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ABSTRAKT

Kvalita Zivota u lidi po CMP p¥i vybaveni ortotickou pomiickou a bez ni

Cilem diplomové prace je vypracovani studie na hodnoceni kvality Zivota u pacientli po
cévni mozkové piihodé s ortotickou pomutckou a bez ni. V préci je popsan tvod do
problematiky a soudasny stav problematiky v zahraniéi a v Ceské republice. V dalsi
¢asti diplomové prace jsou uvedené pouzité metody, popsan sbér dat, naklady z pohledu
pacienta a z pohledu platce zdravotni péce. Na zaver diplomové prace je zpracovana
analyza dopadu na rozpocet a analyza nakladové efektivity.

Klicova slova

Cévni mozkova piihoda (Stroke), Kvalita Zivota (QoL), Kvalita zivota podminéna
zdravim (HRQoL), Hodnoceni kvality Zivota (QoL measures), Analyza nakladové
efektivity (CEA).



ABSTRACT

The quality of life in humans after CMPs with orthopedic equipment and without
it

The goal of this thesis is the creation of study, evaluating the quality of life of patients
after stroke with orthotic aid and without orthotic. At the beginning of this thesis is
described current situation in Czech republic and abroad. In the next part of this thesis
are presented used methods, data collection, costs from the point of patients view and
from the payer of healthcares view. At the end of the thesis is cost — effect analysis and
budget impact analysis.

Keywords

Stroke, Quality of life (QoL), Health-related quality of life (HRQoL), Quality of life
measures (QoL measures), Cost Effectiveness Analysis (CEA)
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1 Uvod

Cévni mozkové piithodé (CMP) se vénuje stale velka pozornost, jelikoz je druhou
az tfeni nejcast¢jsi pfi¢inou umrti ve vyspélych zemich a zaroven nejcastéjsi pficinou
invalidity v dospélé populaci. Ceska republika se fadi mezi Evropské zemé s nejvyssi
morbiditou a mortalitou na CMP. V roce 2016 podle riznych statistickych zdroji
dosahovala incidence CMP 270-350/100 000 obyvatel/rok, kdy 88-89% ptipada na
ischemickou CMP. [1] [2]

V dusledku cévni mozkové piihody dochazi k postizeni nejen motorickych funkei,
ale také senzorickych a vegetativnich funkci. VSechny tyto disledky ovliviiuji kvalitu

Zivota.

Pro zlepseni kvality zivota je dilezité dosdhnout maximalni mozné sobéstacnosti,
coz je jeden z cila rehabilitace pacientti po cévni mozkové pithodé€. Pacient se pak muze
co nejdiive navratit do doméciho prostiedi a ptipadné do prace. K dosazeni téchto cilii
muze vyrazné¢ dopomoci ortotické vybaveni pacientl, dle jejich individuélnich potieb.
3]

Motivaci pro vybér dan¢ho tématu byla predesla zkuSenost s pacienty po cévni
mozkové piithod¢. Necelé dva roky jsem pracovala jako ergoterapeutka na l0Zkové
rehabilitaci. ZkuSenosti s touto problematikou mam vsak jiz z dob studia, kdy jsem v
ramci své bakalafské prace vytvarela vlastni Gichopovy test pro pacienty po cévni

mozkové ptihodé.

Vysoka prevalence cévni mozkové piihody a jeji vysoka ndkladnost ma dopad na
zdravotni systémy. To je povazovano za globalni problém v oblasti vefejného zdravi v

dasledku vaznych zdravotnich postizeni, funkénich omezeni a ohrozené kvality Zivota.

[4]

1.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je vypracovani studie se zaméefenim na hodnoceni kvality

Zivota u pacientli po cévni mozkové piihodé s ortotickou pomtickou a bez ni.
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Pro splnéni hlavniho cile diplomové prace stanovim vhodnou metodu pro zjisténi
kvality zivota a nasledné provedu vlastni sbér dat u  pacienti
s prefabrikovanou/stavebnicovou ortézou a u pacienti bez prefabrikované/stavebnicové

ortézy.

Dalsim dil¢im cilem je vypocet nékladii z pohledu pacienta a z pohledu platce
zdravotni péce, nasleduje zpracovani analyzy dopadu na rozpocet a analyzy nakladové

efektivity.
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2 Uvod do problematiky

2.1 Cévni mozkova prihoda
Cévni mozkova piihoda je charakterizovana rychle se rozvijejicimi klinickymi
fokalnimi ¢i globalnimi ptiznaky poruchy funkce mozku, které trvaji déle nez 24 hodin

nebo vedou k Gmrti, bez pfitomnosti jiné zjevné vaskularni pficiny.

Podle mechanismu vzniku délime cévni mozkové pithody na hemoragické a
ischemické. Hemoragické cévni mozkové piithody predstavuji 20% a ischemické 80%

ze vSech cévnich mozkovych piihod.

Ischemicka cévni mozkova piihoda muize byt zplisobena uzavérem mozkové
tepny trombem ¢i embolem. Muze k ni dojit pii lokalnim sniZeni prutoku krve mozkem.
Pfi¢inou hemoragické cévni mozkové piihody, mize byt spontianni krvaceni do

subarachnoidalniho prostoru nebo do mozkové tkané.

Klinické projevy ikt jsou rozmanité, to je zpusobeno riznym umisténim lozisek
ischemie ¢i hemoragie. U vétSiny piipada nelze podle klinickych piipada zjistit, zda $lo
o ischemickou ¢i hemoragickou cévni mozkovou pithodu. U hemoragické cévni
mozkové ptihody ptevladaji akutni pfiznaky nitrolebni hypertenze, jako je bolest hlavy,
zvraceni a porucha védomi. U ischemické cévni mozkové piihody je velice dilezita
revaskularizace a u hemoragické cévni mozkové piihody je tieba zamezit pokracujicimu

krvaceni.

Pokud je z pocatku cévni mozkové pithody dostupna rychla akutni péce v centru
pro nahlé cévni mozkové piihody a je propojena s dobrou rehabilitaci, piezivaji osoby
po iktu znaéné€ dlouho. Pii dobte vedené a koordinované rehabilitaci se mohou osoby po

cévni mozkové piihod¢ vratit do aktivniho Zivota. [5]

2.2 Kvalita zZivota

Definice kvality Zivota je obtiznd, v dneSni dob¢é neni definice, se kterou by
souhlasili vSichni odbornici. Kvalita zivota je feSena z riznych pohledii védnich obort
(ekonomie, sociologie, psychologie, zdravotnictvi). Definice tohoto pojmu obvykle
sleduje dopad onemocnéni jedince na jeho fyzicky a psychicky stav, zptisob Zivota a

pocit zivotni spokojenosti. [6]
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Ke konceptu kvality zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. Ze subjektivniho hlediska se hodnoti prozivani a vnimani postaveni sebe
sama, osobni cile a ofekavani. VSe se odviji od prozitych zkuSenosti a od systému
osobnich hodnot a piedstav o svém vlastnim Zivoté. Z objektivniho hlediska se hodnoti
materidlni zabezpeceni, socidlni podminky, fyzické zdravi, funkéni stav nebo socialni
statut. Je tedy nahliZzeno na kvalitu Zivota jako na miru, v niz jedinec vyuziva moznosti

Zivota. Je zvné&jsku pozorovatelna, hodnotitelna, porovnatelna s ostatnimi. [7]

Kvalita zivota aplikovana ve zdravotnictvi ma své specifické oznaceni HRQol —
health-related quality of life. Tato zkratka je dnes mezinarodné pouzivanou zkratkou,

jejiz preklad do Cestiny neni snadny. [8]

V odbornych publikacich se setkdvame s riznymi pieklady, ve své diplomové

praci budu pouzivat vyraz Kvalita Zivota podminéna zdravim. [9]

Kvalita zivota podminéna zdravim se prezentuje jiz jako méfitelny vysledek.
Dulezitou soucasti zdravotni péce jsou otdzky na to, jak je vnimané fyzické a duSevni
zdravi a t€lesné funkce. Tyto otazky jsou obecné povazovany za platné ukazatele potieb

pacientl a intervenénich vysledka. [10]

2.3 Metody méreni

Mohou vést ke zvySeni povédomi obCanl o jejich kvalit€ Zivota a nasledné k
jejich zapojeni do jejiho zlepSovani. To mulze vést ke zmén€ neptiznivych trendll a
vytvoteni pozadovanych vysledkd. Vysledky z méfeni kvality Zivota mizeme vyuzit
pro hodnoceni kvality vystupl, hodnoceni efektivity piijatych opatieni a strategii, a

naopak také jako vstupni informace pro dalsi aktivity. [11]

Koncept kvality Zivota podminéné zdravim byl vytvoren pro tcel ekonomickych a
klinickych analyz. Na zacatku osmdesatych let se nejCastéji pouzivaly generické
nastroje méteni zdravotniho stavu, kdy cilem bylo porovnat kvalitu Zivota podminénou
zdravim mezi zdravou a nemocnou populaci. Prvni generické néstroje se zamétovali
spiSe na hodnoceni funkéniho stavu a mnohé z nich jsou doposud oznacovany jako
nastroje méfeni kvality Zivota. S cilem ptekonat chdpani kvality zivota ve vyznamu
subjektivniho vnimani zdravi a dennich aktivit byl vytvofen nastroj WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life). Nasledné pak zacala tvorba specifickych nastrojd,

které mély presnéji zachytit efektivnost osetfovatelské intervence. [12]
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2.3.1 Generické dotazniky
Generické dotazniky hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocnéni. Jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin populace, bez ohledu na

pohlavi, vék aj. [13]

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozeznava Ctyti zakladni oblasti, které

vystihuji dimenze lidského zivota.

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na lékaiské pomoci, schopnost pracovat
atp.;

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani
atp.;

e socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita atp.;

e prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, doméaci prostiedi, pfilezitosti pro ziskavani novych védomosti a

dovednosti, fyzikalni prostfedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp.

Tyto oblasti koresponduji s jednotlivymi oblastmi obsazenymi v méficich
nastrojich WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Dalsi nejcastéji pouzivané dotazniky
jsou EQ-5D (EuroQoL), SF-6D a SF-36. [13]

WHOQOL

WHOQOL je dotaznik, jehoz autorem je mezinarodni tym s patnacti zastupci z
vyzkumnych center z celého svéta, ktery se zabyva tvorbou dotazniku kvality Zivota.
Jedna se o velice Siroky koncept ovlivnény komplexnim zptisobem (fyzické zdravi
osoby, psychologicky stav, Giroven nezavislosti, socialni vztahy a prostiedi), mize sem
byt zahrnut i spiritudlni a ndboZensky aspekt a aspekty fyzikalniho prostfedi. Autorkami

¢eskych verzi dotazniku jsou Eva Dragomirecka a Jitka Bartoniova. [7]

WHOGOL-100

Tento dotaznik se sestdva ze 100 polozek, je tvotfen celkem 24 podoblastmi a 6
doménami — fyzické zdravi, prozivani, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi,

spiritualita a celkova kvalita zivota. Vyplnéni dotazniku trva 20-30 minut. WHOQOL-
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100 citlivé rozliSuje rozdily mezi soubory osob s riznou Grovni zdravotnich potizi a

také rozdily mezi muzi a Zenami.

F12.4 TJak jste spokojen/a se svym pracovnim vvkonem?

