relativnych vah pre jednotlivé nakladové polozky spotrebného
kosa. Relativne vahy su stanovené vztahom,

Eia

Wigq = )
o ZBu 4.2)

kde E;, su rotné naklady na pacienta pre kazdy vstup zdravotnickeho
zariadenia A;

4. PPP vybranej intervencie pre zdravotnicke zariadenie A a B je dané ako
geometricky priemer vztahom,

PPP = \[(PRiap " Wia) /(PRiag - Wig) - (4.3)

V pripade, ze do porovnavania vstupuje viac krajin, budi bilateralne cenové indexy
tvorit’ maticu Aii, 1, j = 1, 2, 3, ..., N, kde N, je pocet krajin, ktoré do porovnavania
vstupuju. Pre Fjk plati, Ze vyjadruje ES-PPP Fisherového typu vypocitani medzi
krajinami j a k, pricom krajina j bude pouzita ako referen¢na krajina.

By Fu By

Fyj
F;
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Aby bola zachovand tranzitivita vypocitanych cenovych indexov, bude aplikovany
prepocet EKS PPP pre vsetky ES-PPP Fisherového typu z matice Aii. EKS index medzi
krajinou j a k je dany vztahom:

| =

N N

F. .
- | | i/t 4.4
EKS;j ) = =0 (4.4)
ik K/

kde N je pocet krajin a i je krajina odli$na od krajin j a k.

Druhym z moznych sposobov je kombindcia cenovych indexov Laspeyresového
a Paascheho, ktoré st navrhované pre vypocet PPP metodologickym manualom
OECD [42]. V tomto pripade je PPP pocitana v nasledujtcich troch krokoch:

1. vypocet Laspeyresového cenového indexu je dany vaZzenym priemerom cien
vzariadeni A Kkcenam vzariadeni B so zohladnenim vypocitanych
percentualnych vah zariadenia A,

AB T yN A A’
i=1Pn " Aqn

2. vypocet Paascheho cenového indexu, ktory je véZenym priemerom cien
Vv zariadeni A K cenam v zariadeni B s pouzitim vypocitanych percentualnych vah
zariadenia B,

N
Zit1Pn " Gn

N A, B’

(4.6)

P _
Pyp =

V' obidvoch rovniciach predstavuje A krajinu, ktora predstavuje referen¢nt
krajinu aB partnerski  krajinu. Podiely pZ ap#i predstavuji cenu
n produktu/sluzby v krajinach A a B. Potom gZ je percentudlna vaha pre produkt
n v krajine B a g4 je percentualna vaha pre produkt n v Krajine A;

3. nasledne je vypocitany Fisherov cenovy index, ktory je dany geometrickym
priemerom Laspeyresového a Paascheho cenového indexu. V poslednom kroku je
aplikovana metoda EKS.
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Identifikacia verejne dostupnvch zdrojov dat

Pre rozsirenie suboru krajin, u ktorych bude vypocet parity kiipnej sily aplikovany
na nakladové data operacie katarakty, bola zvolena cesta vyhl'adavania dat vo verejne
dostupnych zdrojoch. Data ziskané z verejne dostupnych zdrojov budii kombinované
s datami ziskanymi z CR a SR. Verejne dostupné nakladové data pre operaciu katarakty
budu vyuzité k vypoctu tranzitivnych ES-PPP. Vyhladdvanie sa teda sustredilo
na ziskanie nékladovych dat operacie katarakty (prevddzanych pomocou
fakoemulzifikacie) v eurdpskych krajinach. Publikacie boli vyhladavané pomocou
kombinacie kIi¢ovych slov ,costs“, ,cataract surgery®, ,Europe a vymedzenim
gasového rozpitia 2020-2021, pre zachovanie porovnatelnosti so ziskanymi datami z CR
a SR. Vyhladavanie prebiehalo prostrednictvom databaz Researchgate a Pubmed.
Zvolené databaze boli vybrané vd’aka ich zameraniu na oblasti biomediciny a ekondmie
Vv zdravotnictve. Pri selekcii publikacii bolo zacielené na §tudie, ktor¢ obsahovali ¢lenenie
nakladov z kalkulaéného hl'adiska (snahou bolo najst’ publikacie, ktoré by obsahovali
nékladové skupiny, ktoré budd porovnatelné so ziskanymi datami z CR a SR).
Pri selekcii vyhladanych $tadii pomocou plnych textov boli vyradené stadie, ktoré sa
lisili v operaénych postupoch. Postup vyhl'adavania je zobrazeny na obrazku 4.3.

Pocet stadii Porovnanie
vyhladanych Selekcia na zaklade Selekcia na zéklade nakladovych skupin
podl'a kl'icovych nazvu publikécie plnych textov prace so ziskanymi {idajmi
SIOV n=15 n==6 zo SR a CR
n=65 n=2

Obrazok 4.3: Postup vyhlPadavania Stadii k praktickej aplikacii vypoc¢tu parity kipnej sily

Pri vyhl'adavani v publikaciach boli identifikované naklady na operaciu katarakty,
ktoré su zhrnuté v tabul’ke v prilohe B. Z vyselektovanych §tudii pomocou plnych textov
boli nasledne vybrané iba Studie, ktoré obsahovali porovnatel'né nakladové skupiny so
ziskanymi datami z o¢nych Kklinik JL a Uvea Mediklinik, a to publikacia z Pol'ska [83]
a Grécka [84]. Do praktickej Casti diplomovej prace bola zaradena tiez publikacia, ktora
vychadza z projektu HealthBasket, ktory bol popisany v teoretickej Casti. V publikacii
boli odhalené nédkladové data na operaciu katarakty v deviatich eurdpskych krajinach pre
presne definovany modelovy pripad pacienta. Nakolko data ziskané v ramci tohto
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projektu st zroku 2005, tieto data nebudu porovnavané s nakladmi ziskanymi na
operaciu katarakty pre CR a SR a bude im venovana samostatna podkapitola.

Analvza citlivosti

Zékladom analyzy citlivosti je zistenie dopadov zmeny vstupnych hodndt na
vyslednu veli¢inu. Vo v8eobecnosti analyza citlivosti veli¢iny X na veli¢inu Y udava, aka
nastane zmena veliCiny X V pripade, Ze sa zmeni Y pri suCasnom zachovani stability
ostatnych veli¢in. NajCastejsie sa sleduju relativne zmeny, tzn. o kol'’ko percent sa zmeni
veli¢ina X, ak sa zmeni veli¢ina Y o 1 %. Pre potreby praktickej Casti diplomovej prace
bude prevadzana jednocestnd analyza citlivosti. Princip jednocestnej analyzy citlivosti
spociva vo variacii jednej hodnoty o danu hodnotu, ¢im sa umozni preskiimanie dopadu
na sledovany vysledok PPP. Jednocestna analyza citlivosti teda variuje jediny parameter.
V praktickej Casti diplomovej prace bude sledovana variacia dvoch premennych na
vysledky sledovanych cenovych indexov pre vypocet parity kupnej sily: miezd
arezijnych nédkladov. Mzdové naklady boli vybrané z dévodu ich volatility v Case.
U rezijnych nakladov bola Vv stadiach popisovana ako Castd komplikacia nejednotna
kalkula¢na metoda naprie¢ krajinami, teda hodnoty, ktoré su ziskané pre rezijné naklady
v roznych Krajinach, nemusia odrazat’ skuto¢nost’.
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5 Vysledky

V tejto kapitole bude aplikovana navrhnuta metodika pre vypocet parity kupnej sily
na pilotnej §tadii pre operaciu katarakty na nakladovych datach zo zdravotnickych
zariadeni v CR a SR, ktoré vychadzajt z vlastného vyskumu v roku 2020. Naklady buda
pouzité pre stanovanie PPP medzi CR a SR V jednotlivych segmentoch zdravotnej
starostlivosti. Nasledne bude prevedend ukazka vypoctu pre priklad, kedy do
porovnavania budu vstupovat’ najmene;j tri krajiny. V tomto pripade budua vyuzité verejne
dostupné data, naklady na operaciu katarakty zozbierané v ramci projektu
HealthBasket [80]. V zavere bude prevedeny vypocet parity kupnej sily na prikladoch,
kde budi kombinované ziskané naklady z CR a SR a data z publikacie, ktora vznikla
v Pol'sku a venuje sa analyze dopadu materidlu pouzitého pre operdciu katarakty na
rozpocet [83], a data, ktoré boli identifikované v studii, ktora popisuje naklady
na operaciu katarakty v Grécku [84].

5.1 Pilotna $tadia CR a SR

V tejto podkapitole bude vytvorena pilotna stidia, v ktorej budu aplikované prepocty
parity kipnej sily pre intervenciu operacie katarakty na ziskané data z o¢nych klinik v CR
a SR. V podkapitole bude tiez popisana kalkulacia nakladovych dat poskytnutych
klinikami. Na zaklade dostupnych informacii z klinik boli v kalkulacii pre CR i SR
zahrnuté naklady pocitajuce s implantdciou jediného druhu IOL, a to monofokalnej IOL.
Tento fakt vychadza z internych databaz vedenych klinikami, z ktorych vyplyva, Ze tento
typ IOL je implantovany u vacSiny pacientov klinik. Cena zahriiuje priemerné naklady na
tento typ SoSovky, teda zahrniuje intraokularne SoSovky vyrobené z hydrofilného
i hydrofébneho materialu.

