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Nazev diplomové prace

Ekonomické zhodnoceni ambulantni rehabilitacni péce u diagndzy stav po totalni

endoprotéze kolenniho kloubu

Abstrakt

Diplomova prace zpracovava ekonomické zhodnoceni ambulantni rehabilita¢ni
péce u diagndzy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Hlavnim cilem diplomové
prace byla analyza nékladi na ambulantni rehabilitacni péci u dané diagnoézy. V ramci
analyzy soucasného stavu se prace zabyva seznamenim s danou problematikou,
kde je definovana anatomie kolenniho kloubu, zakladni typy jeho nahrad a rehabilita¢ni
lécba u dané diagndzy. DalSi Cast prace se veénuje zdravotnim vykonlim v rdmci
ambulantni rehabilitacni péce s naslednou vazbou na body a cenu vykoni dle vyhlasky
zroku 2018. Zavér teoretické Casti obsahuje pichled zahrani¢nich studii, které byly
na zaklade¢ literarni reSerSe vybrany, a dale ptehled metod, které byly aplikovany v ramci
praktické Casti.

Na zaklad¢ dat ziskanych ze dvou zdravotnickych zatizeni byly v praktické casti
diplomové prace kalkulovany naklady na ambulantni rehabilitaéni péci z jednotlivych
perspektiv. Dale bylo provedeno statistické testovani, zjehoz zavéru vyplyva,
ze primérné Uhrady dané diagndzy nejsou pro obé zdravotnicka zatizeni dostacujici
na pokryti celkovych pfimych naklad. V diskuzi jsou porovnany vysledky této studie
se zahrani¢nimi odbornymi studiemi, diskutovdny nazory odbornikii a dale moZnosti

rozSifeni této prace.
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Master’s Thesis title

Economic Evaluation of Outpatient Rehabilitation Care Concerning the Diagnosis after
Total Knee Arthroplasty

Abstract

This master thesis deals with economic evaluation of outpatient rehabilitation care
concerning the diagnosis after total knee arthroplasty. The main aim of this master thesis
is to analyze the costs of outpatient rehabilitation care regarding the diagnosis after total
knee arthroplasty. The thesis first deals with the introduction of the given issue, including
knee anatomy, basic types of compensation and rehabilitation treatment for diagnosis
defined. The next section of the thesis is devoted to health performance in the outpatient
rehabilitation care with subsequent attachment to the points and the price of performance
according to the decree of the year 2018. The conclusion of the theoretical section
contains an overview of foreign studies, which were chosen based on literary research,
and an overview of methods that were applied in the theoretical part.

In the practical part of the thesis, the costs of outpatient rehabilitation care from
individual perspectives based on the data obtained from two healthcare facilities were
calculated. In addition, statistical tests were carried out from the results of cost
calculations. The conclusion of the test is that the average reimbursement concerning the
diagnosis after total knee arthroplasty is not sufficient for both healthcare facilities
to cover the direct costs. The section of discussion includes the results comparison of this
study with the foreign scientific studies, discusses the opinions of experts

and the possibilities of extending this master thesis.
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economic evaluation; rehabilitation care; total joint replacement; knee — joint.
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Uvod

Aloplastiku kolenniho kloubu Ize zatadit mezi jednu z nejcastéjSich ortopedickych
operaci. Na tizemi Ceské republiky se kazdoro¢né implantuje zhruba 16 000 nahrad
kolenniho kloubu, pfi¢emz predpokladany pocet takovych implantaci by mohl byt
az mezi 28 000-30 000.

Ve vétsing pripadi byva indikaci takové operace artroza kolenniho kloubu, ktera
se v dospélé populaci vyskytuje pomérné Casto. Prevalence symptomatické gonartrozy
se pohybuje v rozmezi 1,6-9,4 % [1, 2].

Po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu je rehabilita¢ni proces zahdjen
zpravidla jest¢ tentyz den na lizkovém oddé€leni piislusné nemocnice. Nasledna
rehabilitaéni péce pokracuje na rehabilitaénich klinikdch, v rehabilita¢nich ustavech,
laznich a v ambulantnich rehabilitacnich zafizeni. Délka rehabilitace, frekvence,
mnozstvi procedur a rehabilitaénich postupt je vzdy individualni dle aktudlniho stavu
pacienta, dle indikace operujiciho ortopeda a méla by trvat az do Gplné stabilizace stavu
s cilem integrace do normalniho Zivota [3].

Diplomova prace pracuje s hypotézou, Ze financovani ambulantni rehabilitacni
péCe neni dostateCné pokryta platbami od zdravotnich pojistoven. Tento problém fesi
poskytovatelé ambulantni rehabilitaéni péce jiz nekolik let, bohuzel vSak stale bez vétsi
odezvy od zdravotnich pojistoven.

Aktualnost tématu doklada i pfipadova studie rehabilitacniho centra Rehafit o.p.s.,
které jiz delsi dobu vede spor s nejvétsi ceskou zdravotni pojistovnou tykajici se uhrad
ambulantni rehabilitacni péce. Rehabilitacni centrum podévalo opakované odivodnény
podnét k navySeni meési¢nich Uhrad pro své zatizeni, bohuzel vzdy bez jakéhokoliv
kladného vyjadieni. Od 1. ledna 2018 navic doslo ze strany pojistovny K vyraznému
sniZeni téchto thrad. Na zaklad¢é vySe popsané situace bylo piijato doCasné regulacni
opatteni, kdy rehabilitaéni centrum nemohlo déle piijimat nové klienty VZP a musel byt
omezen i maximalni poc¢et ambulantni rehabilitace za tyden [4].

Bohuzel se nejedna o ojedin€ly piipad. Jako dal§i miizeme jmenovat piipad
ambulantniho rehabilita¢niho zatizeni Davida Andryska. Zatizeni je situovano v menSim
meésté, tudiz ani objem pacientd neni tak velky a vlivem nastavené¢ho uhradového

mechanismu, je vysledna ¢astka na rehabilitaci pro jednoho pacienta za jedno hodnocené
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obdobi (kalendaini rok) velmi nizka. Nasledkem tohoto uhradového mechanismu,
predpokladajici honbu za unicitnimi rodnymi ¢isly, nejsou tito pacienti (vyjma diagndz
spadajici do kategorie mimoiadné nakladny pacient) zahrnuti do celkové uhrady.
To vsechno i pfes to, Ze rehabilitacni 1écba byla vykonana lege artis (spravné odbornym
postupem) [5]. VySe uvedené ptiklady predstavuji pouze nepatrny zlomek, avSak vérné
vystihuji soucasnou situaci v ambulantni rehabilitacni péci. Odborna studie, ktera
by komplexné analyzovala tuto problematiku v CR, dosud neni k dispozici.

Tato prace si klade za cil zpracovat ekonomické zhodnoceni rehabilitaéni péce
u diagnozy stav po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu v ambulantni sféfe.
V diplomové praci je nejprve charakterizovana rehabilitacni péée u dané diagnozy
Snaslednou vazbou na zdravotnické vykony a dale podminky uhrad vykonl
od zdravotnich pojistoven v ambulantni rehabilitacni sféfe. V dalsi ¢asti prace jsou
provedeny kalkulace nakladd z perspektivy platce zdravotni péce, kalkulace naklada
z perspektivy poskytovatele zdravotni péce a kalkulace naklada z perspektivy pacienta.
Na zdklad€ statistickych testi je nésledné testovana hypotéza o nedostateCném
financovani ambulantni rehabilitaéni péfe u diagnézy stav po totdlni endoprotéze

kolenniho kloubu.
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1. Teoreticky zaklad

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni (articulatio genus) je nejvétsim kloubem v lidském téle.
Je klasifikovan jako slozeny kloub, v némz dohromady artikuluji tii kosti — femur, tibia,
viubec. Slozku statickych stabilizatori kolenniho kloubu zajistuji ligamenta (vazy),
z nichz nejdulezitéjsi jsou dva postranni a dva zkiizené vazy. Dale v kolennim kloubu
nalézame dva typy meniskt — meniskus medialis a meniskus lateralis, které fadime mezi
zastupce ,,Sokabsorb¢nich* ¢lentd. Dalsi ¢asti kloubu tvofi burzy, cévni zasobeni, nervové

zasobeni a v neposledni fadé dynamické stabilizatory — svaly [6].

1.2 Osteoartréza

Pod pojmem osteoartréza se rozumi kloubni degenerativni onemocnéni,
charakterizované¢ degradaci kloubni chrupavky, subchondrilni skler6zou, kostnimi
vyrustky a zménami mékkych tkani, které zahrnuji synovidlni membranu, kloubni
pouzdro, vazy a 1 svaly. Toto velmi ¢asté onemocnéni postihuje vice Zeny a s navysujicim
se vékem se pravdépodobnost jeho vyskytu zvysuje. Z hlediska etiologie I1ze osteoartrozu

rozdélit na dva typy, a to primarni a sekundarni [7, 8].

Primarni osteoartréza
Primérni neboli idiopatickd osteoartroza je charakterizovana predCasnym
¢1 nadmérnym opotiebenim chrupavky, pticemz velky vliv pii urychleni degenerativniho

procesu maji genetické faktory, nadmérné zatéZovani kloubu a nadvéha [7].

Sekundarni osteoartroza

Sekundarni osteoartrézu nachdzime na kloubu, ktery byl jiz v minulosti postizen
patologickym procesem, ¢imz jsou mysleny rizné typy poranéni, deformity
a onemocnéni, které byly v po€atecni fazi schopny vyvolat poSkozeni chrupavky, které
nasledné vedlo k rozvinuti osteoartrozy. Vyskyt je Castéj$i nez u osteoartrozy primarni

[6, 8].
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Déleni osteoartrozy z hlediska nalezu na rentgenovém (RTG) vySetieni

Z hlediska RTG déleni lze rozlisit nékolik stupiili osteoartrozy:
I. stupen: subchondrilni skleréza, ptihrocené interkondylické eminence, drobné
okrajové osteofyty;
I1. stupen: malé zuZeni kloubni Stérbiny, oplosténi kondylu femuru, okrajové osteofyty;
III. stupeni: jasné zzeni kloubni S$térbiny, tvorba pseudocyst, vyrazné osteofyty,
deformity;

IV. stupen: vyrazné zaZeni aZ vymizeni kloubni §térbiny, loZiskové kostni nekrézy [7].

1.2.1 Gonartroza
Tento pojem oznacuje osteoartrozu kolennich kloubii, kterd miize postihovat jeden
¢i vice kompartmenti — tibiofemoralni kloub, patelofemoralni kloub, medialni nebo
lateralni ¢ast. PostiZzeni jednotlivych ¢asti probiha odlisné.
Z klinického hlediska gonartr6za omezuje kloubni pohyblivost, napoméha vzniku

osové deformity a bolesti [7, 8].

1.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Aloplastika, artroplastika, neboli nahrazeni poSkozené c¢asti kolenniho kloubu
implantatem, je operacni vykon, pfi kterém dochazi k ndhrad€ poSkozenych casti
kolenniho kloubu pfedem specificky upravenym a vhodnym implantatem slozenym
z cizich, biologicky ptizpisobenych materiala [7, 10].

Jednotlivé typy totdlnich ndhrad kolenniho kloubu lze délit dle riznych aspekti.
Zakladnim a nejpouzZivanéjSim délenim totdlnich nédhrad je rozdé€leni dle fixace
ke kostnimu lizku - cementované nahrady, necementované i i ,,bezcementové® nahrady

a hybridni nahrady [7, 8].
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Typy nahrad dle fixace ke kostnimu lizku

Cementované nahrady

U tohoto typu nahrady dochazi k fixaci do kostniho lizka pomoci kostniho cementu
methylmetalkrylatu. Vlivem kostniho cementu je dosazeno dobré a dlouhodobé fixace
implantatu, dale umoznuje vypli a dorovnani nepatrnych defekti v kosti a v neposledni
fad¢ vyrazné snizuje krevni ztraty po resekci. Vyhoda tohoto implantatu je umoznéna
¢asnou zatézi operovaného kloubu, které je docileno ¢asnou a pevnou fixaci ndhrady.
Jako hlavni nevyhody se tadi vedlejsi ucinky zptisobené proniknutim zbytkdi monomert,
které se uvolnily z kostniho cementu do organismu béhem jeho polymerizace. Mezi dalsi
nevyhody patii mozné termické poSkozeni ptilehlé kosti, jez mize negativné ovliviiovat

odolnost a obranyschopnost proti infekcim i nékolik tydni po operaci [7, 11, 12].

Necementované ,,bezcementové“ nahrady

Pti této ndhrad¢, jak uz je z ndzvu patrné, nedochdzi k fixaci do kostniho lizka
pomoci kostniho cementu. Fixace je dosaZzeno pomoci specialni povrchové upravy
v mistech kontaktu s kosti. Podstata fixace je zaloZena na biologické vazb¢, kdy dochazi
k postupnému proristani kosti poréznim materidlem implantatu. Pfi implantaci tohoto
typu ndhrady je naprosto nezbytné dokonalé usazeni do kostniho lizka. Mezi nevyhody

rekonvalescenci, ktera je bezpodminecné nutna pro Uspésné hojeni implantatu [7, 11, 12].

Hybridni nahrady
Hybridni typ implantatu obsahuje bezcementovou komponentu na stehenni kosti
a cementovou komponentu na kosti holenni, ktera je fixovana pomoci kostniho cementu

[7,12].
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2. Soucasny stav problematiky

2.1 Rehabilitacni péce

Rehabilitacni péce po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu je vzdy
striktné individualni kazdému pacientovi a ve vSech ptipadech podléha doporucenim
operujiciho ortopeda. Dale je odvisla dle typu implantované nahrady. Dalsi odliSnosti
mohou nastat dle mista poskytovani rehabilitacni péce a dle komplexniho vySetfeni
rehabilitaénim 1ékafem s ohledem na stav pacienta a doporu¢enim operatéra [13-16].

Rehabilita¢ni proces po implantaci totalni ndhrady by mél byt zahajen jesté tentyz
den v ramci nemocni¢ni poopera¢ni péce a byt piizpiisoben piedevsim prevenci TEN.
Jednoducha individualni LTV je zaméfena piedev§im na izometrii svali dolnich
koncetin, podporuje ovlivnéni cirkulace krve z periferie do centra. Dle aktualniho stavu
pacienta dominuje nejcastéji snaha o véasnou mobilizaci a naslednou chiizi za pomoci
dvou francouzskych holi.

Mezi dalsi cile rehabilitacniho procesu Ize fadit:

1. ovlivnéni otoku (pro pokracovani 1écby je dulezité zbaveni operované DK

2. dosazeni plné extenze v kolennim kloubu (plného rozsahu extenze v kolennim
kloubu musi byt docileno za ucelem mozného dalSiho pokra¢ovani 1é¢ebné
RHB, jako je nacvik spravného stereotypu chiize, motomed, rotoped);

3. nacvik spravného stereotypu chiize,

4. postupné zvySovani flexe v kolennim kloubu (postupné dosazeni flexe 90
stupnil s cilem dalSiho zvySovani rozsahu pohybu a nasledné normalizace stavu);

5. integrace do béZného Zivota bez omezeni [13-17].

Pro nazornost, jaké procedury miize pacient po implantaci TEP kolenniho kloubu
absolvovat, je uveden v Tabulce 1 piehled Castych vykonu v ptipadé jiz zcela zhojené
opera¢ni rany. Veskeré informace o procedurach vychazeji ze standardii rehabilitani
péce Rehabilitacniho Gistavu Hostinné a maji ilustrativni charakter, nebot’ vzdy indikace
jakékoliv rehabilitacni péCe vychazi z komplexniho vySetfeni lékafem s ohledem

na aktualni stav pacienta a doporuceni operatéra [17].
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Komplexni rehabilitacni plan péce pro pacienty se zcela zhojenou operacni ranou

Tabulka 1: Koncept fyzioterapeutické péce v RU Hostinné [17]

Nazev procedury Cas [min.| Frekvence procedury
Individualni LTV 30 1x denné
Nacvik chtize s pomickami s postupnym 20 1-2x denné
zvySovanim zatéze dle operatéra

Skupinové cviceni pro pacienty po TEP 30 1x/2 dny
Motodlaha 30 1-2x denné
Motomed, rotoped 15 1-2x denné
Pulzni magnetoterapie 30 1x denné
Kryoterapie do 10 pfi otoku 1-2x denné
Nacvik chiize ve vodnim chodniku 30 dle potieby (1-2x denn¢)
LTV v bazénu 30 1x denné
Laserscaner, laser 30 dl. p. (1x denng¢)
Biolampa 15 dl. p. (1x denng¢)

LTV — 1éGebna télesna vychova; TEP — totalni endoprotéza; min. — minuty; dl.p. — dle potteby

2.2 Ekonomicky kontext ambulantni rehabilita¢ni péce

Tato kapitola pojednavd o moZnostech ambulantni rehabilitacni péce u pacienti
po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu s néaslednou vazbou na zdravotni
vykony, které slouzi jako podklad k uhradé¢ vykoni ambulantni rehabilitacni péce
od zdravotni pojistovny. Dale je zde rozpracovana metodika hodnoceni poukazl
Kk vySetteni/terapii v odbornosti fyzioterapie a ergoterapie a dale uhradovy mechanismus

spolu i se vzorcem thradové vyhlasky pro rok 2018.