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

-
2

spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a

velmi nespokojen/a
1

2 4 5

Obriazek 2.1: Ukazka hodnotici §kaly HRQOL-100 [14]

WHOGOL-BREF

WHOQOL-BREF je c¢tyt faktorovy model odpovidajici zkracené verzi
WHOQOL-100. Spiritudlni Doména a doména nezavislosti byly zac¢lenény do ostatnich.
Mezi dané 4 oblasti spada oblast fyzickd, psychologickd, socidlni a prostfedi. Tento
dotaznik obsahuje celkem jen 26 otdzek. 24 otazek mapuje jednotlivé oblasti (z kazdé
podoblasti byla vybrana polozka s nejlepsimi psychometrickymi vlastnostmi) a 2 otazky
jsou ur¢eny k ohodnoceni celkové kvality zivota a obecného zdravi. Vyplnéni dotazniku

trva piiblizn¢ 5-10 minut.

velmi Spatna Spatna ani Spatna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
zivota? 1 2 3 4 5

Obrazek 2.2: Ukazka hodnotici §kaly HRQOL-BREF [14]

Administrace obou dotaznikd formou rozhovoru trva pfiblizné 15-20 minut.
Dotazniky jsou uréeny pro populaci do 65 let, pro zkoumani kvality Zivota ve vyS$§im
véku doporucuji autofi Ceské verze k dotazniku WHOQOL-BREF pouZit jesté specidlni
modul pro vyssi vék WHOQOL-OLD. [14]

EUROQOL

Tento dotaznik je cilen pfedev§im na nemoc, zdravi je spiSe nez v pozitivnim
smyslu vnimano jako absence nemoci a symptomi, které narusuji bézné fungovani.
Hlavni vyhodou tohoto dotazniku je jeho jednoduchost. Da se vyuzit také ke kombinaci
se specifickymi dotazniky k vyhodnoceni urcitych onemocnéni. Ma dobrou spolehlivost

1 validitu. Obsahuje 5 dimenzi — mobilitu, sebeobsluhu, denni aktivity,
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bolest/diskomfort, izkostlivost/deprese. Ke kazdé dimenzi se vztahuji 3 urovné (EQ-

5D-3L) - ,,zadné potize®, ,,stfedni potize* a ,,iplna neschopnost™.

Ve druhé ¢asti dotazniku je dvaceticentimetrova vizualni analogova skala (VAS) s
koncovymi moznostmi ,,mlj nejhorsi zdravotni stav* a ,,mij nejlepsi zdravotni stav®.

Vystupem mohou byt 3 typy dat:
a) popisny profil pacienta, ktery udava rozsah problému u kazdé z 5 dimenzi,
b) skére vzhledem k dané populaci, které je zalozeno na popisnych datech a
¢) vlastni pohled pacienta na sviij zdravotni stav, tj. pomoci VAS. [15]

Death Well
1 1 by ]
I 1 1

©000a

| I 1
9 8 7 ] 5 4 k] 2 1

1.0

®

Obrazek 2.3: Ukazka vzualni analogové $kaly [10]

SF-36

SF-36 je dotaznik o 36 otazkach, ktery hodnoti kvalitu Zivota napfi¢ vékovym
sloZzenim (doporucovan od veéku 14 let), riznorodosti onemocnéni a typem lécby. Velmi
¢asto se pouzivd v mnoha medicinskych oborech, je velmi rozsifen a pteloZen nejen do

velkého poctu svétovych jazyk, ale také do Cestiny.

Byl vytvofen projekt International Quality of Life Assessement, se zaméfenim na

pteklad, validizaci a normovani zdravotniho vyzkumu SF-36.

Zéakladni verze dotazniku SF-36 byla ptelozena do ceského jazyka a
standardizovana. Copyright na tento test je majetkem neziskové organizace Medical
Outcomes Study Trust. Divodem vytvoreni bylo pouziti nejen v klinické praxi, ale také
pro vyzkum a hodnoceni financovani zdravotni péce a zjiStovani statistickych dat o

zdravotnim stavu obyvatelstva. [16]

Mize byt vyplnén samotnym pacientem, nebo v ramci pohovoru lékafem. K
dispozici je i pocitacova forma a moznost rozesilani tohoto dotazniku pomoci e-mailu.

Vyplnéni tohoto dotazniku muize trvat kolem 5-10 minut.
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Jednotlivé vysledkové €asti dotazniku jsou rozdéleny do 8 podkategorii a do 2
hlavnich kategorii (psychické slozky a fyzické slozky). Osmi podkategoriemi jsou

napft.: bolest, vitalita, vliv duSevniho zdravi, fyzické funkce, socialni vlivy atd. [17]

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepsi nez pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsSi nez pired rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horSi nez pfed rokem 4
e. | Mnohem horSi nez pied rokem 5

Obriazek 2.4: Ukazka hodnotici $§kaly SF-36 [18]

V souvislosti s kritikou generickych nastroji méticich predevsim fyzické aspekty
zdravi a mylné oznacovanych za ndstroje méfici kvalitu Zivota, nastala expanzivni

tvorba nastroju specifickych. [12]

2.3.2 Specifické dotazniky

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou

jednoznac¢né senzitivnéjsi a mnohdy je jejich sou€asti genericky dotaznik.

Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)

Cilem tohoto dotazniku je posoudit kvalitu Zivota podminénou zdravim
specifickou pro pacienty s mozkovou mrtvici. Obsahuje 49 polozek ve 12 oblastech (pf.
energie, role v rodiné, jazyk, mobilita, ndlada, osobnost, péce o vlastni osobu, socialni

role, mysleni, funkce horni koncetiny a prace/produktivita). [19]

Tabulka 2.1: Skala hodnoceni SS-QOL [13]

Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)

Uplna dopomoc — nelze provést — naprosto souhlasim

Velkd dopomoc — velké obtiZze — mirné souhlasim

Obcasna dopomoc — obcasné obtize — ne zcela souhlasim ale ani nesouhlasim

Minimalni dopomoc — mirné obtiZze — mirné nesouhlasim

Zadnda dopomoc — bez obti#i — silné nesouhlasim
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Tento dotaznik se uziva v zahrani¢i naptiklad pro zjiSténi G€innosti konkrétniho

1€ku [20] nebo naptiklad akupunkturni intervenci [21]

Stroke Impact Scale (SI1S)

Cilem tohoto specifického dotazniku je vicedimenzionalni hodnoceni nasledka
cévni mozkové piihody z pohledu pacienta.

Na zéklad¢ studie Duncana et. al roku 2003 bylo z ptivodni verze Stroke impact
scale 2.0 odebrano 5 polozek. Nyni tedy aktualni verze Stroke impact scale 3.0 obsahuje
tyto polozky:

e sila horni a dolni koncetiny
e pamét’ a mysleni

e emoce, nalada

e komunikace a porozumeéni
e bézné denni ¢innosti

e mobilita

e funkce horni koncetiny

e participace

e Skala uzdraveni [22]
Zatim neexistuje plnohodnotny pteklad do ¢eského jazyka.
V literatute se uvadi mnoho specifickych dotaznikii hodnoticich kvalitu zZivota, ale
74dny neni povazovan za standartni. V Ceské republice se prevazné kombinuje vice

dostupnych s$kal, nejcastéji SF-36, Barthel index (BI) a Funkéni mira nezavislosti
(FIM). [23] [24]
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3 Soucasny stav problematiky

V této Casti prace je vypracovan soucasny stav problematiky, ktery ma za kol
zmapovat kvalitu zivota, jeji hodnoceni u pacientdi po cévni mozkové piihodé a

nakladovost cévni mozkové ptihody.
Pro analyzu soucasného stavu byly vyuzity tyto internetové databaze:

e Web of Science
e Google scholar
e EBSCOhost

e Springer Link

Piistup do jednotlivych databazi byl zprostiedkovan pies branu EIZ CVUT

(dialog.cvut.cz). Klicova hesla pro vyhledavani byla zvolena tato:

e (Cévni mozkova ptihoda (Stroke)

e Kvalita Zivota (QoL)

e Kvalita zivota podminéné zdravim (HRQoL)
e Hodnoceni kvality zZivota (QoL measures)

e Analyza nakladové efektivity (Cost-effectiveness analysis)

3.1 Soucasny stav problematiky v zahranici
NiZe jsou uvedeny zahrani¢ni studie, které se zabyvaji kvalitou Zivota, jejim
hodnocenim, dopadem na socio-ekonomické faktory a vyslednymi efekty pii uzivani

ortotické pomucky.

Change in quality of life in relation to returning to work after acquired brain

injury: a population-based register study

Tato studie publikovali v roce 2018 autofi Marie Matérne, Thomas Strandberg a
Lars-Olov Lundqvist v ¢asopise Brain Injury. Zkouma zmény v kvalité Zivota ve vztahu

k navratu do zaméstnani u pacientt se ziskanym poranénim mozku.

Ptiblizn¢ 90% osob po cévni mozkové piithodé ma urcitou disabilitu. Tyka se to
nejen fyzické stranky, ale také socidlni a psychologické. Osoby po cévni mozkové
ptihodé maji ¢asto snizené kognitivni funkce v souvislosti s tinavou, zhor§enou paméti a

koncentraci, coz ovliviluje spoleCensky Zivot a participaci téchto osob. Dilezitym
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aspektem ovliviiyjicim kvalitu zivota je navrat do zaméstnani. V této souvislosti hodnoti

autofi kvalitu zivota s vyuzitim dotazniku EQ-5D. Vysledky na zéklad¢ indexu EQ-5D

vvvvvv

[25]

Physical and Social Functioning After Stroke - comparison of the Stroke

Impact Scale and Short Form-36

Tato studie byla publikovana v roce 2003 autorem Lai et al. a hodnoti fyzické a
socialni funkce pomoci Skaly Stroke Impact Scale (SIS) a Short Form-36 (SF-36) k

charakterizaci kvality Zivota u pacientl po mrtvici.
Metodika

SIS a SF-36 byly podany 278 subjektim 90 dni po cévni mozkové piihodé.
Doména SIS-16 a SF-36 Fyzikalni funkce (PF) charakterizuji fyzickou funkci, zatimco
domény SIS participace a SF-36 socialni funkce (SF) charakterizuji socialni funkci.
Popisna statistika a analyza rozptylu byly pouzity k charakterizaci fyzického a
socialniho fungovani po mrtvici napfi¢ Urovnémi modifikované Rankinovy S$kaly
(MRS). K porovnani hierarchii a rozsaht obtizi polozek v doménach SIS-16 a SF-36
PF, stejné jako v doménach SIS a SF-36 SF, byla pouzita Raschova analyza.

Vysledky

Podsystém participace a fyzické SIS pokryvaji $irSi rozsah obtiZnosti polozek nez
SF-36. Ve srovnani s doménami SF-36 PF a SF je ucast SIS-16 a SIS participace
schopna 1épe zachytit fyzické fungovani a socialni pohodu pacientil s cévni mozkovou

piihodou. [26]

Quality of life after stroke: impact of clinical and sociodemographic factors

Cilem studie bylo analyzovat vliv ischemické cévni mozkové piihody na kvalitu
Zivota spojenou se zdravim a tuto udalost spojit s klinickymi a sociodemografickymi

charakteristikami jedinct.
Metodika

Ramos-Lima et al. zkoumali klinické a demografické aspekty pacientll s cévni

mozkovou piihodou. Pro korelacni analyzu byla pouzita modifikace Rankinovy
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stupnice, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a Scale Specific Quality of
Life Scale (SS-QolL).