5.1.1 Naklady na operaciu katarakty v CR

Pre zostavenie spotrebnych koSov pozostavajucich z nakladovych poloziek, ktoré st
kalkulované pre operaciu katarakty z perspektivy zdravotnickeho zariadenia,
identifikovala expertnd skupina v kazdom zdravotnickom zariadeni ndkladové polozky.
K nakladovym poloZzkdm boli priradené priemerné ceny, ktoré vychddzaju z internych
dokumentacii klinik za rok 2020. Pre Cesku republiku boli identifikované nakladové
polozky, ktoré si zhrnuté v tabul'ke 5.1.
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Tabul’ka 5.1: Kalkulicia materialu pre operaciu katarakty v Ceskej republike [vlastné
spracovanie]

Kalkulacia materialu

Vyrobok Cena 1 kusu Pocet vyuziti Cena vo

vyrobku (CZK) vyrobku vykone (CZK)
Intraokularna

SoSovka (MONO) 1 2208
‘ukent niviely) 500
Viscoat 0,5ml 1060 5 187
Methylvisc 2%2ml 442 2 221
Eyefill C 452 1 452
Lanceta 420 10 42
No672,2 588 10 59
No6z 2,65 588 10 59
Anterior Pak 1300 12 108
Pak I/A hadi¢ky 195 1 195
Phaco jehla 4200 100 42
Phaco-Ozil 180000 800 225
Sliv ruzovy 17
Cartrige Monarch 66 1 66
Capsularni ring 2109 64 33
Malyugin ring 1000 125 8
Lieky + roztoky 74
Hygiena 45
Dezinfekcia 28
BTK 47
Rukavice 40
Ostatni 802
Celkom 5458

V tabul’ke 5.1 st uvedené nadkupné ceny vyrobkov a pocet ich vyuziti, z ¢oho je
prepocitana cena vo vykone na jedného pacienta. V polozke lieky a roztoky su zapocitané
rutinne vyuzivané medikéacie U kazdého pacienta pri operacii katarakty — podrobna
kalkulécia je v tabulke 5.2 Lieky, ktoré sa vyuzivaji u komplikovanych pacientov, boli
v tabul’ke 5.1 vycislené ako samostatna polozka.
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Tabul’ka 5.2: Kalkulacia liekov a roztokov [vlastné spracovanie]

Ly Cena POéft, ' Cena za

(CZK) vyuziti | vykon (CZK)

Maxitrol ung. 51 12 4,2
Axetine 750 mg 29 12 2,4
Vancomycin Mylan 500 mg 91 12 8
Lidocain inj. 6 2 3
Neosynephrin POS 152 15 10
R - roztok 11 36 6 6
Timolol POS 0,5 % 50 50 1
Adrenalin amp. 10 7 1,5
Solcoseryl gel 115 40 2,9
Miostat 172 50 35
Homatropin 269 15 17
Amoksiklav 91 20 4,5
Solu Medrol 40 mg 95 10 9,5
Celkom 73,5

W

Podla zakona ¢. 268/2014 Sh., o zdravotnickych prostredcich, je prevadzana
bezpecnostne-technicka kontrola u pristrojov uvedenych v tabulke 5.3. V klinike sa
priemerne operuje 200 pacientov za mesiac, ateda ro¢né naklady na bezpe€nostne-
technické kontroly su prepocitané na jedného pacienta vydelenim po¢tom pacientov za
rok (200 x 12).
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Tabul’ka 5.3: Kalkulacia BTK na pacienta [vlastné spracovanie]

Pristroj Cena BTK (CZK)

Constellation 44528
Verion systém 17 182
Operacéni mikroskop Opmi Lumera T 33 880
Parni sterilizator Statim 2000S 2x 6 454
Parni sterilizator Statim 5000S 3227
Autoklav Evropa 24 8 000
Celkom 113271

Prepocet na pacienta 47,20

Naéklady na dezinfekcie v tabul’ke 5.1 zahriiuju dezinfekcie povrchov, nastrojov,
podléah, opera¢ného pol'a, enzymatické detergenty, dezinfekcie na ruky a mydla. Celkové
mesacné naklady na dezinfekcie ¢inia 5 591 CZK. Opit je uvazovanych 200 pacientov
za mesiac, z ktorych st ndklady na jedného pacienta vy¢islené na 27, 96 CZK. V polozke
hygiena v tabul’ke 5.1 st zapocitané naklady plyntice z vyhlasky ¢. 244/2017 Sb., 0
podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavu socialni péce. Podla tejto
vyhlasky je na operacnom sale nutné denne prevadzat BD test, chemické testy TST,
dutinovy test. Jedenkrat za mesiac je potrebné vykonavat’ skasku ucinnosti autoklavu
a dvakrat ro¢ne je potrebné vykonavat stery a postreky Chiroseptolom. V tomto pripade
sajedna o nizke nakladové polozky, ktoré pri prepocte na jedného pacienta ¢inia 45 CZK.
V polozke ostatné v tabul’ke 5.1 su zahrnuté naklady na ndjom operac¢ného salu a ostatné
rezijné naklady (rasko, operacné Ciapky, podlahova folia). Mzdové naklady na operéaciu
katarakty st pocitané z hodinovej sadzby zamestnancov.

V tabul’ke 5.4 st uvedené mzdové ndklady na jedného operatéra atri asistujice
sestry. Néklady st spocitané pre priemerni vykonnost’ 9,5 o¢i denne (priemerny pocet
vypocitany z 200 operacii mesacne a 21 pracovnych dni).

Tabulka 5.4: Mzdové naklady [vlastné spracovanie]

Mzdové naklady (CZK)

Zdravotni sestra 3 1067
Chirurg 1 594
Celkom 1661
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Nakladové polozky boli nasledne priradené do kalkula¢nych skupin ndkladov, ktoré
st zobrazené v tabulke 5.5. Nékladové skupiny boli d’alej pouzité na vytvorenie
cenovych pribuznych pre vypocet ES-PPP. Véhy pre dané nakladové skupiny boli
vypocitané ako podiel danej skupiny na celkovych nékladoch pre operaciu katarakty.

Tabulka 5.5: Nakladové skupiny pre vypocet ES-PPP [vlastny vypocet]

Nakladové skupiny Vahy Cena (CZK)
Nepriame Lekarska infrastruktara 0,087 573,00
naklady Nelekarska infrastruktara 0,043 849,20
Mzdy/platy 0,264 1736,38
Priame naklady Lieky 0,142 933,50
Zdravotnicke prostriedky 0,463 3102,00
Celkom 7194,08
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5.1.2 Naklady na operaciu katarakty v SR

V tabulke 5.6 je uvedend kalkuldcia materidlovych poloziek identifikovanych

expertnou skupinou pre zdravotnicke zariadenie na Slovensku. V tabulke su uvedené

ceny vyrobkov a pocet vyuziti vyrobku, z coho je prepocitana cena na jeden vykon. Pri

kalkulacii bolo opét’ vychadzané z internych dokumentov zdravotnickeho zariadenia za

rok 2020.

Tabulka 5.6: Kalkulacia materialu pre operaciu katarakty [vlastné spracovanie]

Kalkulacia materialu

. Cena 1 kusu vyrobku Poéve.t’ .
Vyrobok vyuziti Cena vo vykone (EUR)
(EUR) ;
vyrobku
Intraokularna ¢ocka 1 132,00
Eni iclizen

Saien, nivicky) 15 15,00
Methylvisc 2%2ml 11,7 1 11,70
Eyefill C 12,41 1 12,41
Crown 16 1 16,00
N6z 2,2 28,8 6 4,80
No6z 2,75 17,7 6 2,95
Anterior Pak 22,3 1 22,30
Pak I/A hadicky 3,3 1 3,30
Phaco jehla 2,9 1 2,90
Sliv ruzovy 9,9 3 3,30
Miochol pp 65 1 65,00
Diprophos 5 1 5,00
Cartrige BIO 3 1 3,00
Capsularni ring 85 40 2,12
Adrenalin, Lidocain 0,78 1 0,78
Lieky + roztoky 1,30
Dezinfekcia 1,00
BTK 6,90
Rukavice vel’ 7,5 0,5 0,50
Rukavice vel’.6,5 0,5 1,50
Ostatné 28,94
Celkom 151,04

49




V tabulke 5.6 st zhrnuté rutinne vyuzivané lieky a roztoky pri operacii katarakty.
Tieto polozky st rozictované v tabul’ke 5.7.

Tabul’ka 5.7: Kalkulacia liekov a roztokov [vlastné spracovanie]

el Cena Poéft’ , Cena za

(EUR) vyuziti | vykon (EUR)

Maxitrol ung. 15 15 0,10
Axetine 750 mg 1,04 12 0,09
Lidocain inj. 0,24 2 0,12
Neosynephrin POS 3,75 20 0,18
R -roztok 11 3 20 0,15
Timolol POS 0,5 % 2 50 0,04
Adrenalin amp. 0,4 8 0,05
Solcoseryl gel 4,7 40 0,11
Miostat 6,2 60 0,10
Homatropin 4 15 0,26
Amoksiklav 2,5 25 0,10
Celkom 1,30

Podl'a vyhlaSky ¢. 508/2009 Z. z. je prevadzand bezpecnostne-technicka kontrola
pre pristroje uvedené v tabul’ke 5.8. V klinike sa priemerne operuje 294 pacientov za
mesiac, ateda ro¢né naklady na bezpeénostne-technické kontroly s prepocitané na
jedného pacienta vydelené tymto poctom.

