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ABSTRAKT

Vypocet neprimych nakladii u pacientii s vertebrogennim algickym
syndromem

Diplomova prace se zabyva ndklady predevSim rehabilitatni péfe u pacientl
s vertebrogennim algickym syndromem.

Cilem diplomové¢ prace je analyza soucasného stavu problematiky vypoctu nepiimych
nékladi v Ceské republice a ve svété a nasledny vypodet pfimych a neptimych naklada
u pacientll s vertebrogennim algickym syndromem. Aktualni stav problematiky je
zpracovan pomoci literarni reSerse. Naklady u padesati pacientl jsou vycisleny metodou
Human Capital Approach a nasledné zasazeny do nakladové analyzy Cost of Treatment.
Ze soucasného stavu problematiky je zjiSténo, ze neptimé naklady jsou feSeny u malého
mnozstvi studii a neexistuje zadnd studie, kterd by feSila nepifimé naklady
u vertebrogenniho algického syndromu. Z perspektivy pacienta vychazeji nepiimé
naklady 66,32 % - 100 % z celkovych nakladi, s medidnem 4300 K¢.

Klic¢ova slova
HTA, nakladova analyza, nepiimé¢ naklady, vertebrogenni algicky syndrom,
zdravotnictvi



ABSTRACT

Calculation of indirect costs in patients with vertebral algic syndrome
The diploma thesis deal with the costs of rehabilitation care in patients with vertebral
algic syndrome.

The aim of the diploma thesis is to analyse the current state of the problem of
calculating indirect costs in the Czech Republic and the world and to calculate the direct
and Indirect costs in patients with vertebral algic syndrome. The current state of the
problem is processed by literary research. Costs of fifty patients are quantified by the
Human Capital Approach method and then placed into the cost of treatment analysis.
From the current state of problem, it is found that indirect costs are solved in a small
number of studies, and there is no study to address the indirect costs of vertebral algic
syndrome. From the patient's perspective, indirect costs range from 66,32 % - 100 % of
the total cost, median is 4300K¢.

Key words

Health, HTA, cost analysis, indirect costs, vertebral algic syndrome
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Uvod

Dnesni doba by se dala oznaéit jako digitalni éra. V Ceské republice existuje jen nékolik
malo spole¢nosti, které nevyuzivaji IT techniku. Dle Ceského statistického titadu bylo
v roce 2015 vybaveno pocitacem 94 % domadacnosti s détmi, v domacnostech bez déti je
pocitacem vybaveno 75 %, a to diky vétSimu poctu domacnosti dichodct. Préace
s pocitatem se stala ,,dennim chlebem* vice nez 50 % zaméstnancl. Z toho plynou
1ur¢it¢ problémy. Stile vice se objevuji nemoci pohybového apardtu vznikajici
v souvislosti s dlouhym sezenim v nefyziologické poloze. Nejvice jsou zasazeny
vSechny etdze patefe a horni pletenec ramenni. Jednou z moznosti, jak snizit dopady
vertebrogennich onemocnéni je navstéva fyzioterapeutické ordinace.

V praxi se Casto setkdvdme s pacienty, ktefi maji problém dostavit se na rehabilitaci,
protoZe je zamé&stnavatel neuvolni z prace. Z lehkého zdravotniho problému, ktery by se
dal vyfesit jednou sérii rehabilitaci, se stal problém vétsi, kvili kterému jiz pacienti
neodvadéli svoji praci na 100 %. Kdyz se k absenci rehabilitace ptidalo jesté vétsi
pracovni vytizeni, stres anedostatek regenerace, pacienti skoncili v pracovni
neschopnosti. Zde pacienti zjistili, ze doba v pracovni neschopnosti u bolesti zad se
muze protahnout a vySe nemocenské nepokryje jejich vydaje. Tato prace fesi o kolik
takovi pacienti pfijdou, a to nejen ti v pracovni neschopnosti.

Vertebrogenni onemocnéni jsou druhym nejcastéjSim onemocnénim, se kterym
pacienti navS$tivi ordinaci praktického 1ékafe a vibec nejcastéjsi diagndzou
v rehabilitacnich zafizenich.

Cilem diplomové prace je vypocet nepiimych nékladii u pacientli s vertebrogennim
algickym syndromem. V diplomové praci bude popsan soucasny stav problematiky
vypoctu nepiimych ndkladi a budou rozdéleny a popsany piimé a neptfimé néklady.
Budou uvedeny stru¢né informace o ndkladovych analyzach pouzivanych v HTA
a o vertebrogennim algickém syndromu. V dalsi ¢asti diplomové prace budou zminény
nastroje na méteni nakladl a metody vypoctu ptimych a nepiimych nékladi. Metody
budou porovnany a bude vybrana nejvhodnéjsi metoda k vypoctu nékladii u pacientii
s vertebrogennim algickym syndromem. Vysledkem prace by méla byt nakladova
analyza Cost Of Treatment a uren podil a vliv nepfimych nakladi u této ndkladové
analyzy.
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1 Prehled soucasného stavu

Soucasny stav problematiky se bude zabyvat situaci pfimych, nepifimych néaklada
a nékladovych analyz u nas a ve svéte. Nejprve bude popsana metodologie prace, poté
budou zanalyzovany vybrané studie, které monitoruji soucasny stav problematiky
vypoctu ndkladi anakladovych analyz. Nakonec budou zpracovany vysledky
soucasného stavu problematiky. Na zdklad¢ vysledkli soucasného stavu problematiky
bude vybrana vhodna metoda vypoctu nepiimych nakladt, se kterou se bude dale
pracovat.

1.1 Metodologie prace — sou¢asny stav problematiky v CR

Studie byly vyhleddvany na portdlu medvik.cz. Postupné byla vyhleddna jednotliva
klicova slova, ktera jsou uvedena v Tabulka 1. Prvni hledani bylo omezeno na ¢lanky
s plnym textem, a to z Ceska a za poslednich 5 let. Dle t&chto kritérii bylo vyhledno
440 ¢lankl. Nasledné bylo ¢asové obdobi ziizeno na posledni rok, pouze u klicového
slova ,,neptimé naklady* byl ponechan ptivodni pocet ¢lankti za poslednich 5 let. Tento
filtr z0zil pocet ¢lankt na 61 (Obrazek 1). Jednalo se o ¢lanky, které obsahovaly klicova
slova ,,neptfimé naklady*. U vSech ostatnich studiich vyhledanych dle jinych kli¢ovych
slov byly neptimé naklady pouze zminény. Pomoci metody sné¢hové koule byl nalezen
jeste jeden vhodny clanek, ktery neprosel zadanym filtrem. U jednotlivych ¢lankt bylo
feSeno, jakou metodou autofi pocitaji nepiimé naklady a kolik procent tvoii NN
z celkovych nakladu.

Nalezené studie z databazi

(n=1610)
o Postery, abstrakty
v (n=528)
Analyza nazvl a abstrakt(
(n=1082)
> Vyfazené studie
v (n=967)
Clanky vybrané dle obsahu
(n=115)
> Vyfazené studie
v (n=98)

Clanky zahrnuté do literarni rederse
(n=17)

Obrazek 1: Metodologie vybéru studii (souhrn CR i svét)
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Tabulka 1 : Pocet vyhledanych clankii na medvik.cz (vlastni zpracovani)

Kli¢ova slova 2011-2016 2016
Nepiimé naklady 8 8
Nakladova analyza 73 9
Cost-benefit 73

Cost-effectiveness 92 11
Cost-minimization 76 11
Cost-utility 71 7
Cost-illness 47 8
Celkem 440 61

1.2 Analyza sou¢asného stavu problematiky v CR

V Ceské republice byla vydana jedina kniha, kterd zpohledu farmakoekonomiky
strucné¢ popisuje nakladové analyzy apiimé anepiimé naklady. Jde o knihu od
prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc., ktery se zabyva biologickou 1écbou vybranych
onemocnéni. Jinak nebyla vydand Zadnd jina kniha, kterd by monitorovala stav HTA
unas. Jedinou moznosti, jak ziskat Cesky psané informace, je otevfit elektronické
clanky. Tyto clanky jsou ale jiz zaméfeny na konkrétni pouziti HTA v praxi
u specifickych diagnéz. Problematikou neptfimych nakladi se zabyva pouze nékolik
malo studii. Autofi téchto ¢lankli jsou cCleny organizaci zabyvajici se HTA. Jde
o organizace iHeta a CzechHTA. Organizace iHeta se momentidlné¢ zabyvd dvéma
projekty tykajicich se nepfimych nakladii. Prvni projekt se nazyva Nepiimé a socialni
naklady revmatickych onemocnéni a druhy Nepiimé a socialni néklady roztrousené
skler6zy [1]. Hlavni pfedstavitel iHeta MUDr. Tomas Dolezal Ph.D. je nejcastéjSim
autorem Clankl zabyvajicich se problematikou HTA, celkem je uveden u 374 ¢lanka na
portalu Medvik. Pro tuto praci byly vybrany 4 nejvhodnéjsi ¢lanky tohoto autora. Dale
budou stru¢né popsany vybrané ¢lanky od MUDr. Tomase Dolezala, Ph.D. a jinych
ceskych autorii (Tabulka 2).

Neprimé naklady na karcinom prsu

Clanek autorky Klary Kruntoradové je jednim zmaéla v Ceské republice, ktery se
zabyva pravé nepfimymi néklady. V ¢lanku jsou uvedeny metody kalkulace a nésledné
srovnany pifimé a nepfimé naklady na lécbu karcinomu prsu. Pro kalkulaci nakladi
spojenych se ztratou produktivity byly pouzity metody FCA a HCA. K vypoctu naklada
na neformalni péci byly vybrany metody OCM a PGM. Nasledné byla zpracovana
literarni reSerSe, kdy autorka vybrala 28 studii z celého svéta a zjiSt'ovala, jak se pocitaji
nepiimé naklady u karcinomu prsu a kolik tvofi procent z celkovych nakladi. Nepiimé
naklady spojené s karcinomem prsu tvofily 21,8-89 % z celkovych nékladt. Tak velky
rozdil autorka pfisuzuje nestandardizaci metodiky vypoctu nepiimych nékladt napfic
jednotlivymi staty [2].
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Jaka je cena roztrousené sklerézy v CR

Tento ¢lanek byl publikovéan v ¢asopise Multiple Sclerosis Journal v roce 2011. Nejprve
si autofi Clanku rozdélili ndklady na pfimé medicinské, nemedicinské a nepiimé
naklady. Do polozky nepfimych naklada byla promitnuta ztrata produktivity v dasledku
predcasného odchodu do diichodu a ¢erpani nemocenské, dale naklady na domaci péci
konkrétné 45 % z celkovych ndkladd. Dalo by se fici, Ze ¢im vysSi je pacientovo
postizeni, tim vyssi jsou nepiimé naklady v porovnani s pfimymi naklady [3].

Indirect costs of moderate and severe forms of psoriaris in Czech republic:
calculation based on self reported questionnaire

Jedna se o piispévek na konferenci ISPOR 2010 PRAGUE publikovany TomaSem
Dolezalem a Jifim KlimeSem. Pro vypocet neptimych nékladii pouzivaji pouze metodu
Friction Cost Approach s pevné definovanou frikéni periodou 6 mésici. Pies 50 %
z nepiimych ndkladi bylo vynalozeno z diivodu plného invalidniho diichodu pacienta.
Nepiimé naklady byly u pacientii s psoriatickym artritis dvakrat vyssi nez u pacientt
s leh¢i formou onemocnéni [4].

Socidlni naklady revmatickych nemoci — proc se o né ma spolecnost zajimat

Podle ¢lanku autora Tomése Dolezala tvofi neptimé ndklady 50-75 % z celkovych
nakladl potiebnych na 1éCbu revmatoidni artritidy. Nejvetsi podil na vysi neptimych
nakladd mé¢l snizeny pracovni vykon v dusledku onemocnéni. Autor uvadi, Ze
v budoucnu se nebude mozné obejit bez jednotné metody kalkulace nepiimych naklada
pii vypoctu nakladovych analyz [5].

Jaka je skutecna hodnota biologické 1é¢by

Dalsi ¢lanek stejného autora je o ndkladech na biologickou 1écbu. Aplikace postupii
HTA by méla dat odpoveéd’ na otazku, zda je biologicka 1écba vyhodna (pro pacienta,
pro spolenost, pro poskytovatele zdravotni pée atd.). Clanek je rozdélen podle
riznych perspektiv. Pouze v hodnoté pro spole¢nost jsou zminény nepiimé néklady. Je
zde uvedeno, ze dosahuji kolem 50 % celkovych ndkladd, podle toho, o jaké
onemocnéni 1écené biologickou lécbou se jednd. Zavérem autor piSe, ze biologicka
1écba je velmi nakladnou terapii, ale pokud je indikovéana vcas a pacient je ndsledné
schopen udrzet svoji pracovni aktivitu, je mozné realizovat uspory v 1écbeé v fadech
desitek tisic korun ro¢né [6].

Obezita v Ceské republice a preventivni aktivity

Autorka ¢lanku Dana Miillerova piSe, ze ptimé naklady spojené s 1é€bou obezity tvori
8-15 % celkovych nékladl vynalozenych na zdravotni pééi v Ceské republice a nepiimé
naklady tvoii kolem 20-30 % vSech naklad poskytovanych na zdravotni péci. Dale
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autorka uvadi, ze je vyhodné;si vynalozit ndklady na prevenci proti obezité a necekat az
na disledky, coz je vSeobecné znamy fakt naptic 1¢katskymi obory [7].

Néklady na poruchy mozku v Ceské republice

Autofti Ehler, Bednatik, Hoschl a Winkler reprodukovali vysledky rozséhlé studie ,,Cost
of Disorders of Brain in Europe®, ktera vznikla v roce 2011-2012. V ¢lanku se vénovali
problematice ve svétd, ale predeviim stavu v Ceské republice. Piimé medicinské
naklady ¢inily 37 %, ptimé nemedicinské naklady byly 23 % a nepfimé néaklady tvoftily
40 % celkovych ndkladd. U nepfimych nékladi vétSinou Slo o ndklady spojené se
ztratou produktivity. Nepiimé naklady byly nejvetsi u psychéz a u afektivnich poruch

v

v

vy$$i u psychiatrickych nemoci a pfimé néklady u neurologickych onemocnéni [8].

Hodnoceni zdravotnické technologie

Nejde o typickou studii, ale jedna se o manual, jak obsahové¢ spravné zpracovat zadost
pro posouzeni zdravotnické technologie, na jejimz zékladé¢ je zhodnocen piinos
predmétné technologie z hlediska tihrad z fondu vefejného zdravotniho pojisténi. Dle
manudlu tedy plati: ,,U neprimych nakladi pouzijte jako jednotku ndklady na jeden
mésic, pro vypocet ztraty produktivity je mozno pouzit metodu HCA nebo FC, dalsi
slozkou neprimych ndkladu jsou ty, které maji dopad na nezdravotnické rozpocty,
zvlasté rozpocty socialni. Jedna se o vydaje zfondu nemocenského pojisteni,
diichodového pojisteni a dalsich socidlnich fondii, jako jsou invalidni diichody, podpora
v pripadé imobility, socialni podpory a podpory v hmotné nouzi apod., pro vypocet
neprimych nakladit uprednostnéte metodu FC, pripadné pouziti HCA vysvétlete
a zduvodnéte. Pro stanoveni denni ztraty produktivity vychdzejte z vyse priiomérné hrubé
mzdy* [9].

Postup pro posuzovani analyzy nakladové efektivity

Statni ustav pro kontrolu 1éCiv se zabyva farmakoekonomii a v ramci nakladovych
analyz pocitd pouze s pfimymi naklady. Nepiimé naklady se nevycisluji. Podle
dokumentu Postup pro posuzovani analyzy nékladové efektivity vydané Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv jsou tyto nédklady nerelevantnimi a jejich pouziti Cini
farmakoekonomické hodnoceni nespravné provedenym. Relevantnimi naklady jsou
pouze néklady piimé — zdravotnické anezdravotnické, ato jsou-li prokazatelné
vynakladany ze zdravotniho pojisténi [10].
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Tabulka 2: SSP v CR — vybrané ¢lanky (vlastni zpracovani)

Nazev ¢lanku Autor Rok  Metody vypoétu DalSi metody  Pocet pacientii
Neptimé naklady na karcinom prsu Kruntoradova K. 2012 FCA, HCA 8109
Jaka je cena roztrousené sklerézy v CR Blahova Dusankova J, Kalin¢ik T, 2012 NA 909
Dolezal T, Kobelt G, Havrdova E
Indirect costs of moderate and severe forms of  Klimes J., Dolezel T. 2010 FCA EQ-5D 179

psoriaris in Czech republic: calculation based
on self reported questionnaire

Jaka je skutecna hodnota biologické 1¢cby Dolezal T., iHETA 2011 NA NA
Obezita v Ceské republice a preventivni Miillerova D. 2012 NA DALY

aktivity

Naklady na poruchy mozku v Ceské republice ~ Ehler E., Bednatik J, Hoschl C, 2013 DALY

Winkler P., Suchy M., Pata M.

Postup pro posuzovani analyzy nakladové SUKL 2017
efektivity
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1.3 Metodologie prace — soucasny stav problematiky ve svété

Clanky publikovany ve svété byly vyhledavany v databazich, mezi které byly zatazeny
databaze Science Direct, Springerlink, Pubmed, Wiley a Web Of Science. Pro
vyhledavani bylo vybrano n¢kolik kli¢ovych slov. Po vyzkouSeni riznych variant byla
zvolena kli¢ova slova uvedena v tabulce 3.