Vysledky

Na Rankinové stupnici bylo mezi 131 pacienty s ischemickou cévni mozkovou
ptihodou bylo 53,4% pacienti se stfedni az tézkou invaliditou. Podle SS-QoL bylo
ohrozeno nékolik domén kvality zivota. Ta byla vyznamné negativné¢ korelovéna s
hodnotami $kaly Rankin a NIHSS, coz indikuje nizsi kvalitu Zivota u osob s horsim
funkénim stavem a vétsi klinickou zavaznosti cévni mozkové ptihody. Pouziti ortézy a
infarktového podtypu predniho cirkulaéniho ob&hu vedlo k vyraznéjsimu snizeni kvality

Zivota.

Tato studie popisuje nepfimo umérny vztah mezi zavaznosti mrtvice, invaliditou a
kvalitou zivota. Pouziti ortézy mélo také negativni vliv na kvalitu Zivota. Vcasna
identifikace téchto faktorti by mohla podpofit lepsi zasahy u jedinct s ischemickou

cévni mozkovou piihodou, minimalizaci postiZeni a zlepSenim kvality zivota. [4]

Associations between quality of life and socioeconomic factors, functional

impairments and dissatisfaction with received information and home-care services

among survivors living at home two years after stroke onset

Baumann et a. v této studii, publikované v BMC Neurology vroce 2014,
zkoumaji asociace mezi kvalitou zivota a socioekonomickymi faktory, funkénimi
poruchami a nespokojenost s informacemi a sluzbami domaci péée mezi pieziv§imi po

dvou letech od poc¢atku cévni mozkové piihody.
Metodika

Osoby, které prezily cévni mozkovou piihodu a pfijaté do vSech nemocnic v
Lucemburku, byly identifikovany pomoci narodni databaze systému péce o nahradu
vydaji. Bylo dotazovano 94 pacientd ve v€ku 65 let Zzijicich doma pro ziskéani
socioekonomickych charakteristik, funkénich poruch, nespokojenosti s informacemi a
sluzbami domaci péce a kvality Zivota (pomoci dotazniku Newcastle Stroke-specific
Quality of Life, newsqol). Data byla analyzovana s pouzitim vice linearnich regresnich

modela.

21



Vysledky

Asi 50% pozlstalych mélo nizké vzdélani a nizsi pfijmy. Funkéni poruchy byly
bézné: smysloveé (45%), pohybové (35%), paméti (32%), jazyka (31%) a vidéni (20%).
Pozistali se vzdélanim nebo niz§imi piijmy mély nizké hodnoty pro vétSinu oblasti
newsqol. Pacienti, kteti pracovali, méli lepsi hodnoty pro bolest, dusevni pocity a
spanek nez dichodci. Ruzné funkéni poruchy byly spojeny s vyrazné nizkymi
hodnotami témétr vSech domén (motorika, jazyk, pamét a smysly). Pozdéji vnimana
kvalita zivota pozistalych byla vyrazné nizka, zejména v oblastech mezilidskych
vztaht, spanku, kognice, duSevnich pocitl a bolesti. Rtizné domény kvality zivota silné
souvisely s nespokojenosti s informacemi o cévni mozkové piithodé a jejich
dasledcich/zménach v Case, presnosti ziskanych informaci, pomoci, koordinaci mezi

sluzbami a moznosti obdrzet pomoc v ptipadé potieby. [27]

The Effects of Peroneal Nerve Functional Electrical Stimulation Versus
Ankle-Foot Orthosis in Patients With Chronic Stroke: A Randomized Controlled

Trial

Francois Bethoux, et al. ve své randomizované kontrolované studii hodnoti €inky
elektrické stimulace peronealniho nervu oproti AFO (ankle-foot orthoses) u pacientt
s chronickou cévni mozkovou piihodou. Hodnotil kvalitu chiize souvisejici s kvalitou
Zivota. Pro toto hodnoceni vyuzili autofi hned n€kolik nastrojl, v ramci kvality Zivota se
jednalo o nastroj Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQoL). Vysledky studie
prokézaly, ze elektrickd stimulace (WalkAid) zlepsi nejen rychlost, ale také bezpecnost
chiize. Je tedy mozné zlepsit kvalitu zivota i v chronické fazi pacienta po cévni

mozkové mrtvici. [28]

3.2 Soutasny stav problematiky v CR

V Ceské Republice se touto problematikou zabyvala napiiklad Jana Cernochova,
kdy v ramci své diplomové prace hodnotila kvalitu Zivota u pacientd po cévni mozkové
piihod¢€ v zavislosti na druhu 1écby. K tomu vyuzila dotaznik SF-36, kde vSak odpoveédi
respondenttl byly tak rtznorodé, ze nedokdzala jednoznac¢né fici, jaky druh 1écby ma

vliv na kvalitu Zivota u pacienti po cévni mozkové piihod¢. [29]
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Kvalita Zivota nemocnyvch — jeden z dulezitvch parametri komplexniho

hodnoceni 1é¢by

Autofi Slovacek et al. popisuji problematiku kvality Zivota u nemocnych, vyznam

tohoto parametru v komplexnim hodnoceni 1é¢by u nemocného a moznosti hodnoceni.

Hlavnim divodem hodnoceni kvality zivota u nemocnych je zhodnoceni efektu
1é¢by. Z ptistupnych zahrani¢nich literarnich prament je ziejmé, Ze je snaha hodnotit
efekt lécby komplexnéji. V nasSich podminkach hodnoceni kvality Zivota probiha
zejména z vyzkumnych divodii a neni béznou soucasti 1éCebného programu. Vzhledem
k tomu, 7¢ v Ceské republice jsou nékteré z téchto dotaznikti dostupné (napf. Short
Form 36, EuroQol EQ-5D) v ¢eské verzi, bylo by dobré je vyuzivat ke zhodnoceni
tohoto aspektu. [6]

Niklady na poruchy mozku v Ceské republice

Cilem této studie autorti Ehler et al. je reprodukovat vysledky rozsahlé studie
»Naklady na poruchy mozku v Evropé® (,,Cost of Disorders of the Brain in Europe®),
kterou realizovala a v roce 2011 a 2012 publikovala Evropska rada mozku (EBC, The
European Brain Council). Zamérem byl odhad prevalence Sirokého spektra onemocnéni
mozku a odhad nédkladt s nimi spojenymi v rtiznych oblastech (pifedevsim ve zdravotni

péci, v socialnich sluzbach a v oblasti ztraty produktivity).
Metodika

Prevalence nemoci v jednotlivych zemich byla zjiSténa prostfednictvim resersi v
bibliografii i ve velkych medicinskych databazich (Medline a Web of Science).

Obdobnym zpiisobem autoii postupovali pi1 odhadu nakladi.
Vysledky

Vysledkem této studie odhad veSkerych nakladii na onemocnéni mozku v celé
Evropé, jednotlivych zemich, u jednotlivych onemocnéni a ve struktufe dasledkt téchto
onemocnéni. Bylo dokdzéano, ze vyskyt onemocnéni mozku je velmi Casty a postihuje
vice nez polovinu veskeré populace. Naklady spojené s onemocnénim mozku
predstavuji v Evropé€ 1 v jednotlivych zemich témét 5 % HDP a byly politickymi a

ekonomickymi autoritami Evropské unie i jednotlivych zemi podcenovany. [30]
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cévni mozkové prihody 1609 078

afektivni poruchy 1340973
psychozy 1086 980
demence 923 119

uzkostné poruchy 914 632
zavislost 823615

mentalni retardace 647 689

442 491
421661
377 672
316843
315409
251727
245210
159172
147736

92 335

63128

10 882

bolesti hlavy

spankaové poruchy
poranéni mozku
osobnostni poruchy
nemoci u détl a mladistvych
somatoformni poruchy
Parkinsonova nemoc
roztrousena skleréza
epilepsie
neuromuskuldrni poruchy
mozkové nadory

poruchy pifjmu potravy

Obrazek 3.1: Celkové naklady [30]

3.2.1 Cévni mozkova prihoda

V Ceské republice jsou cévni mozkové pithody po ischemické chorobé srdeéni
druhou nejcastéjsi pri¢inou kardiovaskuladrnich imrti. Posledni dobou piedstavuji 6 %
vSech imrti a 11 % kardiovaskuldrnich umrti. Od pocatku devadesatych let minulého
stoleti pocet umrti v Ceské republice na cévni mozkovou pithodu dramaticky a trvale

klesa, piesto je vSak timrtnost dosud vyssi nez ve vétsin€ rozvinutych zemi. [31]

Pocet nove zadanych pacientu v prubéhu trvani registru [N=49705]
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Obrazek 3.2: Stav Narodniho registru cévnich mozkovych piihod [32]
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Cévni mozkové ptihody se vyznamné podileji na nemocnosti a disabilité
predevsim u starSich osob. V porovnani s 33 500 hospitalizacemi po cévni mozkové
piihod€ v roce 1986, se pocet hospitalizaci vyraznéji nezvysil. V poslednich patnacti
letech se prakticky neménil. Je tak mozné usuzovat, ze incidence cévni mozkové
ptihody se v poslednich deseti letech neménila. Incidence cévni mozkové piihody

v Ceské republice je okolo 4,5-5/1 000 osob a prevalence okolo 5%. [31]

3.2.2 Rehabilitace a ortotické pomitcky v soucasné dobé

Rehabilitace po cévni mozkové piithod¢ je interprofesni problematikou, ktera
zahrnuje praci neurochirurga, radiologa, neurologa, rehabilitacniho 1ékarte,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, psychologa a dalSich specializovanych

pracovnikil. Jejich ucast zavisi na stavu pacienta a dasledcich cévni mozkové piihody.
3]

Nejcastéji je tym tvoten 1ékatem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychologem,
logopedem, specialnim pedagogem, zdravotni sestrou, nutri¢nim terapeutem, socialnim
pracovnikem a protetikem. Dale soucasti tohoto tymu byva i biomedicinsky inzenyr a
posudkovy Iékat. Nesmi se zapominat na nezbytné Cleny tymu — rodinu a pratelé

pacienta. [3]

V rehabilitaci po cévni mozkové piihod¢ se vyuziva mnoho terapeutickych metod,

postupti, technik a koncepti.

Piehled nejcastéji uZivanych zdravotnich vykoni u pacienti po cévni

mozkové prihodé:
Fyzioterapie

e 21001 — komplexni kineziologické vySetieni

e 21002 — kineziologické vySetieni

e 21003 — kontrolni kineziologické vysetfeni

e 21133 - fyzikalni terapie

o 21215 — léCebna telesna vychova — instruktdz a zacvik pacienta a jeho rodinnych
piislusnik

e 21221 — individudlni kinezioterapie I. / do 31. 12. 2018 lécebna télesna vychova na

neurofyziologickém podkladé
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o 21225 — individualni kinezioterapie II: / do 31. 12. 2019 1écebna télesna vychova
individualni — kondi¢ni a analytické metody

e 21315 - vodolécba II

e 21317 — vodolécba 111

o 21413 — techniky mékkych tkani

e 21415 — mobilizace patete a perifernich kloubt

e 21713 — masaz reflexni a vazivova

e 21717 — individualni LTV — nécvik lokomoce a mobility
Ergoterapie

e 21611 — vysSetieni ergoterapeutem pii zahajeni ergoterapie

e 21613 — vySetieni ergoterapeutem kontrolni

e 21621 — individualni ergoterapie zakladni

e 21622 — ergoterapeutické metody na neurofyziologickém podkladé

e 21625 — nacvik v8ednich dennich ¢innosti — ADL [33]

Ve vSech fazich vyvoje cévni mozkové piihody vétSinou vznikd potteba uziti
kompenzacnich pomiticek usnadiiujicich pohyb, zpeviiujicich nestabilni klouby nebo

branicich v rozvoji spasticity a sekundarnich zmén. [34]

Dle mezinarodni klasifikace ortéz d€lime koncetiny na jasné¢ vymezené segmenty,
které¢ maji byt ortézou ovlivnény. Pti specifikaci ortézy pro vyrobce je nezbytné urceni

pozadovaného funkéniho efektu. [34]
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Obrazek 3.3: Mezinarodni Kklasifikace ortéz dle Kolare [34]

V ramci diplomové prace se po dohodé¢ s konzultantem a majitelem spolecnosti

Protetika-Medica zamé&fuji na prefabrikované a stavebnicové ortézy.