2.2.1 Aktivity v ramci ambulantni rehabilita¢ni péce

V nasledujicim textu jsou popsany aktivity v ramci ambulantni rehabilitaéni péce,
dle kterych je nasledné moZno pozadovat uUhrady od zdravotnich pojistoven.
Dekompozice téchto aktivit je tedy nutnym zakladem pro néslednou kalkulaci v ramci
praktické ¢asti této prace.

Ambulantni faze rehabilitacniho procesu nastavd po absolvovani pooperacni
rehabilitaéni péce, kterou pacient absolvuje v nemocnici, kde byl proveden operacni

vykon. Po ukonceni hospitalizace absolvuje pacient néaslednou rehabilitacni péci,

a to bud’ ustavni rehabilitacni péci nebo ambulantni rehabilitacni péci.
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V prvni fadé se zpravidla jednd o péci ustavni a nasledné pak ambulantni péci.
V néekterych piipadech, napiiklad z divodu nemoznosti absolvovani rehabilitacni péce,
¢1 na zakladé rozhodnuti pacienta, mize byt pofadi opacné.

Pfi ambulantni rehabilitacni péci je mozné indikovat nésledujici procedury

fyzikalni terapie:

e Kkryoterapie (v pfipadé otoku operovaného kloubu, dale k relaxaci svali);
¢ nizkofrekvencni magnetoterapie (u neferomagnetickych ndhrad);

e vodni chodnik (u hiife chodicich pacient() a nasledn¢ LTV v bazénu,

e laser (k ovlivnéni pooperacni jizvy);

e Dbiolampa [18, 19].

Nejlepsich vysledkl je dosazeno v kombinaci s dalsimi prostfedky fyzioterapie:
techniky mekkych tkani, 1éCebna télesna vychova, mobilizace, Kinesiotaping,

lymfoterapie [17, 19].

2.2.2 Zdravotni vykony v ramci ambulantni rehabilitacni péce

Pfi ambulantni rehabilitacni péci zpravidla dochazi ke kooperaci mezi tiemi

zakladnimi odbornostmi (0db.). Mezi ty patii vykon rehabilitaéniho 1ékafe (odbornost

201 — rehabilitacni a fyzikalni medicina), vykon fyzioterapeuta (odb. 902) a vykon

ergoterapeuta (odb. 917). V ramci kazdé odbornosti existuje mnozina konkrétnich
vykoni, které jsou taxativné vymezeny bodovymi hodnotami.

Seznam nejcastéjSich zdravotnich vykon@ pii ambulantni rehabilitaéni péci

U pacientll s implantovanou totalni endoprotézou kolenniho kloubu vychazi z vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi €. 354/2017 Sb. Vykony byly vytipovany na zakladé
rozhovori s experty v daném oboru [13-16].

Seznam je dale doplnén o cenu kazdého vykonu z hlediska nasledného pozadovani
uhrad od zdravotnich pojistoven. Vykony jednotlivych odbornosti jsou uvedeny
v Tabulce 2,3 a 4. Jejich bodové ohodnoceni i vysledna cena jsou vztazeny k roku 2018,

ve kterém prob¢hla i ambulantni rehabilitacni 1é¢ba pacientli z praktické ¢asti této prace.
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Tabulka 2: Vykony rehabilitacniho lékare (rehabilitacni a fyzikalni medicina — odb. 201) [20]

Cas Cena po
vykonu Body Body* prepocteni
[min.] [K¢]

Kod Omezeni Omezeni
vykonu  frekvence mistem

Nazev vykonu

Komplexni vySetieni
P vy bez

rehabilitaénim 21021 1/1 den , 60 520 702 723,06
P omezeni

Iékarem

Kontrolni vySetieni bez

rehabilitadnim 21023 1/1 den , 15 132 178 183,34
P omezeni

lékafem

Meékké a mobilizaéni 2/1 den; bez

techniky 21510 4/1 tyden omezeni 15 130 176 ded 2e

Skola zad — prevence

recidiv 21711 6/1 zivot s 20 132 159 163,77

vertebrogennich

onemocnéni

Reedukace
ohybovych schémat 6/1 bez

I 21715 ctvrtleti; .20 171 232 238,96

a navyki jejich 12/1 rok omezeni

korekce
* —body vetné rezie; min. — minuty; K¢ — korun ¢eskych; S — pouze na specializovaném pracovisti

Tabulka 3: Vykony ergoterapeuta (odbornost 917) [20]

Nazev vykonu Kod Omezeni  Omezeni Cas Body Body* Cena po

vykonu frekvence  mistem vykonu prepodteni
[min.] [K¢]
Specializované 21609 1/1 den S 45 147 284 227,20
ergoterapeutické vySetieni
pri zahajeni ergoterapie

Specializované kontrolni 21610 1/1 den; S 45 147 284 227,20
ergoterapeutické vySetieni 4/1

Ctvrtleti
Individualni ergoterapie 21621 2/1 den; S 30 112 203 162,40
zakladni 36/1

Ctvrtleti
Ergoterapeutické metody 21622 1/1 den S 45 147 284 227,20
na neurofyziologickém
podkladé
Nacvik vSednich dennich 21625 2/1 den; bez 30 86 177 141,60
¢innosti — ADL 48/1 omezeni

ctvrtleti

* — body véetné rezie; min. — minuty; K¢ — korun éeskych; S — pouze na specializovaném pracovisti

V piipadé ambulantni rehabilitacni péce u diagnézy stav po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu byvaji nejcastéji aplikovany z oboru ergoterapie vykony 21622
(ergoterapeutické metody na neurofyziologickém podklad€) a 21625 (nacvik vSednich

dennich ¢innosti — ADL). V idealnim ptipad¢ byvaji vykony z oboru ergoterapie stejné

18



jako 1 fyzioterapie indikovany jiz v rdmci predoperacni rehabilitacni péce, kde jsou
pacienti nejCastéji edukovani o pooperacni rehabilitaci se zaméifenim na provadéni
zékladnich dennich ¢innosti. Ty se po implantaci ndhrady kolenniho kloubu vyznamné
li$i od normalni stavu, pacienti musi dodrzovat doporuceni operatéra, dale rezimova
opatieni a doporuceni tykajici se ergonomie pohybu. V nékterych ptipadech ergoterapeut
ve spolupraci s fyzioterapeutem doporucuje i vhodné kompenzaéni pomucky [13-16].

V ramci ambulantni rehabilitacni péce je ergoterapie indikovéana pacientlim
s cilem zvySeni kvality jejich zivota, znovunavraceni sobé&stacnosti, zpétné zatrazeni
do spolecnosti s Gplnou kontrolou a nezavislosti pfi dennich ¢innostech. Ergoterapie
se v idedlnim pifipadé s oborem fyzioterapie doplituje, v rdmci ambulantni rehabilitacni
péce je indikovani ergoterapie jako i1 fyzioterapie zcela v rukou oSetfujiciho 1ékare
prislusné odbornosti. Dle jeho indikace a piedpisu 1écby plyne zdravotnickému zatizeni

nasledny narok na tthradu od zdravotnich pojistoven [13-16].
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Tabulka 4: Vykony fyzioterapeuta (odbornost 902) [20]

Kod Omezeni  Omezeni
vykonu frekvence  mistem

Nizev vykonu

Komplexni kineziologické

e 21001 1/1den bez
vySetreni omezeni
S bez
Kineziologické vySetieni 21002 1/1 den ,

omezeni
Ce . ., 1/1 den;
K(inn:olrfl kineziologické 21003 an bez '
vySetieni . , omezeni
ctvrtleti
Fyzikalni terapie II. 21113 2/1den AOD
o wr . 1/1 den;
Lokalni pl_'lstrOJova 21116 103 S
kryoterapie o
mésice
Fyzikalni terapie IV. 21117 2/1 den S
LTV — instruktaz a zacvik bez
pacienta a jeho rodinnych 21215 1/1 den ,
T P omezeni
prislusniki
LTV na
neurofyziologickém 21221 2/1 den S
podkladé
LTV individualni —
kondi¢ni a analytické 21225 2/1 den S
metody
Vodolécba II. 21315 . 2011 , S
Ctvrtleti
1/1 den;
Vodolécba II1. 21317 10/1 S
Ctvrtleti
Techniky mékkych tkani
v e 21413 2/1den bez
omezeni
Mo.blllza'ce patereoa 21415 2/1 den bez ’
perifernich kloubi omezeni
Individualni LTV — ndcvik 2/1 dem; bez
S 21717 20/1 ,
lokomoce a mobility . , omezeni
Ctvrtleti

éas
vykonu Body Body*
[min.]

45 274 411
30. 73 164
20 48 109
15 22 68

20 68 129
30 197 288
30 73 164
45 384 521
15 36 82

15 69 115
15 145 191
15 36 82

15 128 174
15 36 82

Cena po
prepocteni
(K¢

328,80

131,20

87,20
54,40

103,20

230,40

131,20

416,80

65,60

92,00

152,80

65,60

139,20

65,60

* — body véetné rezie; AOD — pouze ambulantné; min. — minuty; K& — korun ¢eskych; S — pouze na specializovaném

pracovisti

Vykony oboru fyzioterapie jsou v rdmci ambulantni rehabilitacni péce u diagnézy

stav po totalni endoprotéze kloubu zastoupeny nejCastéji, jsou vazany na predpis

oSettujiciho 1€kare a dle tohoto pfedpisu probiha i naslednd uhrada vykazanych vykont

od zdravotni pojistovny [13-16].

Analyza vykont oboru fyzioterapie je vypracovana v ramci praktické ¢asti této

prace.
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2.3 Analyza podminek thrad od zdravotnich pojistoven

| oblast ambulantni rehabilitacni péce ma své legislativni zakotveni, fidi se fadou
nalezitosti a ma své podminky, které musi spliiovat, aby mohla byt odborné spravnym
postupem (lege artis) vykonana rehabilitacni péce piijata zdravotni pojistovnou k thrade¢.
Legislativni zakotveni vCetné thradového mechanismu a dalSich podminek jsou shrnuty

Vv této kapitole.

2.3.1 Metodika hodnoceni poukazii
Metodika hodnoceni poukazii z fyzioterapie a ergoterapie
Kazdy ptedpis vySetieni/terapie vyzadujici fyzioterapii nebo ergoterapii musi byt
vyplnén dle jasn¢ definovanych zasad. Musi obsahovat:
e kod pojistovny;
e ICP (identifika¢ni &islo pracovisté nebo 1ékaie) a jeho odbornost;
e datum vystaveni pfedpisu, razitko 1¢kate a jeho podpis;
e jméno pacienta a ¢islo pojisténce;
e zikladni diagndzu;
e slovni popis stavu vyzadujici fyzioterapii nebo ergoterapii;
e pozadované vySetieni/terapie (musi byt jasné specifikované kodem a nazvem
vykonu, poctem a v piipadé predpisu fyzikalni terapie je nezbytné uvést jeji

jednoznacnou specifikaci, jeji trvani v minutach a celkovy pocet procedur).

Dle seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami 2018 (viz. kapitola 2.1.2)
a Prilohy ¢. 7 k vyhlasce ¢. 353/2017 Sb., ktera stanovuje hodnotu bodu a vyse uhrad,
je provadéna kalkulace nakladt z perspektivy platce zdravotni péce [21].

Kazdy zdravotni vykon ma vZzdy jednoznacnou specifikaci, mimo jiné i hodnotu
bodu a ¢as v minutach. Vysledna hodnota bodu se ziska pfipoctenim reZijnich nakladt

v bodech. Tato hodnota je ddna nasledujicim vztahem:

Celkova hodnota bodu = hodnota bodu vykonu + rezijni naklady vykonu v bodech

ReZijni naklady vykonu = ¢as vykonu v minutach . minutova reZijni sazba [21]

21



Pro odbornosti 902 (fyzioterapie) a 917 (ergoterapie) je Vv soucasnosti (2018)
pfifazena minutova rezijni sazba ve vysi 3,04 bodu za jednu minutu ¢asu vykonu

a hodnota 1 bodu vykonu 0,80 K¢ [21].

Metodika hodnoceni poukazii z rehabilita¢niho a fyzikalniho lékafstvi
Rehabilitaéni 1ékai je nedilnou soucdsti celého ambulantniho rehabilitacniho
procesu, thradovy mechanismus jeho vykont probiha oddélené pouze pro jeho odbornost
(201). V dalsi ¢asti této prace budou uvazovany pouze vykony z ambulantni rehabilita¢ni
péce odbornosti 902 (fyzioterapie) a 917 (ergoterapie), pticemz jednotlivé vykony budou

vychazet z ptedpisu (poukazu) ambulantni rehabilitace od indikujiciho 1ékaie [21].

2.3.2 Uhradovy mechanismus

Pozadovani thrad vykoni v rdmci ambulantni rehabilitacni péce od zdravotnich
pojistoven ma legislativni zakotveni v Pfiloze ¢. 7 k vyhlasce ¢. 353/2017 Sb., ktera mimo
jiné udava vzorec thradové vyhlasky pro ptislusny rok, z kterého plynou uhrady od ZP
smérem k poskytovatelim ambulantni rehabilitace. Kazdému poskytovateli ambulantni
rehabilitaéni péce se poskytne meésicni pfedbézna thrada ve vysi jedné dvanactiny

ze 102 % objemu uhrady v daném referen¢nim obdobi [21].

2.3.2.1 Vzorec uhradové vyhlasky pro rok 2018

Dle Ptilohy ¢. 7 k vyhlasce ¢. 353/2017 Sb., ktera stanovuje hodnotu bodu a vysi
uhrad dle vzorce uhradové vyhlaSky pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici
hrazené sluzby v odbornostech 902 (fyzioterapie) a 917 (ergoterapie) podle seznamu
vykontl, se pro vykony neuvedené v bod¢ 1 vyse tthrady stanovi podle seznamu vykoni

uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 0,80 K¢ [21].

Vzorec uhradové vyhlasky podle § 11 dle bodu 2 Ptilohy €. 7 k vyhlasSce €. 353/2017 Sb.:
1,02 x POPzpoZ x PUROo + 1,02 x max [PUROo x POPzpoMh; (UHRMh -
UHRMI)] 1)

POPzpoZ = ,pocet zakladnich unikatnich pojistencii oSetienych v dané odbornosti
V hodnoceném obdobi, do poctu zakladnich unikatnich pojisténcu se nezahrne mimoradné

nadkladny unikatni pojisténec [21].
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PUROOo =, prumerna uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného
materialu a zvlast' uctovanych lécivych pripravkit na jednoho unikatniho pojisténce
zdravotni pojistovny oSetieného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi

[21].

POPzpoMh =, pocet mimordadné nakladnych unikdatnich pojisténcii oSetienych v dané

odbornosti v hodnoceném obdobi; mimoradné nakladnym unikatnim pojisténcem

Se rozumi pojisténec s diagnozou mozkovad obrna - (G80) nebo nasledky cévnich nemoci

mozku - (169), pokud vihrada za jemu poskytnuté vykony podle seznamu vykonii véetné
zvldst uctovaného materidalu a zvlast uctovanych lécivych pripravki oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi je rovna nebo prekroci pétinasobek
prumeérné uhrady za vykony podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného materialu
azvlast uctovanych lécivych pripravkii na jednoho unmikatniho pojisténce zdravotni

pojistovny oSetieného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi [21].

UHRMNh = uihrada za vykony podle seznamu vykonii véetné zvldst uictovaného materidlu
a zvlast uctovanych lécivych pripravki za mimoradné nakladné unikatni pojisténce
zdravotni pojistovny oSetrené v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi;
do uhrady za mimoradné nakladné unikatni pojistence se zahrne uhrada za pojisténce
S diagnozou mozkova obrna nebo nasledky cévnich nemoci mozku, pokud tato uhrada
za vykony podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného materidalu a zvldast uctovanych
lecivych pripravkii oSetireného v dané odbornosti poskytovatelem v hodnoceném obdobi
je rovna nebo prekroci pétinasobek priimerné uhrady za vykony podle seznamu vykonii
véetné zvlast uctovaného materidalu a zvlast uctovanych lécivych pripravkii na jednoho
unikatniho pojisténce zdravotni pojistovny oSetreného v dané odbornosti poskytovatelem

v referencnim obdobi [21].