Tabulka 3: Pocet vyhledanych clanki ve sveéte

Klicova slova Databaze

Science Springer Web Of Wiley Pubmed Celkem

direct -link Science

Cost-effectiveness and 29 176 4 297 63 569
indirect and hta
Cost-minimization and 5 31 0 47 0 83
indirect and hta
Cost-utility and indirect 16 98 1 89 12 216
and hta
Cost-benefit and 29 80 1 109 56 275
indirect and hta
Cost-illness and indirect 8 0 0 0 5 13
and hta
Cost-illness and indirect / 4 1 9 / 14
Celkem 87 389 7 551 136 1170

V dalsim kroku byly zvyhledanych ¢lankdi vynechany postery a abstrakty a pocet
¢lanki se snizil na 642. Pro Ucely této prace bylo poté dle nazvu a abstraktu vybrano
54 ¢lankd. Tento vybér se nasledné dle obsahu zuzil na 8 vhodnych ¢lankd (Obrazek 1).
Pristup k uzavienym ¢lankim byl ziskdn pomoci portdlu Researchgate. V kazdém
¢lanku byly také vyhledany metody na vypocet nepiimych nakladi.

1.4 Analyza soucasného stavu problematiky ve svété

Klicovou publikaci k problematice HTA je kniha HTA 101: Introduction to Health
Technology Assessment od Ph.D. Clifforda S. Goodmana, ktera dava zaklad celému
HTA aze které byla Cerpana teorie k problematice. Ve svété bylo publikovano jiz
mnoho ¢lankli o nepfimych nékladech, ale pro ucel této prace jich bylo vybrano 8,
kazdy od jiného autora a z jiné zemég.

Indirect Costs of Lost productivity: Conceptual and methodological considerations
within the UK

Autofi ¢lanku Jesse Kigozi, Martyn Lewis, Sue Jowett, Pelham Barton a Joanna Coast
se zabyvaji nepiimymi naklady spojenych se ztratou produktivity a vytvofili koncepci
pro UK, jak tyto naklady pocitat. Pro vypocet si vybrali metody HCA a FCM. Déle se
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ve studii zminuji o metodé The US Panel method, kterd by vyuzivala kombinaci
monetarniho ohodnoceni a QALY. Metoda byla ale vyhodnocena jako neprakticka
a neni nadale pouzivana [11].

Annual direct and indirect costs attributale to nocturia in Germany, Sweden and
the UK

Autofi Diana Weidlich, Fredrik L. Andersson a Matthias Oelk d€li nepiimé naklady na
presenteeismus a absenteeismus. Piimé ndklady na 1écbu nokturie byly v Némecku
vycisleny na 2,32 biliont € a nepfimé naklady na 20,76 bilionu €, tedy desetkrat vice
nez zminéné piimé naklady. Ve Svédku a Velké Britanii byl trend podobny, piimé
naklady byly né€kolikanasobné nizsi nez nepiimé naklady. K témto ¢isliim dospéli autofi
nakladovou analyzou Cost of illness. Na zavér byla pouZzita i senzitivni analyza.
Zajimavym zjiSténim této studie byl fakt, Ze pacienti v pracovni dob& nevyuzivaji
nemocenskou kviili nokturii. Namisto toho bylo odhadovano, Zze pacienti nebudou
pracovat produktivnim zplsobem, ato v piepoctu 1 mésic vroce, takze se jejich
pracovni vykonnost snizi o cca 10 % [12].

Disease activity, quality of life and indirect costs of psoriatic arthritis in Poland
Clanek, ktery se zabyva kvalitou Zivota, pfimymi a nepfimymi naklady psoriatické
artritidy v Polsku, publikovali autofi Pawet Kawalec, Krzysztof Piotr Malinowski
a Andrzej Pilc. Dle tohoto ¢lanku jsou nepiimé naklady déleny na absenteeismus
a presenteeismus. SniZeni pracovni produktivity se zjiS§tuje pomoci dotazniku WPAL
Metody pro vypocet nepiimych ndkladi jsou HCA a FCA. Pro zjistovani kvality zivota
se pouziva dotaznik EQ-5D-3L. Pro tuto studii bylo vybréano 50 pacientii ve véku 18-
84 let. Nepiimé naklady pro absenteismus byly vycisleny na 288,78 € apro
presenteeismus 607,2 € za mésic [13].

The direct and indirect costs of both overweight and obesity: a systematic review

V tomto ¢lanku autofi Anne Dee, Karen Kearns, Claran O’Neil, Linda Sharp a Anthony
Staines zjist'uji, jak se pocitaji ndklady na obezitu a nadvéhu v riznych zemich svéta.
Pro vypocet piimych anepfimych nédkladd byly pouzity metody The top down
approach, HCA, a cross-sectional aproach. Pro studii si vybrali 5 zemi, a to Kanadu,
Némecko, Svycarko, Svédsko a USA. Jednim z vysledkt této studie bylo procentualni
vy¢isleni nepfimych nakladi. U vSech statd, u kterych byla nalezena data, se nepfimé
naklady pohybovaly mezi 50 a 60 % [14].

Analysis of the direct and indirect costs of treatment of imported malaria in the
Slovak Republic

Autofi Viera Svihrova, Maria Szilagyiova, Dusan Krkoska a spol. publikovali ¢lanek
Analyza pfimych a nepfimych nakladii na 1é¢bu malérie na Slovensku. Ve studii feSili
naklady potfebné na hospitalizaci pacienti nakazenych malarii. Pfimé néklady na celou
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1é¢bu byly vycisleny na 970,75 € anepiimé ndklady na 53,15 €. Nepiimé ndklady
v sob¢ zahrnovaly ndhradu na uslou mzdu a socialni pojisténi [15].

The friction cost method for measuring indirect costs of diesease

Tento zasadni ¢lanek byl napsan jiz roku 1993. Autor Marc. A. Koopmanschap polozil
zéaklady vypoctu nepfimych nakladi. Zabyval se metodou Human Capital Approach
a Friction Cost Methods, ale hlavné pouzival druhou zminénou metodu. Definoval, co
to je frik¢ni perioda a jak je dlouhd, dale co to je absence, produktivita, jak by se mé¢la
ocenovat ztracena produktivita. Nasledné uvedené definice ptrevedl do Nizozemského
systému. Porovnaval frik¢ni naklady v Nizozemsku v letech 1988 az 1990 [16].

Methods for health economic evaluations — a guideline based on current practices
in Europe

Tento guideline vydany v roce 2015 spolecnosti EUnetHTA obsahuje nejzajimavéjsi
informace o ndkladovych analyzach anepfimych néakladech. Zahrnuje ptfehledné
tabulky, ve kterych je napt. uvedeno, jaké nédkladové analyzy se v urc¢ité zemi pouzivaji
nebo kterd zemé zahrnuje jaké naklady do nakladovych analyz. Dle tohoto guidelinu je
v CR pouzivan dotaznik EQ-5D pro subjektivni hodnoceni nepiimych nakladii. Dale je
unas navod, jak diskontovat, ale neni specifikovana diskontni sazba. Preferovanou
analyzou je Cost utility analyza. Co se tyka perspektivy, méla by byt zahrnuta data
pouze z perspektivy platce péce. Preferovanym vystupem méfenim by mélo byt QALY
a LYG. Vysledky by mély byt prezentovany v hodnoté ICER [17].

A systematic review of low back pain cost of illness studies in the United States and
internationally

V roce 2008 byla autory ¢lanku provedena literarni reserSe zaméiena na bolest dolni
¢asti zad ve vyhledavaci Medline za poslednich 10 letech (1997-2007). Nasli 147 studii
aztoho 27 relevantnich. U deviti studii byly feSeny pouze piimé naklady, u deviti
pifimé i nepfimé naklady a u deviti studii pouze nepifimé naklady. Studie obsahovaly
udaje napt. z Australie, Belgie, Japonska, Koreje, UK a USA. Autofi uvadéji, ze
nepiimé naklady predstavovaly vétSinu celkovych nakladi. U tii studii ¢inily nepifimé
naklady vykalkulovany metodou HCA o 56 % vice neZ ndklady pocitané metodou FCA.

V naésledujici tabulce (Tabulka 4) jsou uvedeny ¢lanky, které byly pouzity pro tuto
praci.
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Tabulka 4. SSP ve svéte — vybrané clanky (vilastni zpracovani)

Nazev ¢lanku Autor Rok Metoda DalSi metody
vypoctu NN

Indirect Costs of Lost productivity: Conceptual and  Jesse Kigozi, Martyn Lewis, Sue Jowett, 2017  HCA, FCA
methodological considerations within the UK Pelham Barton,
Annual direct and indirect costs attributable to Weidlich, Andersson, Oelke, Drake, 2017 HCA COl,
nocturia in Germany, Sweden and the UK Jonasson analyza citlivosti
Disease activity, quality of life and indirect costs of Pawet Kawalec, Krzysztof Piotr 2016  HCA, FCA EQ-5D-3L,
psoriatic arthritis in Poland Malinowski, Andrzej Pilc BASDAI scale
The direct and indirect costs of both overweight and Anne Dee, Karen Kearns, Ciaran O'Neil, 2014 HCA PAF
obesity: a systematic review Linda Sharp
Analysis of the direct and indirect costs of treatment Viera Svihrova, Maria Szilagyiova, Dusan 2009 HCA
of imported malaria in the Slovak Republic Krkoska
The friction cost method for measuring indirect Marc A.Koopmanschap, Frans F.H.Rutten 1995 FCA
costs of disease.
Methods for health economic evaluations — EUnetHTA 2016 HCA, FCA
a guideline based on current practices in Europe
A systematic review of low back pain cost of illness Simon Dagenais, Jaime Caro, Scott 2008  HCA, FCA

studies in the United States and internationally

Haldeman,
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1.5 Vysledky analyzy souc¢asného stavu problematiky

Health Technology Assessment je perspektivnim oborem, ktery by zaslouzil vice
pozornosti. Vyuzitim metod pouZzivanych v ramci HTA, se d4 pomoci pii rozhodovani
o dalezitych zakazkach, novych lécich, zdravotnickych prostiedcich a intervenci. Jak
vyplyva ze soucasného stavu problematiky, jsou nékladové analyzy, soucast HTA,
pouzivany napft. pii hodnoceni efektii 1€€by, porovnavani nakladl na stavajici a novou
1é€bu nebo pii hodnoceni, jestli ma 1écba jesté smysl. Ve vyhledanych studiich se ve
vetsing pripadi pocitd pouze s ptimymi naklady. Ptfi vyhledavani studii musela byt
obsaZena klicova slova ,nepiimé naklady*, jinak databaze nasly pouze analyzy, které
nepiimé naklady neteSily. V pfipad¢ Ze jsou povazovany za relevantni, pocitaji se ve
vétsing piipadl pouze naklady spojené se ztratou produktivity. Tyto néklady se pocitaji
metodou Friction Cost Approach nebo Human Capital Approach. Castgji se ale objevuje
metoda vyuzivajici frikéni periodu, protoze pii déle trvajici absenci, neni mozné se
obejit bez prace nemocného zaméstnance a tato prace je piidélena jinému zaméstnanci.

Nepiimé¢ ndklady se cast€ji pocitaji uonemocnéni vyzadujici delsi 1écbu
a u chronickych onemocnéni. Nepiimé naklady jsou u chronickych onemocnéni
podstatné vyssi nez u kratkodobych nemoci. Diivodem je vstup nakladl v socialnim
systému — vyplaceni davek v pracovni neschopnosti nebo invalidnich diichodii.

Jednotna metodika pro vypocet neptimych nakladti neni v Ceské republice ani jinde
na svét¢ pevné stanovena, i proto nejsou nepiimé naklady casto pevnou soucasti
nakladovych analyz. DalSim problémem je rozdéleny socidlni a zdravotni systém,
hlavné kvili dvojimu zapocitdvani jednotlivych nepfimych nakladd. V USA byl
navrzen systém vyuzivajici kombinace monetarniho ohodnoceni a QALY, ale vzhledem
ke kritikdm nebyl pfijat a neni dale pouzivan [11] .

Nepiimé nédklady jsou aktudlni otdzkou pii vypoctu nakladovych analyz v HTA.
Nepiimé ndklady maji byt zahrnuty v téchto zemich: Estonsko, Litva, Nizozemsko,
Polsko, Rakousko, Portugalsko, Rusko, Svédsko, Svycarsko, ve Francii mohou byt
zafazeny do dodate¢né analyzy, v Italii, Dansku, Slovensku, Irsku a Belgii do oddélené
analyzy a ve Spanélsku do celospoledenské perspektivy. Podle guidelinu ”Methods for
health economic evaluations® by v Ceské republice mély byt relevantni naklady pouze
z perspektivy platce péce, ale jiz se neuvadi, o jaké naklady (pfimé/nepiimé) se jedna.
[17].

V prohleddvanych databazich nebyly nalezeny studie, které¢ by se zabyvaly
vertebrogennim algickym syndromem. Nalezené studie byly zaméfeny piimo na
konkrétni oblast, napt. nejcastejsi diagndézou byla low back pain, v ptekladu bolest dolni
Casti zad. Tato diagn6za mé dle MKN-10 nazev dorzalgie a je nejcetnéjsi diagndzou, se
kterou pacienti navstévuji ordinaci rehabilitacniho 1ékatre/ortopeda/neurologa a posléze
fyzioterapeuta. U studiich zabyvajicich se naklady u low back pain vychazely nepiimé
naklady mezi 30-70 %. V drtivé vétSiné studii tvofily nadpoloviéni vétSinu celkovych
nakladt [18, 19].
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1.6 Déleni naklada

Je z&sadni rozdil mezi délenim nékladt v rdamci HTA a vSeobecné v ekonomii. Néklady
z hlediska ekonomie dé¢lime (kalkulaéné clenime) na pfimé (jednicové) a nepiimé
(rezijni). Pfimé naklady mizeme bez pomoci alokacnich metod pfifadit k vybranému
nakladovému objektu. U nepiimych je potieba zjistit vysi nakladii jednou z alokacnich
metod. Mezi jednicové naklady patii: pfimy materidl, pfimé mzdy, ostatni piimé
naklady (socialni a zdravotni pojisténi, spotieba technologické energie, odpisy
jednoucelovych strojti, ndklady na piipravu vyroby). Rezijni naklady jsou ndklady na
vyrobni rezie (spotfeba energie, mzda mistrl), spravni rezie (ndklady vynaloZené na
vedeni a spravu podniku) a odbytové rezie (naklady spojené se skladovanim a prodejem
vyrobku) [20].

Néklady pocitané v HTA analyzach maji stejné déleni — pfimé a nepiimé, ale jejich
zaméfeni je jiné. Zakladni déleni téchto ndkladl je uvedeno v Tabulka 5. Nejcastéji
byvaji zapocitdvany pouze naklady, které proudi ze zdravotniho systému. DalSimi
relevantnimi naklady by mély byt naklady na formalni péci a naklady, které se tadi do
nakladii v socialnim systému, jako napf. invalidni diichod nebo vyplaceni podpory
v pracovni neschopnosti. Na naklady by se mélo pohlizet jako na jeden celek a brat je
jako problém celospolecensky, jinak fe¢eno socialni [21]. Jak vyplyva ze soucasného
stavu problematiky s pfimymi naklady je bézn€ pracovano, ale nepfimé naklady jsou
Casto opomijeny i piesto, ze tvoii velkou ¢ast celkovych néklada. Proto bude tato prace
fesit prave problematiku neptimych nakladl se zaméfenim na jejich kalkulaci.

Dale je dilezit¢ rozdé€lit naklady dle perspektivy. RozliSujeme nédklady z pohledu
poskytovatele péce, platce péCe, pacienta a z perspektivy socidlni. Poskytovatel péce je
zdravotnické zafizeni, které pacientovi zajistuje zdravotni pééi. Platce péée je v CR
vetsinou pojistovna, ktera se fidi thradovou vyhlaskou [22] [23].

Tabulka 5: Déleni nakladii

Niaklady ve Piimé Zdravotnické
zdravotnim Nezdravotnické
systému Nepiimé

Nevycislitelné Bolest, stres, stradani
Naklady Néklady na neformalni péci

v socialnim systému  Socialni transferové platby

1.6.1 Naklady ve zdravotnim systému

Naklady ve zdravotnim systému tvoii nejveétsi ¢ast ndklada vstupujicich do nédkladovych
analyz. Tyto nédklady délime na pfimé anepiimé. Pfimé ndaklady se dale d€li na
zdravotnické a nezdravotnické. Nepiimé néklady se déli na naklady spojené se ztratou
produktivity, ndklady spojené s invaliditou a s pfed€asnym odchodem do dichodu,
naklady spojené s pfedCasnym tumrtim a naklady spojené se ztratou zaméstnani [21].
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Piimé naklady

Piimé ndklady pifedstavuji hodnotu veSkerého zbozi, sluzeb a dalSich vydaji
spotfebovanych v poskytovani zdravotni péce nebo pii feSeni vedlejSich tcinkd nebo
jinych soucasnych nebo budoucich dasledkti zdravotni péce [22][23].

e Piimé zdravotnické naklady
Mezi piimé zdravotnické naklady fadime ambulantni vykony, hospitalizace, vykony
specialistti, léebné konzultace, ndvstévy Iékafe u pacienta, pohotovostni sluzby,
oSetrovatelstvi, diagnostické testy, 1éCivé piipravky, aplikace léCivych piipravka,
zdravotnickd technika ajeji provoz, zdravotnické prostiedky a monitoring 1éCby
[22][23].

e Piimé nezdravotnické naklady
Do piimych nezdravotnickych nékladi patii ,,hotelové sluzby* v nemocnici (strava,
ubytovani), energie, provoz budov, odpadové hospodarstvi, management
zdravotnického zafizeni, dalsi rezijni naklady, doprava k 1ékati (vlastni, vefejna, taxi),
pomoc pii praci v domacnosti, ubytovani pti 1écbé v jiném meéste (pacient i rodina)
a sluzba hlidani déti pacientt [22][23].