Tabul’ka 5.8: Kalkulacia BTK na jedného pacienta [vlastné spracovanie]

Pristroj Cena BTK (EUR)

Constellation 7740
Lumera 432,0
Agila stip 69,8
Sterilizator 614,8
Automat Miele 138
Celkom 2028,6

Prepocet na pacienta 6,9
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Néklady na dezinfekcie v tabul'ke 5.6 zahriiuju dezinfekcie povrchov, nastrojov,
podlah, operacného pola, enzymatické detergenty, dezinfekcie na ruky a mydl4, bacilol,
dezinfekéné obrusky, ako aj povinné sterilizacie. Celkové mesacné naklady na
dezinfekcie ¢inia 295 EUR. Pri prepocte na 294 pacientov za mesiac su naklady na
jedného pacienta vycislené na 1 EUR. V polozke ostatné v tabulke 5.6 su zahrnuté
naklady na ndjom operacného salu, marketingové néklady a ostatné rezijné naklady
(rasko, operacné ciapky, podlahova folia). Mzdové naklady na operaciu katarakty su
pocitané z hodinovej sadzby zamestnancov. V tabulke 5.9 st uvedené mzdové naklady
na jedného operatéra a tri asistujuce sestry a dvoch sanitarov. Néklady st spocitané pri
operacii 14 oci denne (priemerny pocet vypocitany z 294 operacii mesacne a 21
pracovnych dni).

TabulPka 5.9: Mzdové naklady [vlastné spracovanie]

Mzdové naklady (EUR)

Zdravotni sestra 3 71
Chirurg 1 54
Sanitar 2 7
Celkom 132

Nakladové polozky boli nasledne priradené do kalkula¢nych skupin nakladov, ktoré
su zobrazené v tabulke 5.10. Z vytvorenych nékladovych skupin boli vypocitany cenovy
pribuzny pre vypocet ES-PPP. Vahy pre dané nakladové skupiny boli vypocitané ako
podiel nédkladov danej skupiny na celkovych nakladoch pre operaciu katarakty.

Tabul’ka 5.10: Nakladové skupiny pre vypocet ES-PPP [vlastny vypocet]

Nakladové skupiny Vahy Cena (EUR)
Nepriame Lekarska infrastruktura 0,035 16,0
naklady Nelekarska infrastruktara 0,037 35,8
Mzdy/platy 0,290 132,0
Priame naklady Lieky 0,211 96,2
Zdravotnicke prostriedky 0,427 195,0
Celkom 474,7

5.1.3 Vypocet parity kupne;j sily

V tejto podkapitole bude poukazané na vypocet parity kupnej sily na zaklade
metodiky zostavenej v kapitole 4. Z uréenych nakladovych skupin pre operaciu katarakty
v CR a SR boli vypo&itany cenovy pribuzny tak, ze ndkladova polozka zo Slovenska bola
pouzita v menovateli a nakladova polozka z Ceskej republiky v &itateli. Nasledne boli
vypocitané relativne vahy a zostaveny vazeny geometricky priemer pre vypocet ES-PPP
pre jednotlivé nakladové skupiny. V tabulke 5.11 st uvedené vysledky prepoctu.
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Z tabul’ky je mozné odcitat’, ze PPP stanovena na zéklade ndkladov na zdravotnicke
prostriedky by uréovala najvyssi prepoéetny kurz medzi CR a SR.

Tabul’ka 5.11: Vypocet ES-PPP pre jednotlivé nakladové skupiny [vlastny vypocet]

Vypocet Lekarska Nelekarska Mzdv/pblat Liek Zdravotnicke
ES-PPP infrastruktara | infraStruktira ylplaty y prostriedky
cenovy
pribuzny 35,813 23,721 13,154 9,705 15,935
véha v CR 0,080 0,118 0,241 0,130 0,431
vaha v SR 0,034 0,075 0,278 0,203 0,410
ES-PPP 1,856 2,238 3,408 1,574 6,701

Parita kupnej sily pre celkovi intervenciu zahritujuc vSetky identifikované nakladové
skupiny bola prepoc¢itana pomocou ES-PPP, Laspeyresového, Paascheho a Fischerového
cenového indexu. Na zdklade vysledkov, ktoré st zhrnuté v tabulke 5.12, je mozné
sledovat’ hodnoty, ktoré generovali tieto cenové indexy. V tabulke 5.12 je zdroven
poukédzané na vypocet cenovych indexov s rozdielnymi vstupnymi datami. Najvacsiu
skupinu nékladov na operéaciu katarakty predstavovali zdravotnicke prostriedky, teda
vychodiskovym bodom bolo poc¢itanie cenovych indexov z ndkladov na tto polozku, ako
jediného vstupu. Postupne k nakladom na zdravotnicke prostriedky boli priddvané
naklady na mzdy a lieky a nakoniec i nepriame néaklady. Pre kazdy krok boli prepocitané
cenové indexy.

Tabulka 5.12: Cenové indexy pre CR a SR [vlastny vypocet]

. Zdravotnicke Mzdy . Lieky + m%dy Opericia
Cenové indexy I + zdravotnicke + zdravotnicke katarakt
P y prostriedky prostriedky i
Laspeyres 16,753 14,851 14,114 14,200
Paasche 16,753 14,941 14,425 14,638
Fischer 16,753 14,896 14,268 14,417
ES-PPP 15,935 14,868 13,859 15235

Pre vypocitani ES-PPP bola prevedena jednocestna analyza citlivosti pre sledované
premenné mzdy anepriame naklady. V tabulke 5.13 je mozné sledovat zmeny
vypoé¢itanej ES-PPP. Vypoéitana parita kiipnej sily pre CR a SR nie je tranzitivna,
nakol’ko do porovnavania nevstupovala d’alsia krajina. Analyza citlivosti poukazuje na
nerovnomerné zmeny pre ES-PPP.
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Tabul’ka 5.13: Analyza citlivosti mzdy a nepriame naklady pre CR a SR [vlastny vypocet]

Mzdy -15 % 210 % 5% 5% 10 % 15 %

CR/SR -0,467 -0,650 -0,254 -0,733 0071 0,105
Nepriame 12 % 9% 6% 6% 9% 12 %
naklady

CR/SR -0,471 -0,607 -0,743 -1,287 -1,422 -1,558

5.2 Ukazka vypoctu PPP na verejne dostupnych datach

V tejto podkapitole bude prevedenda ukazka vypoctu parity kupnej sily, ktord
vychadza z metodiky navrhovanej v kapitole 4, na verejne dostupnych datach. V tejto
podkapitole bude vypocet zamerany na tranzitivne parity kipne;j sily, nakol'’ko do vypoctu
budu vstupovat’ najmenej tri krajiny.

5.2.1 Aplikacia metodiky na data z projektu HealthBasket

V tejto podkapitole vypocet PPP vychadza z publikacie [80], v ktorej boli
kalkulované naklady na presne definovany pripad pacienta pri operacii katarakty
v deviatich krajinach EU, zaloZenej na nakladovych datach zroku 2005. Publikacia
vznikla v ramci projektu HealthBasket a na zaklade prevedenej reserse bola zvolena ako
reprezentativny zastupca pre aplikaciu navrhovanej metddy pre vypocet parity kiipnej sily
pre vybranu intervenciu pri zohladneni Specifickych nakladov zdravotnickych
technologii. Jednotkové ndklady na lieky a zdravotnicke prostriedky boli ¢erpané pre
ucely Stadie zuctovnickych oddeleni poskytovatelov v krajindch zapojenych do
porovnavania. Mzdové ndklady boli uréené jednotnym postupom sucinu casu
prevadzaného vykonu a nékladov za jednotku Casu. Nakladové polozky st vyjadrené
V miestnej mene jednotlivych krajin.