UHRMTr = uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného materidlu
a zvlast uctovanych lécivych pripravki za mimoradné nadkladné unikatni pojisténce

zdravotni pojistovny oSetiené v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi;
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do uhrady za mimoradné nakladné unikatni pojistence se zahrne uhrada za pojisténce
S diagnozou mozkova obrna - (G80) nebo nasledky cévnich nemoci mozku - (169), pokud
tato uhrada za vykony podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného materialu a zvlast
uctovanych lécivych pripravkii osetifeného v dané odbornosti poskytovatelem
V referencnim obdobi je rovna nebo prekroci petinasobek primerné uhrady za vykony
podle seznamu vykonii véetné zvlast uctovaného materialu a zvlast uctovanych lécivych
pripravkit na jednoho unikatniho pojistence zdravotni pojistovny osetieného v dané

odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi [21].

Dalsi body Prilohy ¢. 7 k vyhlasce €. 353/2017 Sb.

,Zmeény v rozsahu a struktuie poskytovanych hrazenych sluzeb ve srovnani
S referencnim obdobim se dohodnou ve smlouvé mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou véetné souvisejicich zmen ve vypoctu uhrad [21].

., U poskytovatele, s nimz zdravotni pojistovna nasmlouvala oproti referencnimu
obdobi nové vykony, jejichz viivem dojde v nékteré odbornosti k nariistu prumeérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce ¢i primernému poctu bodii na jednoho unikdtniho
pojistence, se celkova vysSe uhrady poskytovateli podle bodu 2 navysi o hodnotu
poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych
vykonu, véetné zvlast' uctovaného materialu a zvlast uctovanych lécivych pripravkii. Nové
nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykonit s pouzitim hodnoty
bodu [21]. “

, U poskytovatele, ktery v referencnim obdobi neexistoval, nemél smlouvu
se zdravotni pojistovnou, popripadé ktery neposkytoval hrazené sluzby v dané
odbornosti, u kterého nelze vysi referencnich hodnot stanovit z diivodu, Ze poskytovatel
vznikl v pritbéhu referencniho obdobi nebo v pripadé prevodu vsech majetkovych prav
vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 17 odst. 8 zakona, pouzije
zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojistence podle bodu 2 hodnotu za referencni obdobi srovnatelnych poskytovatelii.
[21].

U poskytovatele, ktery oSetril v referencnim obdobi 50 a méné pojisténcii,
se vypocet celkové vyse uhrady podle vzorce uhradoveé vyhlasky nepouzije. Pro hrazené

sluzby poskytované zahranicnim pojistenciim se vypocet celkové vyse uhrady podle vzorce
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uhradové vyhlasky nepouzije. Meésicni predbéznd uhrada se poskytne poskytovateli
Ve vysi jedné dvanactiny 102 % objemu uhrady za referencni obdobi. Predbézné uhrady
za hodnocené obdobi se financné vyporadaji v ramci celkoveho financniho vyporadani,

a to nejpozdéji do 150 dnit po dni skonceni hodnoceného obdobi [21].

2.3.3 Shrnuti soucasné problematiky ihrad a novinky v roce 2019

Problematikou uhrad vykoni ambulantni rehabilita¢ni péce se jiz dlouhou dobu
snazi fedit také profesni organizace fyzioterapeutli Ceské republiky UNIFY, ktera
opakované podavala podnét na MZCR, kdy zmifiovala negativni dopad vazby vykontl
na unicitni rodna ¢isla. V kone¢ném disledku dochazi k tomu, Ze jak je systém nastaveny
k honb¢ za unicitnimi rodnymi C¢isly, zainaji tak byt orientovana i ambulantni
rehabilitaéni zafizeni, coz miize ve vysledku znamenat nékolikatydenni objednéavaci lhity
a neposkytovani kvalitni fyzioterapie, ergoterapie tém opravdu potfebnym. Pacient, ktery
se na fyzioterapii, ergoterapii dostavi opakovang, i kdyz vzdy s jinou diagnézou (vyjma
diagnézy vztahujici se do kategorie mimoraddné nakladny pacient), neni zahrnut
do celkové uhrady a doplaci na to opét poskytovatel ambulantni rehabilitaéni péce.

Poskytovatel ambulantni rehabilitacni péfe je povinen pacienta odeslaného

od 1ékate s zadankou k vySetfeni/terapii prijmout, poskytovat vysetieni/terapii lege artis
(spravné odbornym postupem) a nasledné vykdzat zdravotni pojistovné. Zde ale vznika
situace, kdy poskytovatel neni schopen ovlivnit a dosahnout proplaceni odvedené prace,
kterou pro pojiSténce vykonal. KaZzdoro¢né tak dochéazi k poskytnuti vy$siho objemu
prace za snizenou cenu [22].

., To odporuje ndlezu Ustavniho soudu CR sp.zn.: PL.US 19/13, e zdravotni
pojistovny neuplatni regulacni limity objemu péce, preskripce a VyZddané péce, pokud
poskytovatel zdravotnich sluzeb odivodni prekroceni limitii, s ohledem na povinnost

poskytovat sluzby lege artis [22].“

Srokem 2019 nastdvd i par pozitivnich zmén, co se uhrad vykond v ramci
ambulantni rehabilitacni péce tyce. V ramci Dohodovaciho fizeni doSlo poprvé mezi
tfindcti skupinami poskytovateli zdravotni péce (vCetné fyzioterapie) k dohodé
se zdravotnimi pojistovnami o hodnotach bodu, vysi uhrad zdravotnich sluzeb hrazenych

z vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich pro rok 2019. V roce 2019
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se na zdravotni sluzby vynalozi zhruba 320 miliard K¢, tedy téméf o 20 miliard K¢ vice

nez se o¢ekavalo pro rok 2018 [23].

Pro ambulantni rehabilitaéni pé¢i — fyzioterapii to znamend 3 nasledujici zmény:

a) dochazi k navyseni uhrad o 4 % oproti roku 2018 [24];

b) dochazi k rozsifeni seznamu mimotadné nakladnych pacientd na diagnozy: G35,
G20, G51 — G83, 1 69, PO7 — P14, P94, TOO — T14 (ptvodné pouze zahrnuty
diagnézy mozkova obrna — G80 a diagnéza nasledky cévnich nemoci

mozku — 1 69) [24];

c) dochazi k navyseni hodnoty bodu o 0,01 K¢ (0,81 K¢) [24].

V nésledujicich kapitolach diplomové prace bude vypracovano ekonomické
zhodnoceni ambulantni rehabilitaéni péfe u diagnézy stav po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu. Kalkulace nakladii na ambulantni rehabilitacni 1écbu bude probihat
ve dvou ambulantnich rehabilitacnich zatizeni. Kalkulace nakladd, stejné jako 1 samotna
ambulantni rehabilitacni 1écba konkrétnich pacientti, probéhla v roce 2018, proto
i jednotlivé kalkulace nakladi na ambulantni rehabilitacni 1éébu budou vychazet
z uhradové vyhlasky a seznamu zdravotnich vykont pro rok 2018 (dle Piilohy ¢&. 7
k vyhlasce ¢. 353/2017 Sb). Dale bude na zaklad¢ aplikace statistickych testi testovana

hypotéza o nedostatecném financovani ambulantni rehabilita¢ni péce U dané diagnozy.
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2.4 Soucasny stav v zahranici

Pfi vyhleddavani odbornych publikaci s tématikou ekonomického zhodnoceni
ambulantni rehabilita¢ni péce u diagnézy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
byly pouzity databaze: SpringerLink, PubMed, Web of Science, MEDVIK, Google
Scholar.

Piistup k jednotlivym databazim byl zprostiedkovan pies branu EIZ CVUT
(dialog.cvut.cz). K vyhledavani relevantnich studii byly vyuzity klicova hesla vychazejici
z anglického nazvu diplomové prace — Economic Evaluation of Outpatient Rehabilitation

Care Concerning the Diagnosis after Total Knee Arthroplasty:

o total knee arthroplasty, total knee replacement;
e outpatient rehabilitation care, rehabilitation care;

e economic evaluation, cost effectiveness, health technology assessment.

Vyhledavani bylo dale casové omezeno na rok 2007 az soucasnost. Po selekci

dle pozadovanych kritérii bylo vybrano 6 ¢lankd. Selekce vypadala nasledovné:

Vyhledéani na zaklad¢ klicovych slov: 523 ¢lanka

Po selekcei na zakladé nazvu ¢lanka: 40 ¢lanku

R

Po selekci na zaklade abstraktu: 21 élanka

R

Po selekci na zaklade obsahu: 6 ¢lanku

Celkem do vybérové literarni reSerse zarazeno: 6 ¢lanki

V Tabulce 5 a 6 je uveden piehled zahrani¢nich publikaci, v¢etné€ pouzitych metod,
casového horizontu, pocCtu probandi a souhrnnych vysledkli. BlizS§i informace

0 jednotlivych studiich jsou uvedeny v jednotlivych vystupech.
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Tabulka 5: Prehled publikaci — klinicko-ekonomické vystupy u rehabilitacni péce cast 1. (Zdroj: [25-28])

Casovy Pocet
Nazev Autor Rok | PouZité metody . Vysledky
horizont probandi

Zahranic¢i — ekonomické studie

némecka sazba DRG pro implantaci TEP kol.

EuroQol-5D,
. . . . . Krummenauer Q kloubu ¢ini 7500 EUR a piimé naklady na
Clinical benefit and cost effectiveness of total knee arthroplasty in the older patient 2009 | Womac, QALY, 1 rok 65 )
etal. CEA pooperacni rehabilita¢ni pé¢i nejméné 2000
EUR
Clinical outcome and cost effectiveness of inpatient rehabilitation after total hip Staffelstei 12007 néklady na lizkovou RHB péci po implantaci
affelstein -
and kneearthroplasty. A multi-centre cohort benchmarking study between Baulig et al. 2015 index. CEA 1212009 8672 TEP Kol. Kl. z hlediska perspektivy pojistitelt
index,
nine rehabilitation departments in Rhineland-Palatinate (Western Germany) 1679 - 2283 EUR

pii zrychleném rehabilitacnim procesu doslo ke
Larsen et al 2009 QALY, CEA 1rok 87 snizeni pramémych nakladd v hodnoté pfiblizné
4000 USD oproti standardni RHB

Cost-effectiveness of accelerated perioperative care and rehabilitation care after
total hip and knee arthroplasty

konvenéni ortopedicka péée — ispora naklad

Economic evaluation of multidisciplinary rehabilitation after primary total knee . . o .
Kaupillaetal. | 2010 QALY, CEA 1 rok 86 na 1 pacienta ¢inila 1830 EUR oproti

arthroplasty based on a randomized controlled trial o )
multidisciplinarni RHB péc¢i

DRG — diagnosis releated group (skupina pacientt vztazena k jedné diagnoze); TEP — totalni endoprotéza; RHB — rehabilitace, USD — dolar; kol. kl. — kolenni kloub; EUR — euro; CEA — cost
effectiveness analysis; QALY — quality adjusted life years; et al. — et alliae
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Tabulka 6: Prehled publikaci — klinicko-ekonomické vystupy u rehabilitacni péce cast II. (Zdroj:[29, 30])

selfmanagment, and active acoping strategies for chronic knee pain

Womac, EuroQol-5D

Casovy Pocet
Nazev Autor Rok Pouzité metody . Vysledky
horizont | probandia
Zahrani¢i — ekonomické studie
nastup rychlé rehabilitaéni péce po implantaci
TEP kolenniho kloubu miize vyrazné snizit
Multidisciplinary Rehabilitation and Fast-track Rehabilitation after Knee délku pobytu v nemocnici, a i naklady spojené
. . Funkéni svalovy test, . - )
Replacement: Faster, Better, Cheaper? A Survey and Systematic Review of ) ) 1960- ) nejen s rehabilita¢ni péci; sniZeni celkovych
. Quack et al. 2015 goniometrické 11 studii i
Literature 2013 ptimych a nepfimych nakladu, a i zvyseni
vysSetieni o )
efektivity nasledné 1écby piedstavuje
predoperaéni rehabilitaéni péce, ktera by dnes
meéla byt soucasti kazdé predoperacni intervence
individualni RHB (45 min.) = 49 dolari/1
Economic evaluation of a rehabilitation program integrating excercise, QALY, CEA, WTP, osoba — nejdrazsi volba, zaroven ale i nejvice
Hurley et al. 2007 6 mésicl 418

nakladové efektivni; skupinova RHB

(60 min.) =23 dolari/1 osoba.

TEP — totalni endoprotéza; RHB — rehabilitace; min. — minuty; CEA — cost effectiveness analysis; QALY — quality adjusted life years; WTP — willingnes to pay; et al. — et alliae
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Studie dle Krummenauera et al. nastinuje dulezitost implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu u seniorti v Némecku. Je zde zminovana efektivita takové
implantace a rovnéz i vysoka finanéni nakladnost spojena s celkovou 1é¢bou.
Hodnoceno bylo 65 pacientd ve veéku 61-74 let. Klinicky efekt byl hodnocen
dle dotazniki EuroQol-5D a Womac, pfiCemz oba piinosy z dotazniki byly
transformovany na pocet ziskanych kvalitativnich Zivotnich let (QALY). Ze studie
vyplyva, ze némecka sazba DRG pro implantaci unilateralni TEP kolenniho kloubu ¢ini

7500 EUR a ptimé naklady na pooperacni rehabilitacni péce nejméné 2000 EUR [25].

Multicentricka srovnavaci studie dle Bauliga et al. zkoumala 8672 pacientl
po unilateralni artroplastice ky€elniho kloubu (THA) a 8180 pacientii po implantaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu (TKA). Studie se primarné zabyvala klinickymi
vysledky a nakladovou efektivnosti lizkové rehabilitace po jiz zminénych vykonech,
a to mezi deviti rehabilita¢nimi oddélenimi v Poryni-Falcku (zdpadni Némecko). Stiedni
veék pacientll po THA se pohyboval v rozmezi 71-75 let, po TKA se pohyboval v rozmezi
72-75 let. Pro potieby diplomové prace byla analyzovana pouze data tykajici se pacientt
po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu [26].

Udaje o klinickém vysledku lizkové rehabilitace po TKA byly dokumentovany
pomoci softwaru EVAReha®. Ve studii bylo ur¢eno, Ze pfimé néklady na liZkovou
rehabilitaéni péci po implantaci TEP kolenniho kloubu z hlediska perspektivy pojistiteli
jsou zhruba 2023 EUR za pacienta, respektive 1679-2283 EUR v zavislosti

na konkrétnim rehabilitacnim oddé€leni a poc¢tu dni (19-21). Tato Castka se shoduje
s castkou ze studie dle Krummenauera et al., kde ¢ini pfimé naklady na pooperacni
rehabilitacni péci po implantaci unilaterdlni TEP kolenniho kloubu nejméné 2000 EUR.
Studie dale nepopisuje konkrétni rehabilitaéni postupy v jednotlivych rehabilita¢nich
oddélenich, ale celkov€ pozoruje statisticky, klinicky a ekonomicky vyznamnou
heterogenitu napii¢ oddélenimi. Zavérem studie vydava doporuceni k jednotlivym
oddélenim, aby realizovaly vzdjemnou spolupréci, identifikovaly vlastni nedostatky

a stanovily optimalni procesy tykajici se lazkové rehabilita¢ni péce [26].
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Danska studie dle Larsena et al. srovnava vysledky zrychleného a intenzivniho
pooperacniho rehabilitacniho procesu s procesem standardni rehabilitaéni péce u pacienta
po implantaci unilateralni TEP kycelniho a kolenniho kloubu. Primarnim cilem bylo
zjistit, zda je jedna z intervenci u¢innéjsi, nebo piipadné urcit priristkovy pomér naklada
a efektivnosti. Studie hodnotila 87 pacientli (42 pacientd podstoupilo standardni RHB
pécCi a 45 pacientl zrychlenou intenzivni RHB péci) po dobu 12 mésicti. Naklady byly
pocitany bezprosttedné od prvni navstévy pied operaci po dobu jednoho roku po operaci
a byly vypocteny pomoci analyzy nakladové efektivity. Ze studie vyplyva, ze nakladova
efektivita u zrychleného intenzivniho poopera¢niho rehabilitaéniho procesu je vyrazné
levnéj$i nez standardni RHB péce. Pti zrychleném rehabilitaénim procesu doslo
ke snizeni pruimérnych nakladi v hodnoté pfiblizné 4000 USD. Mezi skupinami nebyl

pozorovan zadny vyznamny klinicky rozdil v po¢tu QALY [27].