Neprimé naklady

Nepiimé néaklady piredstavuji skupinou néakladl, které vyvstanou, pokud pacient na
urcity Cas neni pfitomen v praci, neplni svoji praci na 100 % nebo z urcitych pficin
nahle zcela vypadne z pracovniho procesu. U chronickych onemocnéni, jako je napf.
ankylozujici spondylitida, revmatoidni artritida nebo diabetes, tvoii nepifimé naklady
vetsinou nadpolovicni ¢ast nakladii [6]. Piesto nejsou nepiimé néklady zahrnovany do
nakladovych analyz. V Ceské republice neni zadny zakon, ktery by tuto problematiku
upravoval. Vyse nepiimych nékladi je zavisla na n€kolika faktorech. Mezi tyto faktory
patii v€k, pohlavi, zaméstnanecky status, délka onemocnéni a invalidni status na
zacatku sledovani [24].

e Zahrnuti a nezahrnuti nepifimych nakladi do nakladovych analyz

Zahrnuti nepiimych nékladt do ekonomického hodnoceni programti zdravotni péce neni
vSeobecné prijato. Oponenti zafazovani uvadéji, Ze programy zdravotni péce zaméetené
na pracujici lidi vzdy vytvareji vétsi zisky ve vyrobé nez programy pro mentalné
postizené nebo starSi osoby. Nicméné vyrobni ztraty zplsobené nemoci ovliviuji
nedostatek zdrojl, a tim i bohatstvi celé spolecnosti. V tomto ohledu neexistuje zadny
rozdil v posouzeni piimych a nepfimych ndklada. Oba typy ndkladi by tedy mély byt
zaclenény do nakladovych analyz [25].

Pti rozhodovani v oblasti zdravotni politiky by mély byt odhady nepfimych nakladi
zvazeny ve spojeni s dalSimi kritérii, jako jsou piimé ndklady, etickd hlediska
a spravedlnost. Diivody ne/zahrnuti NN do nékladovych analyz jsou uvedeny v Tabulka
6 [25] [26].
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Tabulka 6. Ditvody ne/zahrnuti NN do ndkladovych analyz (viastni zpracovani)

Diivody pro¢ NEZAHRNOVAT Diivody pro¢ ZAHRNOVAT
e Neda se piesné¢ definovat (napf. e NN casto tvofi vyznamngjsi Cast
u povolani kde neni mozné pocitat nakladové analyzy (nad 50 %)
vyrobené zbozi)
e FEtické diivody — prace invalidy je e NN maji velky vliv na
mén¢ ohodnocena rozhodovéni o nakladové
e Nejednotna metodika — vice metod efektivité
vypoctu

e Dvoji zapoc€itani —u CUA a QoL
e (ddéleny socialni  azdravotni
systém

e Naklady souvisejici se ztratou produktivity
Naklady souvisejici se ztratou produktivity se jinak oznacuji jako productivity costs
a zaujimaji nejveétsi polozku v kalkulaci nepifimych nakladid. Délime je na naklady
vzniklé v souvislosti s absenci v praci, tzv. absenteiismus a ndklady, které se oznacuji
jako presenteeismus a vzniknou tak, Ze pacient z divodu trazu nebo onemocnéni
nemuze svoji praci plnit na 100% [16].

o Absenteeismus
Absenteeismus délime na dvé skupiny podle délky absence v praci. Do¢asné absence je
chybéni v praci pouze na urcity cas, ato z divodu nemocenské dovolené, navstévy
lékafe nebo predCasného odchodu z prace kviili nemoci, napf. nevolnosti. Druhou
skupinou je trvala absence, kdy se pacient kvuli urazu/onemocnéni stane pracovné
neschopnym a nemiize dale vykonavat svoji praci. Absenteeismus se vyjadiuje v poctu
zameSkanych dni [16].

Pii kratkodobé absenci mlze byt prace pievzata jinymi osobami a méné dulezita
prace muize ,,pockat na ndvrat zaméstnance. Pfi dlouhodobé nepfitomnosti mize byt
prace pievzata nékym ztad nezaméstnanych nebo prerozdélenim mezi stalé
firmy mozné nasledujici vystupy:

1) Produkce ani naklady se neméni.
K této situaci mtize dojit, pokud miize nemocny zaméstnanec po navratu do zamestnani
vytidit praci nebo pokud existuji vnitini rezervy pracovnich sil, které jsou schopny praci

vykonat bez dodate¢nych nakladi. Existence stalych vnitinich rezerv zaméstnanct vSak
zvySuje naklady na pracovni silu, které mohou mit stfednédobé makroekonomické
disledky.

2) Produkce ziistdva nezménéna, ale néklady rostou.

Néklady rostou kviili vy§§imu poctu odpracovanych hodin kolegii, ktefi museji pracovat
piescas, aby stihli vykonat praci svého nemocného kolegy. Druhou moznosti je najmuti
pomocnych sil bud’ z vlastni spole¢nosti, nebo napf. z pracovnich agentur. V obou
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pfipadech jsou dodate¢né néklady na udrzeni vyroby vys$si nez primérné ndklady na
pracovni silu, ato vdusledku vysSich mezd vyplacenych za praci piesCas nebo
dodate¢nych nékladl na vyuzivani pracovnich agentur.

3) Produkce klesa, zatimco naklady zustavaji nezménény.

Prace nemocného zaméstnance neni nijak nahrazena, proto klesa produkce.

4) Produkce klesd navzdory vy$Sim nékladtm.
Docasné najata pracovni sila neni schopna vykonavat praci ve stejné kvalit¢ a mnozstvi
jako nemocny zameéstnanec [25][16].

o Presenteeismus

Presenteeismus znamend omezeni pracovni vykonnosti v zaméstnani v disledku
onemocnéni nebo urazu. Opét ho délime na dvé skupiny, podle toho, co ovliviiuji. Prvni
skupinou je vliv na kvalitu vykonané prace. Muze se jednat o mens$i peclivost,
opakovani prace kviili chybdm nebo nasledné potieba opravy ¢i kontroly od vedoucich
zaméstnancl. Druhou slozkou je sniZzeni kvantity, napi. vyroba mensiho poctu kust
nebo potireba veétstho mnozstvi prestavek. Presenteeismus se vyjadiuje v procentech
[25].

e Naiklady spojené s invaliditou a pred¢asnym odchodem do dichodu
Naklady spojené s invaliditou jsou podobné jako ndklady spojené se ztratou
produktivity. Pacient vyrobi méné produkt nebo v neodpovidajici kvalité. Naklady
spojené s predCasnym odchodem do diichodu o se také pocitaji jako ndklady souvisejici
se ztratou produktivity, kdy se v podstaté jednd o absenci pracovnika. Pocita se tedy,
jaké je finan¢ni zatiZzeni firmy pfi pfijmuti nového zaméstnance a pii jeho zauceni na
danou pracovni pozici [27].

e Naklady spojené s predéasnym umrtim
Tyto naklady se pocitaji stejné¢ jako néaklady spojené s invaliditou a pifedasnym
odchodem do dichodu. Jednd se o situaci, kdy zaméstnanec nahle opusti pracovni
misto, neni zaskoleny Zadny nahradni zaméstnanec a ostatni kolegové nestihaji praci za
predcasné zemielého [27].

e Naklady spojené se ztratou zaméstnani
Jedna se o stejny problém jako u ndkladl spojenych s pfedCasnym umrtim. Pacient neni
schopen pracovat, je potfeba najit nového zaméstnance atoho vysSkolit. Proces je
sledovan az do stavu, kdy se obnovi ptivodni uroven produktivity pracovniho mista[16]
[17].

e Naklady na neformalni péci
Néklady na neformalni péci se do anglictiny piekladaji jako informal costs. Jde
o penézité vyjadieni Casu, ktery napt. rodinny ptisluSnik vénuje na oSetfovatelskou péci
o pacienta. N¢kdy se tato polozka zafazuje do absenteeismu, ale miize byt vyjadiena
i samostatné. Resi se z perspektivy napt. celospoledenské nebo rodinné [16].
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1.6.2 Naklady v socialnim systému

Mensi skupinou nakladi jsou naklady v socialnim systému. Mezi tyto néklady patii
socialni transferové platby. Socialni transferové platby, v prekladu transfer payments,
maji také velky vliv na konecnou castku pifi vypoctu nepiimych nakladi. Jsou
vyplaceny ze statniho rozpoctu. Jedna se o davky nemocenského pojisténi, invalidni
dichody, ptispévky na péci, davky zdravotné postizené osoby (ptispévek na mobilitu,
na kompenzacni pomiicky) a pfispévky socidlniho zabezpeceni [16].

Davky v pracovni neschopnosti

Nejcastéjsim diivodem pracovni neschopnosti zlistavaji nemoci dychaci soustavy, které
vroce 2016 tvotily 34,8 % vSech pfipadii pracovni neschopnosti. Nemoci svalové
a kosterni soustavy jsou na druhém mist€ a tvofi necelou pétinu (19,8 %) vSech ptipadi.
Tyto nemoci se vyznacuji dlouhou dobou trvani pracovni neschopnosti. v roce 2016
¢inila primémd doba pracovni neschopnosti 60,9 dne u muzi a 70,6 dne u Zen. Na
celkovém poctu doma stravenych dnii se nemoci svalové a kosterni soustavy podilely
30,6 %, coz je dlouhodobé¢ nejvyssi podil. Z této skupiny onemocnéni se na pracovni
neschopnosti nejvice podilely onemocnéni zad a patete, o kterych je tato diplomova
prace. PocCet pracovnich neschopnosti u pacienti s Nemocemi svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané stale roste (Obrazek 2) [28]. V roce 2017 byly u 25 pacientti
uznany bolesti zad jako nemoc z povolani [29].

Pocet PN na 100000 nemocensky pojisténych osob
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Obrazek 2: Graf — Pocet pacientit v pracovni neschopnosti

1.6.3 Nakladové analyzy
V ramci HTA ve zdravotnictvi vyuzivdme nckolik metod pro zkoumani néklada,
piinost, uzitenosti a vzajemnych vztahti. Na zéklad¢ vysledka nakladovych analyz se

vvvvvv

pacienta i pro nemocnici nebo jestli zakoupit napt. novou magnetickou rezonanci.
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Analyza nakladové efektivity (CEA)

Nékladova efektivita se tyka analyz, které zkoumaji pomér nakladd konkrétni
intervence k vybrané jednotce Ucinnosti. ZjiStuje nakladovou efektivitu na naturdlni
jednotku vystupu. CEA porovnava celkové ndklady acelkové piinosy. Neni zde
vyuzivané penézni vyjadieni efekti. CEA je jednou znejpouzivanéjSich analyz
soucasné doby. Byla proto zpracovana metodika, jak tuto analyzu provadét.

Analyza minimalizace naklada (CMA)

Tato analyza porovnava dvé metody, které maji stejné klinické nebo jiné efekty. Pouze
se lisi ve velikosti ndkladl. Takové situace ¢asto nenastavaji, dvé metody se vétSinou
1isi prave i ve vysledném efektu. Uplatnéni této metody je napft. pii vycislovani nakladt
konkrétni diagndzy pfi stejném vystupu.

Analyza uzite¢nosti nakladi (CUA)

Analyza porovnava prirtistky vstupt a porovnani vystupi, které jsou ale vyjadieny ve
form¢ uzitku nebo napt. pomoci QALY (jednotky pifepoctenych let Zivota). Vystupy
nejsou méreny v penéznich jednotkach.

Analyza nékladi a prinosi (CBA)

Analyza zkoumd vstupy i vystupy v penézni jednotce. Vyuziva se pii srovnavani
alternativnich metod nebo postupt. Hodnotime cenu vybranych diagnostickych nebo
terapeutickych postupt a podle toho vybereme, ktera z metod je vhodnéjsi, kterd ma
vetsi pfinos. Tento piinos se da spocitat dvéma zpasoby. Prvnim je rozdil mezi
soucasnou hodnotou piinost a souasnou hodnotou nakladid. Druhy zpisob je podil
soucasné hodnoty piinost a soucasné hodnoty nakladu.

Analyza nakladi na onemocnéni (Col)

Metoda se vyuziva napf. k odGivodnéni zavedeni hromadného ockovéani. Vymezi se
rozmér choroby v penéznich jednotkach. Existuji dva pfistupy feSeni Col. Prvnim je
incidence nemoci, kde se naklady pocitaji od stanoveni diagnoézy po vylé€eni pacienta
nebo po smrt. Vyuzivd se vice uchronickych onemocnéni. Druhym zplsobem je
prevalence nemoci. V tomto pfipad¢ se zkoumaji ndklady na vSechny ptipady v daném
¢asovém obdobi.

Analyza nakladd na 1é¢bu (COT)
Tato analyza se Casto zaméiuje s analyzou nékladli na onemocnéni. V tomto piipadé se
fe$i néklady vynalozené na konkrétni lécbu. Analyza ndkladi na 1écbu muze byt
soucasti analyzy nakladl na onemocnéni. Stejné jako v Cost of Illness se neporovnavaji
klinické efekty, ale pouze penézni vystupy. Cost of Treatment napi. fesi, ktera ze
zpusobu terapie je vyhodnéjsi [30].
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1.7 Vertebrogenni algicky syndrom

Nepiimé, ale i pfimé néklady budou pocitdny u vertebrogenniho algického syndromu
(VAS). Toto onemocnéni by se dalo laicky nazvat bolest zad s omezenim pohyblivosti
patefe. Podle MKN-10 patii VAS do skupiny nemoci svalové a kosterni soustavy.
Bolesti zad jsou jednim z nej¢astéjSich divoda navstévy Iékare a posléze fyzioterapeuta.
Praktického Iékafe navstivi pacienti nejCastéji z divodu nachlazeni a hned druhym
nejcastéjSim onemocnénim je pravé VAS. Ro¢ni prevalence bolesti zad je 1545 %
a celozivotni dokonce 60-90 %. PfiCiny bolesti zad se d€li podle etiologie vzniku na
strukturdlni a funk¢ni. Mezi nejdilezitéjsi strukturdlni pfi¢iny patii poranéni
muskuloligamentézniho  apardtu, protruze avyhfez meziobratlové ploténky,
degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkéch a intervertebralnich kloubech,
spinalni sten6za, komprese nervu v kofenovém kandle a dal$i. Strukturalni pficiny
bolesti patete fesi ortoped nebo neurolog. Druhou variantou jsou funkéni bolesti pateie
a ty spadaji hlavné do oboru fyzioterapie. Mezi typické funk¢éni postizeni patii funkéni
kloubni blokada nebo hypermobilita [31][32].

Dale rozliSujeme akutni a subakutni stav, kdy bolest trvd do 3 mésict a chronicky
stav, pti kterém trapi bolesti zad pacienta déle nez 3—6 mésici. VAS se také déli dle
lokalizace na cervikovestibularni syndrom, cervikokranialni syndrom, cervikobrachialni
syndrom a lumbalgie. Nejcetnéjsi je bolest v oblasti Ls patefe, dale v oblasti Cp
a nejméné Casto v Thp a to v poméru 4:2:1 [32].

Cervikokranialni syndrom zahrnuje nejriiznéj$i obtiZe, a to od bolesti hlavy, pies
zavraté, tinitus az k bolesti v $iji. Cervikokranidlni syndrom patii mezi nejcastéjsi typy
bolesti hlavy. Pfi vySetfeni nachazime funk¢éni blokady ve vSech segmentech kréni
patete, hyperalgické kozni zény, spoustové body, svalové spasmy m. trapezius, m.
levator scapulae, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus a kratkych extenzoru §ije. [33]

Cervikobrachidlnim syndromem jsou oznacovany bolesti vyzatujici ze Sije do ramen
az do koneckt prsti. CB syndrom je v podstaté pseudoradikuldrnim syndromem, tzn, Ze
nenachdzime objektivni znamky postizeni nervovych kofend, ale muizu vznikat
u kotfenovych syndromt. Pfi¢iny CB syndromu jsou nejcastéji funkéni blokady
Cervikothorakalniho piechodu a 1. zebra [33].

Lumbalgie se muze nazyvat 1 jinymi nazvy jako lumbago, ischias, lumboischiadicky
syndrom. Bolest mizu byt lokalizovana uprostfed v kiizi, nebo miize vyzafovat do
podbiisku, krajiny kycelni 1 do dolnich koncetin. Podle etiologie vzniku se daji rozdélit
do 6 skupin. Bolesti vznikajici v dusledku:

a) funkcnich blokad a reflexnich zmén,

b) poruchy statiky patete,

c) svalové dysbalance a poruchy svalového stereotypu,

d) degenerativnich a morfologickych zmén bederni patete a sakroiliakalnich

kloubu,
e) urazi,
f) pfenesené bolesti.
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Mezi rizikové faktory vertebrogennich onemocnéni patii pfedev§im sedavy zpiisob
zivota, nadmérna télesna zatéz, koufeni a vibrace. Dale riziko mize nartstat u osob,
které nemaji dostatek pohybu a jsou obézni. VSechny tyto faktory lze ovlivnit zménou
zivotniho stylu.