V prvom kroku boli vyselektované krajiny (Pol'sko a Dansko), u ktorych v publikacii
neboli k dispozicii uplne nakladové data. Zostavenim cenovych pribuznosti pre
zdravotnicke technologie boli vypocitané bilateralne ES-PPP, z ktorych bola zostavena
matica 7 X 7. Pre bilateralne cenové indexy bol nasledne aplikovany prepocet cenového
indexu pomocou metédy EKS, aby bolo mozné vyjadrit' tranzitivne PPP. Zostavena
matica netranzitivnych PPP je zhrnuta v tabul’ke 5.14, ako aj cenové indexy po prepocte
pomocou EKS.
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TabulPka 5.14: ES-PPP pre operaciu katarakty [vlastné vypocty]

Netranzitivne| UK | Francuzsko | Nemecko | Mad’arsko | Taliansko | Holandsko | Spanielsko
PPP (GBP) | (EUR) (EUR) (HUF) (EUR) (EUR) (EUR)
UK 1,000 3,179 2,685| 265,711 4,638 1,750 2,492
Francizsko 0,658 1,000 0,861 | 140,024 1,446 0,735 0,803
Nemecko 0,719 1,291 1,000| 108,690 1,611 1,795 0,794
Mad’arsko 0,011 0,017 0,014 1,000 0,028 0,011 0,011
Taliansko 0,525 1,122 0,765| 124,952 1,000 0,889 0,681
Holandsko 0,345 2,319 2,125| 201,420 3,873 1,000 2,000
Spanielsko 1,110 1,777 1,292 | 152,987 2,241 1,399 1,000

EKS UK | Franctzsko | Nemecko | Mad’arsko | Taliansko | Holandsko | Spanielsko

(GBP) | (EUR) (EUR) (HUF) (EUR) (EUR) (EUR)

UK 1,000 2,537 2,129 | 175,517 2,799 1,503 1,678
Franctizsko 0,394 1,000 0,839 69,170 1,103 0,592 0,661
Nemecko 0,470 1,192 1,000 82,449 1,315 0,706 0,788
Mad’arsko 0,006 0,014 0,012 1,000 0,016 0,009 0,010
Taliansko 0,357 0,906 0,760 62,701 1,000 0,537 0,599
Holandsko 0,665 1,688 1416| 116,787 1,863 1,000 1,117
Spanielsko 0,596 1,512 1,269 104,589 1,668 0,896 1,000

Vysledky EKS z tabulky 5.14 je mozné interpretovat’ pomocou obdobného znenia,
ktoré bude vysvetlené na priklade vypocitanej ES-PPP medzi UK a Franctizskom: ak
v UK sa vyda za sluzbu operacie katarakty 1 GBP, vo Francuzsku bude potrebné pre
ziskanie rovnakého objemu sluzby 2,537 EUR. Ztabulky 5.14 je zaroven mozné
odsledovat rozdielnost’ netranzitivnych a tranzitivnych ES-PPP.

V publikacii [80] je popisovany problém pri Standardizacii rezijnych nakladov
z dovodu rozdielnych tuétovnickych postupov v jednotlivych krajinach. Aby bol
eliminovany vplyv skreslenia nejednotnych uctovnickych metdd na stanovenie parity
kapnej sily, bol v druhom kroku vytvoreny prepocet ES-PPP s vyradenim reZijnych
nakladov z kalkulacie celkovych nakladov na vykon operacie katarakty. Vyradeniu
rezijnych nékladov nadchadzal prepocet vah pre nakladové polozky a vypocet
bilateralnych a tranzitivnych ES-PPP, ktoré su zhrnuté v tabul’ke 5.15.

Tabulka 5.15: Vypocet ES-PPP bez rezijnych nakladov [vlastné vypocty]

EKS UK | Franctzsko | Nemecko | Mad'arsko | Taliansko | Holandsko | Spanielsko
(GBP) | (EUR) (EUR) | (HUF) | (EUR) | (EUR) (EUR)
UK 1,000 3,717 2,977 | 294,040 3,703 1,728 2,643
Francuzsko| 0,269 1,000 0,801 79,103 0,996 0,465 0,711
Nemecko | 0,336 1,249 1,000 98,772 1,244 0,580 0,888
Mad’arsko | 0,003 0,013 0,010 1,000 0,013 0,006 0,009
Taliansko | 0,270 1,004 0,804 79,397 1,000 0,466 0,714
Holandsko | 0,579 2,152 1,723| 170,204 2,144 1,000 1,530
Spanielsko | 0,378 1,406 1,126 111,256 1,401 0,654 1,000
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Podl'a vysledkov zachytenych v tabulke 5.15 je mozné sledovat, ze vyradenie
rezijnych nakladov nespdsobilo rovnomerné zmeny ES-PPP pre sledované krajiny.
Napriklad hodnoty ES-PPP pre Madarsko voc¢i referenénym krajindm tabulky 5.2
vykazuji navysenie, zatial’ Cco pre UK je mozné sledovat’ znizenie hodnot ES-PPP. Pre
poukazanie na vplyv nepresnosti pri kalkulacii nakladov na vykon bola v ramci vlastného
vyskumu zostavena analyza citlivosti.

V jednocestnej analyze citlivosti bol sledovany vplyv zmeny reZijnych nakladov a
miezd na vysledky tranzitivnych ES-PPP. U miezd bolo sledované kolisanie o 5 %, 10 %
a 15 % a u rezijnych nakladov boli sledované zmeny 0 6 %, 9 % a 12 %. V tabulke 5.16
je poukazané na zmeny Specifickych parit kiipnej sily pre vSetky krajiny pri uréeni UK
ako referencnej zemi. U zmeny miezd irezijnych nakladov je mozné sledovat
nevyznamné nerovnomerné zmeny parit kipnej sily v jednotlivych krajinach.

Tabulka 5.16: Analyza citlivosti poloZiek miezd a rézii pre HealthBasket [vlastné vypocty]

Mzdy

UK -15 % -10 % -5% 5% 10 % 15 %
Francuzsko 0,0309 0,0203| 0,0100| -0,0073| -0,0190| -0,0280
Nemecko 0,0052 0,0032| 0,0015| 0,0048| -0,0025| -0,0035
Mad’arsko 0,0016 0,0011| 0,0005| <0,0001| -0,0010| -0,0014
Taliansko | -0,0281| -0,0184| -0,0091| 0,0320| 0,0172 0,0254
Holandsko 0,0308 0,0202| 0,0099| 0,0114| -0,0190| -0,0280
Spanielsko | -0,0139| -0,0091| -0,0045| 0,0188| 0,0086| 0,0127
Rézie

UK -12 % -9 % -6 % 6 % 9% 12 %
Francuzsko | -0,0547| -0,0404| -0,0266| 0,0253| 0,0374| 0,0493
Nemecko | -0,0396| -0,0293| -0,0193| 0,0183| 0,0271| 0,0358
Mad’arsko | -0,0198| -0,0146| -0,0096| 0,0091| 0,0135| 0,0178
Taliansko | -0,0333| -0,0246| -0,0161| 0,0152| 0,0225| 0,0296
Holandsko | -0,0114| -0,0084| -0,0055| 0,0053| 0,0078| 0,0103
Spanielsko | -0,0423| -0,0313| -0,0205| 0,0195| 0,0288| 0,0379

V tejto podkapitole bol aplikovany vypocet parity kapnej sily na data ziskané
z publikacie, ktora vznikla pod zastitou programu HealthBasket [80]. Pre vypocet boli
identifikované porovnatel'né ndkladové skupiny naprie¢ krajinami, ktoré boli do tohto
programu zapojené. Pre vypocet PPP boli identifikované Styri kategoérie nédkladov:
naklady na intraokularnu Sosovku (IOL), naklady na mzdy, rezijné naklady a ostatné
naklady na spotrebovany zdravotnicky materidl a liecivd. Z dovodu nedostatocne
Sirokych datovych suborov boli pre potreby diplomovej prace vyradené Pol'sko a Dansko.
Zakladom vypoctu ES-PPP bolo vytvorenie cenovych pribuznosti pre kazda dvojicu
krajin a uréenie vah jednotlivym nakladovym polozkam pre kazda krajinu. Vahy boli
vyjadrené ako podiel nakladovej zlozky na celkovych kombinovanych nakladoch pre
operaciu katarakty v danej krajine. Cenovym pribuznym nakladovych skupin medzi

55



dvomi krajinami boli priradené vahy z oboch krajin. Nasledne bol vypocitany sucet
vazenych cenovych pribuznosti pre kazda krajinu z dvojice. Z takto vypocitanych
vazenych cenovych pribuznosti bol vypocitany geometricky priemer, ¢im bola ur¢ena
ES-PPP medzi sledovanou dvojicou krajin. Pre vypocitané bilateralne cenové indexy bola
zostavena matica 7 X 7. Aby bolo mozné zachovat’ tranzitivitu, bol aplikovany prepocet
EKS. Takto vypocitané ES-PPP su cenovym i objemovym indexom, ktory vyjadruje
mnozstvo meny V krajine A potrebnej pre nakup rovnakého objemu sluzby ako
Vv referen¢nej krajine B.