Jedna se o ortézy s moznosti nasledné Upravy. Jsou individudlné vytvarované

z termoplastu, kovu nebo vyrabéné na zaklad ptesného odlitku. [34]

V roce 2017 doslo v Uhradovém katalogu VZP — ZP k vyrazngj§i zméng, kdy
Vv katalogu verze 993 ptibyly Ctyii nové kody:

Tabulka 3.1: Pi‘ehled novych kédi dostupny na webu Moje protéza [35]

Koéd zZP Nazev ZP
136354 Ortéza DK z prefabrikdtu nebo stavebnice
136355 Ortéza HK z prefabrikdtu nebo stavebnice
136356 Ortéza trupova z prefabrikatu nebo stavebnice
136357 Ortéza hlavokréni z prefabrikatu nebo stavebnice

Jedna se o hromadné vyrdbéné zdravotnické prostfedky vyZzadujici odbornou
aplikaci a také rizné rozsahlé upravy pro dosazeni optimalni funkce. Doplnéni téchto
kodi do tthradového katalogu by mélo fesit problematickou situaci pti schvalovani ortéz

ze stavebnic nebo prefabrikatt. [35]
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Spolu s touto vyrazngjsi zménou v Uhradovém katalogu VZP-ZP byl doplnén
sazebnik maximalnich c¢asi APZZP (Asociace poskytovateld zakazkovych
zdravotnickych prostfedki) a VZP, kde nové polozky pokryvaji vétSinu variant ortéz,
které se zhotovuji na zéklad¢ prefabrikatu nebo stavebnice. Jedna se o ¢asy maximalni.

Je nutné pojistovnam uctovat pouze Cas skutené straveny vyrobou. [35]

Pomlicky ze stavebnic a prefabrikatd

poloZka |pomicka brutto hodin
7.01.010 |CO nakrénik z polotovaru 6,0
7.01.020 |LSO ortéza bedemni ffifazova - stavebnice 40
7.01.030 [TLSO ortéza s ventro-latero-lateralni oporou pro TLS patef 10,0
7.01.040 [LSO dynamicka bederni ortéza - stavebnice 8,0
7.02.010 [WHO ortéza predloketni obloutkova pro CMP - stavebnice 50
7.02.020 |SEO ortéza pro ramenni kloub po CMP - stavebnice 40
7.02.030 |SEWO ortéza celé HK po CMP - stavebnice 10,0
7.03.010 |KO ttyibodova stavebnice 50
7.03.020 |KO ortéza DK typu CTI z polotovaru 50
7.03.030 |AFO ortéza peronealni jednoducha prefabrikovana 30
7.03.040 |AFO ortéza peronealni se zmé&nou biomechanické situace 50
7.03.050 |AFO ortéza peronealni s individualnim uloZenim chodidla 12,0
7.03.060 |AFO pro fraktury patni kosti - stavebnice 50
7.03.070 |AFO ortéza tiifazova - stavebnice 30
7.03.080 |PHO abdukéni Tubinger - stavebnice 40
7.03.090 [PHO ortéza pro kyéelni kloub - stavebnice 50

Obriazek 3.4: Sazebnik maximalnich ¢asi - pomiicky ze stavebnic a prefabrikati [36]

V zati 2018 ve Sbirce zakonl vysla tzv. Ghradova vyhlaska (vyhlaska o stanoveni
hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych zdravotnich sluzeb a regulacnich omezeni pro rok
2019), kterda by mohla byt oznacena jako prilom v historii ¢eského zdravotnictvi.
Poprvé je tato vyhlaska vysledkem dohod mezi poskytovateli zdravotni péce a
zdravotnimi pojiStovnami, kdy tthrady budou stanoveny bez zasahu politické viile. Tato

vyhlaska nabyla u¢innost 1. 1. 2019.

Vyhledové v roce 2019 plijde do zdravotnictvi rekordnich 320 mld. korun, tedy o

20 mld. korun vic nez v roce 2018, a z toho 13,6 mld. korun do nemocnic. [37]
Prehled mozZnych prefabrikovanych a stavebnicovych ortéz:

Horni koncetina

e Manu Neurexa — Stabilizace zapésti a ruky ve stfednim postaveni

e Omo Neurexa — Stabilizace ramenniho kloubu, které je nachylné k dislokaci

Dolni koncetina

e Genu Neurexa — Stabilizace kolenniho kloubu a zabranéni hyperextenze

kolenniho kloubu
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e WalkOn — ptizvednuti chodidla béhem S§vihové faze

WalkOn Flex — vétsi flexibilita pfi chizi

N

Obrazek 3.5: Stavebnicové ortézy [38]

WalkOn Reaction — podporuje i kolenni kloub [38]

Uihradovy katalog V2P - 2P | Poukaz [01_17

raselotel T Wik Specificace  Zplsob  Procento )
Kodzp Nézev 2P Doplnik nézvs resipini  Typ - MEmd b edcp  Ghrady  hrady  Uliteddoba ™™ (atagorie Rezeripole3
omezen (skupinaZP) jednotka B . postiten
omezeni pojitovnou

ORTEZA HORNI KONCETINY INDIV. UPRAVENA 7 PREFABRIKATU NEBO STAVEBNICE S NUTNOSTI CHI,NEU,0RP,

4000013 INDIVIDUALNI UPRAVY P 2 KS I ORTREH 95,00 1 1221
ORTEZA DOLNI KONCETINY INDIV. UPRAVENA 7 PREFABRIKATU NEBO STAVEBNICE S NUTNOSTI CHI,NEU,0RP,

4000022 INDIVIDUALNI UPRAVY P u ks I ORTREH 95,00 1 1331

Obriazek 3.6: Piehled ortéz HK a DK Uhradovy katalog VZP — ZP [36]

Na tomto obrazku je vyhatek z Uhradového katalogu VZP-ZP zahrnujici

informace o ortézdch na horni a dolni koncetinu z prefabrikdtu nebo stavebnice

s nutnosti individudlni upravy. Tyto ortézy miize predepsat chirurg, neurolog, ortoped,

rehabilitacni 1ékaf a ortopedicky protetik. Uzitna doba téchto pomiicek je 1 rok a

pojistovna hradi 95% z ceny pomucky, tudiz pacient doplaci 5%.
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4  Metody

V této kapitole je popsan sbér dat pro praktickou ¢ast diplomové prace a metody
pouzité pro zpracovani ziskanych dat. V prvni fad€ je popsan vybrany specificky
dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota po cévni mozkové piithodé a zplsob jeho
hodnoceni. Nasleduje vypocet nakladt z pohledu pacienta a z pohledu platce zdravotni
péce. Nakonec je v této kapitole popsana analyza dopadu na rozpocCet a analyza

nakladové efektivity.

4.1 Sbér dat

Po zpracovani piehledu problematiky a soucasného stavu problematiky
v zahraniéi a CR jsem se rozhodla pro vybér specifického dotazniku Stroke Impact
Scale verze 3.0. Tento dotaznik je schopen dobie zachytit fyzické fungovani a socialni

pohodu pacientli po cévni mozkové piihodé. [26]

Stroke Impact Scale jsem prelozila do Ceského jazyka a doplnila o névod pro
testované u vybranych polozek (viz pfiloha ¢. 2). Informace pro navod jsem cerpala
z daného dotazniku z konecné €asti — vysvétleni polozek, kterd slouzi pro testujici. Dale
byl dotaznik doplnén o informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 1) a zakladni informace
k doplnéni o testovanych (inicialy, rok narozeni, rok onemocnéni, pohlavi, patologii a

dominanci).

4.1.1 Pribéh dotazovani
Cely proces dotazovani zahrnuje vyplnéni dotazniku, seznameni pacientll se
zamérem dotazovani, zpracovani ziskanych informaci a ziskani zékladnich informaci o

testovanych pacientech trval v priméru pfiblizné 15 — 25 minut.

Na uvod jsem piedstavila pacientim svou diplomovou praci. Déle jsem je
informovala o tom, jaké zakladni osobni idaje a informace o jejich zdravotnim stavu
budu zjistovat a o tom, v jaké formé budou uvedeny v mé diplomové praci. Nasledné
jsem pacienttim piedloZzila informovany souhlas, ktery jsem doplnila jako uvodni list do

dotazniku Stroke Impact Scale.

Nasledovalo samotné dotazovani, které se skladalo z deviti ¢asti. Prvni cast

obsahuje ¢tyfi podotazky zamétené na fyzické problémy, které souvisi s cévni
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mozkovou piihodou. Druha ¢ast se sklada ze sedmi podotazek se zaméfenim na pamét’ a
p p p

mysleni. Tteti ¢ast obsahuje devét podotazek zamérenych na pocity, ovladani emoci a

rowr

zmény nalad. Ctvrta ¢ast se sklada opét ze sedmi podotazek, které zjist'uji schopnost
komunikovat s ostatnimi a schopnost porozumét tomu, co pacient Cte a slysi
VvV rozhovoru. Pata ¢ast je nejobsahlejsi (10 podotazek) a zaméfuje se na bézné denni
Cinnosti. Sesta ¢ast s deviti podotazkami se dotazuje na schopnost mobility pacienta.
V sedmé Casti (5 podotazek) je zjistovana schopnost pouZzivat postizenou ruku pacienta.
Osma cast s osmi podotazkami se dotazuje na schopnost ucastnit se smysluplnych
¢innosti a ¢innosti, které pacient obvykle délaval. V posledni, devaté ¢asti, je zobrazena
Skala od 0 do 100 reprezentujici zotaveni testovaného. Predchozich 8 otdzek je
hodnoceno na pétistupiiové skale, kdy ¢islo 5 reprezentuje nejlepsi mozny vysledek a

¢islo 1 nejhorsi. Cim je vys$si vysledné hodnoceni, tim vede testovany kvalitnéj$i zivot.

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které miiZete délat béhem typického dne.

NAVOD: Pokud jste nékterou znize uvedenych polozek neprovadsl(a), bodujte jako Nemoiné
provést.

(PoloZka a) Pokud jste na kasovité stravé (pyré), bodujte jako Nemozné provést.

(PoloZka ¢) Koupani nezahrnuje samostatny piesun do vany &i sprchy.

(PoloZzka e) Tato otazka je spojena s mobilitou. Mate fyzické schopnosti na to dostat se do koupelny
dostate¢né rychle?

(Polozka f) Ztrata malého mnozstvi moéi je povazovana za nehodu. Pokud mate permanentni katétr,
bodujte jako Nemozné provést.

(PoloZka g) Zacpa se nepoéita jako nehoda.

(Polozka 1) ,,Nakupem* se rozumi jakylkoli druh nakupovani a nezahrnuje fizeni.