1.7.1 Diagnostika VAS

Dulezitou roli hraje anamnéza, tak jako u vSech onemocnéni. Kromé standartni osobni,
rodinné, alergologické, gynekologické anamnézy se ptdme na anamnézu pracovni,
socialni a pohybové aktivity. Zde chceme od pacienta zjistit, jaky je jeho nejcastejsi
pohyb, poloha, jak vypada jeho pracoviste, jestli pouziva ergonomické pomiicky, jestli
zafazuje n¢jaky kompenzaéni trénink. Dale se zaméfujeme na subjektivni popis
charakteru bolesti, jeji trvani, lokalizaci, intenzitu, ulevové a provokacni polohy.
Objektivné pacienta vySetii specialista jako ortoped, neurolog, rehabilita¢ni 1ékat nebo
fyzioterapeut. Ze zobrazovacich metod se pouZzivaji statické a dynamické rentgenové
snimky, po&itatova tomografie, magnetickd rezonance nebo scintigrafie. Casto nalez
neodpovida intenzité obtizi [31].

1.7.2 Terapie VAS

Zakladem 1€¢by je spravna indikace. Druh 1écby a zplisob aplikace indikujeme az po
podrobném vySetteni. Pfi vertebrogennich obtizich nejcastéji pouzivame reflexni 1écby,
farmakoterapie (napf. injekéni podani Mezocainu), riznych korekénich pomiicek,
l1écebné télesné vychovy, lazenské a chirurgické 1é€by a preventivnich opatieni.

V ramci farmakologické 1écby bolesti zad v akutnim stddium se doporucuje
kombinace nesteroidnich analgetik s centrdlnimi myorelaxancii, ato piedevSim ze
skupiny nebenzodiazepinovych, které neutlumi pacienta aumoziiuji vcasnou
rehabilitaci. Lékati mohou dale provést obstiik reflexnich Headovych zon nebo hluboko
uloZenych koteni [32].

1.7.3 Rehabilitacni 1é¢ba VAS
Rehabilitacni 1éCba je zcela hrazena zdravotni pojistovnou, pokud je 1éc¢ba doporucena
napt. praktickym lékafem, ortopedem, neurologem nebo rehabilitacnim 1ékafem. Lékar
piedepiSe pacientovi VZP — 06 - FT poukaz, ktery nasledn¢ pacient odnese do
ambulantniho rehabilita¢niho zatizeni. Pacient ma moznost vyuzit sluzeb fyzioterapeuta
1 jako samoplatce, tomuto piipadu se ale tato prace nebude vénovat [34].

Standartni rehabilitacni 1é€ba zahrnuje 10 terapii u fyzioterapeuta. Na prvni
a posledni terapii je proveden kineziologicky rozbor, na ostatnich terapii fyzioterapeut
aplikuje vybrané metody ke zlepSeni stavu pacienta. Mezi tyto metody patii mobilizacni
a mekké techniky, cvieni na neurofyziologickém podklad¢ a analytické cviceni dle
kineziologického rozboru. Jako dopliikova 1écba miize byt pouzita fyzikalni terapie,
napf. magnetoterapie, aplikace ultrazvuku nebo elektrolécba a dale balneoterapie —
podvodni masaz, celotélova vifivka, skotské stfiky ajiné [35]. K prevenci VAS
fyzioterapeut seznami pacienta s rizikovymi faktory, jejich disledky a preventivnimi
opatfenimi (Tabulka 7).
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Tabulka 7: Rizikové faktory pro praci s pocitacem

Rizikovy faktor

Dusledek

Preventivni opatieni

Spatna vyska stolu, Zidle

Neergonomické postaveni zapésti a lokta

Lokty drzeny v 90° flexi a u téla

Neergonomicka zidle

Nedostatecna opora patete
sklony k chybnému sedu

Ergonomicka zidle soporou bederni a kréni

patete, s opérkami loktt

Zadné kompenzacéni pomuicky

Utlaceni mekky tkani, svalii a nerva lokte, zapésti,
predlokti o hranu stolu

Kompenzacéni gelové podlozky

Monitor/dokumenty uloZeny
Sikmo na stran¢
nebo ve Spatné vysce

Pfetizeni rotace nebo

predklonu

Cp zdivodu neustalé

Monitor situovat piimo pfed sebe, ve vhodné
vysce
,,drzak dokumenti‘ hned vedle monitoru

Chladné prostiedi, privan

Moznost blokace obratli, zeber
zatuhnuti paravertebralnich, trapézovych svali

Nastaveni vhodné teploty, regulované vétrani

Chybéjici prestavky, stresové
prostiedi

Zvyseni svalového napéti
vetsi pravdépodobnost poskozeni

Pratelské pracovni prostiedi, dodrzovani hygieny
prace

Dlouhé¢ nehty

Vynucené psani s extendovanymi prsty
pietizeni flexort a extenzori prsti

Vhodné manikura

Nevhodna korekce zraku Ptedsun hlavy, inava oci Vhodné korekce

Chybéjici  podpérka  pro Riziko vzniku varixt Potizeni opérky — podvédomé podnécuje DKK

chodidla k lehkému pohybu, podpotfe svalové — Zilni
pumpy
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2 Metody

Tak jak se déli ndklady na pfimé a nepiimé, jsou i metody pouZivané na vypocet téchto
nakladli rozdilné. RozliSujeme metody pro meétfeni nakladii ve zdravotnim systému
a metody pouzivané pro vypocet nakladi v socidlnim systému. Metody se 1i8i i podle
perspektivy, z které naklady pocitdame. Déle budou popsany jednotlivé metody v obou
systémech.

2.1 Nastroje pro méieni nakladi zdravotnického systému

Nastroje budou odlisné pro méteni ptimych a nepiimych nakladii. Pfimé naklady budou
pocitany z perspektivy pacienta, poskytovatele péce a platce péCe. Nepiimé naklady
z perspektivy pacienta a poskytovatele péce.

2.1.1 Kalkulace primych nakladi

Piimé néklady se daji pocitat dvéma metodami. Prvni metoda vyuziva vypocet zdola
nahoru, takzvany microcosting. Dalsi je metoda shora doll, jinak feCeno rozpocteni
celkovych nakladi mezi jednotlivé polozky [36].

V této praci se bude pouzivat metoda microcostingu. Néklady z hlediska platce péce
jsou dany dle vykonll asazebniku bodu auzaviené smlouvy mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdravotnickym zafizenim. U poskytovatele péfe se bude jednat
o vSechny naklady, které musi zdravotnické zafizeni vynaloZzit na provoz a terapii
pacientli. Néaklady z hlediska pacienta v sob¢ budou zahrnovat hlavné naklady na
dopravu k I¢kati anaklady na zakoupeni pomticek na cvieni. V Tabulka 8 jsou
zobrazeny jednotlivé perspektivy a ptiklady nakladd, které budou muset byt zahrnuty.
Posledni sloupec znazoriuje, odkud budou informace o vysi ndklada ziskany.

Tabulka 8: Primé naklady

Perspektiva Druh nakladu Zdroje informaci

Pacient doprava k 1ékati cena MHD jizdenky, benzinu
zakoupeni pomucek ceniky zdravotnich pomiicek
hlidani déti ceniky poskytovatell sluzeb
uklid, prace na zahradé ceniky poskytovatell sluzeb
péce o seniory Ceniky poskytovatela sluzeb

Poskytovatel energie cenik elektfiny/vodného

pece mzda zaméstnancti smlouvy se zaméstnanci

najem prostori

najemni smlouva

technické vybaveni

ceniky dodavateli

kancelarské potieby

adetni knihy

Platce péce

body za zdravotni vykony

¢iselniky pojistoven, uhradova
vyhléaska, smlouvy s pojisStovnami
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2.1.2 Kalkulace nepfimych nakladi

Nastroje pro méfeni NN délime na néstroje pro méteni ztraty produktivity z hlediska
absenteeismu a presenteeismu. Snaze se pocitaji naklady, kdy pacient chybi v préci, nez
kdyz ma samotny pacient odhadnout, o kolik procent je mén¢ efektivni.

Nastroje pro méreni ztraty produktivity
Nastroje pro meéfeni ztraty produktivity délime na objektivni a subjektivni. Mezi
objektivni nastroje patii databaze a narodni registry. Objektivni metodou lze meéfit
pouze absenteeismus. Subjektivnimi nastroji jsou dotazniky, ve kterych pacient
zaznamenava svoji vlastni ztrdtu. Pro specifické nemoci se vyuzivaji tyto dotazniky:
WPAI - LBP, WPSI, WHI a pro nespecifické nemoci: WPAI — GH, HLQ, HPQ [17].
Pacient tedy pouze sam odhadne, jak moc ho nemoc/bolest omezuje. Délka
dotazovaci periody se musi ptizplsobit potiebdm pacienta. Ptili§ dlouhé obdobi neni
adekvatni, protoZe pacient si jiZ nemusi vSe spravné pamatovat, proto krat$i obdobi
zarucuje piesngjs$i informace. Pro absenteeismus se doporuCuje perioda 1 tyden az
3 mésice, pro presenteeismus je obdobi kratsi, a to 1 tyden [17].

e Dotaznik WPAI-LBP
Pro zjisténi ztraty produktivity bude pouzit dotaznik WPAI-LBP (Low Back Pain),
ktery bude specidlné¢ upraveny pro diagnézu VAS. Bude mit nazev WPAI-VAS.
Dotaznik se sklada ze Sesti otazek a je zaméfeny na subjektivni ohodnoceni ztracen¢ho
¢asu z divodu VAS (Ptiloha B).

Perspektiva

Nepiimé naklady se budou feSit zperspektivy pacienta a poskytovatele péce
(Obrézek 3). Z pohledu platce zdravotni péce nejsou zadné nepiimé naklady. Informace
o nepiimych nakladech z perspektivy pacienta budou ziskdny z dotazniku pro pacienty
a ze strukturovaného rozhovoru. Data k NN z perspektivy poskytovatele péce budou
ziskana z ucetnich zaznamt od provozovatele zdravotnického zatizeni.

% — Pacient usla mzda — dotaznik
= I

ﬁg snizeni vykonosti +— dotaznik
c

*Q 'Y poskytovatel péte — 31y zisk

E ytovatel péce usly zis

N

O (Y Platce péce

()

P

Obrazek 3: Perspektiva — neprimé naklady (viastni zpracovani)
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Metody pro vypocet neprimych nakladu z perspektivy pacienta

Ze soucasné¢ho stavu problematiky bylo zjiSténo, Ze nejcastéji se kalkuluji naklady
spojené se ztratou produktivity, ato pomoci metody Human Capital Approach
a Friction Costs Approach. Dalsi polozkou jsou nédklady na neformdlni péci, zde
vyuzivame metody Proxy goods method a Opportunity costs method.

e HCA: Human Capital Approach
Metoda Human Capital Approach je v literatufe jmenovéana i jako The Lost Wages
Method, tedy metoda ztracené mzdy. Autor studie Marc L. Berger toto oznaceni
pouziva radéji nez HCA, protoze podle n€j neni budouci hruba mzda diskontovéna [37].
Podle neoklasického ekonomického modelu se mzdové sazby rovnaji hodnoté
marginalnich pfijmi vytvofenych dalSim plné¢ zaméstnanym pracovnikem. Nepiimé
naklady se pocitaji z hrubé mzdy, o kterou pacient piiSel vlivem nemoci/navstévy
I¢kate. Je zde mnoho problémi s touto metodou vypoctu. Jednim z problémil je
diskriminace nezaméstnanych, napt. studentli nebo diichodcii. Dale mzdové sazby
mohou odrazet nerovnosti zptisobené nedokonalosti trhu prace. [27] [2].

Neptimé nédklady vypocitame metodou HCA, kdyz vydélime pocet dni, kdy byl
pacient nemocny s poc¢tem pracovnich dni v daném roce, a to vynasobime pacientovou
hrubou mésiéni mzdou nebo primérnou hrubou mési¢ni mzdou v CR pro dany rok
a po¢tem mesicti v roce viz vzorec 1.

pocet dni nemocni
PChca =

— - - * (pramérnd) hruba mésiéni mzda * 12 1
pocet pracovnich dni ® ) M

e FCA: Friction Costs Approach
Zakladni mySlenou této metody je, Ze mnozstvi ztracené produkce kvili nemoci zévisi
na dobé, nez se obnovi pocatecni uroven vyroby. Predpoklddame, Zze pokud
nezameéstnanost, registrovand a skryta, piekroci uroven frikéni nezaméstnanosti, mohou
byt nemocni zaméstnanci nahrazeni po uplynuti doby pottebné k adaptaci. Frikéni
nezaméstnanost je nevyhnutelnou soucasti nezaméstnanosti, protoze obsazovani
volnych pracovnich mist trva urCitou dobu anckteré kvalitativni rozdily mezi
poptavkou po praci a nabidkou vzdy pfevazuji. Pfedpoklada se, Ze ztraty na vyrobnich
produktech jsou omezeny na dobu potiebnou k nahrazeni nemocného pracovnika: toto
obdobi oznacujeme frikéni. Délka frikéni periody zavisi na n¢kolika faktorech. Jednim
z faktort je situace na trhu na trhu prace, konkrétné nezaméstnanost a druhym faktorem
je doba pottebnd na zaplnéné volného pracovniho mista po nemocném zameéstnanci.
v Ceska republice je frikéni perioda stanovena na 58 pracovnich dni [2]. Aby bylo
mozné vypocitat nepiimé naklady na nemoc, je titeba odpoveédét na nasledujici otazky:

a) Kdy dojde k frikénimu obdobi?

b) Jak dlouho trva frikéni obdobi?

c) Jak lze urcit nepiimé ndklady béhem tohoto obdobi?

d) Jak Ize odhadnout stiednédobé makroekonomické disledky nemoci?[25]
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Vlastni nepifimé naklady vypocitime metodou FCA podobné jako metodou HCA,
jediny rozdil je u poctu dnii, kdy byl pacient nemocny. Pokud je pacient nemocny méné,
nez je frik¢ni perioda, pocitdme se skute¢nou dobou nemoci viz vzorec 2.

poclet dni nemocni oL L (2)
* primérna hruba mésicni mzda » 12

PCrcy = — - -
Fea pocet pracovnich dni

Pokud by byl pacient nemocny déle, nez je dand frikéni perioda, budeme pocitat
s hodnotou frik¢éni periody viz vzorec 3.

frikcni perioda L L (3)
* prumérna hruba mésicni mzda » 12

PCrcp = — - r
FCA™ potet pracovnich dni

e Porovnani metody HCA a FCA

Ani jedna z metod pro vypocet nepfimych naklad spojenych se ztratou produktivity
neni optimalni. Ob& metody jsou zalozeny na zjednoduSenych piedpokladech
a nezobrazuji ptesnou hodnotu nakladi. Odhady podle HCA metody jsou casto vyssi
nez skute¢né nepfimé naklady, protoze pii delSim cCasovém vypadku zaméstnance si
firma musi zajistit ndhradu za nemocného, aby nebyla ve ztraté, ale tato skutecnosti neni
v metodé HCA zohlednéna. Proto tato metoda neni vhodna pro nemoci, které jsou
dlouhodobého charakteru. Zatimco metoda FCA pocitd jen s dobou potiebnou pro
nahrazeni nemocného zameéstnance a zauceni nového zaméstnance (frik¢ni periodou).
Problémem je, ze délka frikéni periody neni nikde oficidlni uvadéna. Spolecnost, ktera
vice vyuziva tymové prace amd vice zameéstnancl, nebude mit takové problémy
s docasnou absenci jednoho zaméstnance nez firma, kterd je stavéna na individualnich
vykonech a vypadek jednoho zaméstnance zpiisobi velké potize. Porovnani obou metod
je uvedeno v Tabulka 9 [37][27]. Z tabulky je ziejmé, Ze metoda HCA je pouzitelna
pro perspektivu individudlni — perspektivu pacienta. I proto byla tato metoda vybrana
pro nasledny vypocet.

Tabulka 9: Porovnani HCA a FCA [37]

HCA FCA
Perspektiva Socialni Socialni
Individuélni
Teoreticky zaklad Neoklasicky ekonomicky model ~ Zadny
Predpoklady Marginalni Nezaméstnanost

produktivita=marginalni ndklady

Dokonala konkurence na trhu

Méreni ztraty Umrtnost a morbidita Umrtnost a morbidita
produktivity
Proménné pro vypo¢et  Casovy interval Frekvence frik¢nich period

33



ztraty produktivity Zadné aktivity Délka frikéni periody

Placend prace Absence a produktivita

Vyhoda fixni mzdové naklady Hodnota ztracené produkce
Limitace Nekteré skupiny jsou Makroekonomické

znevyhodnény dasledky

Nezahrnuje kvalitu Zivota Nezahrnuje kvalitu Zivota
Ohodnoceni ztraty Souhrnna nebo primérna hodnota produkce na zaméstnance

produktivity

e Uprava metody na vypolet nepiimych nikladi v p¥ipadé, Ze nezname
hruby plat pacienta
NN budou vypocitany upravenou metodou Human Capital Approach (Vzorec 4).

PC,,, = pocCet hodin nemoci * median hodinové hrubé mzdy 4)
* index mista bydliSté * index pohlavi a véku

Tato navrhnutd metoda je vhodnéjsi pro vypocet NN hlavné v oblasti rehabilitacni péce,
ato v pfipadé, ze nezname presny hruby plat pacienta. Cas straveny na rehabilitaci se
pocitd v hodinach, a ne ve dnech. NN dle této metody se spocitaji jako pocet hodin, kdy
byl pacient nemocny vyndsobeny primérnou hrubou hodinovou mzdou dle povolani
pacienta, indexem mista bydlist¢ (Tabulka 10) aindexem pohlavi a véku. Ostatni
tabulky jsou uvedeny v ptilohach (Pfiloha B, Ptiloha C). Indexy je myslen rozdil od
celostatniho medianu. Primérna hodinova mzda se vypocita jako hrubd mzda za meésic
vydélena poctem odpracovanych hodin za mésic (vétSinou 176 hodin).