5.2.2 Aplikicia metodiky na data zo Slovenska, Ceska a Pol’'ska

V tejto podkapitole bude aplikovana metodika vypoctu parity kipnej sily na ziskané
data zo stkromnych klinik v CR a SR a na data zo $tadie, ktora vznikla v Pol’sku a venuje
sa analyze dopadu materialu pouzitého u operacie katarakty na rozpocet [83]. V studii st
uvedené naklady na operdciu katarakty z 19 pol'skych zdravotnickych zariadeni,
zahriujuc sukromny 1iverejny sektor, ktoré boli kalkulované pre referenéné
obdobie 2018. Ceny st v stadii uvedené v eurach. Pre porovnatelnost’” dat museli byt
nakladové skupiny ziskané z CR a SR prispdsobené nakladovym skupindm uvedenym
Vv publikacii, a teda reZijné naklady boli vyradené z celkovych nakladov na operaciu. Boli
uvazované tri hlavné nakladové skupiny: ndklady na IOL, mzdové naklady a naklady na
material. Vypocet ES-PPP, Laspeyresového, Paascheho a Fischerového indexu bol
prevedeny pre kazdl dvojicu krajin a nasledne bola zostavend matica 3 X 3 pre kazdy
cenovy index. Pre zachovanie tranzitivity bol nasledne prevedeny vypocet EKS pre ES-
PPP i pre PPP vypocitanu z Fisherovho cenového indexu. Fisherov cenovy index bol
vypocitany ako geometricky priemer Laspeyresového a Paascheho cenového indexu (vid’
vztah 4.5 a 4.6 z kapitoly 4). Hodnoty ziskané prepoctom EKS z Fisherového indexu boli
rovnaké ako hodnoty ziskané z vypoctu Fisherového indexu, preto st Vv tabul’ke uvedené
sthrnne v jednej matici. V tabulke 5.17 st vysledky vyssie popisanych prepoctov, ktoré
je mozné interpretovat’ takto: ak sa v SR vyda za sluzbu operacie katarakty 1 EUR, v CR
bude potrebné pre ziskanie rovnakého objemu sluzby priblizne 14 CZK.
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Tabul’ka 5.17: Cenové indexy pre opericiu katarakty: Cesko, Slovensko, Polsko [vlastny

vypocet]
ES-PPP 3

EKS SR CR PL

SR 1 14,042 0,640

CR 0,071 1 0,046

PL 1,563 21,941 1
Laspeyres SR CR PL

SR 1 13,497 0,677

CR 0,072 1 0,047

PL 1,373 17,729 1
Paasche SR CR PL

SR 1 13,848 0,728

CR 0,074 1 0,056

PL 1,476 21,372 1
Fischer/EKS SR CR PL

SR 1 13,671 0,702

CR 0,073 1 0,051

PL 1,424 19,466 1

Nasledne bol prevedeny vypocet ES-PPP pre jednotlivé nakladové zlozky: IOL,
mzdy a material. Vysledky vypoétu ES-PPP so zachovanim tranzitivity st zhrnuté
v tabul’ke 5.18. Nakladovym polozkdm boli zachované vahy, ktoré urcuju ich podiel na
celkovych nakladoch pre operaciu katarakty v jednotlivych krajinach.

Tabul’ka 5.18: Vypocet ES-PPP pre nakladové skupiny CR, SR, PoPsko [vlastny vypodet]

2

EKS IOL SR CR PL

SR 1 16,170 0,451

CR 0,062 1 0,028

PL 2,216 35,839 1
EKS MZDY SR CR PL

SR 1 13,154 0,666

CR 0,076 1 0,051

PL 1,501 19,743 1
MA’lE‘]tl(IilAL SR G P

SR 1 11,504 0,865

CR 0,087 1 0,075

PL 1,157 13,306 1
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Z tabul’ky 5.18 je mozné interpretovat’, ze v pripade prepoctu nakladov na operaciu
katarakty, kedy by prepocet bol zalozeny iba na nakladoch na IOL, by bola urcena
pre Cesku republiku najvyssia hodnota prepodetného kurzu voéi Slovenskej republike
i PoI'sku. V pripade Pol'ska by bol najvyssi prepocetny kurz uréeny v pripade, ze by bol
do kalkuldcie PPP zohladneny iba materidl pouzivany na operaciu katarakty.
Pre Slovenskti republiku vychadza kurz voé¢i Ceskej republike vyvaZzene pre vietky
nakladové kategorie. Voci Pol'sku vychddza najvyssi prepocetny vzt'ah v pripade, Ze su
zapocitané iba naklady na IOL.

5.2.3 Aplikicia metodiky na data z Ceska, Slovenska a Grécka

Metdda vypoctu parity kapnej sily bola nakoniec aplikovana ina data, ktoré boli
identifikované v §tadiu, ktoré popisuje naklady na operaciu katarakty v Grécku [84].
Stadium sa zaobera analyzou nakladov a prinosov jednorazovych ZP pouZivanych pri
operacii katarakty. Nakladové data ziskané z kliniky z CR a SR boli prispdsobené
nakladom obsiahnutym Vv publikdcii. V publikécii nie si Specifikované polozky, ktoré
autori kalkuluju medzi jednorazové zdravotnicke prostriedky, preto nie je mozné tvrdit,
Ze je porovnavany rovnaky spotrebny koS pre vSetky krajiny. Zo spotrebného kosa
zdravotnickych prostriedkov pre CR a SR boli vyradené polozky IOL, kapsularny ring,
cartridge, sliv ruzovy, nakol’ko sa jedna o ZP, ktoré nie je mozné opakovane pouzivat’ po
prevedeni sterilizacie, a teda je mozné predpokladat’, Zze do kalkulacie v gréckej stadii
zahrnuté neboli. V gréckej Stadii neboli vyjadrené mzdové naklady, ktoré by boli
porovnatelné s nakladovou skupinou ziskanou v CR a SR. Aby bolo mozné zapoéitat’
mzdové naklady do kalkulacie PPP, rovnako ako v pripade predchadzajicej aplikacii
vypoctu PPP s Pol'skom, tento udaj bol vyhl'adany v databaze od Eurostatu [85] v sekcii
Structure of earnings survey. Pre aplikaciu vypoctu PPP boli mzdové naklady vyhl'adané
pomocou databaze nielen pre Grécko, ale aj pre CR a SR, aby bola zachovana
porovnatel'nost’ idajov. Mzdy zdravotnickych pracovnikov boli Cerpané z klasifikacne;j
triedy education, human health and social work activities; art, entertainment and
recreation; other service activities; konkrétne z podskupiny professionals. Mzdové
naklady st zbierané v Eurostate kazdé Styri roky, pre tto aplikéciu boli vyuzité najnovsie
data z roku 2018. Data boli d’alej selektované podl'a parametrov veku a pohlavia (neboli
nadstavené Ziadne obmedzenia) a typu uvizku (full-time). Ziskana nakladova polozka
bola pre vypocet PPP pouzita ako ro¢ny priemerny plat nositel'a vykonu. Aby bolo mozné
vyjadrit’ si mzdovy néaklad pre jeden vykon katarakty, boli d’alej vyhl'adané udaje pocet
pracovnych dni v roku 2018, vymenny kurz EUR/CZK pre rok 2018 a priemerna
pracovna doba V jednotlivych krajinach. Z tychto udajov bola vyjadrend hodinova mzda
nositel'a vykonu v CR, SR a Grécku, ktora bola zaroven pouzit ako jednotkova mzda pre
vykon operacie katarakty (v tomto pripade udaj vychadza zo sktisenosti nadobudnute;j pri
spolupraci s klinikami v CR a SR, kde bolo zistené, Ze podas pracovnej doby (8 h) je
Vv priemere vykonanych 8 vykonov katarakty). Poslednou ndkladovou skupinou, ktora do
vypoctu PPP vstupuje, st ndklady na lieky. U nakladov na lieky rovnako v stadiu neboli
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Specifikované polozky, ktoré st do kalkulacie zahrnuté, podl'a popisu dat by sa malo
jednat’ o lieky, ktoré st pouzivané pri vykone operacie. Pre tito nakladovu skupinu nebol
spotrebny ko§ pre CR a SR upravovany. V tabulke 5.19 st uvedené matice 3 X 3,
Vv ktorych je vypocitana ES-PPP (EKS), Laspeyresov, Paascheho a Fisherov cenovy
index. Hodnoty ziskané prepo¢tom EKS z Fisherového indexu boli rovnaké ako hodnoty
ziskané z vypoctu Fisherového indexu, preto su v tabulke uvedené sthrnne v jednej
matici.

Tabul’ka 5.19: Cenové indexy pre opericiu katarakty: Cesko (CZK), Slovensko (EUR),
Grécko (EUR) [vlastny vypocet]

E?E_KPSP Pl R CR GR
SR 1 13,941 0,728
CR 0,072 1 0,052
GR 1,374 19,149 1
Laspeyres SR CR GR
SR 1 11,119 0,476
CR 0,081 1 0,061
GR 0,487 8,554 1
Paasche SR CR GR
SR 1 12,398 2,054
CR 0,090 1 0,117
GR 2,103 16,497 1
Fisher/EKS| SR CR GR
SR 1 11,741 0,988
CR 0,085 1 0,084
GR 1,012 11,879 1

Z tabul’ky 5.20 je mozné interpretovat’ prepocetné kurzy PPP v pripade, Ze je vypocet
zalozeny na jednotlivych nakladovych polozkach — liekoch, mzdach a jednorazovych
zdravotnickych prostriedkoch. Je mozné sledovat’, ze PPP poukazuje na vacsie rozdiely
cenovych hladin u vykonu katarakty ako pri predchadzajicom porovnavani s Pol'skom.
Pre CR i SR voéi Grécku bol vypoéitany najvyssi prepocetny kurz pre lieky. Na kazdé
euro vynaloZené na mzdy v Grécku je v CR vynaloZenych priblizne 52,62 CZK av SR
5,12 EUR.
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Tabul’ka 5.20: Vypo&et ES-PPP pre nakladové skupiny CR (CZK), SR (EUR),
Grécko (EUR) [vlastny vypocet]