Studie dle Kaupilla et al. hodnotila 44 pacientti v multidisciplinarni rehabilita¢ni
péci a42 pacientl v konvencni ortopedické péci. Nakladova efektivita mezi témito dvéma
skupinami byla posuzovana zrozdili ndkladi mezi jednotlivymi skupinami, zmén
»funkéni kapacity*, kterou pacienti hodnotili sami dle jejich aktudlni stavu, dale dle testl
fyzické vykonnosti a dle ziskanych hodnot QALY do 12 mésici od sledovani.
Jak multidisciplinarni rehabilitaéni pfistup, tak i konvencni ortopedickd péce byly
vyhodnoceny v této studii jako stejné G¢inné, avsak konvencni ortopedicka péce meéla

jednoznacné nizsi naklady — ispora na 1 pacienta ¢inila 1830 EUR [28].
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Tabulka 7: Nakladové polozky vstupujici do celkovych ndikladii [28]

Total usage (no. of visits) Mean *+ SD costs, €
MRG Control group MRG Control group

Unit cost, €  (n = 36) [n = 39) (n = 36) (n = 39)
No, of inpatient days at a university hospital 900,31 54% 25% 1,350 * 2,168 577 * 1,281
No. of inpatient days at a community health 193.31 1544 138+ 827 + 1,373 661 + 1,494

cantar ward
No. of inpatient days at other hospitals 613,61 2 1 34 > 143 16 * 08
General praclitioner visils in public health care A1.5t 51 61 115 + 119 127 * 148
No, of outpatient visits to a university hospital 198.0F 42% 42% 231 + 297 213 = 292
Visits to a private consultant B0.61 B [ 18 * 52 12 * 35
Nurse visits in public health care 26,91 35 30 26 * 41 21 * 34
Multidisciplinary rehabilitation program 16075 36 1] 1,433 = 164 0
Physiotharapist visits 61.71 167 246 286 = 362 380 = 521
No. of inpatient days in rehabilitation for 123.79 24 14 87 = I60 44 = 277
veterans

Group physiotherapy visits 20.7+ as 74 31 = 102 56 = 240
Public health care home nursing visits 42,61 86 Ba04 102 * 267 G0+ 4,100
Public health care home help service visits 28.2t 194 18 152 * 400 230 * 1,262
Total knee arthroplasty 8,089.61 36 a9 #,000 8,000
Direct total costs 12,950 * 3,011 11,120 * 5,950
Total costs 466,197 433,663

MRG — multidisciplinary rehabilitation group; n — pocet pacientt v kalkulaci

V Tabulce 7 jsou zaznamenany veSkeré nakladové polozky, které vstupovaly
do celkovych nakladi rehabilitaéni péce po implantaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. U kazdé polozky je uvedena cena v eurech a dale jednotlivy pocet “vykonti* (dny
stravené v nemocnici, individualni fyzioterapie, skupinova fyzioterapie, dny
Vv rehabilitaénim centru pro veterdny...). Celkovy pocet ndvstév byl shromazdén
Z nemocni¢nich zdznaml kazdého pacienta, pficemz jeden pacient vyuzil béhem
vyzkumu moZnosti domaci oSetfovatelské péce, a to v celkovém poctu 616 navstév.

Jednotlivé ndklady multidisciplinarni rehabilitacni péce vychazeji z podrobného
interniho Ucetniho systému ,,Oulu University Hospital“. Ve vysledku je patrna tspora

konvenéni ortopedické péce oproti multidisciplinarni rehabilita¢ni péci [28].

Metaanalyza dle Quack et al. vyhledala 729 ¢lanka z let 1960-2013, z nichz
pro potieby jejich metaanalyzy bylo zafazeno 11 studii. Z vysledkii metaanalyzy
je patrné, ze nastup rychlé rehabilitacni péce po implantaci TEP kolenniho kloubu mutize
vyrazné snizit délku pobytu v nemocnici, a i ndklady spojené nejen s rehabilitacni péci
po TEP kolenniho kloubu. Dalsi sniZzeni celkovych piimych a nepfimych nékladd,
a i zvySeni efektivity nasledné 1é¢by, predstavuje pifedoperacni rehabilitacni péce, ktera

by dnes méla byt soucasti kazdé predoperacni intervence [29].
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vvvvv

moznosti hodnoceni rehabilitacni péce po implantaci TEP kolenniho kloubu. Navzdory
tomu podava ucelené informace o zefektivnéni rehabilitacnich procesti, a 1 moznych

finanénich tspor [29].

Studie dle Hurley et al. provedla ekonomické hodnoceni mezi obvyklou primarni
péci, obvyklou primarni péci spolu s individudlnim rehabilitanim programem
a obvyklou primarni péc¢i spolu se skupinovym rehabilitaénim programem u pacientli
S chronickymi bolestmi kolenniho kloubu. Studie ptfedpoklada, ze vydaje u pacientt
s chronickymi bolestmi kolennich kloubti se budou nadéle zvySovat a jako hlavni divody
uvadi zvysujici se vek populace, sedavé zaméstnani a narist obezity.

Hurley et al. shledavd mozné vychodisko ve specifickych rehabilitacnich
programech, které museji byt uc¢inné a cenové dostupné pro vsechny. Kazdy takovyto
program by zahrnoval rehabilitacni cviceni, vychovu a edukaci pacienta o svém
zdravotnim stavu a umoznéni samostatného fizeni a feSeni bolesti pfi chronickych
bolestech kolenniho kloubu.

Randomizovana studie Citala 418 pacientt (294 Zen) star$i 50 let, ktefi museli
odpovidat poZzadavkiim této studie, napi: bolest kolenniho kloubu minimélné 6 mésict,
schopnost a ochota cvicit, porozuméni anglicting, mobilita, Zadné intraartikularni injekce
béhem poslednich 6 mésict. Rehabilitace probirala 2x tydné po dobu 6 tydnli a autofi
predpokladali, ze rehabilitacni program bude stat vice nez obvykla primarni péce.
Klinicky efekt byl hodnocen dle dotazniku Womac v dobé 6 meésic po ukonceni
rehabilitace. Na zakladé vyhodnoceni bylo zjiSténo klinicky vyznamné zlepSeni o 15 %
(hodnocena byla jak primarni obvykla péce, tak i individualni a skupinova rehabilitace).
Obvykla primarni péCe byla nejlevnéjsi volbou, nezahrnovala zddné naklady na
rehabilitaci, ale byla nejméné nakladové efektivni. Jedna névstéva individudlni
rehabilitace (45 min.) byla vycislena na 49 dolarti/1 osoba a stala se tak nejdrazsi volbou,
zaroven ale 1 nejvice nakladové efektivni. Jedna néavStéva skupinové rehabilitace
(60 min.) byla vy¢islena na 23 dolart/1 osoba (kalkulace nakladd byla uvazovana

Vv dolarech a v librach) [30].
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2.5 Shrnuti soucasného stavu

Z vybérové literarni reserse je patrné, Ze problematikou ekonomického zhodnoceni
ambulantni nebo kterékoliv jiné rehabilitacni péce u diagnézy stav po TEP kolenniho
kloubu se dosud zaobiralo velmi omezené mnozstvi autorti.

Studie zahrnuté do soucasného stavu neobsahuji aZz na vyjimky informace
0 realizované rehabilitaci — jakykoliv popis o Cetnosti a typu jednotlivych rehabilitacnich
procest, které jsou V ramci pooperacni rehabilitaéni péce u pacientti s implantovanou
nahradou kolenniho kloubu aplikovany. Pro potfeby diplomové prace budou takové
informace zaznamenavany z ptedepsanych poukazli na vySetfeni/terapii Vv ramci
ambulantni rehabilitaéni péce, aby mohla byt ke kazdé rehabilita¢ni aktivité pfifazena
I jeji nakladovost.

Na tzemi Ceské republiky (prozatim) neexistuje 7adnd ekonomicka studie,
zabyvajici se danou problematikou nebo alespon ekonomickym zhodnocenim ambulantni
rehabilita¢ni péce podobné diagndzy.

Nejvétsi inspiraci prinesla studie dle Hurley et al., ktera zminuje naklady na jednu
rehabilita¢ni jednotku v pfipadé€ individualni rehabilitace, nebo skupinové rehabilitace,
a pfinasi tak pfiblizny navod, jak lze v pfipadé takové kalkulace nékladli postupovat.
V této studii dochazi ke kalkulaci nékladli vynasobenim idaji o vyuZzivani rehabilitacnich
zdrojti jednotkovymi naklady dané rehabilitacni intervence. Vypocet téchto jednotkovych
naklad zahrnoval nejprve identifikaci vSech vstupnich zdroji, které byly spojeny
se zahajenim a pribéhem jedné navstévy (ambulantni rehabilitace), poté byly zvIast
kalkulovany néklady pro danou intervenci a v posledni fadé doslo k sumarizaci vSech
nakladt, aby se ziskaly celkové naklady pro individualni rehabilitaci a skupinovou
rehabilitaci. Nasledné byla vycislena jedna navstéva individudlni rehabilitace (45 min.)
na 49 dolari/l osoba a jedna navStéva skupinové rehabilitace (60 min.)
na 23 dolari/1 osoba [30]. Bohuzel studie nepiinasi ptesnou charakteristiku jednotlivych
rehabilitaci a vlivem nasledné sumarizace, aniz by studie uvedla dil¢i data, nedochazi
k pfesné interpretaci vysledkt. V ramci této diplomové prace budou data zcela jisté také
sumarizovana, ale budou k dispozici rovnéz i dil¢i ndklady jedné ambulantni rehabilitacni

péce s prifazenim nakladovych polozek ke kazdé z nich.
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3. Metody

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé metody potifebné ke zpracovani a ziskani
vysledkii celého zhodnoceni ambulantni rehabilitacni péce. V prvni kapitole je popsan
sbér dat, ktery pro potfeby diplomové prace probihal ve dvou zdravotnickych zafizeni.
Dale jsou uvedeny charakteristiky jednotlivych metod, které byly pouzity pfi zpracovani

vysledkd.

3.1 Sbér dat

Data pro praktickou c¢ast diplomové prace byla ziskdna ze dvou raznych
zdravotnickych zafizeni. V kazdém z nich probé&hl retrospektivni sbér dat ambulantni
rehabilitaéni péce 20 pacientti. Hodnocenym obdobim byl 1/2018-12/2018. Z téchto dat
se vychazelo pti kalkulaci nakladt z perspektivy platce zdravotni péce a z perspektivy
poskytovatele zdravotni péce. Dale byla vyuzita data od ucetni jednotky a majitele
zdravotnického zafizeni pro kalkulaci nakladi z perspektivy poskytovatele zdravotni
péce. Pro kalkulaci z perspektivy pacienta byla vyzita data celkem 20 pacientl, ktefi
souhlasili s poskytnutim dat tykajicich se jejich pfimych a nepiimych nakladi v prubéhu
ambulantni rehabilitacni péce. Informovany souhlas je pfiloZen v Ptiloze 4.

Kritéria pro zafazeni pacienta do praktické ¢asti diplomové prace byla nasledujici:

stav po totidlni endoprotéze kolenniho kloubu; vék: 55-65 let; zahdjeni ambulantni

rehabilitaéni péée v dobé 2-4 mésici od implantace nahrady: zahdjeni a ukondéeni

ambulantni rehabilitaéni pé€e v roce 2018.

Charakteristika ambulantnich rehabilita¢nich zdravotnickych za¥izeni
Zdravotnické zafizeni A ma své sidlo ve StiedoCeském kraji ve mésté s poctem
obyvatel do 20 000. Ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu zde vykonava 8 fyzioterapeutd.
Zdravotnické zatfizeni B ma sidlo v Moravskoslezském kraji ve mésté s poctem
obyvatel do 10 000. Ambulantni rehabilitacni 1é¢bu zde vykonava 1 fyzioterapeut.
Obé zdravotnickd zatfizeni souhlasila s poskytnutim dat pro zpracovani praktické ¢asti
diplomové prace a vyslovila prosbu o neuvddéni jména konkrétniho zdravotnického

zatizeni. Ta je v celé diplomové praci respektovana.
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3.2 Analyza nakladi na 1é¢bu (CoT)

Analyza nakladi na lé¢bu se zabyva lécbou urcitého onemocnéni u jednoho
nebo skupiny pacientti od stanoveni diagnozy az po vyléCeni nebo smrt, a to pouze
Z hlediska nakladi. Tato metoda neuvazuje klinické efekty dané intervence, jedinou
uvazovanou veli¢inou jsou tudiz naklady. Jako u nakladové efektivity, tak i u analyzy
nakladii na 1écbu, je nutné zvazit vhodnou perspektivu.

Néklady na konkrétni typ onemocnéni/léceni se spoctou tak, ze se kalkuluji vSechny
vyvolané naklady a ty se pak nasledné sectou. Existuje n€kolik teoretickych moznosti,
jak pii vypoctu postupovat, a ty piekvapiveé vedou k ponékud odlisSnym tdajim.

Hlavnim délenim bude vypocet nakladi:

e shora dolu (anglicky nazyvany macro-costing); vyuziva se vysoce agregovanych
dat, naptiklad udaje statistickych ufadii a mezinarodnich organizaci (WHO,
OECD apod.), a z nich se nasledné vypoctou primérné naklady na jeden ptipad,

e zdola nahoru (obvykle nazyvany micro-costing); u konkrétnich piipada
(pacientil) se zaznamenavaji vSechny zahrnuté vyvolané néklady a obvyklé

naklady se odhaduji jako primér téchto obvyklych piipada [31].

Pro potieby této diplomové prace bude vyuzivana metoda microcostingu.

3.2.1 Kalkulace nakladi na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu z pohledu HTA

Z pohledu HTA (health technology assessment) je pro oblast zdravotnictvi déleni
nakladli na piimé zdravotnické naklady, pifimé nezdravotnické naklady a nepiimé
naklady. Pfimé naklady jsou veskeré ndklady souvisejici s poskytovanim zdravotni péce,
nebo sfteSenim vedlejSich G¢ink nebo dalsich budoucich nasledkll souvisejici
S poskytovanim zdravotni péce. Nepiimé naklady z pohledu HTA, n¢kdy téZ znamy jako
naklady ,,ztraty produktivity”, reflektuji naklady zpiisobené ztratou prace z divodu
nepfitomnosti nebo pfedCasného odchodu do dichodu, déale naklady souvisejici
se snizenou produktivitou a téz i ndklady souvisejici s pfed¢asnym tmrtim [31-33].

Priklady jednotlivych nakladu a ptifazeni z pohledu HTA je uvedeno v Tabulce 8.
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Tabulka 8: Déleni ndkladii z pohledu HTA [31-33]

Déleni nakladi z pohledu HTA

Nazev nakladu Naklad z pohledu HTA
PERSPEKTIVA: POSKYTOVATEL
Mzdové naklady Ptimy zdravotnicky
Naklady na lékaiské vykony Pfimy zdravotnicky
Kancelaiské potieby Pfimy nezdravotnicky
Sluzby (Uklid) Piimy nezdravotnicky
Energie, ucetni, IT Pfimy nezdravotnicky
Usly zisk (pacient se nedostavil) Neptimy
PERSPEKTIVA: PACIENT
Ztrata produktivity pacienta Neptimy
Doprava k 1éka¥i Pfimy nezdravotnicky
Farmaka, kinesiotaping Piimy zdravotnicky
Pred¢asné umrti pacienta Neptimy

HTA — health technology assessment; IT — informaéni technologie

3.2.1.1 Kalkulace nakladi z perspektivy platce

V piipad€ kalkulace ndkladl z perspektivy platce zdravotni péce (zdravotni
pojistovny) budou uvazovany pouze piimé naklady, nebot v pfipadé ambulantni
rehabilitaéni péce Zadné neptimé naklady nevznikaji.

Kalkulace primych nakladi z perspektivy platce zdravotni péce se bude odvijet
dle jednotlivych vykoni ambulantni rehabilitaéni péce, jejich bodového ohodnoceni
a hodnot¢ bodu v K¢ (plynouci ze smlouvy mezi ZZ a ZP, dale dle uhradové vyhlasky).
Piiklady vykonu vcetné jejich bodového ohodnoceni a ceny v K¢ jsou k dispozici
v kapitole 2.2.2 [31].

3.2.1.2 Kalkulace nakladu z perspektivy poskytovatele

Pti kalkulaci z perspektivy poskytovatele zdravotni péce (zdravotnické zatizeni)
budou uvazovany ptimé i nepiimé naklady.

Kalkulace celkovych primych naklada z perspektivy poskytovatele zdravotni
péCe bude analyzovat veskeré zdravotnické piimé nédklady i nezdravotnické piimé
naklady, které jsou pro provoz a ambulantni rehabilitani pé¢i pacienti zahrnovany.

Kalkulace nepiimych nakladid z perspektivy poskytovatele bude uvazovana
Vv piipadé, kdy se objednany pacient nedostavi na vySetieni/terapii. V tento okamzik
vznika pro zdravotnické zatizeni nepiijemnost, nebot’ nemize vykazat za objednané¢ho

pacienta zdravotni vykony a nasledné pozadovat uhradu od zdravotni pojistovny,
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ale fyzioterapeutovi, ktery je i tak v praci, uhradit plat/mzdu musi. Neptimé naklady
z perspektivy poskytovatele jsou tedy kalkulovany dle primémé uhrady pojistovny

za jedno vySetieni/terapii [31].

3.2.1.3 Kalkulace nakladu z perspektivy pacienta
Pti kalkulaci z perspektivy pacienta budou uvazovany piimé i nepiimé naklady.

Kalkulace ptfimych i nepfimych néklada z perspektivy pacienta bude zaznamenavat piimé
i nepfimé néklady u celkem 20 pacientti (10 pacientli ze zdravotnického zafizeni A,
10 pacienti ze zdravotnického zatizeni B).