Tabulka 10: Index dle mista bydlisté (viastni zpracovani)

Kraj Median [K¢] Relace k medianu [%] Index
Hlavni mésto Praha 30176 119,979 1,200
StiredocCesky 26460 105,205 1,052
Jihocesky 23506 93,460 0,935
Plzensky 25652 101,992 1,020
Karlovarsky 22302 88,672 0,887
Ustecky 23657 94,060 0,941
Liberecky 25439 101,145 1,011
Kralovehradecky 24331 96,740 0,967
Pardubicky 23431 93,161 0,932
Vysocina 24211 96,263 0,963
Jihomoravsky 24634 97,944 0,979
Olomoucky 23109 91,881 0,919
Zlinsky 23406 93,062 0,931
Moravskoslezsky 24178 96,131 0,961
Celkem CR 25151 100,000 1,000
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Primérnd hrubd hodinova mzda se vypocitd z medidnu hrubé mzdy, kde bereme, zZe
pracovni doba je 40 hodin tydn€. Hodnotu medidnu hrubé mzdy dle povolani lze najit
v tabulce na strankach informac¢niho systému o primérném vydélku (Tabulka 11). Tato
hodnota 1épe vypovida o skute¢nych ndkladech z pohledu pacienta, protoze je presnéjsi
pro konkrétniho ¢lovéka nez primérna hruba mzda.

Tabulka 11: Ukazka tabulky narodniho priimérného vydeélku (http://www.ispv.cz)

Median hrubé mési¢ni mzd
Kategorie zaméstnani CZ-ISCO edian arube mesient mzdy

[K¢/mésic]

2310 Ucitelé na vysokych a vysSich odbornych Skolach 35502
23103 Docenti na vysokych Skolach 44 956

23104 Odborni asistenti na vysokych skolach 33 121

2330 Ugitelé na stiednich $kolach, konzervatotich, 2.st.ZS 27 846
2411 Specialisté v oblasti tcetnictvi 38476
24111 Hlavni ucetni 36 788

2412 Finan¢ni a investicni poradci a ptibuzni specialisté 49 249
24124 Bankovni makléti 45 744

2413 Finan¢ni analytici a specialisté v penéznictvi a pojistovnictvi 46 502
2422 Specialisté v oblasti strategie a politiky organizaci 42215
2423 Specialisté v oblasti personalniho fizeni 43 286

Metoda HCA anové navrzend metoda maji podobny princip vypoctu. LiSi se

Vv

na vypocet, vSechny indexy a mediany hrubé mzdy dle povolani se musi dohledat
v tabulkach (Tabulka 12).

Tabulka 12: Porovnani HCA a nové metody (viastni zpracovani)

HCA Navrh metody
Primérné hrub4 mzda Primérné hrub4 mzda dle indext
Pocitano ve dnech Pocitano v hodinach
Univerzalni pro vSechny Zohlednény veék, pohlavi, misto bydlisté
Méné presna Ptesnéj$i hodnota mzdy/platu

—» presnéjsi nepiimé naklady
Jednodussi Slozit€jsi na vyhledani indexti a praimérné
hrubé mzdy dle povolani
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Nastroje pro méreni neformalni péce

Mezi méfici nastroje neformalni péce patii dotazniky, at’ jiz pfi subjektivnim, nebo
objektivnim méfeni. U objektivniho méfeni zjistujeme cas, ktery pecovatel (rodinny
piislusnik, ne pecCovatelskd sluzba) stravil u pacienta. Subjektivni méfeni zahrnuje
zkuSenost a zazitky [2] [38].

e Proxy goods method (metoda podobného zboZi)
Touto metodou se pocitaji ndklady na neformalni péci. Metodou PGM je ocenovan cas
straveny neformalni péci trzni cenou blizkého substitutu. Napiiklad doméci prace jsou
vy¢isleny trzni mzdou profesionalni uklizecky nebo oSetfovatelskd péce je ocenéna trzni
mzdou vSeobecné sestry. Pro kalkulaci je vyzadovan seznam aktivit a Cas, ktery stravi
pecovatel danou aktivitou [2].

e Opportunity costs method (metoda nakladi na ztracenou prilezitost)
Dalsi z metod je OPM, ktera vyjadiuje naklady, jez odpovidaji mzdé¢ pecujici osoby.
Protoze oSetfujici osoba nemutze vykonavat svoje bézné povolani ptijde o vynos z dané
¢innosti. K vypoctu je opét tieba znat Cas, po ktery je provadéna oSetfovatelska péce
a mzdy pecujici osoby [2].

Neprimé naklady z perspektivy poskytovatele péce

Neptimé naklady z perspektivy poskytovatele péce se teSi v ptipadé, kdy pacient
nedorazi na terapii. V piipad¢ vcasné omluvy (alespont 24 h ptfedem), ma moznost
poskytovatel péce objednat jiného pacienta. Ale pokud se pacient omluvi pozd¢, nenti jiz
moznost nikoho pfeobjednat a vznikne tak mezera v rozvrhu. Pro fyzioterapeuta je to
piijemny okamzik, mad pul hodiny/hodinu volno, ale pro poskytovatele péce je to
problém. Fyzioterapeut je placeny od hodiny, a ne od poctu pacientd, tudiz poskytovatel
péce musi uhradit fyzioterapeutovi mzdu/plat a na druhé strané nemtize vykazat vykony
zdravotni pojisStovné a piijde tak o dillezity piijem. V nékterych zdravotnickych zatizeni
je to feSeno tak, ze pokud se pacient v€as neomluvi, plati pokutu, a to v rizné vysi, dle
sazebniku vlastniho zdravotnického zatizeni. Tim se zamezi vzniku neptimych nakladu.

2.2 Nastroje pro méieni nakladi socialniho systému

Vramci socidlniho systému budou feSeny ndklady v pracovni neschopnosti.
Z perspektivy pacienta nejsou zadné naklady za neformalni péci. Tyto naklady by se
zahrnovaly pouze v pfipadé perspektivy celospoleCenské nebo perspektivy rodiny
pacienta.

Vypocet nemocenské davky

V prvnich 14 dnech vyplaci ndhradu mzdy zaméstnavatel, nejednd se o nemocenskou.
Zamgéstnavatel muze v této dobé kontrolovat zaméstnancovu pracovni neschopnost. Po
14 dnech je jiz vyplacena nemocenska od spravy socialniho zabezpeceni. Vyse
nemocenské se pocita v nékolika krocich:
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1) Nejprve je tieba vypocitat vymétovaci zdklad. Ten se pocita jako souhrn
hrubych pfijmii zaméstnance za poslednich 12 mésici, z kterych zaméstnanec
odvadél nemocenské pojisténi v CR.

2) Denni vyméfovaci zaklad se pocita jako podil vyméetovaciho zakladu a poctu dni
v rozhodném obdobi.

3) Denni vymétovaci zaklad se dale redukuje podle nasledujicich pravidel:

a. z castky do 1000 K¢ 90 %,
b. z Castky do 1499 K¢ 60 %,
c. zcastky do 2998 K¢ 30 %,
d. z c¢astky nad 2999 K¢ 0%

4) Denni nemocenska ¢ini:
a. 60 % z redukovaného denniho vymétovaciho zakladu za 15.-30. den PN
b. 66 % z redukovaného denniho vymétovaciho zékladu za 31.-60. den PN
c. 72 % z redukovaného denniho vymétovaciho zakladu od 61. den PN

5) Denni nemocenské davka se zaokrouhluje na celé koruny nahoru [39].

2.3 Metodologie vybéru pacientt

Pacienti, u kterych budou pocitany naklady, byli vybrani ze vSech pacienti, kteti v dobé
vyzkumu navs$tévovali ambulantni zdravotnické zatizeni poskytujici rehabilitacni péci.
Vybér pacientl probihal dvoufazove.

V prvni fazi od ledna do tnora 2018 bylo vybrano 150 pacientii. Hlavni podminkou
pro vybér pacientll bylo, aby byli pacienti v zaméstnaneckém poméru. U téchto pacientil
bylo provedeno dotaznikové Setfeni zaméiené na ziskani zakladnich informaci
potiebnych k vypoctu uslé mzdy. Témito daty byly ve€k, povolani, misto vykonu
povoléani a pocet hodin stravenych na rehabilitaci.

V druhé fazi, v ¢ervenci 2018, byli dle urcitych kritérii vybrani dalsi pacienti. Témito
kritérii byly: diagnéza pacienta, s jakou pfichazi k fyzioterapeutovi a jestli je pacient
v zaméstnaneckém poméru. Mezi diagndzy, které spadaly do vybéru byly vSechny,
které dle MKN-10 zac¢inaly M5. Pocet pacientt, ktery odpovidal zadanym pozadavkim
byl 50. U vSech 50 pacientd byla opét pomoci dotaznikového Setieni zjiSténa data,
potiebnd k vypoctu ndkladi. Dale byly ze strukturovaného rozhovoru od pacientl
zjistény dalsi nepiimé naklady, které jim vznikaly v souvislosti s vertebrogennim
algickym syndromem. Pacienti také vyplnily dotaznik WPAI-VAS, ktery bude slouzit
k zjisténi miry ztraty produktivity. U vSech 50 pacientli byly spocitany vSechny piimé
a nepiimé ndklady. Nasledn¢ byli vybrani pacienti se stejnym FT poukazem a z nich
nahodné vybrani 3 pacienti, u kterych je v diplomové praci kazuisticky ptedstaveno, jak
byly vSechny nédklady pocitany.
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3 Vysledky

V naésledujici kapitole budou vyc€isleny piimé a nepiimé naklady ze tii perspektiv.
Z perspektivy pacienta a poskytovatele péce budou feSeny piimé a nepiimé naklady.
Z perspektivy platce péce budou pocitany pouze naklady ptimé. Nasledné bude sepsan
kone¢ny vysledek ndkladové analyzy Cost of Treatment.

Pomoci dotaznikového Setfeni vyplnéného 200 pacienty, ktefi v dobé vyzkumu
navstévovali ambulantni rehabilitacni zafizeni, byl zjistén pomér muzl a Zen, pramérny
vek pacientli, nejcetnéjsi vzdélani a pramérny plat ¢i mzda pacientii. Pacienti na
vizualn¢ analogové Skale oznacovali, jak moc je nemoc/bolest omezuje v praci.
Hodnota 1 znamenala, Ze je nemoc vibec neovliviiuje, pfi hodnoté 10 nebyli pacienti
schopni pracovat. Dotaznik (Pfiloha A) byl také zaméfen na hlavni disledky nemoci
a v ¢em jsou pacienti ovliviiovani v praci. Statistické vysledky dotazniku jsou uvedeny
v Tabulka 13.

Tabulka 13: Statistické udaje

Statistické vysledky dotazniku

Pocet Zen 125

Pocet muzt 75

Primérny vék 56 let

Nejcetnéjsi vzdelani SS s maturitou

Primérny plat/mzda 33569,84 K¢

Median 35781,23 K¢

Pracovni sektor Pocet pacientli ve statnim 71
Pocet pacientd v soukromém 62

Pocet pacientii s VAS 124 (62 %)

Primérna hodnota na vizualné analogové skale 4,08

Z tohoto statistického prizkumu se potvrdilo, ze vétSina pacient ptichdzi s bolestmi
vertebrogenniho charakteru, jak uvadi literatura [40]. Mezi nejcastéjSi diagnozy pattila
M54 — dorzalgie NS (=non specificita), M53 — Jin¢ dorzopatie nezafazené jinde a dale
V grafu je znazornéna cetnost diagnéz u zen (oznaceno Cervené — 0) a u muzl
(oznaceno modie — 1).
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Obrazek 3: Graf — Cetnost diagnéz

3.1 Perspektiva platce péce

Z perspektivy platce péce, tedy zdravotni pojistovny, byly pocitdny pouze piimé
naklady. Tyto ndklady byly vycisleny za jednu typickou sérii rehabilitaci tedy za
11 rehabilitacnich terapii. VSechny FT poukazy nejsou stejné. Lisi se ve slozeni a poctu
jednotlivych kodd. Nejcastéji se u pacienti s VAS setkdvame s nize uvedenym
slozenim a poctem procedur.

U rehabilitacni terapie neni thrada za kazdou terapii pokazdé stejnd, jsou vykony,
které se provadi jen na prvni nebo na posledni navstéveé a dale vykony, které¢ se mezi
sebou nemohou kombinovat. V nésledujici tabulce (Tabulka 14) je uvedeno, kolikrat je
ktery vykon zastoupen v terapii a jaka je uhrada za jednotlivé vykony a za celou terapii.
Je pocitano, ze pacientovi jsou piedepsdny vykony v takovém mnozstvi, jako je
piedepisuje vétSina 1ékari. Kromé samotné terapie u fyzioterapeuta je zafazena takeé
elektroterapie. V tomto ptipad€ byla vybrana jako nejvhodnéjsi elektroterapie aplikace
interferen¢nich proudti po dobu 20 minut. Interferenéni proudy maji analgetické t¢inky,
nejsou drazdivé a pacienti je dobfe snaseji (na rozdil napt. od diadynamickych proudu).
Vyse bodu je prevzata z ptilohy €. 7 k vyhlasce ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2018 [41]. Celkova
uhrada nesmi piekrocit Castku, kterd je nasmlouvand zdravotnickym zafizenim se
zdravotni pojistovnou [42].
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Tabulka 14: Vypocet uhrady lécby od platce péce

Uhrady od zdravotnich poji§toven

Kod

21002
21003
21113
21215

21221

21225

21413
21415

Celkem

Nazev vykonu

Kineziologické vySetieni

Kontrolni kineziologické vySetfeni

Fyzikalni terapie 11

Lécebna télesna vychova — instruktaz a zacvik pacienta
a jeho rodinnych ptislusnika

Lécebnd teélesnd vychova na neurofyziologickém
podkladé

Lécebna télesnd vychova individudlni — kondiéni
a analytické metody

Techniky mékkych tkani

Mobilizace patete a perifernich klubti

Body
164
109

68
164

521
812
82

174
1364

Cena
131,2 K¢
87,2 K¢
54,4 K¢
131,2 K¢

416,8 K¢
65,6 K¢
65,6 K¢

139,2 K¢
1091,2 K¢

Provedené vykony na 1.-11. terapii

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8.
v

9.

10.

11.

Pocet

10

10

10

10
10

Hodnota bodu - 0,8
Naklady za celou terapii - 7 765,6 K¢
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3.2 Perspektiva poskytovatele péce

Z perspektivy poskytovatele péce (zdravotnického zatfizeni poskytujiciho ambulantni
rehabilitacni péci) budou feSeny piimé a nepiimé ndklady. Pfimé néklady jsou nejvyssi
ze vsech nékladi, které vznikaji v souvislosti s 1écbou VAS.

Primé naklady z perspektivy poskytovatele péce

Naklady na provoz fyzioterapeutické ordinace byly vycisleny na 312 780 K¢ za mésic.
Pro vypocet nakladii na jednoho pacienta bylo tieba zjistit, kolik se takovych pacienta
za jeden pracovni den vySetfi u jednoho fyzioterapeuta. Vime, ze primérny pocet
pacientll u jednoho fyzioterapeuta za den je 15 (celkem 30 u obou fyzioterapeutl)
a mame v priméru 21 pracovnich dni. Z toho ndm vychézi 630 pacientl za mésic. Proto
na jednu terapii jednoho pacienta vychéazi ptimé naklady 496 K¢ (Tabulka 16). Pro
zajimavost byly zjistény i piijmy (Uhrady od zdravotnich pojistoven) a tato Castka
nedosahla ani vydajl, jednalo se o ¢astku 283 388 K¢. Na jednoho pacienta tedy
450 K¢.

Tabulka 15: Primé naklady z perspektivy poskytovatele péce

Nazev nakladu Upresnéni Celkem za mésic
Zdravotnické naklady
Osobni néklady + odvody FU, OSSZ, pojistovny 240 000 K¢
Revize piistroje na elektrolécbu 2 083 K¢
Cistici a hygienické potieby 2 500 K¢
Nezdravotnické naklady
Kancelatské potieby 2 000 K¢
Néjem 18 839 K¢
Udrzba (malé opravy) 2 000 K¢
Sluzby IT podpora portalu ZP 1 250 K¢
IT software podpora 2 000 K¢
Uklid 4500 K¢&
Pradelna 2 500 K¢
Komunalni odpad 133 K¢
Energie 8 571 K¢
Internet 333 K¢
Pausal za telefon 1100 K¢
Pojisténi 3 804 K¢
Inzerce, marketing 6 167 K¢
Ugetni 5000 K&
Dalsi provozni naklady 10 000 K¢
Celkem 312 780 K¢
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Neprimé naklady z perspektivy poskytovatele péce

Neptimé néklady z perspektivy poskytovatele péCe se rovnaji uhradé zdravotni
pojistovny za jednu terapii. V pfipadé, Ze se pacient neomluvi z piilhodinové terapie,
jde o 705,96 K¢ a ve druhém piipade, kdy se pacient nemluvi z hodinové terapie jde
o Castku 1411,93 K¢. Tyto castky byly vypocteny z celkové thrady od pojistovny
vydélené poctem terapii (tj. 11).

3.3 Perspektiva pacienta

Z perspektivy pacienta byly pocitdny pifimé a nepfimé naklady u 200 pacientt.
U 50 z nich byly pocitdny i1 ostatni nepfimé néklady. Pro pfedstavu budou uvedeny
3 kazuistiky konkrétnich pacientl a u nich vypsany jednotlivé polozky pfimych a vSech
nepiimych nakladi.