EKS LIEKY SR CR GR

SR 1 10,269 0,195

CR 0,097 1 0,019

GR 5,124 52,620 1
EKS MZDY SR CR GR

SR 1 31,819 1,348

CR 0,031 1 0,042

GR 0,742 23,606 1
EKS ZP SR CR GR

SR 1 20,138 2,770

CR 0,050 1 0,138

GR 0,361 7,271 1
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6 Diskusia

V ramci diplomovej prace bola analyzovana problematika porovnavania
zdravotnickych cien a nakladov pomocou parity kipnej sily. Na zaklade stcasnych
pristupov bola vramci diplomovej prace navrhnuta metodika pre porovnanie cien
a nakladov pomocou parity kupnej sily pre jednotlivé zlozky zdravotnych technolégii,
ako aj pre cel¢é intervencie, a nasledne tento prepocet bol aplikovany v pilotnej $tadii na
realne data operacie katarakty. Vypocet cenovych indexov a epizodicky-Specifickej
parity kuapnej sily (ES-PPP) bol aplikovany na nakladové data poskytnuté z dvoch
stikromnych zdravotnickych zariadeni — v Ceskej republike Klinikou Jana Le$taka a na
Slovensku klinikou Uvea Mediklinik. Prepocet parity kupnej sily bol nasledne aplikovany
i na verejne dostupné zdroje v kombinacii S datami ziskanymi z vlastného vyskumu.
Navrhovany metodicky postup je nastrojom pre vypocet parity kupnej sily v oblasti
zdravotnictva pri zohladneni Specifickych nékladov sledovanych intervencii. Prinos
navrhovaného metodického ramca je mozné vyuzit v beznej praxi a V nasledujicich
odstavcoch bude diskutovany jeho buduci potencial. Takyto pristup sa javi ako uzitoény
| pri porovnavani cenovych hladin nielen pre zdravotnicke zariadenia, ale taktiez pre
administrativne potreby v oblasti platcov zdravotnej starostlivosti, ktori v poslednych
rokoch celia vysokému narastu cezhrani¢nej starostlivosti v eurdpskych krajinach.

Parita kupnej sily je v sucasnych zahraniénych publikdciach uprednostiiovanym
prepocCetnym pristupom pred vymennymi kurzami pre celu oblast’ zdravotnictva
zahriujic porovnavanie cien liekov, zdravotnickych prostriedkov, cien intervencii, ale
i cenovych hladin zdravotnickych zariadeni [42]. Zatial ¢o vymenné kurzy odrazaju
postavenie meny na finan¢nych trhoch, vypocet parity kiipnej sily sa javi ako vhodny
nastroj, ktory dokaze vo vidcSej miere odrazat’ rozdiely v objemoch zdravotnej
starostlivosti jednotlivych krajin, nakolko ich vypocet je zaloZeny na tvorbe cenovych
indexov vychadzajucich z cien v oblasti zdravotnictva. Navrhovany metodicky ramec
podrobne zohladiiuje Specifické naklady konkrétnej intervencie, ¢im je mozné
optimalizovat’ vplyv skreslenia pre konkrétne aplikécie a je mozné zamerat’ pozornost’ na
mikroekonomicky pohl'ad pre porovnédvanie cien v oblasti zdravotnictva. Potencidl tejto
metodiky je preto mozné vyuzit’ napriklad i v ramci $tadii z oblasti HTA, v ktorych sa
stretdvame s porovndvanim nédkladov pre zdravotnicke technologie, ako napriklad pre
lieky, zdravotnicke prostriedky, ale aj pre celé intervencie z mikroekonomického
pohladu.

Zakladom metodického rdmcu je zostavenie reprezentativneho spotrebného kosa
vykonov V pripade porovnavania cenovych hladin zdravotnickych zariadeni, alebo
zostavenie spotrebného koSa reprezentativnych poloziek, ktoré st pre danu intervenciu
Specifické. V ramci Stadie [25] bol zostaveny spotrebny kos§ zahriiujuci Specifické
polozky zdravotnych technologii pre dialyzu pri koneénom $tadiu ochorenia obliéiek.
Rovnako tak v stadii [26] boli vyuzité pre vypocet PPP spotrebné kose zohladnujiace
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Specifické naklady sledovanych intervencii vychadzajice z projektu HealthBasket [27].
V ramci diplomovej prace boli zostavené spotrebné koSe pre intervenciu operacie
katarakty na klinikdch v CR a SR, ktoré zohl'adiiovali $pecifické naklady tejto intervencie
z pohl'adu zdravotnickeho zariadenia. Naklady na jedného pacienta sa v zoznamoch
nakladovych poloziek lisia, preto bol pre diplomovi pracu zvoleny pristup, v ktorom boli
odhalené vSetky mozné nékladové polozky v ramci tohto vykonu. Aby bolo mozné
porovnat' ziskané data s verejne dostupnymi datami publikovanymi v Studiach
z Pol'ska [83] a Grécka [84], bolo potrebné vyradit' niektoré nakladové polozky
a zostavit’ tak nové spotrebné kose pre tento vykon.

Metodicky ramec je mozné vyuzit’ pre medzinarodné porovnania, ale i v ramci jednej
zemi na regiondlnej urovni. Vypocet tzv. epizodicky-Specifickej parity kupnej sily (ES-
PPP) vychadza z publikacii [26], [25], @ metodicky ramec, ktory kombinuje Laspeyresov,
Paascheho a Fisherov index, je v sucasnosti odporu¢anym postupom pre vypocet PPP
v ramci metodologického manualu OECD [42], a rovnako tak su tieto cenové indexy
pouzivané pre vypocet parity kupnej sily v ramei Studii, ktoré sa zaoberajii porovnavanim
cien lickov naprie¢ krajinami [58], [59], [60]. Pri spracovani literarnej reSerSe nebola
identifikovand Studia, ktora by spracovavala vypocet parity kupnej sily pomocou
vSetkych vzt'ahov zvolenych pre prakticku cast’ tejto diplomovej prace. Z vypocitanych
hodndt v ramci pilotnej §tadie pre CR a SR je mozné tvrdif, Ze tieto vztahy su
zastupitel'né, nakol'’ko generuju priblizne rovnaké hodnoty parity kiipnej sily pre operéciu
katarakty, bez ohl'adu na to, ktory z tychto vzt'ahov je pre jej vypocet zvoleny. Tento fakt
ale vyvracaju dalsie aplikacie metodiky, ktoré kombinujii dita z CR a SR s datami
z publikacii z Pol'ska [83] a Grécka [80]. Pri stanoveni hodnoty parity kupnej sily
pomocou rozliénych metdd bol odsledovany vacsi rozdiel ako v pripade predchadzajuce;j
pilotnej $tadie CR a SR. Najvicsie rozdiely v hodnote parity kupnej sily boli
zaznamenané pri prepoéte cenovych indexov medzi CR, SR a Gréckom Vv pristupe, kedy
Grécko bolo pouzité ako referencnd krajina. U Laspeyresového cenového indexu, ktory
zohl'adiuje vahy krajiny v menovateli (referen¢nej krajiny), v tomto pripade Grécka, bola
zaznamenana vyrazne niz$ia hodnota parity kipnej sily ako pri vypocte zaloZenom
na ostatnych indexoch. Toto je spdsobené predovsetkym vyrazne niz§imi nakladmi, ktoré
boli urené pre intervenciu operacie katarakty v Grécku oproti CR a SR. Zatial’ ¢o v CR
a SR st vahy pre jednotlivé nakladové polozky priblizne rovnaké, v Grécku je najvyssia
vaha priradena jednorazovym zdravotnickym prostriedkom. Pri takto prevedenom
vypocéte teda dochadza k vyraznému znizeniu nakladov na operaciu v CR a SR. V pripade
vyuzivania Laspeyresového, ¢i Paascheho cenového indexu, ktoré nezohladiiuju vahy
V oboch porovnavanych krajindch, je mozné pozorovat ovplyvnenie vysledku volbou
referencnej krajiny. I ked’ aplikacia vypoctu PPP s datami obsiahnutymi v $tudii [84] je
pravdepodobne zat'azena velkym poctom neistot, a to hlavne z hl'adiska vymedzenia
spotrebnych koSov, na tejto aplikacii je mozné odsledovat’ dolezitost’ spravneho
vymedzenia referencnej krajiny pre vypocet PPP. Na podklade vysledkov, je nutné
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konstatovat, Ze k prepoctu parity kupnej sily je potrebné pristupovat’ extrémne opatrne,
ato hlavne pri vymedzeni vstupnych dat a referenénych zemi. V opacnom pripade, je
mozné operovat’ s vysledkami, ktoré budu vyrazne zat'azené neistotami, ako tomu bolo
v pripade aplikacie vypoétu PPP pre CR, SR a Grécko.

V ramci $tadii [58], [59] st popisované rozdielne hodnoty parity kapnej sily, ktora
je generovana pomocou Laspeyresového a Paascheho cenového indexu pre farmaceutika.
V publikaciach generoval Paascheho cenovy index nizSie hodnoty ako Laspeyresov
cenovy index. V praktickej Casti boli vyuzité oba cenové indexy pre prepocet parity
kupnej sily pre vykon operacie katarakty v CR, SR, Pol'sku a Grécku. Vo vypoéte indexu
v pilotnej tadii pre CR a SR a Vv praktickej ukazke vypoétu indexu s datami z Pol'ska
v praktickej cCasti diplomovej prace nebol pozorovany rovnaky rozdiel ako
Vv predchadzajucich vyskumoch. Naopak na podklade prevedenych vypoctov je mozné
konstatovat, ze Laspeyresov cenovy index generuje vyS$iu hodnotu pre operaciu
katarakty, teda na podklade tychto zisteni je mozné predpokladat’, ze pokial’ do vypoctu
budu zahrnuté iba vahy vhodne zvolenej referencnej krajiny, je mozné oc¢akavat’ vyssiu
hodnotu parity kapnej sily.