Kalkulace piimych nakladi z perspektivy pacienta bude mapovat veskeré
naklady, které byly pacientem po dobu trvani ambulantni rehabilitace vynaloZeny.
Jednotlivé ptiklady piimych zdravotnickych i nezdravotnickych naklada jsou uvedeny

v Tabulce 9.

Tabulka 9: Primé ndklady z perspektivy pacienta [31]

Primé naklady (perspektiva pacient)

Nazev nakladu Specifikace
PRIME ZDRAVOTNICKE NAKLADY
Dopliikova RHB lé¢ba Kinesiotaping; crosstaping
Privatni ambulantni rehabilitace
Analgeticka lécba Ibalgin 400
PRIME NEZDRAVOTNICKE NAKLADY

Doprava na rehabilitaci MHD; osobni automobil; taxi

Nakup zdravotnich pomiicek Overball
Kinesiotape

Mast pro uvolnéni jizvy po implantaci ndhrady
UKklid domacnosti
Doprovod na rehabilitaci
Ubytovani v jiném mésté
Hlidani déti

Kalkulace neprimych naklada z perspektivy pacienta bude zaznamenavat
naklady souvisejici se ztratou produktivity pacienta (absenteeismus, presenteeismus).
Mezi nastroje pro méfeni ztraty produktivity pacienta lze fadit absenteeismus
a presenteeismus [31].

Absenteeismus, vyjadiujici se ve dnech, je veSkery zameskany cCas pacienta
V zaméstnani vlivem jeho onemocnéni. Do absenteeismu lze fadit doc¢asnou i trvalou

absenci. Mezi jednotlivé piiklady souvisejici se zameSkanym Casem v zamé&stnani jsou:

38



nemocenskd dovolena, navstéva ambulantni rehabilitacni péce, kontrolni navstévy
u lékare, pracovni neschopnost.

Presenteeismus, vyjadfujici se v procentech, je omezeni vykonnosti nebo
produktivity pacienta v jeho zaméstnani zpusobené jeho onemocnénim. To ma vliv
na kvalitu i kvantitu vykonané prace [31].

V praktické casti této diplomové prace budou kalkulovany nepfimé naklady

Z perspektivy pacienta pomoci nastroje HCA (Human Capital Approach).

HCA: Human Capital Approach

Nastroj, metoda HCA pocita s lidmi jako s aktivy a zhorSené zdravi fadi jako ztratu
produkce v ekonomice. Kalkulace nepfimych nakladti probihd z hrubé mzdy, ktera
nemohla byt pacientovi v plné vysi pfipsana, a to z divodu jeho zameskani v zaméstnani
(ambulantni rehabilitacni 1é¢ba, doprava na k 1ékafi, kontrolni vySetieni u 1ékare). Ztrata
produktivity u konkrétniho pacienta je vysledné kalkulovéana jako soucet potenciondlniho
a o¢ekavaného uslého piijmu. Vypocet je uveden ve vzorci 2 [34].

__ potet zameskanych dni (pocet dni nemoci)

PC = * (prumérnd) hrubi mésicni mzda + 12 (2
HCA pocet pracovnich dni (p ) ( )

Pro potteby diplomové prace bude vzorec vypoctu HCA upraven. Do jmenovatele
bude dosazovéana doba trvani ambulantni rehabilita¢ni péce (ve dnech), nésledné bude
cely zlomek vynasoben hrubou mésicni mzdou pacienta a nasledné¢ jeho poctem

pracovnich dni (pfevedenych na mésic).
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Lécba pacientl probihala v roce 2018, proto i zéklad kalkulace néklad bude
vztazen k tomuto roku, ktery mél celkem 250 pracovnich dni (1 pracovni den = 8 hodin).
Po vyd¢leni celkového poctu pracovnich dni dvanacti mésici se ziskd primérny pocet
pracovnich dni pro jeden mésic (20,83), ktery bude slouzit jako zéklad pro prevedeni

pracovnich dni na mésice. Upraveny vypocet je uveden ve vzorci 3.

pocet zameskanych hodin (pievedeno na dny)
pocet pracovnich dni po dobu trvini AMB RHB

PChca- = * [hruba mésiéni mzda *

pocet pracovnich dni (ptevedeno na mésic)] 3)

Pro lepsi nazornost upraveného vypoctu je nize uvedena ukazkova kalkulace.
Kalkulace bude provedena dle vzorce 3 a bude vychdzet ze vstupnich dat, kterd jsou
uvedena v Tabulce 10. Dle jednotlivych vypoctl (nize) jsou vypocteny naklady z uslé

mzdy. Tyto nepiimé naklady jsou u tohoto ukdzkového pacienta 3540 K¢&.

Tabulka 10: Vstupni data pro ukdazkovou kalkulaci neprimych nékladii

Pocet zameskanych dni [dny] 2,5 (20 hod)
Pocet pracovnich dni po dobu trvani AMB RHB [dny] 30
Hruba mési¢ni mzda pacienta [K¢] 29 500
Pocet pracovnich dni — pFevod na mésice [mésice| 1,44

K¢ — korun ¢eskych; hod — hodin

2,5
PCHCA* = g * 29 500 * 1, 44

PCHCA* = 354‘0 Ké
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3.3 Stanoveni expertni skupiny

Mnoho metod multikriteridlniho rozhodovéni je zaloZeno na expertnim nazoru.
Na fad¢ mist je poteba dosadit hodnoty, které vychazeji z isudku jednoho nebo vice
expertl z dané oblasti. V nejjednodussich piipadech mize tyto hodnoty stanovit analytik
na zakladé¢ svych zkuSenosti a znalosti sdm. Pokud je to casove€, organizacné
i ekonomicky mozné, je vyhodnéjsi zjistit a pouzit nazor skupiny expertu z dané oblasti.

Pied vybérem clenti expertni skupiny je dilezité stanovit seznam jejich moznych
¢lend, urcit poradi expertl podle jejich kvality a z tohoto seznamu podle jejich potadi
nasledné vybirat. V ptipadé¢ stanoveni expertni skupiny pro ucely této prace, budou jako
hodnotici kritéria vyuzita: pracovni pozice, uroven vzdélani, délka celkové praxe, praxe
v oboru tykajici se této problematiky a mira zapojeni se do tohoto problému. V kazdém
kritériu dle kvality jednotlivych experti dojde k pierozdéleni hodnoticich bodu: 1; 0,8;
0,6; 0,4 [35].

Po ziskéni téchto dat hodnoceni experta dle jednotlivych kritérii dojde ke spojent
bodi kazdého ucastnika do jediného ukazatele. Ukazatel se vypocte jako primérna

hodnota pres vSechna kritéria, tedy:

n
1
Wrg = o Z W; 4)
=1

W, = suma hodnot hodnoticich kritérii, n = pocet hodnoticich kritérii

[35]
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3.4 Statistické zpracovani dat

Ziskana nakladova data ze dvou zdravotnickych zatizeni byla pro ziskani vysledki
celkového zhodnoceni statisticky zpracovana. Mimo béznych deskriptivnich statistickych
metod byla rovnéz testovana platnost u téi hypotéz, kde bylo rozhodovano o zamitnuti,
pfipadné nezamitnuti, nulové hypotézy. Pro ovéieni typu rozlozeni dat byl aplikovan
Shapirav-Wilkav test (normality). Na zakladé jeho vysledki mohly byt nasledné
aplikovany parametrické testy, Jednovybérovy t-test o stfedni hodnoté¢ a dale

Dvouvybérovy t-test o stfedni hodnoté.

3.4.1 Testovani hypotéz

Pti testovani hypotéz dochazi k rozhodovani (ovétovani) o platnosti stanovenych
hypotéz na zaklad¢ ,,naméfenych® hodnot ndhodné veliCiny. Jako prvni dochazi
ke stanoveni testovaci hypotézy, kdy naslednou aplikaci statistickych testd
je rozhodovano o jeji platnosti [36, 37].

Existuje nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza (H1). Nulova hypotéza ma
tvar Ho: x = xo0 a vyjadiuje urcity predpoklad, ktery je pomoci statistickych testi ovéfovan.
Proti nulové hypotéze se stavi alternativni hypotéza, ktera mulze byt jednostranna

nebo oboustranna a ma jeden z nasledujicich tvaru:

o Hi:x+#xo
e Hi:x<xo
e Hi:ix>xo

Pti rozhodovani o platnosti hypotéz mohou nastat 4 situace, které jsou uvedeny
v Tabulce 11. Pokud dojde k chybnému rozhodnuti o platnosti ¢i zamitnuti nulové
hypotézy Ho, hovotime o dopusténi chyby I. druhu, piipadné chyby II. druhu.

Chyba 1. druhu: dochazi k falesné pozitivnimu zavéru testu, kdy je zamitana
nulovd hypotéza Ho, ktera ale ve skuteCnosti plati. Ve skutecnosti neni rozdil mezi
sledovanymi skupinami, falesné pozitivni zavér testu ale je, ze rozdil existuje [36, 37].

Chyba Il. druhu: dochazi k falesné negativnimu zavéru testu, kdy je nezamitana
nulova hypotéza Ho, ktera ale ve skute¢nosti neplati. Ve skutecnosti existuje rozdil mezi

sledovanymi skupinami, faleSné negativni zavér testu ale je, ze rozdil neexistuje [36, 37].
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Tabulka 11: Mozné vysledky testovani hypotéz [36, 37]

Skuteénost

Nase rozhodnuti

spravné rozhodnuti:
Ho nezamitime B
P=1-a

spravné rozhodnuti:

P=18

Ho zamitame a

Ho — nulova hypotéza

Pii rozhodovani o platnosti hypotézy je zddouci minimalizovat mozny vznik
vyskytu chyb L. a II. druhu. Pro minimalizovani chyby 1. druhu je volena a (hladina
vyznamnosti) v intervalu 0 < o < 1. Tato pevné zvolena hladina vyznamnosti se v praxi
nejcastéji voli a = 0,05 nebo nizsi. Pravdépodobnost 1-B se nazyva sila testu [36, 37].
Jednd se o klicovou charakteristiku statistického souboru, kterd ptedstavuje
pravdépodobnost, ze dochdzi ke spravnému zamitnuti nulové hypotézy v piipadé,
kdy opravdu neplati.

Pii rozhodovani o platnosti hypotéz lze vyuZit testovaci kritérium T. Jedna
se 0 funkci ndhodného vybé&ru, ktera se vztahuje k nulové hypotéze Ho. Pfi rozhodovani
0 platnosti musi byt dale vypoctena kritickd hodnota. Pokud testovaci kritérium T je niz$i
nez kriticka hodnota (nepiekroci ji), pak v tomto ptipadé nezamitame nulovou hypotézu
Ho. Pokud testovaci kritérium T je vys$i nez kritickd hodnota (ptekroci ji), pak v tomto
ptipad¢é zamitame nulovou hypotézu Ho.

Jako dalsi zptisob rozhodovani o platnosti nulové hypotézy lze vyuzit p-hodnotu,
neboli nejmensi hladinu vyznamnosti testu, pii které lze jesté zamitnout nulovou
hypotézu Ho. Pokud je p-hodnota < a, dochazi k zamitnuti nulové hypotézy Hona hladiné
vyznamnosti a. Pokud je p-hodnota > o, dochazi k nezamitnuti nulové hypotézy Ho

na hladin€ vyznamnosti o, [36, 37].

3.4.2 Ovéreni typu rozloZeni dat
Dals§im krokem musi byt ovéfeno rozlozeni dat na vybérovém souboru. Ovefovani
normalniho rozlozeni dat je nutné provadét z toho duvodu, aby mohl byt aplikovan

pro vybérovou skupinu dat vhodny statisticky test (parametricky nebo neparametricky
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test) a souc¢asné mohla byt maximalizovana jeho sila. K ovéfovani normalniho rozloZeni

dat 1ze pouzit Shapirav-Wilkiv test (hormality) [36, 38].

Shapiriv-Wilkuv test

Shapirav-Wilkiiv test je pro své dobré vypovidajici hodnoty jednim
Z nejrozsifenéjSich testl pii ovéfovani normalniho rozlozeni dat. Ovéfovani normalniho
rozlozeni dat probiha na zéaklad¢ analyzy rozptylu, tedy porovnavani teoretickych
a empirickych kvantilt. Test ptimo souvisi s Q-Q diagramem, kde se hodnoti vzdéalenost
jednotlivych bodu grafu od regresni pfimky. Pokud je vysledna hladina p-hodnoty > 0,05,
nezamitd se nulova hypotéza, nezamitd se normalita a musi byt pouzity parametrické
testy. Pokud je vysledna hladina p-hodnoty < 0,05, zamita se nulova hypotéza, zamita

se normalita a musi byt pouzity neparametrické testy [36, 38].

3.4.3 Jednovybérovy t-test o stifedni hodnoté

Jednovybérovy t-test o stfedni hodnoté se v praxi pouzivd v experimentalnich
situacich, kdy je zndma stfedni hodnota p zdkladniho souboru. Tuto stfedni hodnotu
je mozné povazovat za konstantu (Ho: p = konst.). Formulaci hypotézy a jejim testovanim
je nasledné ovétovano, zda pokusny vyberovy soubor pochazi z populace, ktera
ma stejnou stfedni hodnotu, jako v pfedeslém kroku dosazovana znama konstanta.
Pii testu je vychazeno z charakteristik dat sledovaného vybérového souboru.

V piipadé této diplomové prace bude pomoci Jednovybérového t-testu o stiedni
hodnoté testovano, zda je Uhrada od zdravotni pojiStovny dostacujici na pokryti
celkovych pifimych nakladd ve zdravotnickém zafizeni A a B [36, 38].

Pfi rozhodovani o platnosti nulové hypotézy Ho bude v programu R vypoctena
p-hodnota, na jejiz zdkladé se bude zamitat/nezamitat nulovd hypotéza Ho.
Pokud je vysledna hladina p-hodnoty < 0,05, zamitd se nulova hypotéza.

Pokud je vysledna hladina p-hodnoty > 0,05, nezamita se nulova hypotéza [36, 38].

Pro kontrolu vysledk statistického testovani bude rovnéz vypoctena

hodnota T — testovaci kritérium. Vzorec pro vypocteni testovaciho kritéria:

r=""Pu (5)




X — pramér vybérového souboru;
Ho — stfedni hodnota souboru;
S — vybérova smerodatna odchylka souboru;

n — pocet ¢lentt vybeérového souboru.

Po vypocéteni testovaciho kritéria T je tato hodnota porovnavana s tabulkovou
kritickou hodnotou pomoci vzorce: t1 - a2 (v), kde v=n-1; a je zvolena jako 0,05.

V Tabulce 12 jsou uvedena pravidla pro zamitnuti nulové hypotézy Ho.

Tabulka 12: Jednovyberovy t-test (pravidla pro zamitnuti Ho) [36, 37]

1. Alternativa Hi: p # po Ho — zamitneme, kdyz IT| >t
1__
2
2. Alternativa Hi:p > po Ho — zamitneme, kdyz T > tl(’i;l)
3. Alternativa Hi: p < po Ho — zamitneme, kdyz T < té"‘l)

H1 — alternativni hypotéza; Ho— nulova hypotéza; p — stfedni hodnota souboru; T — testovaci kritérium; t — tabulkova

kritickd hodnota; o — hladina vyznamnosti; n — pocet ¢lent vybérového souboru.

3.4.4 Dvouvybérovy t-test o stfedni hodnoté

Dvouvybérovy t-test o stfedni hodnoté se v praxi pouzivd v experimentalnich
situacich, kdy jsou porovnavana data tvofena dvéma nezavislymi vybéry. Jedna se tedy
0 data, ktera pochazeji ze dvou rozdilnych skupin jedinci. Pro ptipad aplikace
Dvouvybérového t-testu o stfedni hodnoté dochdzi k rozhodovéani o platnosti nulové
hypotézy Ho: pu1 = po. Pii testu je vychazeno z charakteristik dat obou vybérovych
soubort.

V piipadé této diplomové prace bude testovana hypotéza, zda je primérna thrada
30 minut vysetfeni od zdravotni pojistovny statisticky vyznamné vyssi ve zdravotnickém
zafizeni A nebo B.

Pfi rozhodovani o platnosti nulové hypotézy Ho bude v programu R vypoctena
p-hodnota, na jejiz zakladé se bude zamitat/nezamitat nulovd hypotéza Ho.
Pokud je vysledna hladina p-hodnoty < 0,05, zamitd se nulova hypotéza.

Pokud je vysledna hladina p-hodnoty > 0,05, nezamita se nulova hypotéza [36, 38].
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Pro kontrolu vysledkt statistického testovani bude rovnéZz vypoctena

hodnota T — testovaci kritérium. Vzorec pro vypocteni testovaciho kritéria:

(6)

X, ¥ — pramér vybérového souboru X,Y;;
Sxy — vybérova smérodatna odchylka souboru XY;
Nx — pocet ¢lent vyberového souboru X;

ny— pocet clenti vybérového souboru Y.