S. V poslednich 2 tydnech, jak s Trochm | Ponékud Velni Nemoziné
. Bez obtizi fu o f .
obtizné bylo... obtizné obtizné obtizné proveést
a. nakrajet jidlo pfiborem? 5 4 3 2 1
b. obléknout i horni polovinu 5 4 3 ’ )
téla?
c. vykoupat se? 5 4 3 2 1
d. ostiihat si nehty? 5 4 3 2 1
e. dojit si v&as na toaletu? 5 4 3 2 1
f. udrzet konutrol,lf nad mo&ovym 5 A 3 5 )
méchyiem?
g. udrzet stolici? 5 4 3 2 1
h. délat jednoduché domaéci prace
(napf. utfit prach, ustlat postel, 5 4 3 2 1
vynést ko, umyt nadobi)?
i. nakoupit? 5 4 3 2 1
j- délat obtizng&jsi domaci prace
(napf. vysavat, prat, pracovat na 5 4 3 2 1
zahradé)?

Obrazek 4.1:Ukazka hodnotici Skaly dotazniku Stroke Impact scale doplnéna o niavod pro testovaného
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Obrizek 4.2: Skala pro hodnoceni miry uzdraveni [39]

4.2 Naklady z pohledu pacienta

V této kapitole jsou uvedeny naklady z pohledu pacienta. Cena ortotické pomucky
je ovlivnéna hodinovou sazbou, kterd miiZze byt pro kazdé zatizeni smluvné se zdravotni
pojistovnou jina. Dle informaci od spole¢nosti Protetika-Medica v souc¢asné dobé za
ortézu pro stabilizaci ramene uhradi zdravotni pojistovna 5 918,- K¢ a pacient doplati
311,- K¢&. Za peronealni ortézu z plastu uhradi zdravotni pojistovna 5 973,-K¢ a pacient
doplati 314,- K& Za dynamickou karbonovou peroneédlni ortézu uhradi pojistovna
14 165,- K¢ a pacient doplati 746,-K¢. Spolecnost Protetika-Medica m& maximalni Casy

stanovené jako je uvedeno v sazebniku na Obrazku ¢. 13.

Tabulka 4.1: Piehled nakladi z pohledu pacienta

Ortéza Protetica-Medica Cena (pacient)
Stabilizace ramenniho pletence 311,00 K&
Peronedlni - plast 314,00 K¢
Peronedni dynamicka 746,00 K&
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4.3 Naklady z pohledu platce zdravotni péce

V této kapitole je zpracovan vypocet nakladi z pohledu platce zdravotni péce.
Data pro vypocet ndklada jsem obdrzela od Oborové zdravotni pojistovny zaméstnancl

bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP). OZP poskytla data o veSkeré vykazané péci

v souvislosti s cévni mozkovou ptihodou za rok 2017.

Tabulka 4.2: Primérné naklady na 1 rok po CMP bez ortotické pomicky

Naklady bez ortotické pomtcky z pohledu platce zdravotni péce
Doklad Pramér Smérodatna odchylka
01 745,82 K¢ 723,65 K¢
02 197 907,89 K¢ 127 869,78 K¢
06 21 848,59 K¢ 16 221,07 K¢
13 10677,14 K¢ 5969,71 K¢
Celkem 231 179,43 K¢

Tabulka 4.3: Primérné naklady na 1 rok po CMP s ortotickou pomiickou

Naklady s ortotickou pomtckou z pohledu platce zdravotni péce
Doklad Pramér Smérodatna odchylka
01 850,93 K¢ 843,71 K¢
02 233 327,41 K& 117 779,49 K¢
06 8 021,64 K¢ 7 465,93 K¢
13 13 238,42 K¢ 5691,32 K¢
Celkem 255 438,39 K¢
Tabulka 4.4: Vysvétleni pojmu doklad
Do ..
Cinnost
klad

01 | Vyuctovani vykond v ambulantni péci

02 | Vyucétovani vykond v Ustavni péci

06 |Poukaz na vysetfeni/ oSetfeni

13 | Poukaz na Iécebnou a ortopedickou pomicku

Do dokladu ¢islo 1 - ambulantni péce jsou zahrnuty néklady na vykazanou péci

neurologa, psychologa a rehabilitacniho l¢kate. Z piivodnich dat byla vyfazena péce
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zubniho lékate, praktického lékafe a polozky nesouvisejici uzce s cévni mozkovou

ptihodou.

Do dokladu ¢islo 2 — hospitalizace jsou zahrnuty veSkeré naklady za ustavni pééi.

Vse od pfijmu po propusténi pacienta.

Do dokladu ¢islo 6 — poukaz na vySetfeni jsou zahrnuty veskeré naklady za

fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, neurologickou a psychiatrickou péci.

Do dokladu ¢islo 13 — pomiicky na mobilitu, sobéstacnost aj. jsou zahrnuty
veskeré naklady na lécebnou a ortopedickou pomiicku. Mezi tyto polozky se fadi prave

1 prefabrikované a stavebnicové ortézy.

4.4 Analyza dopadu na rozpocet (BIA)

Tato analyza je nedilnou soucasti ekonomického posouzeni nové technologie pred
vstupem na trh a byvd jednim z poslednich bodii pfed zatfazenim do uhradového
systému. Je nezbytna pro planovani finan¢nich zdrojii a jejim cilem je vyjadfit rozdil
nakladt na 1é¢bu (kdy by nova technologie byla dostupny na trhu a kdy by dostupna
nebyla) a jaky bude dopad této zmény.

Vystupem je prezentace dat ve formé zvySeni/snizeni nakladt po ptipadném
zavedeni nového technologie, nebo jakékoli zmény ve smyslu pouzivani stavajici

technologie (pt. zmény v indika¢nim, ¢i preskripénim omezeni). [40] [41]
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Obriazek 4.3: Schéma analyzy dopadu na rozpodet [42]

4.4.1 Postup

Perspektiva hodnoceni

Ze zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je relevantni perspektiva pouze platce.
Pro potteby hodnoceni dopadu na rozpocet mohou byt zahrnuty ostatni néklady, ale

musi byt vyjadieny zcela oddélené. [41]

Casovy horizont je 5 let.

Cilova populace

Charakteristika musi byt plné¢ v souladu s pozadovanymi podminkami uhrady.
Jedna se o kli¢ovy faktor urcujici ndklady na lécbu souvisejici s dopadem do rozpoctu.
Méla by byt pfezkoumatelné odhadnuta velikost a vlastnosti ovlivitujici ndklady cilové
populace, pro kterou je nova 1é¢ba uréena. K tomu je nezbytny odhad pruniku nové
technologie do lé¢ebného schématu piislusné diagnézy, kdy odhady a predikce se musi
opirat o ove¢fitelné zdroje. V ptfipadé, Ze je to nemozné (nejsou k dispozici lokalni
publikovana data), je mozZnost pfevzit data ze zahrani¢nich zemi s obdobnym systémem

zdravotni péce a ekonomickou silou. [41]
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Parametr Komentar

pocet pacientl s danou diagnézou nebo presné definovanou
podskupinu pacientd s prislusnymi charakteristikami (napf.

Prevalence . - - o .
. , stadium onemocnéni, non-respondéfi na stavajici terapii,

onemocnéni v dané - . R .

populaci apod.) podle ovéritelnych zdroja (UZIS, registry,

epidemiologické studie, apod., pfipadné expertni stanoviska v
pfipadé absence publikovanych dat)

prirtstek pacient( za dané ¢asové obdobi (obvykle 1 rok) V
prvnich letech je tfeba také zohlednit ,pacienty-cekatele”,
ktefi spliuji indikacni podminky a pro nedostupnost terapie
dosud nebyli IéCeni a pacienty na |ék jiz nasazené (jejichz |éCba
dosud nebyla hrazena z vetejného zdravotniho ¢i byla hrazena
mimoradnymi hradovymi mechanizmy).

Incidence onemocnéni
za dané Casové
onemocnéni

podmnozina pacient( z vySe uvedené, ktefi podle redlného
odhadu terapii vdaném ¢asovém obdobi mohou dostat. Zde
je tfeba zohlednit také dostupnost |é¢by podle kapacity
prislusné specializace, odbornych center a také realnou
penetraci do klinické praxe v case.

Odhad poctu pacient,
ktefi mohou byt |é¢eni

naklady za jednotku ¢asu, ktera nejlépe definuje délku terapie,
u chronickych onemocnéni maximalné 1 rok. Jedna se o
naklady na léky, ale také naklady na aplikaci, |éCbu
nezadoucich U¢inkd nebo l1é¢bou indukované cerpani
ambulantni & nemocnic¢ni pé€e. Jedna se o naklady pfimé a
vzdy prokazatelné vynaloZzené z pohledu platce.

Naklady na stavajici a
novou terapii za
jednotku Casu

Obrazek 4.4: Nezbytné podklady pro analyzu dopadu na rozpodet [41]

Vybér a popis stavajiciho 1é¢ebného schématu

Jedna se o postup, ktery je v terapii daného onemocnéni u cilové skupiny pacientli
pfjjiman jako obvykly pro dané stddium onemocnéni, a ktery by mél korespondovat
s komparatorem v analyze ndkladové efektivity. V pfipadé vétsiho mnoZstvi existujicich
obvyklych intervenci, nebo pokud nelze jednoznaéné fici, ktera z intervenci je obvykla,
musi byt v pfedloZzené analyze nékladli na rozpocet pocitano vzdy se vSemi moznymi

intervencemi. Opét se musi pripadné odhady a predikce opirat o uvéfitelné zdroje. [41]

Urcéeni naklada

Méli by byt identifikovany vSechny relativni naklady v souvislosti s pouzitim
hodnocené a srovnavané intervence. Relativnimi ndklady jsou naklady piimé,
prokazatelné vynakladané ze zdravotniho pojisténi v souvislosti s danym onemocnénim.

[41]

Diskontace se u analyzy dopadu na rozpocet neprovadi.
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Uréeni vysledku

Vysledek je vyjadien v K¢ jako rozdil mezi naklady nové intervence a néklady

obvyklé intervence pro kazdy rok. [41]

4.5 Analyza nakladové efektivity (CEA)

Tato analyza spociva ve vypoctu poméru nakladu k efektu, kde v citateli jsou
naklady a ve jmenovateli mira ucinku (efekt). Jedna se o metodu porovnavajici dvé
nebo vice alternativnich technologii méfenim vynaloZzenych ndkladd a vyvolanych

disledki. [10]

Ukazatelem CEA je kritérium efektivity, které muZzeme sledovat bud’ pomoci
nakladl na jednotku vystupii (ndkladova efektivita), nebo pomoci efektivity na penézni

jednotku nakladt (kde efektivita je pfevracena hodnota nakladu). [10]

Ca CB Ea J Es
E, Ep Ca Cp

Obrazek 4.6: naklady na jednotku vystupu [10] Obrazek 4.5: efektivita na penézni jednotku nakladi [10]

Pfi rozhodovani nam mize pomoci koeficient ICER (incremental cost effectiveness
ratio). Ten je definovan jako pomér rozdilu nakladi danych 1é¢ebnych intervenci a
rozdilu jejich klinickych efekti:

AC C,—C
ICER =—=2—<7?
AE EZ_E]_ _

Obrazek 4.7: incremental cost effectiveness ratio [10]

C1 — naklady na stavajici technologii

C2 — naklady na novou technologii

E1 — klinické efekty stavajici technologie
E2 — efekty nové technologie

Otaznik reprezentuje Castku, kterou je zdravotnicky systém ochoten vydat za
zlepseni jednotky klinického efektu a se kterou vysledek vypoctu srovnavame. Tento
vzorec vyjadfuje vysi ndkladl na jednotku efektu navic. Vyslednd hodnota ICER muze
tedy slouzit jako urcity podklad pro rozhodovani napiiklad pfi tvorbé smluv mezi

zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami. [10]
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5 Vysledky