Aby bola zachovana tranzitivita v pripade, Zze do vypoctu parity kupnej sily
vstupovalo viac ako dve krajiny, bol aplikovany vypocet EKS. Tento postup je
odporuc¢any i metodickym manualom OECD [42]. Rovnako tak bol tento pristup
aplikovany aj v ramci publikacie [26], kde bolo poukazané, Ze tranzitivne parity kupne;j
sily pre vykon vymeny bedrového kibu sa vyrazne nelidia od netranzitivnych, ¢o podl'a
autorov je mozné interpretovat’ ako vSeobecne homogénnu cenova hladinu sledovane;j
intervencie. V praktickej Casti diplomovej prace bol prepocet tranzitivnych ES-PPP
prevedeny Vv podkapitole, kde vypocet ES-PPP vychadzal z dat zozbieranych v ramci
projektu HealthBasket, a rovnako tak v podkapitolach, ktoré kombinovali data z praxe
s datami zo s$tadii z oblasti HTA z Pol'ska a Grécka. Pri aplikacii tohto pristupu bol
pozorovany rovnaky vysledok, a tak je mozné konstatovat,, ze tranzitivne ES-PPP sa
vyznamne neliSia od netranzitivnych ES-PPP pre operaciu katarakty.

NajzasadnejSim krokom pre aplikaciu navrhovanej metodiky je urcenie vstupnych
hodnét, teda cien, ktoré do tejto kalkulacie vstupuji. S pojmom ceny sa v sucasnych
zahrani¢nych publikacidch v oblasti zdravotnictva objavuji metodické otazky, ktoré sa
zaoberaju ich spravnou definiciou pre vypocet parity kapnej sily. Je poukazované, ze ceny
Vv zdravotnictve neodrdzaju presné trhové transakcie, a preto mézu byt reprezentované
nakladmi, ktoré vznikaju na strane zdravotnickych zariadeni, ale aj vystupmi, pod
ktorymi sa rozumeju uhrady za konkrétny vykon od platcov za zdravotnu starostlivost’ —
zdravotnych poistovni. Pre vlastny vyskum v diplomovej praci bol zvoleny pristup
zaloZzeny na perspektive ndkladov z pohladu poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Tento pristup bol vyuzity aj v publikaciach [25], [26], v ktorych bola aplikovana metoda
vypoc¢tu ES-PPP pre intervencie vychadzajuce z projektu HealthBasket. V projekte
HeathBasket bolo zaroven poukdzané na potrebu zavadzania jednotnych tctovnickych
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postupov pre ziskanie relevantného datového suboru pre medzinarodné porovnania
z mikroekonomického pohladu [27]. Pri zbere nakladovych dat z pohladu
zdravotnickych zariadeni v ramci vlastného vyskumu boli identifikované urcité limity,
ktoré je potrebné brat’ v ivahu pri zostavovani datového stuboru. Jedna sa o nejednotné
uctovnicke pristupy medzi krajinami, ale aj v ramci jednej krajiny. Kazdé zdravotnicke
zariadenie je svojim spdsobom samostatna jednotka, ktord ma zavedené vlastné postupy
pri zbere, spracovavani a rozsahu uchovavania dat. I ked’ existuji regulacie zo strany
Statu, ktoré predpisuju uctovnicke postupy, pristupy v tomto smere nie st jednotné.
Napriklad pre Ceskii republiku i Slovenska republiku Vtomto zmysle plati Zdkon
0 ucetnictvi (v CR zakon &. 563/ 1991 Sb., v SR zakon &. 431/2002 Z. z.), na ktory sa obe
zdravotnicke zariadenia odkazovali pri poskytnuti dat pre potreby diplomovej prace.
Tento zdkon stanovuje ako spravne Gctovat’ syntetické ucty, o analytickych uctoch si vSak
kazda spolo¢nost’ rozhoduje sama. Pri zbere dat pre diplomova pracu boli spozorované
rozdielne pristupy vedenia zaznamov o spotrebe materidlu v ramci zdravotnickych
zariadeni v CR a SR, ako aj vysoky doraz na ochranu internych dat. Na zaklade tychto
poznatkov je mozné konstatovat, ze zber dat pre spracovanie rozsiahlejsich studii v tejto
problematike si vyzaduje dostato¢ny Casovy priestor a predovSetkym ochotu zo strany
zdravotnickych zariadeni poskytnit’ potrebné data.

V stadiu [80] je konstatované, ze kalkulacie niektorych nékladovych skupin,
konkrétne rézii, mézu byt naprie¢ krajinami vyrazne ovplyvnené nejednotnymi
uctovnickymi postupmi. Aby bol eliminovany vplyv tychto nepresnosti, bola ES-PPP
prepocditana i s vyradenim nakladov na rézie. Tento pristup vychadzal z publikacie [80].
U hodnét tranzitivnych ES-PPP bola pozorovana nepravidelna zmena, u niektorych krajin
dochadzalo k zvySeniu ES-PPP a u niektorych krajin k znizeniu ES-PPP v zavislosti na
zvolenych referen¢nych krajinach. Vypocet PPP s vyradenim nepriamych nakladov bol
aplikovany i v pilotnej §tadii pre CR a SR. Z vysledkov je mozné sledovat’, Ze vietky
cenové indexy odrazali nizSiu hodnotu parity kapnej sily v pripade, Ze nepriame néklady
neboli zahrnuté do kalkulacie. Zatial' ¢o u Paascheho, Laspeyresového a Fisherového
cenového indexu nedoslo k vyraznému navySeniu hodnoty po zaradené nepriamych
nakladov do kalkulacie, u ES-PPP doslo k navySeniu hodnoty z 15 CZK/EUR na
17 CZK/EUR. Je mozné konStatovat’, Ze tento pristup pre vypocet PPP citlivejsie reaguje
na zmeny s ohl'adom na zapocitané vstupné data do vypoctu. Na tento poznatok bolo
poukazané i v ramci Studie [25], kde boli vypocitané ES-PPP pre dialyzu pri kone¢nom
Stadiu zlyhania obliCiek pri zostaveni spotrebnych koSov, ktoré pokryvali rozdielne
nakladové polozky pre tato intervenciu a Vv ktorej bola poukdzana i potreba prevadzania
analyzy citlivosti K vypoctu takych PPP.

Pre zistenie citlivosti hodnoty ES-PPP na zmeny vstupnych dat bola tiez vytvorena
analyza citlivosti, ktord sledovala zmeny tejto hodnoty pri navySeni 1 poklesu reZijnych
nakladov a miezd na ukazkovom vypocéte vychadzajucom z projektu HealthBasket, ale aj
v pilotnej $tidii medzi CR a SR. V oboch pripadoch neboli pozorované rovnomerné
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a vyznamné zmeny pri zmene miezd. Pri znizovani a zvySovani nepriamych nakladov pre
CR a SR bol pozorovany rovnomerny narast hodnoty ES-PPP pri postupnom zvy3$ovani
tejto polozky. ZvysSenie nepriamych nakladov v oboch krajinach 0 12 % vedie k zvyseniu
hodnoty ES-PPP 0 1,5 CZK.

Vo vSeobecnosti by pri pouzivani parit kipnej sily ako nastroja pre konverziu dat
malo byt pristupované s ohl'adom na to, akt informéciu tato hodnota nesie. V literarnej
resersi bolo poukazané, ze vyuzivanie PPP HDP v oblasti zdravotnictva nie je vhodnym
pristupom pre konverziu ndkladov a cien, nakol’ko dochadza k skresleniu cenovych
hladin [24]. Parity kupnej sily pre cely sektor zdravotnictva zahriiujuc individualnu
spotrebu domacnosti, vydaje vlady ivydaje neziskovych organizacii taktiez boli
vyhodnotené ako nastroje poskytujice skreslenu informaciu, ktora v dostatocnej miere
nedokdze odrdzat’ efektivitu vyuzivania vstupov v zdravotnictve danej krajiny.
V poslednych rokoch boli v oblasti zdravotnictva zavedené vypocCty parity kupnej sily
z pohl'adu jedin¢ho poskytovatela zdravotnickych sluzieb — nemocnic. Takéto parity
kupne;j sily st zalozené na kalkulécii spotrebného kosa zostaveného z vykonov, ktoré su
povazované za reprezentativne, nakolko predstavuju casto prevadzané vykony
z perspektivy verejnych poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb naprie¢ krajinami. V tomto
pripade nastava otazka, do akej mieri dokazu takto vypocitané parity kiipne;j sily odrézat’
spravny konverzny kurz v pripade, Ze sa vyuziju pre porovnavanie cien napriklad
v stkromnom sektore, pre farmaceutické odvetvie alebo pre intervencie, ktoré v samotnej
kalkulécii nie su zohl'adnené.