Primé naklady z perspektivy pacienta

Medidn pfimych nakladi u 200 pacienti byl spocitan 374 K¢. Nejnizsi naklady byly
u pacientky, kterd nemé¢la Zzddné dodate¢né naklady na dopravu k fyzioterapeutovi,
zakoupeni cvicebnich pomiicek atd. Naopak nejvysSi piimé naklady byly vy vysi
1376 K¢. Naklady byly u nékterych pacientli stejné, protoze pouzivaly identické
cvicebni pomiicky. Pfimé naklady tvotily pouze malou ¢ast nakladd vstupujicich do
nakladové analyzy z perspektivy pacienta.

Neprimé naklady z perspektivy pacienta

U kazdého z pacientli byly upravenou metodou HCA pocitdny naklady z uslé¢ mzdy.
Primérna hodnota téchto néklada ¢inila 5304,22 K¢. Nejvyssi ndklady z uslé mzdy byly
u pacienta v pracovni neschopnosti. Mimo uSlou mzdu byly feSeny ostatni nepiimé
naklady, které vstupovaly do nakladové analyzy (Tabulka 16) [43]. Tyto naklady byly
pocitany u 50 pacientii a pohybovaly se v rozmezi od 0 K¢, a to u pacientl kteii nebyli
bolestmi zad nijak omezeny az do 12900 K¢.

Tabulka 16: Ostatni neprimé naklady

USla mzda nemocenska
navstéva lékare/fyzioterapeuta
Zmeskané rodinné oslavy narozenin, svatby/pohiby, dovolend, vylety, Cas
udalosti straveny s rodinou
Zmeskané kulturni divadlo, kino, koncerty, sportovni udalosti
udalosti

Vysledky dotazniku WPAI — VAS

U 50 pacienti byly pomoci 6 otazek zjiStény hodnoty presenteeismu, absenteeismu
a procentualniho snizeni bézné aktivy a celkového snizeni produktivity z diivodu VAS.
V Tabulka 17 jsou uvedeny priimérné hodnoty, které vysly z dotaznikového Setieni.
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Tabulka 17: Vysledky WPAI

Otazka Hodnota
Q1 soucasna zamé&stnanost 100 % ANO
Q2 zmeskané hodiny kvili VAS 3,2 hodiny
Q3 zmeskané hodiny kviili jinym divodim 1 hodina
Q4 skutecné odpracované hodiny 52,5

Q5 jak zdravotni stav ovliviluje pracovni produktivitu 2,8

Q6 jak zdravotni stav ovliviiuje pravidelnou ¢innost 3,1

V nasledujicim grafu jsou zndzornéna vypocitand procentudlni zastoupeni dle hodnot
z dotaznikového Setieni (Obrazek 4). Vypocet je uveden v Ptiloha B.

Graf - WPAI-VAS
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& Absenteeismus Presenteeismus Procentudlni snizeni  Procentualni celkové
bézné aktivity kvlli VAS snizeni produktivity z
dlvodu VAS
OTAZKA

Obrazek 4: Graf WPAI — VAS

3.4 Kazuistiky

Nize budou piedstaveni 3 pacienti a u nich vzorové spocitany vSechny naklady.
Jmenovité pfimé zdravotnické a nezdravotnické naklady, usla mzda a ostatni nepiimé
naklady.

3.4.1 Kazuistika I. — pracovnik u PC

Prvnim pacientem s VAS se stala zena na konci produktivniho véku, ktera cely den
pracuje uPC na vys§i pozici. Do prace 1 na rehabilitaci se dopravuje osobnim
automobilem. Rehabilitaci ma na ptlce cesty mezi praci a domovem. Ujede tedy vzdy
5 km bud’ z prace a zpét nebo z domova. Na rehabilitaci stravi celkem 17,5 hodiny.
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Tento udaj byl spocitan jako cisty Cas rehabilitace (11,5 hodiny) a celkova doba
potiebna na ptepravu (6 hodin) (Tabulka 18).

Tabulka 18: Informace — kazuistika I.

Pohlavi zena

Vék 57

Zaméstnani Hlavni acetni, prace u PC
Hrubéa mzda 36 788 K¢ (dle tabulek)
Diagnoéza M549 — Dorzalgie NS
Doprava na rehabilitaci Autem, 5 km

Cas straveny na rehabilitaci 17,5h

Piimé naklady z perspektivy pacienta 1.

Ptimé ndklady zpohledu pacienta tvoii jen malou cast celkovych ndkladi. Mezi
zdravotnické naklady mizeme zaradit veSkerou farmakologickou IéCbu. V piipadé
bolesti vertebrogenniho charakteru jsou doporucovany obycCejnd analgetika. Pti
terapiich se muze vyuzivat U¢inkli kineziotapu, ktery ale neni hrazeny zdravotni
pojistovnou a pacienti si ho musi zaplatit sami. Kineziotape si pacienti plati bud’ podle
spotfebovanych centimetrii nebo si zakoupi krabiCku s péti metry kineziotapu, ktery
nasledn¢ fyzioterapeut aplikuje na terapiich. Mezi nezdravotnické naklady je zatfazena
doprava k lékatii, kde se pocita celkova ujeta vzdalenost (110 km) vynasobena
2,7 K&/km a opotiebeni auta. Dal§im nakladem jsou zdravotni pomucky, které pacienti
pouzivaji doma na cviceni dle instrukei fyzioterapeuta (Tabulka 19).

Tabulka 19: Primé naklady — kazuistika 1.

Nazev nakladu Cena
Zdravotnické naklady
Farmakologické 1écba Analgetikum 63 K¢
Doplitkova 1écba Kineziotaping 250 K¢
Nezdravotnické naklady
Doprava k I1ékati Osobni automobil 300 K¢
Zdravotni pomucky Overball 94 K¢
Karimatka 98 K¢
Celkem 805 K¢

Neprimé naklady z perspektivy pacienta 1.

Primérna hruba mzda (36788 K¢) byla vydelena po¢tem odpracovanych hodin v mésici
(176 h) a vynasobena dobou stravenou rehabilitaci a dopravou na rehabilitaci (17,5 h)
a indexy dle pohlavi (index 0,964) a mista vykonu prace (index 1,2). Nepiimé naklady
u prvni pacientky byly dle vzorce 4 vycisleny na 4231,46 K¢.
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Co se tyka presenteeismu, nevidi pacientka zadny rozdil ve vykonu prace. Hodnota
presenteeismu je 0%, procentudlni snizeni bézné aktivity i celkové aktivity také 0%.
Nemame u této pacientky ani Zadné naklady za neformalni péci a v socialnim systému.

3.4.2 Kazuistika II. — prodavacka v supermarketu

Druhym pacientem je prodavacka v supermarketu. Tato Zena ma dal§i z Castych
onemocnéni ze skupiny vertebrogennich onemocnéni. Jde o cervikobrachidlni syndrom,
ktery se vyznacuje tim, ze kvuli strukturdlnim zméndm na kréni patefi jsou zasazeny
1 horni koncetiny. Pacientka ma bolesti v pravém ramennim kloubu a na levé ruce ji brni
prsty, konkrétné maliek a prsteniek. Zena se na rehabilitaci dopravuje pomoci
méstské hromadné dopravy. Jedna cesta ji trva 15 minut a dava si rezervu 5 minut.
Celkovy Cas rehabilitace a transportu je 16 h (Tabulka 20).

Tabulka 20: Informace — kazuistika I1.

Pohlavi zena

Vék 48

Zameéstnani prodavacka

Hruba mzda 18 003 K¢ (dle tabulek)

Diagnéza M 531 — Cervikobrachidlni syndrom
Doprava na rehabilitaci MHD

Cas straveny na rehabilitaci 16 h

Piimé naklady z perspektivy pacienta II.

Mezi ptimé zdravotnické ndklady se u druhého pacienta fadi pouze kineziotaping
v tomto ptipad¢ se pacientka piepravuje méstkou hromadnou dopravou. Ma zakoupenou
jizdenku na cely rok a vyuziva ji nezavisle na rehabilitaci, tzn. ze 1 kdyby nechodila na
rehabilitaci, méla by jizdenku koupenou. Proto zde nepocitdme zaddnou dopravu
k Iékafi. V osobnim Zivoté ma pacientka problém vykondvat bézné doméci prace. Proto
si najima uklizeci sluzbu, kterd pacientce uctuje 549 K¢ za 3 hodiny uklidu, a to jednou
tydné. Pacientka vyuzivala téchto sluzeb po dobu jednoho mésice, tj. 2196 K¢&. (Tabulka
21).

Tabulka 21: Primé ndklady — kazuistika I1.

Nazev nakladu Cena

Zdravotnické naklady

Dopliikova 1écba Kineziotaping 250 K¢
Nezdravotnické naklady

Uklid domacnosti 2196 K¢&

Celkem 2446 K¢
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Neprimé naklady z perspektivy pacienta II.

Nepiimé néklady pocitame podle stejného vzorce jako u prvniho pacienta. Mési¢ni
hrubou mzdu (18003 K¢) vydélime poctem odpracovanych hodin v mésici (176 h)
a vynasobime poctem hodin strdvenych na rehabilitaci (16 h) a indexy (dle véku
a pohlavi = 1,001 a dle mista bydlisté = 1,2). Nepiimé naklady se rovnaji 1965,93 K¢.

Pacientka pocituje nepatrné zpomaleni ve svém pracovnim vykonu, pomaleji
piremistuje zbozi z pasu pies pokladni kasu do odklddaciho prostoru. Na vizualné
analogové¢ Skale oznacila sviij stav hodnotou 5, coz znamend Ze ji onemocnéni omezuje
z 50 %. MiZzeme tedy soudit, Ze se 1 jeji vykon snizil o0 50 %. Z WPAI dotazniku vysly
tyto hodnoty: absenteeismus 4 %, presenteeismus 50 %, procentudlni snizeni bézné
aktivity 30 %, procentudlni celkové snizeni celkové produktivity 52 %.

Pro pacientku to nema zadny disledek v oblasti nakladii. Timto zpomalenim je
zasazen pouze pacientky zaméstnavatel, na zakladé nedostupnych daji nemtizeme
soudit v jaké mife a jak toto zpomaleni fesi. Pacientka se diky bolestem zad nemohla
zucastnit divadelniho piedstaveni, na které méla predplaceny listek. Naklady za ztracené
kulturni udélosti Cinily 699 K¢&. Celkem nepiimé naklady byly ve vysi 2664,93 K¢.

3.4.3 Kazuistika III. — délnik, téZka manualni prace

Tietim pacientem je montazni délnik, ktery vykonava fyzicky ndro¢nou préci.
Vzhledem k jeho onemocnéni neni schopen momentalné vykonavat svoji a praci aje
v pracovni neschopnosti. Zakladni informace o tomto pacientovi jsou uvedeny
v Tabulka 22.

Tabulka 22: Informace — kazuistika I11.

Pohlavi muz

Vek 42

Zamg¢stnani Montazni d€lnik mechanickych zatizeni
Hruba mzda 26799 K¢ (dle tabulek)

Diagnéza M 544 — Lumbago s ischiasem
Doprava na rehabilitaci MHD

Cas straveny na rehabilitaci 21h

Piimé néklady z perspektivy pacienta III.

U tretiho pacienta se pocitd pouze s nezdravotnickymi ndklady. Jednou z polozek jsou
zdravotni pomitcky, ato gymball akarimatka na cvi€eni. Jako dopravu
k fyzioterapeutovi pacient vyuziva méstské hromadné dopravy, na kazdou rehabilitaci si
kupuje jednu jizdenku na hodinu a pil (za 32 K¢). Celkoveé pacient vyda 594 K¢ za
piimé naklady (Tabulka 23).
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Tabulka 23: Primé naklady — kazuistika I11.

Nazev nakladu Cena
Nezdravotnické naklady

Doprava k I1ékati 352 K¢

Zdravotni pomucky Gymball 144 K¢
Karimatka 98 K¢

Celkem 594 K¢

Neprimé naklady z perspektivy pacienta III.

Pacient je diky svému onemocnéni v pracovni neschopnosti. Poc¢itame s pramérnou
dobou pracovni neschopnosti u pacientti s Nemocemi svalové a kosterni soustavy nebo
pojivovych tkani — 70,6 dne, zaokrouhlen¢ 71 dni. Vypocitanou ¢astku mzdy v pracovni
neschopnosti ode¢teme od primérné mzdy za 71 dni, kterou by pacient dostal v plném
pracovnim vytizeni (90606,14 K¢). Denni vymétovaci zaklad je 882 K¢, po redukcei
792,96 K& Nemocenskd byla stanovena na 29617 K¢. Nepiimé naklady tedy Cinily
60989,1 K¢.

Tento pracovnik oznacil stupent 10 na vizualné analogové skale. Stupeit 10 znamena,
ze neni schopen pracovat, coz usoudil 1 oSetiujici 1ékat a vystavil pacientovi pracovni
neschopnost. Presenteeismus tedy neni tieba fesit. WPAI hodnoty byly nésledujici: pro
absenteeismus 100 %, presenteeismus 100 %, procentudlni sniZzeni bézné aktivity 50 %,
procentudlni celkové snizeni produktivity 100 %.

3.5 Vysledky — zavér

Z perspektivy poskytovatele péce se nepiimé ndklady feSily pouze v piipadé, Ze se
pacient neomluvil z rehabilitace. Tyto ndklady byly vykalkulovany na 61 % z celkovych
nakladli z perspektivy poskytovatele péce. Vyjadieno v penézni sumé naklady cinily
705,96 K¢ za pal hodiny terapie (Tabulka 25). V priméru se denné¢ omluvi 1 ze 30
pacientli. V dobé chiipkovych epidemii, sné¢hovych kalamit nebo vysokych letnich
teplot se omluvi 2-3 pacienti za den (zdroj: vlastni statistika ambulance). Tyto uslé
zisky se promitaji do celkového hospodaiského vysledku. Pii 3 neomluvenych
pacientech za den, ambulance ptijde o 48 711,24 K¢ (pocitdme s 23 pracovnimi dny
v mésici), coz jiz neni zanedbatelna ¢astka.

Z pohledu platce péce (zdravotni pojistovny) byly vy¢€isleny pfimé néklady na jeden
cyklus rehabilitace pro jednoho pacienta. Tyto nédklady jsou rizné — dle pfedepsaného
FT poukazu. Pohybuji se od 3659,4 K¢ do 7765,6 K¢. Neptimé naklady z pohledu
pléatce péce zadné nevznikly.

Naklady v socidlnim systému vznikly pouze u pacienta v pracovni neschopnosti
abyly vycisleny na 29 617 K¢ Tato castka zahrnovala naklady po celou dobu
nemocenské (71 dni).
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Z perspektivy pacienta, byly naklady odlisné. V nasledujici Tabulka 24 jsou
zobrazeny vysledky ndklad u 200 pacientii. Tato ndkladova analyza neni kompletni,

protoZe neobsahuje ostatni nepiimé néklady, které maji do analyzy vstupovat.

Tabulka 24: Statisticke vysledky — perspektiva pacient — 200 pacientit

Naklady u 200 pacienti

Piimé naklady

Primér 423,5 K¢
Median 401 K¢
Min 0 K¢
Max 1405,6 K¢
Smérodatna odchylka 315,3 K¢

NN — usla mzda
5298,6,2 K¢

4247 K¢
0 K¢

60989,1 K¢
8117,2,3 K&

Kompletni ndkladové analyza Cost of Treatment byla vycislena u 50 pacientii (Tabulka
25). V tabulce jsou uvedeny naklady ze vSech 3 perspektiv. Z perspektivy pacienta jsou

LA

61583,1 K¢ (Tabulka 25). Nepiimé néaklady zpohledu pacienta se pohybovaly
v rozmezi od 66,32 % do 100 % z celkovych nakladii. Medidn nepfimych naklada byl
92,15 % z celkovych nédklad. Nepiimé¢ naklady cCinily vzdy vySsi ¢ast celkovych

nakladd nez naklady ptimé.

Tabulka 25: Cost Of Treatment 50 pacientit

Cost Of Treatment
Perspektiva pacient
Pirimé N NN —uSla mzda Ostatni NN  Celkové N
Primér 462,3,6 K¢ 5642,8 K¢ 414, 7K¢  7068,94 K¢
Median 371 K¢ 4300 K¢ 0 K¢ 4834,01 K¢
Min 0 K¢ 1369,92 K¢ 0 1369,92 K¢
Max 1376,1 K& 60989,1 K¢ 12900 K¢ 61583,1 K¢
Smérodatna odchylka 308,1 K¢ 84352 K¢ 2111,3Ke  9780,1 K&
Perspektiva poskytovatel péce
Piimé néklady 496 K¢
Nepiimé naklady 705,96 K¢
Perspektiva platce péce
Ptimé ndklady (medidn) 6872,3 K¢
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4 Diskuse

Pti zpracovani souCasného stavu problematiky bylo za poslednich 5 let nalezeno 1610
studii v Ceské republice a ve svété, které obsahovaly vybrana kli¢ova slova. Ve vétsing
studiich, které prosly filtrem, byly ale nepfimé naklady pouze zminény a rovnou
uvedeny jako irelevantni a jiz se autofi studii jimi nezabyvali. Studie, které se zabyvaly
obecnymi nakladovymi analyzami a jen zminovaly nepiimé naklady bylo nutné
odfiltrovat a zaméfit se jen na studie, které pfimo feSily problematiku nepiimych
nakladii u konkrétni diagnozy. Téchto studii bylo vybrano 17. Tyto studie pro vypocet
nepiimych nakladi nejcastéji pouzivaly metody Human Capital Approach a Friction
Cost Method. Ve studiich byla Castéji doporuc¢ovana metoda vyuzivajici frikéni periodu
[3, 9], protoze nenadhodnocovala vysi ndkladi tak jako metoda HCA. Nepiimé naklady
byly pfimo kalkulovany pouze u absenteeismu, protoze na rozdil od presenteeismu se da
realn¢ zachytit a objektivné spocitat. Pro vypocet presenteeismu neexistuje zadna
objektivni metoda a jeho vyse je odhadovana pomoci dotazniki napt. WPAI [13].