5.1 Hodnoceni kvality Zivota

Dotaznik byl pfedloZzen 30 pacientim z ambulantni rehabilitace v Nemocnici

Ceska Lipa s poliklinikou a.s., z centra neurorehabilitace po cévnich mozkovych

pfihodach a jiném ziskaném poSkozeni

zdravotnického zatizeni Protetika-Medica a VrSovicka zdravotni a. s.

mozku ERGO Aktiv,

Tabulka 5.1: Zakladni informace o testovanych pacientech

Z nestatniho

Rok

Kvalita

Inicialy Pohlavi Vék . .| Patologie | Dominance| . Pomiicka
onemocnéni Zivota
VG Zena 53 2018 L P 258 NE
KS Zena 41 2017 P P 305 ANO
mS Zena 51 2018 L P 304 NE
JK muz 54 2018 L P 343 ANO
KP Zena 47 2015 L P 277 ANO
HB Zena 62 2016 P P 233 NE
MD muz 75 2017 L P 326 NE
JP muz 56 2018 L P 273 ANO
JT muz 54 2017 P P 296 ANO
KB Zena 72 2017 P P 281 ANO
1] Zena 77 2019 P P 298 NE
PE muz 56 2019 P P 304 NE
PG muz 55 2017 L L 307 NE
PS Zena 59 2018 L L 263 NE
DT Zena 56 2017 P P 257 NE
AF Zena 64 2017 L L 324 ANO
PN muz 45 2019 P L 232 NE
MD muz 56 2018 L P 247 NE
FP muz 62 2016 L P 295 ANO
SS muz 60 2019 P P 280 ANO
EJ Zena 61 2018 P L 339 ANO
M Zena 73 2017 P P 310 ANO
ML Zena 76 2016 P L 293 NE
5 muz 48 2019 L P 303 NE
DK Zena 69 2018 P P 267 ANO
RH muz 57 2018 P P 323 ANO
DF muz 71 2017 P L 274 ANO
JS Zena 53 2019 L P 285 ANO
BM muz 87 2019 P P 136 NE
EK Zena 60 2018 P P 209 NE
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Procentualni zastoupeni pacienti

H NEMCL
MVZ

M Ergoaktiv
HPM

Obrazek 5.1: Procentualni zastoupeni pacienti

Patologie

M Pravostranna

i Levostranna

Obrazek 5.2: Patologie

Z celkového poctu pacientii prevazuje pocet zen (16) nad poctem muzi (14) a
pramérny vék je 60 let. Prvni cévni mozkova ptihoda u sledovanych respondentd byla
diagnostikovana v roce 2015 a u 7 respondentl byla diagnostikovana cévni mozkova
pifihoda vroce 2019. O 14% prevladd cévni mozkova piihoda s pravostrannou

symptomatologii nad levostrannou.
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Po vyplnéni 30 dotaznikl jsem secetla bodové ohodnoceni vSech deviti ¢asti a
zpracovala veskeré zdkladni informace o pacientovi do souhrnné tabulky (viz vyse

Tabulka 5.1: Zakladni informace o testovanych pacientech).

Daéle jsem vysledna data zpracovala do tabulky znézoriujici primérnou kvalitu

Zivota pacienti po cévni mozkové piihodé bez ortotické pomucky a s ortotickou

vvvvvv

Tabulka 5.2: Vysledné hodnoty kvality Zivota

Iv(v alita Primér | Smérodatna odchylka
Zivota
Bez ortootlcke 264,67 47.73
pom{cky
S ortotickou 298,13 23.94

pomuckou

Kvalita zZivota

H Bez ortotické pomucky

i S ortotickou pomickou

Obrazek 5.3: Vysledné hodnoty kvality Zivota

5.2 Analyza dopadu na rozpocet (BIA)
Pti vypracovavani analyzy dopadu na rozpocet jsem se fidila postupem uvedenym
v kapitole 4.4.1 Postup. Tento postup je dostupny na internetovych strankach Statniho

ustavu pro kontrolu 1€¢iv.
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Analyzu dopadu na rozpocet jsem vypracovala z perspektivy pacienta a
z perspektivy platce zdravotni péée. Casovy horizont je 5 let, od roku 2017, ze kterého
mam data od zdravotni pojistovny. Cilovou populaci jsou pacienti po cévni mozkové
ptihod¢ s prefabrikovanou ¢i stavebnicovou ortézou a bez prefabrikované ¢i
stavebnicové ortézy (viz kapitola 4.1 Sbér dat). Stavajicim léCebnym schématem je
rehabilitace po cévni mozkové piihodé bez indikace ortotické pomucky a novym
léCebnym  schématem je rehabilitace po cévni mozkové piihod¢ s
indikovanou prefabrikovanou ¢i stavebnicovou ortézou (viz kapitola 3.2 Soucasny stav
problematiky v CR). Uréeni ndkladd nezbytné pro vypracovani analyzy dopadu na
rozpocet je zpracovano v kapitole 4.2 Naklady z pohledu pacienta a v kapitole 4.3

Néklady z pohledu platce zdravotni péce.

Tabulka 5.3: Analyza dopadu na rozpodet z pohledu pacienta

Z pohledu pacienta
2017 2018 2019 2020 2021

Naklady bez

L o 0,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢ 0,00 K¢
ortotické pomucky

Naklady s ortotickou

pomickou 457,00 K¢ 457,00 K¢ 457,00 K¢ 457,00 K¢ 457,00 K¢

BIA -457,00 K¢| -457,00 K| -457,00 KE| -457,00 KE| -457,00 K¢

V ptipad€ pacienta s rehabilitaci bez indikace prefabrikované ¢i stavebnicové
ortézy predpokladam nulové nédklady, jelikoZ je péce hrazena zdravotni pojistovnou.
V ptipad¢ rehabilitace s indikaci ortotické pomucky piedpokladdm primérné naklady
ve vysi 457,- K¢ (viz kapitola 4.2 Naklady z pohledu pacienta). Tyto naklady jsou pro
nasledujici 1éta stejné na zaklad¢é délky uzitné doby prefabrikované ¢i stavebnicoveé

ortézy (1 rok).

Tabulka 5.4: Piehled priimérnych nakladi na prefabrikovanou ¢i stavebnicovou ortézu

Ortéza Protetica-Medica| Cena (pacient)
Stabilizace ramenniho

pletence 311,00 K&
Peronealni - plast 314,00 Ké
Peronedni dynamicka 746,00 K&
Pramér 457,00
Smérodatna odchylka 204,36
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Pro vyjadfeni rozdilu nakladti na lécbu jsem od nakladi na stavajici 1éCebné
schéma (rehabilitace bez indikace prefabrikované/stavebnicové ortézy) odecetla naklady
na nové léCebné schéma (rehabilitace s indikovanou prefabrikovanou/stavebnicovou
ortézou). Vysledna hodnota (BIA) ukazuje, ze naklady z pohledu pacienta na nové

1éCebné schéma jsou o 457,- K¢ vyssi nez ndklady za stavajici 1écebné schéma.

Tabulka 5.5: Analyza dopadu na rozpodet z pohledu plitce zdravotni péce

Z pohledu platce zdravotni péce
2017 2018 2019 2020 2021

Naklady bez
ortotické 231179,43 K¢ |11422,95K¢| 11 422,95 K¢ |11 422,95 K¢ | 11 422,95 KE
pomticky
Naklady s
ortotickou 255 438,39 K¢ | 14 089,35 K¢ | 14 089,35 K¢ | 14 089,35 K¢ | 14 089,35 K¢
pomtickou

BIA -24 258,97 K¢ | -2 666,40 K¢ | -2 666,40 K¢ | -2 666,40 K¢ | -2 666,40 K¢

Néklady za rok 2017 jsou piedstaveny v piedchozich kapitolach. Naklady na dalsi
lIéta jsou v piipadé stavajiciho léebného schématu upraveny ve smyslu odecteni
nakladu za hospitalizaci (Doklad 2). Obsahuji tedy predpokladané naklady za
ambulantni vykony a léCebnou a ortopedickou pomicku (Doklad 1 a doklad 13).
V ptipadé¢ nového lé€ebného schématu jsou naklady za nasledujici roky doplnény od

prefabrikované/stavebnicové ortézy.

Rozdil nakladii na 1écebné schéma jsem vyjadiila stejnym postupem jako
u perspektivy pacienta. Vysledna hodnota (BIA) ukazuje, ze naklady na nové 1écebné
schéma jsou v prvnim roce o 24 258,97,- K& vys8i neZ naklady za stavajici 1écebné
schéma a v nasledujicich letech jsou ndklady na nové 1é¢ebné schéma vyssi o 2 666,40,-

K¢.

5.3 Analyza nakladové efektivity (CEA)

Pro zpracovani analyzy nékladové efektivity jsem pouzila vypocitané naklady na
cévni mozkovou piithodu za rok 2017 bez prefabrikované/stavebnicové a
s prefabrikovanou/stavebnicovou ortézou, a ziskanou hodnotu kvality Zivota bez

ortotické pomucky a s ortotickou pomiickou.
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Tabulka 5.6: Vypodet analyzy nakladové efektivity

Naklady bez ortotické pomlcky z pohledu platce zdravotni péce

Doklad Pramér Smérodatna odchylka
01 745,82 K¢ 723,65 K¢
02 197 907,89 K¢ 127 869,78 K¢
06 21 848,59 K¢ 16 221,07 K¢
13 10 677,14 K¢ 5969,71 K¢
Celkem 231179,43

Naklady s ortotickou pomuckou z pohledu platce zdravotni péce

Doklad Pramér Smérodatna odchylka
01 850,93 K¢ 843,71 K¢
02 233 327,41 K¢ 117 779,49 K¢
06 8 021,64 K¢ 7 465,93 K¢
13 13 238,42 K¢ 5691,32 K¢
Celkem 255 438,39
Kvalita Zvota Pramér Smérodatna odchylka
Bez ortootlcke 264,67 47.73
pomucky
S ortootlckou 208,13 23.94
pomlckou
BEZ ortotické pomucky | S ortotickou pomiickou
CEA 0,001145 0,001167
ICER 0,001379

Ukazatelem analyzy nakladové efektivity je kritérium efektivity, které je

sledovano pomoci kvality Zivota na penézni jednotku nakladi.

Z vyse uvedené Tabulky 5.6: Vypocet analyzy nakladové efektivity je ziejmé, ze
kritérium kvality Zivota s ortotickou pomtickou je nepatrné vyssi neZ kritérium kvality
zivota bez ortotické pomitcky. Pro vyjadieni vysledku jsem pouzila koeficient ICER.

Ten vyjadiuje vysi nakladt na jednotku kvality Zivota navic. Vyslednou hodnotou bylo

0,001379.