Pro vypocteni vybérové smérodatné odchylky souboru XY (zdravotnické zatizeni
A,B) je nejprve nutné vypocitat vybérovy rozptyl souboru XY. Vzorec pro vypocteni
vybérového rozptylu:
(n, — 1)S% + (n, — 1)S2

Skv =
XY n,+mn,—2

(7)

S% — vybérovy rozptyl souboru X;
Sy — vybérovy rozptyl souboru Y;
Ny — pocet ¢lenti vybeérového souboru X;

ny— pocet ¢lenil vybérového souboru Y.

Po vypocéteni testovaciho kritéria T je tato hodnota porovnavana s tabulkovou

kritickou hodnotou pomoci vzorce: t1 - a2 (v), kde v=n1 + n2 -2; a je zvolena jako 0,05.
V Tabulce 13 jsou uvedena pravidla pro zamitnuti nulové hypotézy.

Tabulka 13: Dvouvybérovy t-test (pravidla pro zamitnuti Ho) [36, 37]

1. Alternativa Hi: pq # pp Ho— zamitneme, kdyz IT| > tin_lgnz—Z)
2

2. Alternativa ‘ Hiipy —pp > 0 ‘ Ho —> zamitneme, kdy? ‘ T > ()

3. Alternativa ‘ Hiipy —pu, <0 ‘ Ho — zamitneme, kdyz ‘ T < t‘g{n1+n2—2)

Hi — alternativni hypotéza; Ho — nulova hypotéza; pi2 — stfedni hodnota souboru 1,2; T — testovaci kritérium;

t — tabulkova kriticka hodnota; o — hladina vyznamnosti; n1,2 — pocet ¢lenti vybérového souboru 1,2.
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4. Vysledky

4.1 Stanoveni expertni skupiny

Pfi stanoveni expertni skupiny byl jako prvni sestaven seznam jejich moznych
¢lenti. Na zéklad¢ kritického hodnoceni kazdého c¢lena, dle jeho pracovni pozice, urovné
vzdélani a délky celkové praxe, byla stanovena expertni skupina 4 ¢lenti. Jejich hodnoceni
je uvedeno v Tabulce 14 a 15.

Expertni skupina byla pro potieby diplomové prace sestavena z ditvodu posuzovani
relevantnosti a spravnosti informaci z vyhodnocovanych poukazii, dale z divodu podileni

se pii kalkulacich nékladi z jednotlivych perspektiv.

Tabulka 14: Hodnoceni expertii (Zdroj: viastni zpracovaini)

Objektivni Subjektivni
hodnoceni hodnoceni
W1 W2 W3 W4 W5
pozice praxe problematlce se do tohoto
problému
Rehabilita¢ni MUDr. 15-20 15-20 Jsem 1
Iékaf [13] specialistou v
této
problematice.
Jednatel 0,8 Mgr. 0,8 >20 1 >20 1 Jsem 0,8
organizace [14] specialistou v
této
problematice.
Zastupce 0,6 Magr. 0,6 15-20 0,6 15-20 0,6 Zapadéa do mé 0,6
vedouci RHB specializace.
[15]
Fyzioterapeut 0,4 Bc. 0,4 5 0,4 5 0,4 Zapadéa do mé 0,4
v ON [16] specializace.

W1 — hodnotici kritérium 1; W2 — hodnotici kritérium 2; ...; RHB — rehabilitace; ON — oblastni nemocnice

Tabulka 15: Celkové hodnoceni expertit — priimérnd hodnota bodu ze sumy hodnoticich kritérii

(Zdroj: viastni zpracovani)

Expert Jméno Wrr  Poradi
Rehabilitaéni lékar MUDr. Bartova 0,92 1
Jednatel organizace Mgr. Straubova 0,88 2
Zastupce vedouci RHB Mgr. Formankova 0,6 3
Fyzioterapeut v ON Bc. Faistaver 0,4 4

Wrr— primérna hodnota bodu
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4.2 Kalkulace nakladu z perspektivy platce zdravotni péce

Kalkulace nakladi je provedena z perspektivy platce zdravotni péce (zdravotni
pojistovny), a to v souladu s Ptilohou ¢. 7 k vyhlasce ¢. 201/2018 Sb., ktera stanovuje
hodnotu bodu a vyse thrad podle § 12, a dale dle individualniho smluvniho vztahu mezi
zdravotnickym zafizenim a zdravotnimi pojiStovnami. Ambulantni rehabilitacni 1écba
probéhla v roce 2018, proto i kalkulace nakladu je vztazena k thradam z roku 2018.

V perspektivé platce zdravotni péce byly kalkulovany pouze piimé ndklady.
Tyto néklady byly kalkulovany oddé€lené pro zdravotnické zatizeni A a B. U ambulantni
rehabilitaéni péce se pocet vykoni stejné i jako celkové slozeni vykonti mize velmi liSit

a dle toho se nésledné odliSuje i uhrada od zdravotni pojist'ovny.

4.2.1 Celkové vysledky kalkulace nakladii ve zdravotnickém zarizeni A

Celkova kalkulace ndkladi 914 vykont u celkem 20 pacientli byla vycislena
na 110 351,20 K¢&. Primér jednoho pacienta byl vycislen na 5517,60 K¢, median
na 5524,80 K¢.

Dil¢i vysledky kalkulace piimych nékladi z perspektivy platce zdravotni péce
ve zdravotnickém zatizeni A jsou uvedeny v kapitole 4.2.3 (Tabulka 16 a 17).

4.2.2 Celkové vysledky kalkulace nakladi ve zdravotnickém zarizeni B

Celkova kalkulace ndkladi 564 vykond u celkem 20 pacientl byla vycislena
na72 370,40 K¢ Pramér jednoho pacienta byl vycislen na 3618,50 K¢, median
na 2658,00 K¢.

Dil¢i vysledky kalkulace pfimych naklad z perspektivy platce zdravotni péce

ve zdravotnickém zafizeni B jsou uvedeny v kapitole 4.2.4 (Tabulce 18 a 19).
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4.2.3 Dil¢i vysledky kalkulace nakladu ve zdravotnickém zarizeni A

Tabulka 16: Kalkulace uhrady od platce péce (ZZ A) (Zdroj: viastni zpracovani)

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI A

Niazev vykonu Kod Pocet Celkova cena
vykonu vykoni vykonu [K¢&; 2018]
Komplexni kineziologické vySetieni 21001 9 2959,20
Kineziologické vysetieni 21002 7 918,40
Kontrolni kineziologické vySeti‘eni 21003 14 1220,80
LTV na neurofyziologickém podkladé 21221 62 25841,60
LTV individualni — kondi¢ni a analytické metody 21225 195 12792,00
Techniky mékkych tkani 21413 202 13251,20
Mobilizace patei‘e a perifernich kloubi 21415 207 28814,40
Lokalni pfistrojova kryoterapie 21116 93 9597,60
Fyzikalni terapie II. 21113 50 2720,00
Vodolécba III. 21317 65 9932,00
LTV — instruktaz a zacvik pacienta a jeho rodinnych 21215 - 0,00
prislu$niki
Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility 21717 - 0,00
Fyzikalni terapie IV. 21117 10 2304,00
Celkem 914 110 351,20

LTV —1écebna teélesna vychova; K¢ — korun Ceskych; 2018 — 1é¢ba pacientl byla zahéajena a ukonéena v roce 2018

Tabulka 17: Ndklady — perspektiva platce péce (ZZ A) (Zdroj: viastni zpracovdini)

Naklady na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu — primérny pacient

ZZ/[Charakteristika = Primér = Smérodatna Minimum Mediin Maximum Pocet
[K¢] odchylka [K¢€] [K¢€] [K¢] hodnot
[K¢]
ZZ A 5517,60 2845,50 1312,00 5524,80 12587,20 20

ZZ — zdravotnické zatizeni; K¢ — korun ¢eskych
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4.2.4 Dil¢i vysledky kalkulace nakladu ve zdravotnickém zarizeni B

Tabulka 18: Kalkulace vhrady od platce péce (ZZ B) (Zdroj: viastni zpracovani)

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI B

Celkova cena

Nazev vykonu Kéd vykonu Pocet vykonu v§konu [K& 2018]
Komplexni kineziologické vySetieni 21001 5 1644,00
Kineziologické vySetieni 21002 6 787,20
Kontrolni kineziologické vySeti‘eni 21003 3 261,60
LTV na neurofyziologickém podkladé 21221 63 26 258,40
Ir;]'gt\(: (;l;dlwdualm — kondi¢ni a analytické 21225 154 10 102,40
Techniky mékkych tkani 21413 123 8068,80
Mobilizace patefe a perifernich kloubu 21415 100 13 920,00
Lokalni piistrojova kryoterapie 21116 40 4128,00
Fyzikalni terapie I1. 21113 30 1632,00
Vodolécba III. 21317 30 4584,00
llj(;l;]\lln; ;,lcllsltll;l;:(stla:é I:;tﬂz(i:licvik pacienta a jeho 21215 5 656,00
gl(;iti)siflii(:;élni LTV - nécvik lokomoce a 21717 5 328,00
Fyzikalni terapie IV. 21117 - 0,00
Celkem 564 72 370,40

LTV —1écebna teélesna vychova; K¢ — korun Ceskych; 2018 — 1écba pacientl byla zahajena a ukonéena v roce 2018

Tabulka 19: Ndklady — perspektiva platce péce (ZZ B) (Zdroj: viastni zpracovani)

Naklady na ambulantni rehabilita¢ni 1écbu — primérny pacient

.. Primér Smérodatna Minimum Median Maximum Podet
ZZ/Charakteristika (K] odchylka [K¢] (K¢ (K¢ [K¢] hodnot
ZZB 3618,50 1946,20 1312,00 2658,00 7466,40 20

ZZ — zdravotnicke zafizeni; K& — korun éeskych
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4.3 Kalkulace nakladu z perspektivy poskytovatele zdravotni péce

4.3.1 Zdravotnické zarizeni A

Kalkulace pfimych ndkladi z perspektivy poskytovatele péce

Celkové ptimé naklady na provoz ambulantnich rehabilita¢nich ordinaci (ZZ A)
obsazenymi 8 fyzioterapeuty byly vykalkulovany na 585 209,00 K¢ za 1 mésic.
Pti kalkulaci nakladi na jednoho pacienta bylo nutné pocitat s primérnym poctem
pacientl u fyzioterapeuta za 1 den (15; u 8 fyzioterapeut celkem 120) a S praimérnym
poctem pracovnich dni v mésici (21). Kalkulace nakladt vychazi ze vzorce 8, za vySetieni
jednoho pacienta trvajiciho 30 minut je stanovena ¢astka 232,20 K¢&. Dil¢i vysledky jsou
uvedeny v Tabulce 20.

xX:y=1z (8)
x = celkové piimé néklady na provoz ZZ A
y = celkovy teoreticky pocet pacientd

z = vysledné kalkulace ndkladl za jedno vysetieni/terapii trvajici 30 minut

585209 : 2520 = 232,20

Tabulka 20: Kalkulace celkovych primych ndkladu — perspektiva poskytovatele (ZZ A)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI A

Nazev nakladu Specifikace Celkem za mésic [K¢]
PRIME ZDRAVOTNICKE NAKLADY
Mzdové naklady 8 fyzioterapeutt (uvazek 8,0) 280 000,00
Zdravotnicky spoti‘ebni material 65 000,00
Revize a tidrzba el. Pristroju 10 000,00
PRIME NEZDRAVOTNICKE NAKLADY

Kancelaiské potireby 10 000,00
Udrzba ambulanci 10 000,00
Sluzby Uklid 42 724,00
Prani pradla 10 000,00
Energie 66 851,00
IT 25 634,00
Pausal za telefony 10 000,00
Pojisténi 10 000,00
Utetni 10 000,00
Dalsi provozni naklady 35 000,00
Celkem 585 209,00

K¢ — korun ¢eskych; IT — informacni technologie
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Kalkulace nepfimvych nakladu z perspektivy poskytovatele péce

Nepiimé naklady na provoz ambulantnich rehabilita¢nich ordinaci (ZZ A), které
jsou obsazené 8 fyzioterapeuty, jsou kalkulovany dle thrady pojistovny za jedno
vySetfeni/terapii. Pro vypocet ceny 1 minuty terapie je vyuzit celkovy ¢as vsech vykonti
(,,¢as celkem*) a celkové ndklady na 1écbu konkrétniho pacienta z perspektivy platce
zdravotni péce. Ztéto kalkulace ndkladi je nasledné =ziskana primérnd cena
vySetieni/terapie za 30 minut pro konkrétniho pacienta, a ze sumy vSech i primérna cena
pro celé zdravotnické zatizeni A (Tabulka 21).

V ptipadé v€asného neomluveni pacienta z vySetfeni/terapie se jedna o c¢astku

195,37 K¢/30 min.

Tabulka 21: Neprimé ndklady poskytovatele (ZZ A) (Zdroj: viastni zpracovaini)

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI A
Cas

Pacient cell_<em Celkové naklady [K¢] m(i:r?ﬁ(lé] Cena 30 min. [K¢]
[min.]

1 800 3432,00 4,29 128,70
2 855 5715,20 6,68 200,53
3 1350 10272,00 7,61 228,27
4 425 3098,40 7,29 218,71
5 580 3340,80 5,76 172,80
6 1040 7471,20 7,18 215,52
7 865 6344,00 7,33 220,02
8 965 7244,00 7,51 225,20
9 965 5824,00 6,04 181,06
10 715 4152,00 5,81 174,21
11 1090 7032,00 6,45 193,54
12 965 6444,00 6,68 200,33
13 570 3207,40 5,63 168,81
14 300 1312,00 4,37 131,20
15 450 4168,00 9,26 277,87
16 1920 12587,20 6,56 196,68
17 1250 9098,40 7,28 218,36
18 225 1352,00 6,01 180,27
19 500 2922,40 5,84 175,34
20 800 5334,40 6,67 200,04
Primérna cena 30 min. vySetieni 195,37 K&

K¢ — korun ¢eskych; min. — minuty
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4.3.2 Zdravotnické zarizeni B

Kalkulace pfimych naklada z perspektivy poskytovatele péce

Celkové ptfimé naklady na provoz ambulantni rehabilitacni ordinace (ZZ B)
obsazené¢ 1 fyzioterapeutem byly vykalkulovany na 73 030,00 K¢ za 1 mésic.
Pti kalkulaci nakladi na jednoho pacienta bylo nutné pocitat s primérnym poctem
pacientd u fyzioterapeuta za 1 den (15) a s primérnym poctem pracovnich dni v mésici
(21). Kalkulace nakladi vychazi ze vzorce 8, za vySetieni jednoho pacienta trvajiciho
30 minut je stanovena ¢astka 231,80 K¢&. Dil¢i vysledky jsou uvedeny v Tabulce 22.

xX:y=1z (8)
x = celkové piimé naklady na provoz ZZ B
y = celkovy teoreticky pocet pacientil

z = vysledna kalkulace ndkladl za jedno vySetfeni/terapii trvajici 30 minut

73030:315=231,80

Tabulka 22: Kalkulace celkovych primych ndkladii — perspektiva poskytovatele (ZZ B)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI B

Nazev nakladu Specifikace Celkem za mésic [K¢]
PRIME ZDRAVOTNICKE NAKLADY
Mzdové naklady 1 fyzioterapeut 53 000,00
Zdravotnicky spotiebni material 1000,00
Revize a idrzba el. pfistroju 450,00
PRiIME NEZDRAVOTNICKE NAKLADY
Ndjem 6932,00
Kancelaiské potieby 850,00
UdrZba ambulance 1000,00
Sluzby Uklid 1150,00
Prani pradla 600,00
Energie 3500,00
Internet 150,00
Pausal za telefon 998,00
Pojisténi 1000,00
Utetni 900,00
DalSi provozni naklady 1500,00
Celkem 73 030,00

K¢ — korun éeskych; el. — elektrickych
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Kalkulace nepfimvych nakladu z perspektivy poskytovatele péce

Nepiimé naklady na provoz ambulantni rehabilitacni ordinace (ZZ B) obsazené
1 fyzioterapeutem jsou kalkulovany dle uhrady pojistovny za jedno vySetfeni/terapii.
Pro vypocet ceny 1 minuty terapie je vyuzit celkovy ¢as vSech vykond (,,¢as celkem®)
a celkové nédklady na 1é¢bu konkrétniho pacienta z perspektivy platce zdravotni péce.
Z této kalkulace nakladu je nasledné ziskana praimérna cena vySetieni/terapie za 30 minut
pro konkrétniho pacienta a ze sumy vSech i primérna cena pro celé ZZ B (Tabulka 23).

V ptipadé v€asného neomluveni pacienta z vySetfeni/terapie se jednd o Castku

193,05 K¢/30 min.

Tabulka 23: Neprimé ndklady poskytovatele (ZZ B) (Zdroj: viastni zpracovaini)

; N Cenal .
Pacient cell_<em Celkové naklady [K¢] min. [K&] Cena 30 min. [K¢]
[min.]