Jednim z uskali bylo dé€leni nékladd. Nejdiive bylo nutné si uvédomit, ze naklady
z hlediska ekonomie se d¢li jinak nez ndklady z pohledu HTA. Dle literatury se naklady
de€li na ptimé a neptimé, kdy pfimé jsou jinak nazyvany jako jednicové a nepiimé jako
rezijni. Nepfimé naklady se nedaji presné pfifadit k ur€itym zdrojim [18]. Dle metodiky
HTA jsou nédklady piimé, a to zdravotnické a nezdravotnické, a ndklady nepiimé,
o kterych je tato prace [20]. Napf. ndklady na energii jsou dle HTA naklady piimymi
nezdravotnickymi a dle ekonomie patii mezi nepfimé (rezijni) ndklady. DalSim
problémem je zarazeni ndkladii na neformalni péci. Tyto naklady se daji pftiradit
k nepiimym nékladiim, protoze osoba, kterd se stard o sob¢é blizniho nemlze sama
vykonavat svoji praci a piijde tak o pravidelny pfijem [22]. Jako kompenzaci dostava
uréitou ¢astku z Ceské spravy socialniho zabezpedeni, takze se tyto naklady promitnou
1 do nédkladl v socidlnim systému. Zde je nutné byt obezfetni, aby nedoslo ke dvojimu
zapocCitani téchto nakladi. OSetfovné patii mezi davky nemocenského pojisténi a je
stanovené na 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zékladu za kalendaini den.
Tento vymétovaciho zdklad se redukuje stejnym zplisobem jako pii vypoctu
nemocenské. Nektefi zaméstnanci nemaji na oSetfovné narok, jde napt. o zaméstnance
v rezimu DPP, DPC nebo o podnikatele [44].

Pro vypocet nakladii se pouziva nékolik typti ndkladovych analyz. Hlavni rozdil je ve
vstupech a vystupech. Pro tuto praci byla vybrana nadkladové analyza Cost of Treatment.
Pii této analyze zjiStujeme, kolik stoji jedna konkrétni rehabilitacni 1écba pacienta
s vertebrogennim algickym syndromem. Pro vypocet by mohla byt pouzita i ndkladova
analyza Cost of Illness, ale pro tuto analyzu by bylo teba sledovat pacienta po celou
dobu, kdy mu byl indikovan VAS a vzhledem k omezenému pfistupu k datiim toto neni
mozné. Druhym davodem, pro¢ nepocitat s Col je fakt, ze zde existuje velka
pravdépodobnost, ze se pacientovi sniZi obtize a bude moci dale vykonavat praci bez
omezeni a nebudou muset byt vynalozené zadné dalsi naklady spojené s VAS.
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Pacient bude fyzioterapeutem informovén o tom, co dé¢lal za chyby, jaké pohybové
stereotypy si zafixoval a jak tyto kritické ¢innosti provadét 1épe, tak aby predesel dalsi
navstéveé u fyzioterapeuta a dalSim vynalozenym nakladiim. Pacient bude védét, jak
pomoci prevence snizit pravdépodobnost opakovani obtizi. Bude védét napt. jak sedéct
pohyby, aby mu nezplsobovaly problémy. Zde se naskyta otazka, mohlo se VAS
piedejit? Zbankova, kterd v ramci své bakalaiské prace zpracovala 123 dotazniki,
zjistila, Ze muzi pracuji denné s pocitacem primeérné 8,35 hodin a Zeny 7,48 hodin.
Tento Cas zvysoka prevySuje doporuceny maximalni ¢as straveny u pocitace. To miize
byt jedna z moznosti, pro¢ pacienti pracujici u pocitace trpi VAS. Kdyz zjist'ovala, jestli
pacienti pouzivaji kompenza¢ni pomiticky pifi praci s pocitatem, bylo pouze
14 odpovédi kladnych. Nejcetnéjsi kompenzacni pomuickou byl sedaci klin a overball
[45]. Podle smérnice 90/270/EHS o minimélnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu
zdravi pro praci se zobrazovacimi jednotkami by mél zaméstnavatel planovat ¢innost
zaméstnance tak, aby prace u zobrazovaci jednotky byla béhem dne periodicky
prerusovana piestaivkami nebo zmeénami c¢innosti, které by praci se zobrazovaci
jednotkou omezovaly [46]. Tato smérnice je dodrzovana na minimalnim mnoZzstvim
pracovist. Na zakladé bakalaiské prace od Zbankové Ize soudit, Ze pii pouziti vhodnych
preventivnich opatfeni, se da snizit pravdépodobnost vzniku VAS. Zbyné¢k Mlcoch
publikoval na svych internetovych strankach 13 tipt, jak bojovat s bolestmi zad. Mezi
jeho rady patii: sprdvna obuv, vyvazena strava, pfiméfeny pohyb, spravna télesna
hmotnost, zdravy Zivotni styl, aktivni zivot, spradvné sezeni, zékaz noSeni taSek pies
jedno rameno a dalsi. Pomoci téchto rad, se da predejit bolesti zad [47].

Z pacientského dotaznikového Setieni vzeSlo spousta zajimavych i ocekavanych
vysledkil. Pomér muzii a Zen byl skoro 1:2. Cim to mohlo byt zptisobeno? Trpi Zeny
vice bolestmi zad nez muzi? Ze strukturovanych rozhovorl s pacienty lze soudit, ze
zeny vice vyhledavaji lékarskou pomoc a nejsou lhostejné ke stavu svému zdravi.
Mnoho pacientii — muzi vypovédelo, ze az velka bolest je donutila se objednat na
vySetieni a na rehabilitaci. Dal§im ze zkoumanych tdaji byl vék pacientli. Primérny
vek pacientd vysel na 56 let. Tento vysledek je vyssi nez celostatni primérny vek [48].
Podle Zemankové postihuji bolesti zad nejcastéji pacienty kolem 45. roku zivota [49].
Primérny vyssi vék mize byt zpiisoben lokalizaci ambulance. Zdravotnické zafizeni je
umisténo pobliz sidlisté, které povétSinou obyvaji plivodni ndjemnici kolem 70-80 let
veku. Velky diraz byl pii dotaznikovém Setfeni kladen na diagnoézu pacientti. Podle
grafu vytvofeného z kontingencni tabulky je nejcetnéj$i diagnézou u Zen M549 —
Dorzalgie a u muzt je to M542 — Cervikalgie. Celkovy pocet pacientii s VAS byl
stanoven na 62 %. Dal$im sledovanym tidajem byl pracovni pomér. Z celkového poctu
200 pacientil jich bylo 133 v pracovnim poméru a z toho 71 pacienti pracovalo ve
statnim sektoru. Vedle zdravotnického zatizeni je situovéan jeden velky statni podnik, ze
kterého zaméstnanci Casto navstévuji rehabilitaci, timto faktem mohl byt zplisobeny
velky pocet statnich zaméstnancti. Pomoci dotaznikového Setieni bylo také sledovano,
jak pacienti fesi volno v praci. VéEtSina pacientd si musela vzit neplacené volno. Podle
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nafizeni vlady ¢. 590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh arozsah jinych dulezitych
osobnich piekdzek v praci by pacienti méli mit narok na pracovni volno s ndhradou
mzdy nebo platu. Toto pracovni volno by mélo byt poskytnuto na nezbytné nutnou dobu
k vysetieni nebo oSetfeni, které je poskytovano ve zdravotnickém zafizeni. Vybrané
zdravotnické zatizeni musi mit uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou a musi byt
nejblize bydlisti nebo pracovisti zaméstnance. Pokud zdravotnické zafizeni neni
nejblize, je poskytnuto pracovni volno na nezbytné¢ nutnou dobu, ale nédhrady
mzdy/platu ptislusi pouze za dobu, kterou by pacient stravil v nejbliz§Sim zdravotnickém
zafizeni. Toto nafizeni vlady zaméstnavatelé¢ nerespektuji a nepovazuji rehabilitaci za
oSetfeni/vySetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Kdyby zaméstnavatelé¢ postupovali dle
nafizeni vlady, nevznikly by pacientim nepiimé néklady v dasledku uslé mzdy [50].

Néklady byly také feSeny z perspektivy poskytovatele péce. Ambulance byla
fizena majitel zdravotnického zatfizeni. Pfimé naklady této ambulance byly vycisleny na
312780 K¢ za mésic. Data o téchto ndkladech byla dodana tucetni jednotkou
a majitelkou firmy.

Dle statistiky UZISu z roku 2013 &inily pramémé vynosy pfipadajici na jedno
zdravotnické zafizeni s uUcCetnictvim 2 751 000 K¢ za rok. Z toho od zdravotnich
pojistoven zdravotnické zafizeni poskytujici ambulantni rehabilitaéni sluzby dostalo
1 986 000KC¢. Zbyla c¢astka byla uhrazena ,,samoplatci®. Nejvyssi polozkou néakladt
byly osobni naklady (54 %), dale sluzby (22 %), nevyznamnou polozkou byly néklady
na energii (4 %) a na zdravotnické prostiedky (1,5 %) posledni polozkou byly néklady
na léciva (0,3 %). Nakladova rentabilita u rehabilitacniho zatizeni je nizkd a ¢ini 9,7 %.
Nejlépe je na tom ordinace gynekologa s rentabilitou 20,3 % [40]. V porovnani
sledované ambulance a celostatniho priméru dostala ambulance vysSsi thradu, nez je
celostatni primér. Ambulance dostala 3 400 656 K¢ za rok 2017. Srovnanim nakladi
a vynosi zjistime, Ze se ambulance nachdzi v dluhu 352 704 K¢&. Tento dluh byl dle
zdravotni pojiStovny, kvili malému poctu vykdzanych vykonii s nizkou bodovou
hodnotou a chybnému vykazovani vykonu. Pro lepsi hospodarsky vysledek je potieba
kontrolovat FT poukazy, a ptfedevS§im hlidat spravné vykazovani péfe zdravotnim
pojistovnam. Jednim z feSeni této situace by mohlo byt zavedeni ,registraéniho
poplatku®. Novi pacienti by pfi zalozeni karty museli zaplatit urcitou cCastku jako
manipulacni nebo registracni poplatek.

Existujyi dva typy poukazii, se kterymi muize pacient bez poplatku vyuzivat sluzby
fyzioterapeuta (poukaz na vySetfeni/oSetieni FT a poukaz na vySetfeni/oSetfeni K).
Pokud I¢kar predepiSe K poukaz, musi pacient nejprve navstivit rehabilita¢niho 1€kate,
ktery nasledné pacientovi rozepise seznam procedur. Pokud pacient obdrzi FT poukaz,
muze s nim rovnou k fyzioterapeutovi. Pro pacienta je tedy z hlediska ¢asového
jednodussi dostat rovnou FT poukaz. Na druhou stranu s K poukazem mé pacient vétsi
jistotu, ze mu lékai predepiSe vhodné procedury, dle pfistrojového vybaveni.
Rehabilitacni 1ékat Casto spolupracuje s fyzioterapeutem a vi, jaké pfistroje, a jaké
metody dany fyzioterapeut ovlada. Oba piedpisy miize predepsat jakykoliv 1ékar,
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specialista 1 prakticky lékat. Dany specialista ale mlize pfedepsat rehabilitaci, kterd
spada do jeho specializace [32].

Z perspektivy poskytovatele péce nejsou neptimé naklady v zadnych studiich feseny,

1 pfesto, Ze se jedna o zajimavé téma. Nepiimé naklady jsou v této situaci ty naklady,
které vyvstanou, kdyz pacient nepfijde na domluvenou terapii. Pacienti by se dle
pokynt a podepsaného souhlasu méli omlouvat nejpozdéji 24 h pied samotnou terapii.
Kdyz se omluvi pfed touto dobou, méa zdravotnické zatizeni dostatek Casu obsadit
uvolnéné misto jinym pacientem. Jakmile se ale pacient neomluvi vcas, je problém najit
nahradniho pacienta a v rozvrhu fyzioterapeuta se ocitne ,,mezera“. Tato ,,mezera“ je
dlouha podle toho, na jakou terapii mél pfijit pacient. Mize se jednat o klasickou
pulhodinou terapii nebo hodinovou terapii. Delsi terapie je volena bud’ v piipadé prvni
navstévy u fyzioterapeuta nebo u komplikovaného piipadu, na ktery je potfeba vyhradit
vice ¢asu. Naklady za tuto prodlevu nejsou malé. Musi byt zaplacen fyzioterapeut, ale
1 veSkery provoz ordinace (daly by se tyto naklady oznacit jako fixni) a zdravotnické
zafizeni nedostane od zdravotni pojisStovny zadnou thradu. Pacient ani fyzioterapeut
nebudou mit zadné dodatecné naklady, ale zdravotnické zafizeni se muze dostat do
problémt, kdyby se najednou neomluvilo vice pacienti. Pfi 3 neomluvenych pacientt
za den, Cini ztraceny piijjem ambulance 48 711,24 K& za mésic (pocitano
s 23 pracovnimi dny). Nepiimé ndklady z perspektivy poskytovatele péce vysly na
61 %.

Z perspektivy pacienta jsou pfimé ndklady pouze zanedbatelnou polozkou oproti
nepfimym nakladiim. Mezi zdravotnické naklady se fadi naklady na farmakologickou
1é¢bu a naklady na dopliikovou terapii. Z farmakologické 1€¢by jsou pacientlim 1ékafem
predepisovdana nesteroidni analgetika a centrdlni myorelaxancia. Centralni
myorelaxancia se v Ceské republice podavaji velmi Gasto pacientim s VAS, i piesto, Ze
zahrani¢ni studie stavi tyto léky aZ na druhou, tfeti volbu. Lékafi upozoriuji, ze
myorelaxancia nemaji pfimy ucinek na svaly v hypertonu, naopak tyto svaly uvoliiuji az
jako posledni. Je vhodné tedy tyto Iéky podavat jen leZicim pacientim. U sediciho nebo
stojictho pacienta vyvolavaji nestabilitu patefe a ohrozuji tak pacienta. Jejich preskripce
by méla byt zvazena se vSemi negativnimi disledky [51][52]. S analgetiky je také
problém. Nemély by byt uzivany pted terapii, aby nezkreslily pacientovo vnimani
bolesti. Pacienti uzivaji analgetika 1 bez doporuceni 1ékate, nejCastéji se setkavame
s uzivanim ibalginu, iboprofenu a podobnych analgetik. Jako doplikova 1écba byva
u pacientit s VAS zvolen kineziotaping. Jde o aplikaci pruzné bavinéni pasky, kterad
podporuje latkovou vyménu pod aplikovanou paskou a snizuje bolestivost. Do
nezdravotnickych naklada se fadi vSechny pomticky na cvic¢eni. Tyto pomticky doporuci
fyzioterapeut pacientovi k zakoupeni. Nejcastéji pacienti cviceni s mekkymi mici
(overball, gymball) a jako podlozku vyuzivaji karimatku. DalSim nezdravotnickym
nakladem jsou naklady na dopravu na rehabilitaci. V ptipad¢, Ze je nutné zatradit druhy
cyklus rehabilitac¢nich terapii se piimé naklady snizi, protoze pacient jiz bude mit doma
vSechny zdravotni pomucky.
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Neptimé nédklady z perspektivy pacienta se daji objektivné spocitat pouze v ptipadé
absenteeismu. Pro presenteeismus se pouzivaji specidlni dotazniky. V této praci byly
vycCisleny naklady spojené se ztratou produktivity. Nejprve byly vyhledany vhodné
metody vypoctu nepiimych nakladii. Vybrané metody, HCA a FCA, byly nasledné
porovnany a byla vybrana metoda HCA. Jednim z hlavnich diivoda, pro¢ nebyla pouzita
metoda FCA byl v kratké dobé nemoci. Pacient zmeSka v praci pouze par hodin
(maximalné 3 hodiny tydné) a neni tak diivod poéitat s frikéni periodou (v CR je frikéni
perioda stanovena na 58 pracovnich dni [2]). Neptimé néklady byly pocitany upravenou
metodou HCA. Tato tprava spocivala s pocitanim primérné hodinové hrubé mzdy,
stravené doby na rehabilitaci v hodinach a indexy dle pohlavi, véku a mista vykonu
povolani. U prvniho pacienta, u kter¢ho byla zpracovana kazuistika, byly nepiimé
naklady vycisleny na 4231,5 K¢, v porovnani s celkovymi ndklady z perspektivy
pacienta Cinily 84 %. U druhého pacienta byly nepfimé naklady niz$i, protoze pacient
mél 1 niz§i mzdu, naklady z uslé mzdy byly vycisleny na 1965,9 K¢. Tretimu pacientovi
1ékat predepsal pracovni neschopnost, doba pracovni neschopnosti nebyla v dob¢ sbéru
dat k diplomové prace k dispozici, proto se pocitalo s primérnou dobou pracovni
neschopnosti pro pacienty s Nemocemi svalové a kosterni soustavy nebo pojivovych
tkani, a to s 70,6 dne (zaokrouhlené 71 dni). Nemocenska u tietiho pacienta byla
spocitana na 29 617 K¢. Pacient tedy ptiSel o 60 989 K¢. Coz bylo nejvyssi zastoupeni
nepiimych nakladi.

