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Str.2, 6
(Introduction)

Odporucal by som viac rozpisat uvod,
pridat viac kontextu a motivacie pre
vyber danej vyskumnej otazky.

Je dolezZité vysvetlit najma prec€o si autor
vybral prave tuto operaciu pre analyzu
nakolko sam neskdr konStatuje, Ze
vysledky v literatire zavisia aj od
sledovaného lekarskeho zakroku.

Text by rovnako obohatilo explicitné
spomenutie, aké implikacie ma dany
vyskum pri formovani verejnych politik na
Slovensku. Z kontextu je mozné vnimat
najma aktualnost pri sucasnej diskusii
o planovanej reforme stratifikacie
nemocnic.

Vyber procedury bol do
velkej miery ovplyvneny
prave dostupnostou dat,
nakolko PTA je jednou
z mala procedur, ktora sa
detailne reportuje v datach
NCZI. Na strane 2 v Gvode
bola pridana referencia na
sucasnu reformu na
Slovensku.

Str.3-5

Navrhujem odclenit prehfad literatury do
samostatnej sekcie.

Z dévodu prehladnosti
rozSirenejSieho Uvodu.

v pripade

Suhlasim s recenzentom,
review literatury bol
presunuty a odcleneny do
samostatnej sekcie.

Str.4,
(Hamilton
Hamilton, 1997)

ods.1

&

Nespravna interpretacia hospital fixed
effects

Vplyv hospital fixed effects zachytava
vplyv rozdielov v kvalite medzi
nemocnicami, ktoré su v Case konstantné.

Fixed effects samozrejme
zachytavaju konstantné
rozdiely medzi
nemochnicami v Case.
Preklep bol opraveny.

Str.12, tab. 2

Navrhujem rozsirit diskusiu k vysledkom
prezentovanym v tabulke o mozné
kauzalne mechanizmy, lepSie vysvetlit
preCo su vysledky na prvy pohlad

V pripade nemocnic operujucich pod
svojim priemerom nie je vysvetlené, pre¢o
je nizSia umrtnost/  rehospitalizacia
prekvapiva. Vzhladom na nizSi pocet

K danému paragrafu bola
pridana upresfiujuca
poznamka — vysledky su
prekvapivé vzhladom na




~prekvapivé“ a pripadne reflektovat, ako
sa bude autor snazit' tieto hypotézy dalej
skumat.

komorbidit pacientov sa az tak prekvapivo
nejavia. Tento niz8i poCet komorbidit mbze
byt dalej spdsobeny napr. cherry-picking

efektom, kedy si nemocnice najprv
vyberaju zdravSich pacientov a tych
tazSich v sledovanom 12-mesaénom

obdobi neoperovali (aj ked neviem do akej
miery ja tato prax na Slovensku mozna).

Rovnako v pripade nemocnic operujucich
nad svojim priemerom nie je diskutované
o pripadnych dévodoch pre€o je napriek
zdrav§im pacientom umrtnost/
rehospitalizacia vyssia. Jednym z dévodov
mobze byt napr. Unava/ prepracovanost,
kedZe sa jedna len o relativne kratkodoby
vykyv oproti beznym vykonom. Pripadne
Ciastone by to podporovali aj data
prezentované  skér, kedy fitovana
umrtnost/ rehospitalizacia mierne narastli

hypotézu — vacsi objem
vykonov vedie Kk lepSim
vysledkom. Ponukané
vysvetlenie preCo mortalita
a rehospitalizacie mohli
narast vV nemochniciach
fungujucich nad svojim
priemerom bolo pridané do
textu.

pri.  nemocniciach svelmi vysokymi
objemami.
Str.12, tab. 2 p-value Statistickej vyznamnosti | Pri tomto porovnani nie je doélezZitd | Suhlasim s recenzentom,

navrhujem aplikovat’ na kazdy sledovany
rozdiel samostatne (rovnako ako
v Hamilton & Hamilton, 1997).

odpoved na otazku, & su sledované
rozdiely v ukazovateloch Statisticky
rozdielne medzi sebou, ale &i su rozdielne
od nuly samostatne v kazdej ztroch
kategorii, tj. ¢i doCasna zmena vykonu

uvedené rozdiely
samozrejme boli testované
po jednom &i su rozdielné
od nuly. Popis v tabulke
vSak ostal zrejme pri




indikuje S&tatisticky vyznamnu
vysledkov.

Zzmenu

kopirovani  formatovania
rovnaky ako z tabulky 1.

Str. 15-19

Vyber metdédy resp. konkrétnych
Specifikacii vybranych rovnic si vyZzaduje
lepSie zdévodnenie a porovnanie
s alternativnymi pristupmi, najma
v sekcii 3.2 Duration models.

Nie je jasné preCo sa autor rozhodol prave
pre analyzu formou survival analysis a aké
vyhody resp. nevyhody ma tento pristup
v porovnani s alternativami. Napr. aj
v citovanej literature sa metdda
inStrumentalnych premennych vyskytuje
najCastejsie.

Délezitym ukazovatelom sa v analyze javi,
Ci €lovek v sledovanom 30-dfiovom obdobi
zomrie / je rehospitalizovany a nie ako
rychlo. Koniec-koncov, ani autor c&as
k sledovanej udalosti vo vysledkoch velmi
nehodnoti alen stroho konstatuje, ZzZe
pravdepodobnost’ Umrtia / rehospitalizacie
je najvysSia v prvych dfioch po operacii,
pricom tento efekt je viac-menej rovnaky
naprie€¢ modelmi.