1 705 4187,20 5,94 178,18
2 345 2740,80 7,94 238,33
3 350 1898,40 5,42 162,72
4 345 1640,80 4,76 142,68
5 525 4496,00 8,56 256,91
6 350 2266,40 6,48 194,26
7 1080 6489,60 6,01 180,27
8 440 2081,60 4,73 141,93
9 300 2412,00 8,04 241,20
10 345 2008,80 5,82 174,68
11 720 6084,80 8,45 253,53
12 500 2232,00 4,46 133,92
13 385 1871,20 4,86 145,81
14 405 2575,20 6,36 190,76
15 1000 7466,40 7,47 223,99
16 460 2750,40 5,98 179,37
17 750 5508,00 7,34 220,32
18 780 6836,00 8,76 262,92
19 795 5512,80 6,93 208,03
20 300 1312,00 4,37 131,20
Priimérna cena 30 min. vysetieni/l pacient 193,05 K¢

K¢ — korun &eskych; min. — minuty
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4.4 Kalkulace nakladua z perspektivy pacienta

Kalkulace nakladti na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu u dané diagnozy z perspektivy
pacienta bude vychazet ze vzorku 20 pacientt, 10 pacientl ze zdravotnického zatizeni A,

10 pacientil ze zdravotnického zatizeni B. Zaznamenany jsou pfimé i nepfimé naklady.

Kalkulace piimvych néakladu z perspektivy pacienta

Celkova kalkulace ptfimych zdravotnickych i pfimych nezdravotnickych nakladt
u 20 pacientd byla vycislena na 21 666,00 K¢. Primér jednoho pacienta byl vycislen
na 1083,30 K¢, median na 738,50 K¢&. Vysledky jednotlivych pacientii jsou uvedeny
v Tabulce 24, popisna charakteristika souboru je uvedena v Tabulce 25. Souhrnné

vysledky jednotlivych typt pifimych nakladi jsou zaznamenany v Tabulce 26.

Tabulka 24: Kalkulace primych ndakladui z perspektivy pacienta (Zdroj: viastni zpracovdni)

Kalkulace piimych nakladu z perspektivy pacienta

Pacient Piimé naklady [K¢]
1 794,00
2 727,00
3 978,00
4 2500,00
5 1266,00
6 450,00
7 150,00
8 1300,00
9 350,00
10 848,00
11 550,00
12 1100,00
13 490,00
14 280,00
15 5800,00
16 655,00
17 1800,00
18 198,00
19 750,00
20 680,00
Celkem 21 666,00

K¢ — korun Eeskych
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Tabulka 25: Primé naklady z perspektivy pacienta — popisnd charakteristika

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Piimé naklady z perspektivy pacienta ‘

Charakteristika Priamér Smérodatna Minimum Median Maximum Pocet
[K¢] odchylka [K¢] [K¢€] [K¢€] [K¢] hodnot
Pacient 1083,30 1213,63 150,00 738,50 5800,00 20

K¢ — korun ¢eskych

Tabulka 26: Prehled jednotlivych néikladu — perspektiva pacienta (Zdroj: viastni zpracovaini)

Pi‘ehled jednotlivych nakladi — perspektiva pacienta

Nazev

nakladu Specifikace Celkem za 1é¢bu 20 pacienti [K¢]
PRIME ZDRAVOTNICKE NAKLADY
Dopliikova Kinesiotaping;
RHB lécba crosstaping, laser B
Privatni ambulantni
rehabilitace 6000,00
Analgetickd 1600,00
lécba
NEPRIME ZDRAVOTNICKE NAKLADY
Doprava na MHD; osobni
rehabilitaci automobil; taxi ALY
Nakup
zdravotnich  Overball (KINE- 750,00
. MAX)
pomiicek
Kinesiotape
(GEMMEDICAL;5m) S
Thera-band (KINE-
MAX) 350,00
Mast pro uvolnéni 274,00
Jizvy
Uklid Uklid domécnosti 1800,00
Ostatni Hlidani a venceni psa 1000,00

K¢ — korun €eskych; MHD — méstska hromadné doprava
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Kalkulace nepfimvych ndkladu z perspektivy pacienta

Celkova kalkulace nepfimych nakladii u 20 pacienti byla vycislena pomoci
upravené metody HCA na 160220,00 K¢ Prumér jednoho pacienta byl
vycislen na 8011,00 K¢, median na 5640,00 K¢é. Vysledky jednotlivych pacienti jsou
uvedeny v Tabulce 27, popisna charakteristika souboru je uvedena v Tabulce 28.

Tabulka 27: Kalkulace neprimych ndkladui z perspektivy pacienta (Zdroj: vlastni zpracovaini)

Kalkulace nepfimych nakladi z perspektivy pacienta

Pacient Neprimé naklady [K¢]
1 1860,00
2 5600,00
3 3920,00
4 12 200,00
5 4800,00
6 5900,00
7 3600,00
8 3600,00
9 8600,00
10 4750,00
11 9230,00
12 1980,00
13 5000,00
14 7080,00
15 45 600,00
16 13 800,00
17 8560,00
18 6300,00
19 5680,00
20 2160,00
Celkem 160 220,00

K¢ — korun ¢eskych

Tabulka 28: Neprimé ndklady z perspektivy pacienta - popisnd charakteristika

(Zdroj: vlastni zpracovaini)

Neprimé naklady z perspektivy pacienta

Charakteristika Primér Smérodatna Minimum Median Maximum Podet
[K¢] odchylka [K¢] [K¢] [K¢] [K¢] hodnot
Pacient 8011,00 9164,40 1860,00 5640,00 45 600,00 20

K¢ — korun ¢eskych
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4.5 Shrnuti kalkulace nikladi na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu

Pti kalkulaci nédkladi na ambulantni rehabilitacni 1é¢bu u diagnézy stav po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu byly uvazovany z perspektivy platce zdravotni péce pouze
piimé néklady, z perspektivy poskytovatele zdravotni péce a z perspektivy pacienta pfimé
i neptimé naklady. Vysledky jednotlivych kalkulaci jsou uvedeny v Tabulce 29.

Pti kalkulaci nékladi z perspektivy platce péfe byla ze vzorku 20 pacientt

vycislena primérna ¢astka celé ambulantni rehabilitacni péce ve zdravotnickém zatizeni
A na 5517,60 K¢. Primérnéd castka ze vzorku 20 pacientd ve zdravotnickém
zatizeni B byla vycislena na 3618,50 K¢.

Pti kalkulaci nékladii z perspektivy poskytovatele péce byly vycisleny piimé

naklady na 30 minut ambulantni rehabilitace ve zdravotnickém zatizeni A na 232,20 K¢
a ve zdravotnickém zafizené B na 231,80 K¢&. Primérné nepifimé ndklady byly
ve zdravotnickém zafizeni A vycisleny na 195,37 K¢, ve zdravotnickém zatfizeni B
na 193,05 K¢.

Kalkulace z perspektivy pacienta zahrnovala celkem 20 pacientd. Primérné ptimé

naklady cel¢ ambulantni rehabilitacni péfe byly vycisleny na 1083,30 K&¢.
Primeérné nepiimé néklady byly vy¢isleny na 8011,00 K¢.

Tabulka 29: Analyza ndkladii na lécbu (Zdroj: viastni zpracovani)

PERSPEKTIVA: PLATCE
ZZ A [K¢] ZZ B [K¢]

5517,60 3618,50
PERSPEKTIVA: POSKYTOVATEL

Piimé naklady 1écby
(primér; n=20+20)

Piimé naklady za 30

minut AMB RHB 232,20 231,80
(n=20+20)

Nepiimé naklady za

30 minut AMB RHB 195,37 193,05

(primér; n=20+20)
PERSPEKTIVA: PACIENT

ZZ A, B [K¢]
Piimé naklady lécby 1083,30
(priumér; n=20) ’
Nepiimé naklady 8011.00

1é¢by (primér; n=20)
ZZ — zdravotnické zafizeni; K& — korun éeskych; n — pocet pacientt v kalkulaci, AMB RHB — ambulantni
rehabilitace, ZZ — zdravotnické zafizeni
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4.6 Analyza celkového po¢tu ambulantni rehabilita¢ni péce

Na zaklad¢ analyzy naklada na 1é¢bu ambulantni rehabilitacni péce u diagndzy stav
po TEP kolenniho kloubu byl analyzovén i celkovy pocet ambulantni rehabilitace.
Z analyzy vykonl ve zdravotnickém zatizeni A a B vyplyva, ze pacienti absolvovali
primérné témét 37 jednotlivych vykonl, minimélné pak 10 vykonli a maximalné
108 vykonu — viz. Tabulka 31. V Tabulce 30 je uveden celkovy pocet jednotlivych

vykont a v Grafu 1 procentudlni zastoupeni jednotlivych vykont.

Tabulka 30: Analyza celkového poctu jednotlivych vykonii (Zdroj: viastni zpracovini)

Nazev vykonu Kod vykonu Pocet vykont
Komplexni kineziologické vySetieni 21001 14
Kineziologické vySetieni 21002 13
Kontrolni kineziologické vySeti‘eni 21003 17
LTV na neurofyziologickém podkladé 21221 125
LTV individualni — kondi¢ni a analytické metody 21225 349
Techniky mékkych tkani 21413 325
Mobilizace patefe a perifernich kloubu 21415 307
Lokalni pristrojova kryoterapie 21116 133
Fyzikalni terapie II. 21113 80
Vodolécba III. 21317 95
LTV — instruktaZ a zacvik pacienta a jeho rodinnych

prislusniki Led 2
Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility 21717 5
Fyzikalni terapie IV. 21117 10

LTV — Ié¢ebna télesna vychova

Tabulka 31: Celkovy pocet vykonii u 40 pacientii (Zdroj: viastni zpracovani)

Analyza vykoni 40 pacientii

ZZ/Charakteristika Primér R AT Minimum Median Maximum I
odchylka hodnot
ZZ A+B 36,90 20,10 10,00 32,50 108,00 1478

ZZ — zdravotnické zafizeni
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Graf 1: Procentudlni zastoupeni jednotlivych vykonii (Zdroj: viastni zpracovaini)

Z vysledku je patrné, Ze mezi jednotlivymi pacienty mize byt velky rozdil v poctu
jednotlivych vykonti. Nejvice zastoupenym vykonem je vykon 21225 — Lécebna télesna
vychova — kondi¢ni a analytické metody (23,61 %), dale vykon 21413 — Techniky
mekkych tkani (21,99 %) a tfetim nejvice zastoupenym vykonem je vykon
21415 — Mobilizace patete a perifernich kloubt.

Z analyzy celkového poctu ambulantni rehabilitace vyplyva, ze nejvice ambulantni

rehabilitace absolvoval pacient se 108 jednotlivymi vykony.
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4.7 Statistické zpracovani souboru dat
Soubor dat vychazi z primérnych uhrad nékladi za ambulantni rehabilitacni 1é¢bu
od zdravotnich pojistoven ve zdravotnickém zafizeni A a B. Data byla zpracovana

pomoci softwaru Excel 2016 a statisticky vyhodnocena v programu R, verze 3.5.1.

4.7.1 Popisna charakteristika souboru
Pro charakteristiku souboru dat byly vypoéteny popisné hodnoty uvedené
v Tabulce 32. Data vychazela z primérné thrady 30 minut vySetfeni konkrétnich pacientt

(ambulantni rehabilita¢ni péce u dané diagnoézy) od zdravotni pojistovny.

Tabulka 32: Popisnd charakteristika souboru — prumérné vhrady za 30 minut vySetieni

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Smérodatna . .

o Pramér Minimum Median Maximum Pocet

ZZ/[Charakteristika (K] odclf?élka (K& (K& (K& hodnot
ZZ A 195,37 33,17 128,70 198,36 277,87 20
ZZB 193,05 42,10 131,20 185,51 262,92 20

ZZ — zdravotnické zatizeni, K¢ — korun ¢eskych

4.7.2 Ovéreni rozloZeni dat

Prvnim krokem pfed zahdjenim statistického testovani je ovéfeni rozlozeni dat.
K ovéfeni normalniho rozlozeni dat na vybérovém souboru byl pouzit Shapirtav-Wilktv
test (normality). Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 5 %.

V Tabulce 33 a 34 jsou znazornény vysledné p-hodnoty z dat primérné uhrady
30 minut vysetfeni konkrétnich pacientll (ambulantni rehabilitacni péce u dané diagnozy)

od zdravotni pojistovny ve zdravotnickém zatizeni A a B.

Tabulka 33: Vysledné hodnoty Shapiro-Wilkova testu normality pro ovéreni rozloZeni dat

souboru ZZ A, ZZ B (Zdroj: viastni zpracovani)

Charakteristika/ZZ ZZA ZZB
W 0,95 0,93
p-hodnota 0,38 0,21
Hladina vyznamnosti (o) 0,05 0,05

ZZ — zdravotnické zatizeni
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Tabulka 34: Vysledné hodnoty Shapiro-Wilkova testu normality pro ovéreni rozloZeni dat

souhrnného souboru ZZ A + ZZ B (Zdroj: vlastni zpracovani)

Charakteristika/ZZ ZZ A+B

W 0,97
p-hodnota 0,48
Hladina vyznamnosti () 0,05

ZZ — zdravotnické zafizeni

Na zékladé vyslednych p-hodnot mlze byt pfedpokldddano normalni rozdé€leni.
Dochézi ke splnéni kritérii pro aplikaci parametrickych testi, ze kterych bude v dalsi ¢asti
diplomové prace uvazovan Jednovyberovy t-test o stfedni hodnoté a Dvouvybérovy t-test

o stfedni hodnoté.

4.7.3 Zhodnoceni rozdilu priimérnych uhrad pro ZZ A a ZZ B

Ptepokladd se, ze primérné uhrady od zdravotni pojiStovny za ambulantni
rehabilitacni péci u diagnozy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu za 30 minut
vySetieni/terapie budou ve zdravotnickém zafizeni A i1 B stejné. Z dosavadnich vysledkt
je patrné, Ze jsou thrady témét shodné, 1isi se pouze o 2 K¢. Tento predpoklad bude jeste
statisticky otestovan pro ovéfeni platnosti toho tvrzeni.

Pro ovéteni hypotézy, kdy jsou primérné uhrady stejné, byl pouzit Dvouvybérovy

t-test o stiedni hodnoté. Jeho vysledek je uveden v Tabulce 35.

Hypotézy
Ho: puzza = nuzzs
Hi: puzza # uzzs

Tabulka 35: Vysledné hodnoty Dvouvybérového t-testu pro zhodnoceni rozdilu priiomérnych

uhrad pro zdravotnické zarizeni (Zdroj: viastni zpracovani)

Charakteristika Vysledek

Testovaci statistika (T) 0,19
Kriticka hodnota (horni hranice) 1,69
p-hodnota 0,85
Zamitame Ho NE

Ho— nulova hypotéza
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Na zéklad¢ testovaci statistiky T v porovnani s dolni kritickou hranici, uvedenych
v Tabulce 35, nelze zamitnout nulovou hypotézu Ho: pzza = pzzs. Na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 Ize tvrdit, Ze mezi ZZ A a B neni statisticky vyznamny rozdil mezi

primérnou tthradou 30 min. vySetfeni (ambulantni RHB) od zdravotni pojistovny.

4.7.4 Zhodnoceni dostacujici uhrady od ZP

Prepoklada se, ze primérné thrady od zdravotni pojiStovny za ambulantni
rehabilitaéni péci u diagndzy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu za 30 minut
vySetieni/terapie jsou dostacujici na pokryti celkovych piimych nakladd zdravotnického
zafizeni.

Pro ovéfeni hypotézy, kdy jsou primérné uhrady dostacujici na provoz

ambulantniho rehabilita¢niho zatizeni, byl pouzit Jednovybérovy t-test o stiedni hodnoté.

Hypotézy:
Ho: pL = po
Hi: pL < po (0hrada od ZP neni dostacujici na pokryti celkovych ptfimych nakladi)

Tabulka 36: Vysledné hodnoty Jednovybérového t-testu pro zhodnoceni dostacujicich vhrad od

zdravotni pojistovny pro zdravotnické zarizeni (Zdroj: viastni zpracovani)

Charakteristika ZZ A ZZB
Primér uhrad od ZP 195,37 193,05
Celkové naklady ZZ (o) 232,20 231,80
Testovaci statistika (T) -4,83 -4,01
Kriticka hodnota (dolni hranice) -1,72 -1,72
p-hodnota 1,11.10* 7,45-10*
Zamitame Ho ANO ANO

Ho— nulova hypotéza, ZZ — zdravotnické zatizeni, ZP — zdravotni poji§tovna; po— stiedni hodnota; K¢ — korun
ceskych

Na zaklade p-hodnoty a testovaci statistiky T uvedenych v Tabulce 36, zamitame
nulovou hypotézu Ho: pL = po a prijimame alternativni hypotézu Hi: pL < po.
Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 Ize tvrdit, ze uhrada od zdravotni pojistovny neni
dostacujici na pokryti celkovych ptimych nakladi u dané diagnozy. Tento zavér plati pro

obé zdravotnicka zafizeni.
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5. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo provést ekonomické zhodnoceni ambulantni
rehabilitacni péfe u diagndézy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
Pocet implantaci nahrad kolenniho kloubu v Ceské republice fadu let nartista
a odhadovany pocet by mohl byt az 30 000 implantaci rocné [1]. Tito pacienti jsou pro
spravny pooperacni prib¢h indikovani k ambulantni rehabilita¢ni 1€¢bé. Z vysledk této
prace nicméné vyplyva, Ze neni v nékterych piipadech dostatecné pokryta platbami
od zdravotnich pojistoven.