V dotaznikovém Setieni byl také zjiStovan presenteeismus, a to v podobé vizualni
analogové Skaly a WPAI dotazniku. Pacienti vypliovali vizudlni analogovou $kalu
zaméienou na otazku, jak moc je onemocnéni omezuje/ovlivituje v praci. Nejcastéjsi
¢innosti, pfi kterych je bolest omezovala, byla chiize a dlouhodobé sezeni. Pacienti
potiebovali Castéji prestavky a hiife udrzeli pozornost. Také zminovali snizeni svalové
sily a zavislost na analgetikdch. VétSina pacientti uvedla, ze je bolest omezuje jen
miniméln€. Primérnd hodnota na vizudln¢ analogové skale byla 4,08. Ve studii od
Yasuchika Aoki byla zjiStovana vizualni analogova Skala u pacientl s bolestmi dolni
¢asti zad s primérnym vékem 72,5 let a 46 let. U star$i skupiny byla zaznamenéana
pramérnd hodnota 4,8 a u skupiny mladsi populace 5 [53]. WPAI dotaznik byl pouzit ve
verzi WPAI-LBP, ktera byla upravena pro vertebrogenni algicky syndrom. Pacienti
vyplitovali 6 otdzek, ze kterych byl dle vzorci vypocitin presenteeismus,
absenteeismus, procentudlni snizeni bézné aktivy a celkové snizeni produktivity
z diivodu VAS.

Neptimé naklady vykalkulované v této praci vychazeji vys$si nez u ostatnich studiich.
Vyjimkou jsou dv¢ studie. V prvni studii z roku 1994 z Nizozemska se nepiimé néklady
u bolesti zad pohybuji kolem 93 % [54]. Ve druhé studii se nepfimé ndklady na 1écbu
karcinomu prsu pohybovaly mezi 21,8 — 89 % [2]. Toto miiZze byt zpisobeno riznou
perspektivou platce. Kdyby se pocitala celospolecenska perspektiva, pohybovaly by se
nepiimé naklady u 3 pacientd mezi 18,9 % a 61,3 %. Tento vysledek jiz odpovida
prumérné vysi nepiimych nédkladt u vybranych studii. Napi. u 1écby artritidy byly
nepiimé naklady ve vysi 50-75 % [5]. Nebo ve studii, ktera se zabyvala nepfimymi
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naklady u bolesti zad vySly néklady v rozmezi 27, 4 %95 % z celkovych nakladt [18].
Celospolecenska perspektiva ale neni v této praci feSena. Pro tplnou celospolecenskou
perspektivu by bylo nutné zjistit, jaky maji nepfimé naklady dopad napft. do statniho
rozpoctu, jak se promitnou do HDP a co dalsiho by mohly ovliviiovat.

Pomoci strukturovaného rozhovoru bylo zjisténo, jaké dal$i nepfimé naklady
vstupuji do nakladové analyzy. Pacienti ve svych odpovédich uvadéli razné disledky
VAS. Tyto dtsledky se d€li do dvou skupin. Prvni skupinou jsou zmeskané rodinné
udalosti. Pacienti uvadéli, Ze diky bolestem se nemohli ucastnit vyletl, rodinnych oslav.
Jedna pacientka vypovédéla, ze diky neschopnosti chlize kvili VAS nemohla pftijit na
svatbu své vnucky. Druhou skupinou ostatnich nepfimych nakladi jsou zmeSkané
kulturni a sportovni udalosti. Pacienti diky problémim se zady nemohou uplatnit své
vstupenky do divadel, na koncerty apod.

DalSim ptipadem by mohly byt ndklady na neformalni péci. Zdrava osoba by si
musela vzit volno v zaméstnani kvili péci o své rodice, kteti diky bolesti jsou omobilni
a vyzaduji neustalou péci. DalSimi néklady na neformalni péci by mohly byt naklady za
»taxi sluzbu®, hlidani déti, venceni psa a podobné ptipady, kdy by pacient dochéazejici
na rehabilitaci vyuzil sluzeb své rodiny. Takové naklady by byly feSeny z perspektivy
celospolecenské nebo rodinné. Vzhledem k faktu, Ze jsou v diplomové praci feSeny
naklady z perspektivy pacienta nemohou byt tyto naklady na neformalni péci obsazeny
v ndkladové analyze.

Téchto nepifimych nékladl je celd fada. Bylo by tfeba provést mnohem rozsahlejsi
pruzkum, zalozeny na tisicich dotaznicich, aby se zjistilo, jaké vSechny naklady vstupu;ji
do nakladové¢ analyzy.
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Z.aveér

Dil¢im cilem diplomové prace bylo zanalyzovat soucasny stav problematiky vypoctu
nepiimych nakladi u nas a v zahrani¢i. Z vyhledanych studii bylo zjiSténo, Ze nepiimé
naklady nejsou ve vétsin€ piipadi zahrnovany do nakladovych analyz. Divodi bylo
uvedeno nékolik. Jednim z hlavnich divodu byla nejednotna metodika vypoctu
a neexistence optimalni metody, ktera by zachycovala absenteeismus i presenteeismus.
Zahrnuti a nezahrnuti nepifimych nakladi do nakladovych analyz v HTA bylo rtzné
napfi¢ jednotlivymi staty. Nepiimé nédklady maji byt zahrnuty v téchto evropskych
zemich: Estonsko, Litva, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko Rakousko, Rusko, Svédsko,
Svycarsko Ve Francii mohou byt nepiimé naklady zafazeny do dodatené analyzy.
V Italii, Déansku, Slovensku, Irsku a Belgii jsou neptfimé ndklady tfazeny do oddélené
analyzy. Rtzné byly i pouzivané metody. Nejcastéji byly nepiimé néklady zachycovany
metodami Friction Cost Method a Human Capital Approach. Castéji byla doporu¢ovana
metoda Friction Cost Method.

Hlavnim cilem diplomové prace byl vypocet piimych a nepfimych naklada
u pacientii s vertebrogennim algickym syndromem. Tyto naklady byly vypocteny
metodou Human Capital Approach. Tato metoda byla pouzita kvali kratké dobé
pacientovi nepfitomnosti v praci. Pocitat s druhou metodou, vyuzivajici frikéni periodu,
by bylo bezdivodné. Nepiimé ndklady z perspektivy pacienty byly stanoveny na 66,32
% - 100 %, median téchto nakladt byl 4300K¢. Pomoci dotazniku WPAI byla ziskana
hodnota absenteeismu — 6 %, presenteeismu — 28 %, procentudlniho snizeni bézné
aktivy — 31 % a celkového snizeni produktivity z divodu VAS — 32 %. Dale byly
vypocteny nepiimé naklady z perspektivy poskytovatele péce (tedy zdravotnického
zafizeni poskytujiciho rehabilitani péci). Tyto ndklady byly vy¢€isleny na 61 %. Jednalo
se o naklady, které vznikly pouze v pfipad¢, ze se pacient neomluvil z rehabilitace
a nebyl nahrazen jinym pacientem. Z perspektivy platce péce (zdravotni pojistovny)
byly vypocteny naklady piimé. Néklady z perspektivy platce péce byly vypocteny v
medianu 6872,3 K¢&. Neptimé naklady z pohledu platce péce zadné nevznikly.

Z celkovych vysledkl Ize soudit, ze nepfimé naklady z perspektivy pacienta jsou
dominantni oproti pfimym nakladiim a mély by byt vzdy zahrnuty do ndkladové
analyzy. Co se tyka nepiimych nakladl z perspektivy poskytovatele péce, Ize tyto
naklady snizit na minimum. Sta¢i k tomu jednoduchy krok, a to udéleni penézni pokuty
pacientim za neomluvenou nebo pozdé omluvenou terapii ve vysi, ktera pokryje piimeé
pfipadé je nutné se vyhnout pracovni neschopnosti, kdy byly nepifimé naklady casto
vy$$i nez desetindsobné. Jednou z moznosti, jak se vyhnout pracovni neschopnosti
zdivodu VAS, je vc€asnd rehabilitace. NejlepSim feSenim je navstivit ordinaci
fyzioterapeuta jiz pii prvnich pfiznacich bolesti. Druhou z moznosti jsou preventivni
opatfeni, jako napf. sprdvna ergonomie prace, bezchybné stereotypy pii praci a poté
zafazeni kompenzacnich cviceni v prubéhu celého dne.
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Do budoucna by bylo zajimavé zjistit, jak moc miliZze preventivni navstéva
fyzioterapeuta ovlivnit pfipadné obtize. Jestli, kdyZ se bude naslouchat radam o spravné
ergonomii, stereotypech a cvicenich, se podafi predchazet pracovni neschopnosti
a celkové vertebrogenniho algického syndromu. Z druhé¢ strany by se dalo konstatovat,
ze pokud nevzniknou preventivni opatieni proti vertebrogennim onemocnénim, budou
piibyvat a v diisledku toho se budou i neptimé néklady zvySovat. Do budoucna se tedy
nevyhneme zafazeni nepfimych nakladti do ndkladovych analyz a sjednoceni metodiky
vypoctu nepfimych nakladi. Bude nutné také vypracovat optimalni metodu pro
zachyceni absenteeismu a zaroven 1 presenteeismu u nds i v zahranici.
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Priloha A: Dotaznik

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI — Bc. MARTINA SCHOVANKOVA
Dotaznik je uréen pouze pro zaméstnané.

Dobry den, pokud budete mit chvilku ¢asu, poprosila bych Vés o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Tento dotaznik
potiebuji k sepsani diplomové prace - Vypocet nepfimych nakladd u pacient( s vertebrogennim algickym syndromem .

Predem dékuji za spolupraci a ochotu.
Jakékoliv dotazy Vam rada zodpovim na emailu: martina.schovankova@gmail.com

Zde zaskrtnéte
Zena

Jakého jste pohlavi? o
muz

Jaky je Vas vék?

S jakou diagndzou se |écite na rehabilitaci?

0,5h

1 hod.
1,5 hod.
2 hod.
vice

Kolik ¢asu Vam "vezme" rehabilitace?
(poCitejte i Cas presunu z/do prace)

z8
- . R . “ics sS
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? VO&

Jaké je Vase povoldni?

V jakém sektoru pracujete? soukromém
statnim
V jakém mésté pracujete? Pala
jinde —sunmnnmnrammnrennrsasn

nahradni volno
propustka k |ékafi
dovolena

Jak resite volno v praci, kdyzZ jdete na
rehabilitaci?

méné nez 10 tis.
10-15 tis.

15 - 20 tis.

20 - 25 tis.

25 - 30 tis.

30 - 35 tis.

35 - 40 tis.

40 - 45 tis.

45 - 50 tis.

vice jak 50 tis.

Jaky je Vas hruby plat/mzda?

Na stupnici od 0 do 10 oznacte, jak moc Vas bolest omezuje v praci.

bolest mé viibec neomezuje nejsem schopny/a pracovat

o 1 2 3 a4

& 7 8 9 10

o

V ¢em Vas bolest omezuje/ovliviiuje?




Priloha B: Dotaznik WPAI

WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE

Vertabral algic syndromme (WPAI-VAS)

Nasledujici otazky se tykaji vlivu, ktery ma Vas Vertebrogenni algicky syndrom na
Vasi schopnost pracovat a vykonavat pravidelné ¢innosti. Vyplite prosim volny radek
nebo zakrouzkujte prislusné cislo podle pokynii.

)

Jste v souCasné dobé zaméstnan(a) (pracujete za mzdu)? NE
ANO
Pokud NE, zaskrtnéte ,, NE“ a prejdeéte k otdzce C. 6.

Nasledujici otazky se tykaji poslednich sedmi dnu s vyjimkou dnesniho dne.

2)

3)

4)

5)

Kolik hodin jste za poslednich sedm dnli zameskal(a) v praci kvili problémim
spojenych s Vertebrogennim algickym syndromem? Zapocitejte hodiny, které jste
zameSkal(a) pri nemocenské, cas nepritomnosti pro pozdni prichod nebo predcasny
odchod atd., kviili svym zdravotnim problémum. Nezapocitejte dobu nepritomnosti
kvuli ucasti na této studii.

_____HODIN/A/Y

Kolik hodin jste za poslednich sedm dni zameskal(a) v préci z jinych divodi, jako
naptiklad dovolené, svatki, volnu kvili Gcasti na této studii?
HODIN/A/Y

Kolik hodin jste za poslednich sedm dnii skute¢né odpracoval(a)?
HODIN/A/Y (Pokud ,,0*, prejdéte k otdzce 6)

Nakolik Vertebrogenni algicky syndrom ovlivnil za poslednich sedm dnd vasi
produktivitu béhem doby, kdy jste pracoval(a)? Zamyslete se nad dny, kdy jste
byl(a) omezen(a) v tom, jaké mnozstvi nebo druh prace jste mohl(a) vykonavat, na
dny, kdy jste udelal(a) méné, nez jste chtél(a), pripadne na dny, kdy jste nemohl(a)
pracovat tak peclive, jako obvykle. Pokud Vas zdravotni problémy omezovaly
v praci pouze malo, zvolte nizké cislo. Pokud Vas zdravotni problémy omezovaly
v praci hodné, zvolte vysoké cislo.

Vertebrogenni 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Vertebrogenni
algicky  syndrom ZAKROUZKUJTE CISLO algicky  syndrom
nemél zadny vliv mi zcela znemoznil
na mou praci pracovat

6) Nakolik Vase zdravotni problémy ovlivnily za poslednich sedm dnii Vasi schopnost

vykonévat pravidelné¢ denni ¢innosti kromé& zaméstnani? Pravidelnymi cinnostmi
rozumime obvyklé Ccinnosti, které Cclovek provadi, jako napriklad cinnosti
v domdacnosti, ndakupy, péci o déti, cviceni, studium atd. Zamyslete se nad tim, kdy
jste byl(a) omezen(a) vtom, kolik takovych Ccinnosti nebo jaky druh takovych
cinnosti jste mohl(a) vykonavat, a na dny, kdy jste udélal(a) méné, nez jste chtél(a).
Pokud vas zdravotni problémy omezovaly ve vasich cinnostech pouze mdle, zvolte
nizké cislo. Pokud vas zdravotni probléemy omezovaly ve vasich cinnostech hodné,
zvolte vysoke cislo.

II



Vertebrogenni
algicky  syndrom
nem¢l Zzadny vliv
na mé kazdodenni
¢innosti

0

1

2 3 456 7 89
ZAKROUZKUJTE CISLO

10

Vertebrogenni
algicky  syndrom
mi zcela znemoznil
vykonévat mé
kazdodenni
¢innosti

WPALI: VAS - vyhodnoceni dotazniku

Q1 = soucasna zaméstnanost

Q2 = zmeskané hodiny kvuli VAS

Q3 = zmeskané hodiny kvuli jinym davodim

Q4 = skutecn¢ odpracované hodiny

Q5 =jak zdravotni stav ovliviiuje pracovni produktivitu
Q6 =jak zdravotni stav ovliviiuje pravidelnou ¢innost

Vypocet
Procento pracovni doby zmeskané kvili VAS Q2/(Q2+Q4)
Procentudlni snizeni pracovni produktivity kvili VAS Q5/10
Procentudlni snizeni bézné aktivity kvali VAS Q6/10

Procentualni celkové snizeni produktivity z divodu VAS

Q2/(Q2+Q4) + [(1-(Q2/(Q2+Q4)))x(Q5/10)]

II




Priloha C: Indexy — mzdova tabulka

Vékova skupina,
crova SKUPINA  Nedian [KE]  Relace k medidnu [%] Index

pohlavi

MUZI

do 20 let 18830 73,013 0,730
20-29 let 25146 97,504 0,975
30-39 let 29120 112,913 1,129
40-49 let 28931 112,180 1,122
50-59 let 26846 104,095 1,041
60 a vice let 25866 100,295 1,003
celkem 25790 100,000 1,000
ZENY

do 20 let 17112 78,166 0,782
20-29 let 21812 99,635 0,996
30-39 let 23016 105,134 1,051
40-49 let 21907 100,069 1,001
50-59 let 21109 96,423 0,964
60 a vice let 21462 98,036 0,980
celkem 21892 100,000 1,000

1A%



Priloha D: Indexy — platové tabulky

Kraj Median [K¢] Relace k medianu [%] Index
Hlavni mésto Praha 33374 120,623 1,206
Stiedocesky 27470 99,284 0,993
JihocCesky 27141 98,095 0,981
Plzensky 28542 103,159 1,032
Karlovarsky 27580 99,682 0,997
Ustecky 26552 95,966 0,960
Liberecky 26916 97,282 0,973
Kralovehradecky 27485 99,339 0,993
Pardubicky 26795 96,845 0,968
Vysocina 27541 99,541 0,995
Jihomoravsky 27710 100,152 1,002
Olomoucky 27476 99,306 0,993
Zlinsky 26385 95,363 0,954
Moravskoslezsky 26385 95,363 0,954
celkem CR 27668 100,000 1,000

Vekova skupi
cRova SKUPINA,  Nledian [KE]  Relace k medidnu [%] Index

pohlavi

MUZI

do 20 let 11815 37,911 0,379
20-29 let 24988 80,180 0,802
30-39 let 31219 100,173 1,002
40-49 let 34263 109,941 1,099
50-59 let 31772 101,948 1,019
60 a vice let 30498 97,860 0,979
celkem 31165 100,000 1,000
ZENY

do 20 let 14632 54,281 0,543
20-29 let 23215 86,122 0,861
30-39 let 25759 95,559 0,956
40-49 let 26946 99,963 1,000
50-59 let 28663 106,333 1,063
60 a vice let 30356 112,613 1,126
celkem 26956 100,000 1,000