43




6 Diskuse

V této Casti prace diskutuji ziskané vysledky diplomové prace. Diskuze se sklada

Z n¢kolika ¢asti vénovanych jednotlivym kapitolam:

e Stroke Impact Scale

e Sbér dat

e Naklady z pohledu platce zdravotni péce a pacienta
e Analyze dopadu na rozpocet

e Analyze nakladové efektivity

Po vypracovani soudasného stavu problematiky jsem zjistila, ze se v Ceské
republice pouziva nejvice kombinace generického dotazniku SF-36 s Barthel Indexem
¢i Funkéni mirou nezavislosti. Na zaklad¢ ziskaného piehledu existujicich dotaznikt
jsem se rozhodla pro vyuziti specifického dotazniku Stroke Impact Scale. Tento
dotaznik neni ptelozeny do Ceského jazyka, ale dle mého nézoru se jednd o vhodny
dotaznik pro zjisténi kvality zivota pacientli po cévni mozkové piithodé. K obdobnému
nazoru dosli i autofi ¢lanku ,,Physical and Social Functioning After Stroke: Comparison
of the Stroke Impact Scale and Short Form-36“, kdy dosli k vysledku, ze dotaznik SIS
je schopen dobie zachytit fyzické fungovani a socialni pohodu pacientii po cévni

mozkové ptihodé. [26]

Dotaznik se sklada z 9 ¢asti, kdy v prvni az osmé Casti zaznamenava pacient
vysledky na pétistupiiové skale 1-5, kdy ¢islo 5 reprezentuje nejlepsi mozny vysledek.
V posledni devaté ¢asti je znazornéna Skéala od 0 do 100, kde pacient zaznamena své

uzdraveni. Cim vysSi vysledné hodnoceni dotazniku, tim kvalitng;si vede pacient Zivot.

V pribéhu dotazovani jsem narazila na problém, ktery ovliviiuje vysledné
hodnoceni pacienti. Ve tfeti ¢asti dotazniku, kterd zjiStuje zmény ndlad a schopnost
ovladat emoce, jsou tfi nevhodné polozené otazky. Napiiklad pii otazce, zda pacient
Vv poslednim tydnu citil, Ze stoji za to zit, je hodnotici $kala nastavena tak, ze odpoveéd
,Nikdy* ma hodnotu ¢isla 5. Jak bylo jiz vySe zminéno, ¢islo 5 ma ale reprezentovat
nejlep$i mozny (pozitivni) vysledek. Stejné tak je to u otazky, zda se pacient zasmal

alespon jednou za den a zda si uzival véci jako diive.
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Sbér dat probihal u 30, kde 15 z nich uzivalo individualné upravenou ortotickou
pomiucku a 15 neuzivalo zadnou ortotickou pomuicku. 10 pacienti dochazelo
ambulantnd na oddéleni rehabilitace v Nemocnici Ceska Lipa s poliklinikou a. s. 11
pacientll dochazelo do nestatniho zdravotnického zatizeni Protetika-Medica. 6 pacienta
navstévovalo centrum neurorehabilitace po cévnich mozkovych piihodach a jiném
ziskaném poskozeni mozku ERGO Aktiv a zbyli 3 pacienti byli v nasledné rehabilitacni

péci nestatniho zdravotnického zatfizeni VrSovicka zdravotni a. s.

Vysledné hodnoty dotazniku ukézaly, Ze primérnd kvalita zivota pacienti bez
prefabrikované/stavebnicové ortézy ¢ini 264,67 bodii a primérna kvalita zivota pacientl
s prefabrikovanou/stavebnicovou ortézou ¢ini 298,13 bodu. Je tedy zfejmé, Ze pomoci
priméru miizeme fici, Ze mezi skupinami pacientl je néjaky rozdil ve prospéch pacientil
s prefabrikovanou/stavebnicovou ortézou. Pro potieby diplomové prace jsem neméla

moznost pracovat s vét§im poctem pacientd.

Pro vypocet nakladi z pohledu platce zdravotni péce jsem obdrzela data od
Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi. Jednalo se
o veskerou vykazanou péci za rok 2017. Pro své potieby jsem vyuzila doklady 1, 2, 6 a
13. Do dokladu ¢islo 1 - ambulantni péce byly zahrnuty ndklady na vykazanou péci
neurologa, psychologa a rehabilitacniho 1ékafe. Byla vyfazena péce zubniho lékafte,
praktického lékate a polozky nesouvisejici Uzce s cévni mozkovou piihodou. Do
dokladu ¢islo 2 — hospitalizace byly zahrnuty veskeré naklady za Ustavni péci. VSe od
piijmu po propusténi pacienta. Do dokladu ¢islo 6 — poukaz na vySetfeni byly zahrnuty
veSkeré naklady za fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, neurologickou a psychiatrickou
péci. Do dokladu ¢&islo 13 — pomiicky na mobilitu, sobéstacnost aj. byly zahrnuty
veskeré naklady na lécebnou a ortopedickou pomiicku. Mezi tyto poloZzky se fadi prave
1 prefabrikované/stavebnicové ortézy. NeuvaZzovala jsem naklady za medikaci, jelikoz
se Vv ptipad¢ rehabilitace ortézou medikace nijak zvIast nelisSi od medikace pii

rehabilitace bez ortézy.

Data pro zjisténi nakladl z pohledu pacienta jsem ziskala od svého konzultanta a
majitele nestatniho zdravotnického zatizeni Protetika-Medica. Cena ortotické pomticky
je ovlivnéna hodinovou sazbou, kterd mtize byt pro kazdé zatizeni smluvné se zdravotni
pojistovnou jind. Spole¢nost Protetika-Medica md maximalni Casy stanovené jako je
uvedeno Vv sazebniku na Obrazku ¢. 13. V soucasné dobé za ortézu pro stabilizaci
ramene uhradi zdravotni pojiStovna 5918,- K¢ a pacient doplati 311,- K¢ Za
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peronealni ortézu z plastu uhradi zdravotni pojistovna 5 973,-K¢ a pacient doplati 314,-
K¢. Za dynamickou karbonovou peronedlni ortézu uhradi pojistovna 14 165,- K¢ a

pacient doplati 746,-K¢.

V ramci zpracovani analyzy dopadu na rozpocet jsem uvazovala vySe zminéné
naklady z pohledu pacienta. V piipadé pacienta s rehabilitaci bez indikace ortotické
pomtucky byly nulové néklady, jelikoz je péce hrazena zdravotni pojistovnou. V ptipadé
rehabilitace s indikaci ortotické pomucky byly praimérné naklady ve vysi 457,-. Tyto
naklady byly pro nasledujici roky stejné z divodu wuzitné doby

prefabrikované/stavebnicové ortézy (1 rok).

Pti zpracovani analyzy nakladové efektivity jsem porovnavala podil kvality zivota
pacientli bez ortotick¢é pomucky s ndklady za 1écbu bez ortotické pomucky a podil
kvality zivota s ortotickou pomtckou s ndklady za 1écbu s ortotickou pomtickou. Tim
jsem zjistovala efektivitu (kvalitu Zivota) na pené¢zni jednotku nédkladi. Vysledna
hodnota pro podil bez ortotické pomicky byla 0,001145 a hodnota pro podil
s ortotickou pomitickou byla 0,001167, tedy nepatrné vyssi.

JelikoZz rehabilitace s ortotickou pomiickou je vice nakladna, ale generuje nepatrné
veétsi kvalitu zivota, pouzila jsem pro interpretaci vysledku koeficient ICER. Ten
vyjadfuje vysi nakladt na jednotku kvality Zivota navic. Vyslednou hodnotou bylo
0,001379. Na zaklad¢ vysledki je tedy patrné, ze vysSi naklady pii indikaci

prefabrikované/stavebnicové ortézy vykompenzuje vyssi kvalita Zivota pacienti.

O vyznamu indikace téchto ortéz svédéi i zatazeni jejich kodtt do Uhradového
katalogu VZP-ZP v roce 2017. Doplnéni jejich kodu do tthradového katalogu by mélo

fesit problematickou situaci pii schvalovani ortéz ze stavebnic nebo prefabrikatt. [35]

Cilem prace bylo vypracovat studii na hodnoceni kvality Zivota u pacientll po cévni
mozkové piihod¢€ s ortotickou pomiickou a bez ni a domnivam se, Ze jsem tento cil

prace naplnila.
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{ Zavér

V ivodni ¢asti byl vypracovan uvod do problematiky a soucasny stav
problematiky v zahrani¢i a Ceské republice. V dalsi ¢asti popisuji metody pouZité v této

diplomov¢ praci, na které navazuje kapitola vénujici se vysledkim.

Na zakladé vypracovaného soucasného stavu problematiky jsem vybrala vhodny
dotaznik pro hodnoceni kvality zivota po cévni mozkové piihodé€. Provedla jsem vlastni
sbér dat u 30 pacientl z riiznych zdravotnickych zatfizeni. Dal$i data pro potfeby této
diplomové prace jsem obdrzela od nestatniho zdravotnického zatizeni Protetika-Medica
a Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanct bank, pojiStoven a stavebnictvi. Pomoci
téchto dat jsem vypocitala naklady z pohledu pacienta a z pohledu platce zdravotni
péce. Nakonec jsem vypracovala analyzu dopadu na rozpocet a analyzu nakladové

efektivity.

Timto jsem naplnila stanoveny cil diplomové - vypracovani studie na hodnoceni

kvality Zivota u pacientl po cévni mozkové ptihod¢ s ortotickou pomtckou a bez ni.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas

__________________________________________________________________________ jsem seznamen/a a souhlasim se
zamérem Katetiny Filipové, narozené 9. 8. 1993, pouzit informace o mém zdravotnim
stavu a vysledna data z dotazniku Stoke Impact Scale. Ziskana data budou anonymni
s ohledem na eticky kodex ergoterapeutd a ochranu osobnich udaju. Budou soucasti
materidli urCenych k diplomové praci s ndzvem ,Kvalita Zivota u lidi po cévni
mozkové piihodé s ortotickou pomickou a bez ni“, ktera je psana v souvislosti
sukonCenim studia Systémové integrace procestt ve zdravotnictvi na fakulté

biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.
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Priloha ¢. 2

Stroke Impact Scale
VERZE 3.0

Ugelem tohoto dotazniku je zhodnotit, jak cévni mozkova piihoda ovlivnila Vase
zdravi a zivot. Chceme zjistit, jak Vas z VASEHO POHLEDU cévni mozkova piihoda
ovlivnila. Zeptame se vas na otazky zamétfené na poskozeni zdravi zpusobené cévni
mozkovou piihodou a kvalitu zivota. Nakonec Vas pozadame o hodnoceni Vaseho
zotaveni po cévni mozkové ptihode¢.

Dopliite:

Inicialy:
Rok narozeni:
Rok onemocnéni:

Zakrouzkujte:

Pohlavi: Muz - Zena
Patologie: Pravostranné postizeni — Levostranné postizeni

Dominantni ruka: Prava - Leva
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Stroke Impact Scale

Tyto otazky se tykaji fyzickych problém souvisejicich s cévni mozkovou

prihodou.

NAVOD: Pokud neméte jednostranné postizeni, hodnot'te slabsi stranu. Pokud neméte

slabsi stranu, hodnot’te svou dominantni.

1. V poslednim tydnu, jak . . o i ..
. Hodné Celkem hodné | Néjaka Malo Zadna
byste ohodnotili silu ) . ] . .
L sily sily sila sily sila
Vasi/Vaseho...
a. ruky, ktera byla vice
N 5 4 3 2 1
postiZena
b. tchopu, ktery byl vice
pu, Ly Dy viEe 5 4 3 2 1
postizen
c. dolni koncetiny, ktera
_ 5 4 3 2 1
byla vice postizena
d. nohy, ktera byla vice
. 5 4 3 2 1
postiZzena
Tyto otazky se tykaji VaSi paméti a mysleni.
2.V poslednim tydnu, )
. . . Trochu Ponékud | Velmi [ Extrémné
jak obtiZné bylo pro Bez obtizi
obtizné obtizné obtizné obtizné
Vis...
a. pamatovat si véci, které
. , 5 4 3 2 1
Vam lidé prave fekli?
b. pamatovat si véci, které
5 4 3 2 1
se staly predesly den?
C. vzpomenout si, ze mate
néco udélat (napf. vzit si 5 4 3 2 1
léky, dodrzet rozvrh)?
d. vzpomenout si jaky je
P A 5 4 3 2 1
den v tydnu?
e. soustredit se? 5 4 3 2 1
f. myslet rychle? 5 4 3 2 1
g. fesit kazdodenni
5 4 3 2 1

problémy?
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Tyto otazky jsou o tom, jak se citite, 0 zménach nalad a o Vasi schopnosti
ovladat své emoce po cévni mozkové prihodé.