Na vysSie uvedené metodické otazky pri pouzivani parit kiapnej sily poukazuje
i vysledok tejto diplomovej prace, ktory je uvedeny v tabulke 6.1. ES-PPP pre operaciu
katarakty ma vyrazne niz$iu hodnotu oproti PPP HDP, Health PPP i Hospital PPP, ktoré
vyplyvaju z benchmarku OECD [6], ¢o znaci, Ze naklady na zdravotné technologie
a pracovn silu v klinike v CR su nizsie v porovnani so slovenskou stranou pre rovnaky
objem sluzby. V ramci metodologického manualu OECD pre vypocet parity kapnej sily
na agregovanej Urovni je poukazované na pristup vystup—cena ako na vhodnejsi pristup
pre pocitanie parity kupnej sily v oblasti zdravotnictva [42]. Takyto pristup bol
aplikovany iV ramci §tadii [22], [24]. Vypocet zalozeny na vystupoch, teda vypocet,
ktory by zohladnoval uhradu operacie katarakty od ZP, nebol vramci tejto prace
spracovany v SirSom rozsahu. Pre prepocet zaloZzeny na vystupoch neboli k dispozicii
dostatoéné informécie o zmluvnych tthraddch medzi ZP a vybranymi zdravotnickymi
zariadeniami. Z tohto dovodu nebolo mozné stanovit’ priemernt1 uhradu za vykon, ktora
by odrazala kvazi cenu operacie katarakty. Jedinou informaciou, ktora bola k dispozicii
od zdravotnickych zariadeni, bola tthrada od VZP v SR a CR pri operacii katarakty
s pouzitim hydrofilnej IOL. Pomocou pomeru uhrad zvazené¢ho poctom pacientov,
u ktorych bol tento typ operacie vroku 2020 vykonany, bola vypocitand PPP
25,17 CZK/EUR. Takto vypocitana PPP z pohl'adu platcov zdravotnej starostlivosti
poukazuje na vyssiu cenovi hladinu pre vykon operéacie katarakty v CR neZ vypoéitana
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ES-PPP z pohl'adu zdravotnickeho zariadenia. Vysledok diplomovej prace tak tieZ nesie
zaujimavy poznatok, ktory by mohol byt rozsireny o d’alSie badanie pre perspektivu
zdravotnej poistovne.

Tabulka 6.1: PPP CR a SR

Slovensko (EUR) Ceska republika (CZK)
Vymenny kurz 1,0 25,95
HDP PPP 1,0 24,03
Health PPP 1,0 21,40
Hospital PPP 1,0 28,55
ES-PPP 1,0 15,24
PPP (cena-vystup) 1,0 25,17

V tabulke €. 6.2 je poukdzané na hodnoty ES-PPP, ktoré boli vypocitané pre data

zverejne dostupnej Studie vychadzajucej z projektu HealthBasket. Vypocitana
tranzitivna ES-PPP generovala pre niektoré krajiny niz$iu cenovu hladinu pre operaciu
katarakty ako ostatné konverzné pristupy, co sa zhoduje s vysledkami v pilotnej Stadii
Ceskej a Slovenskej republiky. Vysledky su interpretované pre pripad, kedy Nemecko
bolo vyuzité ako referen¢na krajina. Hodnota ES-PPP bola vypo¢itana pomocou pristupu
zalozenom na nékladoch z pohladu zdravotnickych zariadeni. Zistenia koreSponduju
s vysledkami Vv §tadii [26], kde rovnako ES-PPP pre niektoré krajiny generovali vyssiu
cenovl hladinu v porovnani s HDP PPP a Health PPP (hodnoty vychadzaju z vysledkov
benchmarku z roku 2005 [6]). Z tychto zisteni je mozné konstatovat’, Ze vypocet zalozeny
na jednom vykone nie je dostato¢ne reprezentativny pre spolahlivé formulacie
vyuzivania zdravotnickych technologii. Je pravdepodobné, Ze v rdmci krajin su preto
porovnavané naklady pri vyuzivani diametralne odlisnych technoldgii, ¢o prinasa neistotu
do prezentovanych vysledkov. Rovnako tak operacia katarakty nemusi v niektorych
krajinach predstavovat’ dostato¢ne reprezentativny vykon, a preto je pre budice vyskumy
V tejto oblasti potrebné zostavit’ spotrebny koS, ktory by odrazal reprezentativne vykony
pre porovnavané krajiny.

Tabul’ka 6.2: Cena operacie katarakty pre krajiny z projektu HealthBasket

Nemecko |Francuzsko| UK | Mad’arsko | Taliansko | Holandsko | Spanielsko
(EUR) (EUR) [(GBP)| (HUF) | (EUR) | (EUR) (EUR)
Vyl‘(ﬁfgny 1,000 1,000| 0,682| 245811| 1,000 1,000 1,000
HDP PPP 1,000 1,030] 0,726] 144,009] 0,980 1,006 0,859
Hs;gh 1,000 1,181| 0,750| 116,756| 1,234 0,983 0,830
ES-PPP 1,000 1,920| 0,470| 82,449| 1,315 0,706 0,788
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{ Zaver

Diplomova priaca Sa zameriavala na analyzu stCasného stavu porovnavania
zdravotnickych cien a ndkladov pomocou parity kiipnej sily. Hlavnym cielom prace bolo
prepojenie poznatkov z literarnej reSerse a ich aplikacia pri navrhu vhodnej metodiky pre
pocitanie parity kapnej sily zdravotnych technologii a intervencii. K praktickej ukazke
navrhovanej metodiky bol vybrany vykon operacie katarakty, pre ktory bola parita kupnej
sily stanovend pomocou metodiky zalozenej na vstupoch. Nakladové data boli pre
prakticku &ast’ diplomovej prace poskytnuté sitkromnou Klinikou JL v CR a sukromnou
oc¢nou klinikou Uvea Mediklinik na Slovensku.

V sucasnej Ceskej literature nebola identifikovanad §tadia, ktord by sa zaoberala
metodickymi otdzkami parity kapnej sily v oblasti zdravotnictva. Vyber vhodného
konverzného pristupu moéze vo velkej miere ovplyvnit' vysledky ekonomickych
hodnoteni, preto by mala byt vol'be spravneho pristupu venovand dostato¢ne velka
pozornost’, @ pri interpretacii vysledkov dbat’ na mozné skreslenia, ktoré¢ odlisné metodiky
prinasaju. Navrhovany metodicky ramec pre vypocet parity kipnej sily v diplomovej
praci zohladnuje Specifické naklady pre intervencie zpohladu zdravotnickeho
zariadenia. Pre operaciu katarakty v sikromnej oc¢nej Klinike v CR a SR poukazuje
metodicky rdmec zaloZzeny na vstupoch na niz§iu cenovu hladinu zdravotnickych
technologii v porovnani s ostatnymi sucasne pristupnymi hodnotami parity kapnej sily
pre oblast’ zdravotnictva v databazach nadnarodnych organizécii. Vypocet parity kiupnej
sily, v pripade bilateralneho porovnavania SR a CR, generoval porovnatelné hodnoty
PPP pre intervenciu pri pouZiti Laspeyresového, Paascheho, Fisherového cenového
indexu ako aj metodického ramca ES-PPP, a to priblizne 15 CZK/EUR. Takto stanovena
hodnota sa vyrazne lisila od hodnoty parity kupnej sily, ktora bola zalozena na vystupoch
(Ghrada od platcov zdravotnej starostlivosti). Pri vypocte PPP, zalozenej na thrade od
VZP pre operaciu katarakty s pouzitim hydrofilnej IOL, bola stanovena hodnota na
25,17 CZK/EUR. Pri aplikacii vypoctu parity kupnej sily na data z verejne dostupnych
zdrojov bol aplikovany vypocet tranzitivnych parit kiipne;j sily. Takto vypocitané parity
kupnej sily sa vyrazne nelisili od bilateralnych parit kiipnej sily, ¢o odzrkadl'uje, Ze pre
operaciu katarakty boli porovndvané priblizne homogénne cenové hladiny v ramci
sledovanych krajin.

Aplikacia vypoctu parity kupnej sily, zalozena na pristupe vstup-cena na verejne
dostupné data preukézala, ze tento pristup mdze U niektorych krajin naopak generovat
vyrazne vysSie cenové hladiny pre zdravotnicke technoldgie, a teda cenova hladina, ktort
odzrkadl'uje ES-PPP, zna¢ne zavisi na volbe reprezentativnej intervencie. Nevyhodou
navrhovaného metodického pristupu je nielen nutnost’ spravneho vymedzenia referencne;j
krajiny, ale aj potreba podrobnej dostupnosti nakladovych dat, ktoré sa v tak detailnom
rozsahu nevykazuju, a preto pristup vysoko zavisi na ochote zo strany zdravotnickych
zariadeni a na internych uétovnickych postupoch a vedeni dokumentacie, ¢o méze byt
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naroc¢ne porovnatelne na medzinarodnej urovni. Cez tieto limity sa navrhovand metodika
javi ako vhodna z hladiska lepSieho zachytenia rozdielov pri vyuzivani zdravotnickych
technologii.
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Priloha B

Naklady na operaciu katarakty identifikované v publikaciach

Krajina | Rok Nazov Studie
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