Duration

Standardnym
ekonometrickym nastrojom
na analyzu akéhokolvek
time to event javu, ci uz je
to dizka nezamestnatnosti
v labor economics, dizka
manzelstva v sociologii
alebo prezitie v medicine
(aj prave preto sa
v medicine skor pouzZiva
survival analysis). Vyhody
oproti beznému OLS su
viaceré, v skratke: bezné
regresné modely nedokazu
spravne modelovat
problém tzv. censoringu
auz  vonkoncom nie
competing risk, C€o je
situacia ked riziko
povedzme rehospitalizacie
moze byt  ovplyvnené
rizikom smrti. Inymi
slovami, rehospitalizacia
nemdze nastat, lebo ju
predstihol competing event
- Umrtie. Pokial toto nie je

analysis je




explicitne modelované,
vysledky budu predpojaté.
Dalsim délezitym faktorom
su distribucné
predpoklady. Klasické
regresné modely nedokazu
dobre pracovat s time-to-
event javmi, ktoré su Casto
skewed, smasou na
chvostoch. Prave moznost
modelovat ako sa toto
riziko (hazard rate) meni
naprie€ sledovanym javom
je velkou vyhodou duration
modelov. Inymi slovami,
riziko umrtia po prepusteni
znemocnice mobze byt
najvyssie v prvych dfoch
po prepusteni, z dévodov

ktoré sa nedaju
odsledovat. Prave
modelovanie tejto  tzv.
duration dependence
pomocou flexibilnych

(alebo parametrickych)
funkcii umozZnuje zachytit
tieto nezistené faktory
vmodeli. Toto su vo
vSeobecnosti zname fakty
pre audienciu, kam ¢lanok




bude posielany (Journal of
Health Economics,
pripadne iné HE Casopisy),
tym padom by som sa rad
vyhol ,stating the obvious®.

To, zZze sa metéda IV
vyskytuje Castejsie
v literature je mozno tiez do
velkej miery skoér
spbsobené tym, ze
duration modely (este stale
bohuzial) nie su beznou
vybavou Studia
ekonometrov a ekonémov
a neboli az tak popularne
na zaciatku 90-tych rokov,
kedy zacal ich rozmach

najmd v  oblastilabor
economics.
Cela analyza V zavislosti na dostupnosti dat by som | Analyza inych lekarskych zakrokov méze | Takato analyza je
zvazil zopakovat analyzu aj na inych | podporit  robustnost  prezentovanych | samozrejme v plane,
typoch operacii. vysledkov pripadne ukazat do akej miery | akonahle sa zaénu

zavisia na analyzovanej procedure.

reportovat DRG data do
NCZI.

Cela analyza

Zvazil by som skusit analyzu aj
s pouzitim inych metod. Napr.
hodnotenie nemocnic od INEKO mdze

Pouzitie inych metdd mdze podporit
robustnost’ prezentovanych vysledkov.

Suhlasim, ze  takato
analyza moze byt
zaujimava, avSak v




sluzit ako inStrumentalna premenna po
vzore Barker et al. (2011).

replikacii vidim niekolko
problémov: Barker (2011)
VO svojej analyze pracuje
so vzorkou, ktora obsahuje
podstatne va¢sie mnozstvo
nemocnic. Jeho zavisla
premenna v hlavnych
Specifikaciach je mortalita
na urovni nemocnice, ¢o by
v pripade mojej vzorky
znamenalo 20 sledovani —
malo na identifikaciu. Ak by
sa potom regresie mali
robit’ na urovni jednotlivych
procesov, tak pri odhade
rehospitalizacii je zase
problém s definiciou
competing risku.
Akykolvek binarny model
s IV premennymi, ¢€i uz
jednoduchy linear
probability, alebo Vv
logit/probit skratka nie je
najvhodnejsi na takyto typ
analyzy, ak je na urovni
jednotlivcov. Kazdopadne,
len na ilustraciu som
predsalen pouzil
a definoval hlavhu IV
premennu na objem




vykonov z Barker (2011) —
rovnica (2) na strane 509
a nasledne odhadol
jednoduchy linear
probability 2SLS model
s IV, kde zavisla premenna
bol  binarny indikator
umrtia/rehospitalizacie.
Koeficient  pre  objem
vykonov bol negativny,
av8ak  Statisticky  nie
signifikantny (p=0.159) uz
bez IV premennej od
Barkera. Pri 2SLS sa
magnituda koeficientu
zmensila a p-hodnota
prepadla na 0.310 — inymi
slovami velmi podobny
obraz, ako vysledky
independent

vs. korelovany model s
heterogenitou vV mojej
analyze.
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CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tto éast’ po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):




Analyza je vypracovana na vysokej Urovni. Pridanou hodnotou je okrem vyskumu v slovenskom kontexte aj vyuzitie administrativnych dat
o celej populacii a najmodernejSich ekonometrickych postupov. Clanok prinaSa délezité vysledky pre nastavenie politik na Slovensku, ale
mo&ze oslovit’ aj SirSiu vedecku komunity v zahraniCi. Za zvazenie tak urcite stoji aj publikacia v odbornom Casopise.

[1] Vyber medzi: 1. analyza (komplexny analyticky material s navrhmi konkrétnych systémovych opatreni); 2. komentar (rozsahovo mensi
analyticky material venujuci sa konkrétnemu Ciastkovému problému); 3. manual (metodické usmernenie vyplyvajuce z potreby zjednotenia
procesov a postupov v konkrétnej oblasti).

[2] Format 1 pre komentar/manual (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Format 2 pre analyzu (3 recenzenti a povinny odborny
workshop).

[3] Do tabulky znacit’ pripomienky zasadného metodologického a obsahového charakteru (nie Stylistické ¢i gramatické opravy).

[4] VypIni analytick& jednotka: pripomienka bola akceptovana / pripomienka nebola akceptovana a zdévodnenie / pripomienka bola Ciastocne

akceptovana a zdévodnenie.