3.V poslednim tydnu, jak ¢asto

- Nikdy Ziidka | Obcas | VétSinou | Porad
jste...
a. se citil(a) smutné? 5 4 3 2 1
b. se citil(a), ze si s nikym nejste
(a), Ze si s nikymm nej 5 4 3 2 1
blizci?
c. se citil(a) na obtiZ ostatnim? 5 4 3 2 1
d. se citil(a), Ze se nemate na co
) 5 4 3 2 1
t&sit?
e. se obvinoval(a) za chyby, které
vinoval(a) za chyby 5 4 3 2 1
jste udélal(a)?
f. si uzival(a) véci jako dfive? 5 4 3 2 1
g. se citil(a) nervozni? 5 4 3 2 1
h. se citil(a), Ze stoji za to zit? 5 4 3 2 1
1. se zasmal(a) alespon jednou za
zasmal(a) alespof jednou z 5 4 3 2 1

den?
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Nasledujici otazky se tykaji Vasi schopnosti komunikovat s ostatnimi a také
schopnosti porozumét tomu, co ¢tete a co slySite v rozhovoru.

NAVOD: Pokud jste nedélal(a) nékterou znize uvedenych &innosti, bodujte jako

Extrémné obtizné.

(Polozka g) Pokud neudrzite telefonni seznam, je to v poradku. Tato polozka testuje

schopnost zahajit telefonni hovor, vyhledani ¢isla a jeho spravné vytoceni.

4.V poslednim tydnu, jak Bez obtii Trochu | Ponékud [ Velmi Extrémné
ez obtizi
obtizné bylo... obtizné | obtiZné obtizné obtizné
a. fici jméno nékoho, kdo stal
B , 5 4 3 2 1
pred Vami?
b. rozumét tom, co Vam bylo
i 5 4 3 2 1
feceno v konverzaci?
c. odpovédét na otazku? 5 4 3 2 1
d. spravné pojmenovat
PrEvI® POl 5 4 3 2 1
objekty?
e. zapojit se do konverzace se
, . 5 4 3 2 1
skupinou lidi?
f. konverzovat po telefonu? 5 4 3 2 1
g. zavolat nékomu, v¢etné
vybéru spravného telefonniho 5 4 3 2 1
¢isla a jeho vytoceni?
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Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které miiZete délat béhem typického

dne.

NAVOD: Pokud jste nékterou z nize uvedenych polozek neprovadél(a), bodujte jako

NemozZn€ proveést.

(Polozka a) Pokud jste na kasovité stravé (pyré), bodujte jako Nemozné provést.

(Polozka c¢) Koupani nezahrnuje samostatny piesun do vany ¢i sprchy.

(Polozka e) Tato otazka je spojena s mobilitou. Mate fyzické schopnosti na to dostat se

do koupelny dostate¢né rychle?

(Polozka f) Ztrata malého mnozstvi moc¢i je povazovana za nehodu. Pokud mate

permanentni katétr, bodujte jako Nemozné provést.

(Polozka g) Zacpa se nepocita jako nehoda.

(Polozka 1) ,,Nakupem* se rozumi jakykoli druh nakupovani a nezahrnuje fizeni.

5.V poslednich 2 tydnech, Bez obtisi Trochu | Ponékud [ Velmi NemoZné
ez obtizi
jak obtizné bylo... obtizné | obtiZné obtizné provést
a. nakrajet jidlo piiborem? 5 4 3 2 1
b. obléknout si horni polovinu
5 4 3 2 1
téla?
c. vykoupat se? 5 4 3 2 1
d. ostfihat si nehty? 5 4 3 2 1
e. dojit si v€as na toaletu? 5 4 3 2 1
f. udrzet kontrolu nad
5 4 3 2 1
moc¢ovym méchyiem?
g. udrzet stolici? 5 4 3 2 1
h. délat jednoduché domaci
race (napf. utfit prach, ustlat
préce (apt. uffit p 5 4 3 2 1
postel, vynést kos, umyt
nadobi)?
i. nakoupit? 5 4 3 2 1
j. délat obtizngjs$i domaci
prace (napf. vysavat, préat, 5 4 3 2 1
pracovat na zahrad¢)?
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Nasledujici otazky se tykaji Vasi schopnosti mobility.

NAVOD: Pokud jste v uplynulych dvou tydnech neprovedl(a) Zadnou z nize uvedenych
polozek, bodujte jako Nemozné proveést.

(Polozka h) Pokud jste béhem dvou tydnti nevysSel(a) nc€kolik pater po schodech,
vysel(a) jste jedno patro né¢kolikrat po sobé? Pokud ne, bodujte jako Nemozné provést.
(Polozka 1) Jedna se o VasSe auto nebo auto, ve kterém jezdite nejcastéji.

Viibec
6. V poslednich 2 tydnech, bl Trochu | Ponékud | Velmi Nemozné
nepylo
jak obtizné bylo... )V/ ) obtizné | obtizné obtizné provést
obtizné
a. sedét bez ztraty stability? 5 4 3 2 1
b. stat bez ztraty stability? 5 4 3 2 1
C. chodit bez ztraty stability? 5 4 3 2 1
d. pfesunout se z postele na
e 5 4 3 2 1
zidli?
e. yjit jednu ulici? 5 4 3 2 1
f. jit rychle? 5 4 3 2 1
g. vyjit 1 patro po schodech? 5 4 3 2 1
h. vyjit ne¢kolik pate
YOI REROTIR PATET PO 5 4 3 2 1
schodech?
i. nastoupit a vystoupit
pit-a Vystoup 5 4 3 2 1
Z auta?
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Nasledujici otazky se tykaji Vasi schopnosti pouZivat ruku, ktera byla VICE
POSTIZENA po cévni mozkové piihodé.
NAVOD: Pokud neméte jednostranné postizeni, hodnot'te slabsi stranu. Pokud neméte

slabsi stranu, hodnot’te svou dominantni.
(Polozka a) Pokud nenakupujete, unesete néco tézkého v postizené ruce?

7.V poslednich 2 tydnech,
jak obtiZné bylo pouZzit Vasi Viibec . ) _
) L Trochu | Ponékud | Velmi NemozZné
ruku, ktera byla nejvice nebylo o Y Y ]
" o i . obtizné | obtizné obtizné provést
postizena po cévni mozkové obtizné
piihodé?
a. nést t€zké véci (napf. tasku
5 4 3 2 1
s nakupem)?
b. oteviit dvete klikou? 5 4 3 2 1
c. otevtit plechovku nebo
. 5 4 3 2 1
sklenici?
d. zavazat si tkanicku
5 4 3 2 1
(obouru¢ng)?
e. zvednout minci? 5 4 3 2 1
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Nasledujici otazky jsou o tom, jak cévni mozkova prihoda ovlivnila Vasi
schopnost ucastnit se ¢innosti, které obvykle délate, véci, které jsou
smysluplné a pomohou Vam najit smysl Zivota.

8. V poslednich 4 tydnech, jak

. . . Lo Nikdy Zridka | Obcas | VétSinou | Porad

casto jste byli limitovani pfi...

a. Vasi praci (placené, dobrovolné
.. L 5 4 3 2 1

¢i jakékoli jiné)?
b. spolecenskych aktivitach? 5 4 3 2 1
c. klidnych ¢innostech (¢teni, aj.)? 5 4 3 2 1
d. aktivnich ¢innostech (sport,
5 4 3 2 1
cestovani)?
e. roli jako ¢lena rodiny nebo
5 4 3 2 1
pritele?

f. Vasi ucasti v duchovnich nebo

. 5 4 3 2 1
nabozenskych aktivitach?

g. Vasi schopnosti fidit sviij zivot

_ 5 4 3 2 1
dle Vasich predstav?
h. Vasi schopnosti poméhat

5 4 3 2 1

ostatnim?
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9. Zotaveni po cévni mozkové prihodé

Na Skale od 0 do 100, kde 100 reprezentuje plné zotaveni a 0 Zadné zotaveni,
znazornéte, jak moc jste se zotavili po cévni mozkové prihodé.

100 Full Recovery
90
80

70

20
10

0 No Recovery
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Instrukce pro testujiciho (Vysvétleni poloZek)

1. Pokud pacient fika: ,,Nemam postizenou stranu®, tak skore slouzi k pomoci
uvédomit si ji. Pokud stale trva na tom, Ze nema postiZenou nebo slabsi stranu, dejte
pacientovi instrukce, aby obodoval dominantni stranu.

4. Pokud pacient fekne, ze nedéld zadné uvedené polozky, bodujte jako Extrémné
obtizné.

(Polozka f) Pokud pacient nereaguje na telefon, ale pfeda ho jiné osobg, je to OK.

(Polozka g) Nemuze-li pacient udrzet telefonni seznam, je to OK. Tato polozka
testuje, zda je pacient schopen zahajit telefonni hovor, vyhledat ¢islo a vytodit toto ¢islo
spravne.

5. Pokud pacient fekne, Ze nedéld nckteré nebo vSechny z uvedenych polozek,
bodujte jako Nemozné provést.

(Polozka a) Pokud je pacient na kasovitém jidle (pyré), i kdyZ se domniva, Ze by
zvladl pouzit ptibor, bodujte jako Nemozné provést

(PoloZka c¢) Koupani nezahrnuje samostatny piesun do vany ¢i sprchy.

(Polozka e) Tato otazka je spojena s mobilitou. Ma pacient fyzické schopnosti
dostat se do koupelny dostate¢né rychle?

(Polozka f) Ztrata malého mnozstvi moci je povazovana za nehodu. Pokud ma
pacient preruSovan¢ katétr a nema problémy s Unikem, bodujte dle 1ékarské zpravy.
Pokud ma pacient permanentni katétr, bodujte jako Nemozné provést.

(Polozka g) Zacpa se nepocita jako nehoda.

(Polozka i) Nakupem se rozumi jakykoli druh nakupovani a nezahrnuje fizeni.

6. Pokud pacient v uplynulych dvou tydnech neprovedl zadnou z polozek, bodujte
jako Nemozné provést.

(Polozka h) Pokud pacient béhem dvou tydnt nevysel nékolik pater po schodech,
zeptame se, zda vysel jedno patro nékolikrat po sobé€. Pokud ne, bodujte jako Nemozné
provest.

(Polozka i) Pokud pacient chce védét, o jaké auto se jednd, feknéte ,,vaSe auto™
nebo ,,auto, ve kterém jezdite nejcastéji”.

7. Pokud pacient fekne: ,,Nemam postizenou stranu®, instruujte ho, aby bodoval
svou slabsi stranu. Pokud fekne, Ze nema slabsi stranu, instruujte ho k bodovani
dominantni strany.

(Polozka a) Pokud pacient fekne, ze nenakupuje, zeptejte se, zda unese néco
tézkého v postizené ruce.

8. Pokud pacient nedéla zadnou z vyjmenovanych polozek (a nikdy neudélal),
bodujte jako Nikdy.
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