Diplomova prace otevira velmi aktualni a diskutovanou otazku financovani
ambulantni rehabilitaéni péce. Problematické financovani se tyka nejen diagnozy stav
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, ale i vSech dalSich, které svou zavaznosti
nespadaji do kategorie ,,mimofadné nakladny pacient, ale svou délkou jiz ano.

Z vysledkt diplomové prace je patrné, ze mezi jednotlivymi pacienty muze byt
velky rozdil v po¢tu jednotlivych vykonti v ramci poukazu pti ambulantni rehabilita¢ni
péci. Muze tedy vznikat velky rozdil v pozadovani naslednych thrad od zdravotnich
pojistoven. Vyse uvedenou skutecnost potvrzuje kalkulace nékladl z perspektivy platce
ve dvou ambulantnich zatizenich, kdy pro zafizeni A byly tyto naklady vycisleny
na 110 351,20 K¢ (914 vykont), a ve zdravotnickém zafizeni B byly vycisleny
na hodnotu 72 370,40 K¢ (564 vykont).

Rozdil v poZzadovani uhrad od zdravotnich pojiStoven mezi obéma zafizenimi
je dan nékolika faktory. Kazda ambulantni rehabilita¢ni 1écba se tidi individualnim
stavem pacienta, dale podléhd doporucenim od operatéra, a piedevSim se fidi
predepsanym poukazem na ambulantni rehabilitaci. Z vysledkd prace a dle nazord
expertl je patrné, ze pravé poukaz predstavuje pro soucasnou praxi jeden z nejvétSich
problémi.

Predepisovani poukazli stejné jako absolvovani ambulantni rehabilitace
se vV soucasné dob¢ nefidi zadnym legislativnim omezenim. Neexistuje zddné urceni
poctu opakovani ambulantni rehabilitace ve vztahu k ptislusné diagnoze. V praxi mize
hypoteticky dochazet 1 k takovym extrémnim pfipadim, Ze pacient mize de facto
ambulantni formou rehabilitovat ,,365 dni v roce. Nejen vlivem takto nastaveného

systému dochazi k prodluzovani uz tak napjatych objednavacich lhit, a to 1 pro akutni

64



stavy, nebot’ je rehabilitace v mnoha piipadech ptedepisovana zdravotnim staviim
hodicich se spiSe pro ,,welness* nebo pro privatni sektor [39][40].

Krom¢ toho, ze nejsou explicitné vymezeny pocty opakovani k diagnézam, chybi
také definice kompetenci zdravotnich pracovnikt, ktefi ambulantni rehabilitacni 1écbu
indikuji. Ortoped, neurolog, pediatr, prakticky lékar nebo i kterykoliv jiny Iékar
predepisujici jakykoliv vykon ambulantni rehabilitacni péce by se de facto mél vzdélavat
I vV oboru rehabilitace, aby byl jejich poukaz adekvatni pro aktualni stav pacienta.
Vzhledem k soucasnému vytizeni 1ékaft se tento systém nejevi jako efektivni a v blizké
dobg¢ je potieba naleznout vhodnou alternativu indikovani fyzioterapie [39][40].

Problematické jsou také ptipady, kdy se pacient dostavi do ambulantni rehabilitace
opakované a nespadd do kategorie mimotadné nakladny pacient, a neni tudiz zahrnut
do celkové uhrady od nékterych zdravotnich pojistoven [20]. Soucasné nastaveni
uhradového mechanismu v kone¢ném duasledku ptivadi zdravotnicka zatizeni k ,,trznimu"
chovani. Pacientovi jsou ndsledné nabizeny doplitkové sluzby ambulantni rehabilita¢ni
péce za ptimou platbu. Pro zdravotnické zatfizeni vySe popsané chovéani byva mnohdy
jedina Sance, jak navzdory diktatu od zdravotnich pojistoven zachovat provoz ve svych
ambulantnich rehabilita¢nich zatizeni.

DalSim pfedmétem polemiky také muize byt scénaf Spatné¢ vyplnéného poukazu
lékafem, kdy pacient na jeho zékladé¢ absolvuje ambulantni rehabilitaci.
V ptipadé kontroly zdravotni pojistovnou a odhaleni chyby je veSkera vykazana
ambulantni rehabilita¢ni péce stornovana [20]. Je v potadku, aby za pochybeni 1ékaie
bylo takto sankciovano zdravotnické zatizeni/fyzioterapeut?

Pti zpracovani soucasného stavu problematiky bylo zjiSténo, Ze ambulantni
rehabilitace v CR je levnéjsi v porovnani s Velkou Britanii a Rakouskem [20, 30, 41, 42].
Nékladovost ambulantni rehabilitaéni péce v dalSich statech EU neni dostatecné pokryta
soucasnymi publikacemi. Pfevazna vétSina odbornych publikaci se vénuje problematice
nakladt v lizkové rehabilitacni péci, tyto vystupy vSak nejsou pro ucely diplomové prace

relevantni. Mnoho publikaci také analyzuje nakladovost a efekty lazenské péce [43].
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Kromé¢ analyzy soucasnych odbornych publikaci se konstrukce diplomové prace
opira o nazory expertii v oboru. Dle vyjadieni byvalé ministryné zdravotnictvi Slovenska,
europoslankyné MUDr. Ireny Belohorské, je tato oblast mediciny (ambulantni
rehabilitaéni péce — fyzioterapie) u nas stale vnimana jako urcita nadstavba 1écby, proto
by méla byt vyzadovana urCita mira spolutiCasti pacienta na 1écbé [44].
Stejny nazor zastava 1 feditel VZP Ing. Zden¢k Kabatek, dle kterého by Céastecna
spoluucast pacientd vyznamné zlepSila souasny stav Ceského zdravotnictvi [45].
statistickych dat OECD z roku 2016 dosahovala finan¢ni spolutcast pacientd 17,6 %,
pticemz evropsky prumér byl zhruba 20 % [46].

Tato prace upozoriiuje na potiebu vzniku metodiky pro ambulantni rehabilitaéni
péce, ve které by byly stanoveny miry spoluucasti pacienta dle jasné definovanych
kritérii. Jednim z predpokladi funkéniho stavu metodiky je napiiklad tvorba programu
pro socialné slabsi ob¢any (systém nesmi byt prominentni).

Co se tyka metodiky thrad vykonl v rdmci ambulantni rehabilitace, povazuje
MUDr. Belohorska za dulezitou skute¢nost, ze vazba uhrad vykont je, a i dale bude,
podminéna vazbou na rodné ¢islo pacienta, aby nedochazelo ke zneuzivani a vykazovani
vykontl na tzv. ,,mrtvé duse“ [44]. Vazba na rodné Cislo pacienta je klicova, zlepSeni
situace by do budoucna pfinesla i mozZnost ,,online” kontroly udajii z pfedepsanych
poukazli od lékafe. V praxi je mozné se setkat s poupravenymi poukazy od pacientt,
V horSim pfipad€ i1 s tim, Ze jeden pacient absolvuje na jeden poukaz 1é€bu ve dvou
zdravotnickych zafizeni.

Jednou z aplikovanych metod v ramci praktické ¢asti diplomové prace byla i tvorba
expertniho tymu odbornikti. V dalsi ¢asti diskuze budou blize rozvedeny myslenky
jednoho z hlavnich piedstaviteld expertni skupiny, fyzioterapeutky Mgr. Pavly
Straubové, ktera pisobila fadu let v zahrani¢i a v soucasnosti ptsobi i jako odborny
garant oboru fyzioterapie. Fyzioterapeutka Straubova spatfuje nejvétsi problém
V souc¢asném nastaveni Uhradového mechanismu, ktery negativné ovliviiuje pacienty
| zdravotnicka zatizeni [14].

Pro pacienty je pocet absolvovani ambulantni rehabilitacni péce prakticky

neomezené, ale neplati to pro absolvovani v jediném ambulantnim rehabilitaénim
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zatizeni. Kazdé zafizeni je svazdno uhradovym mechanismem, ze kterého vychazi
| primérna C¢astka na absolvovani ambulantni rehabilitace pro kazdého pojisténce.
Pokud pojisténec tuto ¢astku v daném ambulantnim rehabilitatnim zafizeni piesahne,
zdravotnické zatizeni za ného dale dostava pouze ¢asteCnou hradu. Tato ¢astecnd uhrada
je individudlni dle konkrétni pojistovny, pohybuje se v rozmezi 0-100 % a mimo jiné
plyne z individualni smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a pfislu$nou pojistovnou.
V praxi to pro pacienta znamena skute¢nost, ze v zavislosti na daném rehabilitatnim
zatizeni se odviji i jeho celkovy pocet ambulantni rehabilitace. Napiiklad, pokud
by pacient piecerpal Castku urCenou na absolvovani ambulantni rehabilitace
Vv rehabilitaénim zatizeni 1, dale by ambulantni formou rehabilitoval v rehabilitacnim
zafizeni 2, nésledné v rehabilitaénim zafizeni 3 a takto by mohl pokracovat dale cely rok.
V tomto pfipadé byuhrada od =zdravotni pojistovny byla ve vysi 100 %.
Pokud by ale identicky pacient ambulantni formou rehabilitoval pouze v jediném
rehabilitaénim zafizeni, ndsledna Uhrada od zdravotni pojistovny by byla odlisna,
¢aste¢na (niz$i) dle konkrétni pojiStovny a individualné nastaveného smluvniho vztahu.
Na zaklad¢ této situace muze dochazet k situacim, kdy bude pacient vyZadujici 1é¢bu
odmitnut ze strany ambulantniho rehabilitacniho zafizeni. V dal$im pfipad€¢ mu mize byt
zdravotnickym zafizenim poskytnuta pouze ¢astend 1écba slozena z takovych vykont,
které nepiesahnou uréenou castku na absolvovani ambulantni rehabilitaéni 1é¢by
vypocitané z thradového mechanismu a individuélné nastavené¢ho smluvniho vztahu.

Jednim zmoznych vychodisek, jak danou problematiku fteSit, nastifiuje
fyzioterapeutka Mgr. Straubova. V dob¢ svého plisobeni na némecké rehabilitacni klinice
byl v Némecku jasné definovany systém absolvovani ambulantni rehabilitaéni péce.
Pacient po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu absolvoval naslednou
rehabilitacni 1écbu, po jejimz ukonceni mél ndrok na absolvovani celkem 10 sérii
ambulantni rehabilitace — fyzioterapie. Po vyCerpani téchto 10 sériich, které pIn¢ hradila
pojistovna, mohl dalsi série absolvovat pouze za pfimou platbu (v pfipad¢ privatniho
pojisténi byly i dalsi série hrazeny z fondu privatniho pojisténi) [14].

| vtomto ptipadé Ize shledat mnoho negativ, ale v kombinaci s nasi thradovou
vyhlaskou a dal§im tpravam by se mohlo nékterym piedejit. Rozhodné by musela byt

stale zachovana kategorie mimofadné nédkladny pacient — tedy kategorie pacientt,
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pro které je absolvovani ambulantni rehabilitatni péfe neomezené 1 v ptipadé
absolvovani pouze v jediném zdravotnickém zafizeni. Dale by bylo vhodné vytipovat
diagnozy, pro které je ambulantni forma rehabilitacni 1€cby primarni ke zlepsSeni nebo
udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu a umoznit a zjednodusit jim absolvovani
ambulantni rehabilita¢ni péce. Spolu s dal§imi upravami by mohl takto nastaveny systém
efektivné fungovat [14].

Dalsim bodem aktudlni problematiky, na ktery upozoriiuje fyzioterapeutka
Mgr. Straubova, je nedostatend metodika k indikovani ambulantni rehabilitace,
a predevsim nedostatek odbornikti z fad 1€kait, kteti 1é¢bu indikuji. V praxi se Casto
setkava se Spatn¢ vyplnénymi poukazy, nebo s poukazy s indikovanymi vykony, které
jsou pro daného pacienta kontraindikovany [14]. Rehabilitace stejné jako i dalsi oblasti
mediciny proSly za poslednich 20 let zdsadnimi inovacemi. Lékati pohybujici se mimo
pole rehabilitace mnohdy nebyvaji v téchto inovativnich metodach a technikach vzdélani,
proto je ani neindikuji [39].

Na vyjadieni o uthradovém mechanismu, které poskytla fyzioterapeutka
Mgr. Straubovéa, navazuje dotaznikové Setfeni, které bylo pro potifeby diplomové prace
zpracovano. Vysledky dotaznikového Setfeni neslouzily k naplnéni hlavniho
nebo vedlejsich cilt, pouze mély dotvofit obraz celé diplomové prace a pfiblizit
aktualnost feSené problematiky. Dotaznik i samotné vysledky dotaznikového Setfeni jsou
uvedeny v Pfiloze 1 a 2. Dle informaci z 15 ambulantnich rehabilita¢nich zatizeni byly
provedeny popisné charakteristiky primérnych uhrad 1é¢by od zdravotnich pojistoven
a ¢ekaci doby pacientli na ambulantni rehabilitaci. Z vysledkid je patrné, ze primérna
Castka urCend na ambulantni rehabilitaci je Vtéchto rehabilitacnich zatfizenich
2340,56 K¢, median 2300,00 K¢. Procentualni ihrada dalsi ¢astky nad tuto zakladni
pramérnou ¢astku byla v 8 ambulantnich rehabilita¢nich zatfizenich 0-100 %, ptficemz
uhrada ,,0“ % i 100 % byla zaznamenana vzdy nejméné od 1 zdravotni pojistovny.
Dle téchto vysledkti z 15 ambulantnich rehabilitacnich zafizeni lze tvrdit, ze mezi
jednotlivymi pojiStovnami je vyznamnd variabilita v thradach dalsi ambulantni
rehabilitaéni péce — fyzioterapie. Z popisné charakteristiky ¢ekaci doby pacientd lze

tvrdit, Ze primérna ¢ekaci doba v téchto 15 ambulantnich rehabilitacnich zafizeni byla
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zhruba 5 tydntl. S ohledem na variabilitu vybérovych dat dotaznikového Setieni, nelze
jednotliva zafizeni porovnavat a nelze tvofit ani jednoznacné zavéry.

Vysledky z dotaznikového Setteni tykajici se primérné ¢ekaci doby na ambulantni
rehabilitaéni péci jsou ve shodé se situaci ve zdravotnickém zafizeni — Benatecka
fyzioterapie. Zde je v soucasnosti ¢ekaci doba zhruba 4-5 tydnl. Zdravotnické zatizeni
se rozhodlo aktualni problematiku fesit a podalo pojistovnam zadost, navrh o navyseni
uvazku, ktery by cekaci dobu vyznamné zkratil. BohuZzel vSak ani jedna zdravotni
pojistovna nevysla zdravotnickému zafizeni vstfic a navrh zamitla [47]. I zde se nejedna
o ojedinély piipad, ale v soucasnosti spise jiz o béznou praxi.

Dle vysledka kalkulace nakladi na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu — fyzioterapii
z perspektivy pacienta je patrné, ze vySe nepiimych nakladt dominuje nad pfimymi
naklady. Primérna kalkulace pfimych nakladt z perspektivy pacienta byla na vzorku
20 pacienti vycislena na 1083,30 K¢, median na 738,50 K& Primérna kalkulace
nepiimych ndkladii z perspektivy pacienta byla na vzorku 20 pacientli vycislena
na 8011,00 K¢, median na 5640,00 K& Moznym vychodiskem ve sniZeni nepiimych
nakladli z perspektivy pacienta je absolvovani piedoperacni rehabilitacni péce
nebo preventivné zamétenych rehabilitacnich programi, které by prispély k diivejsi
rekonvalescenci po ndhradé kolenniho kloubu. V Némecku je pfedopera¢ni rehabilitacni
péfe beéZznou praxi, u nds tato intervence neni prozatim natolik rozsifena,
i kdyz na ni pacienti v§ech pojistoven maji pravo [48].

Vysledky kalkulace pfimych nakladii na ambulantni rehabilitacni 1écbu
— fyzioterapii z perspektivy poskytovatele byly v obou ambulantnich rehabilitacnich
zafizeni po pfepoCteni za vySetieni jednoho pacienta trvajiciho 30 minut témét identické.
Ve zdravotnickém zafizeni A byla stanovena Castka 232,20 K¢, ve zdravotnickém
zatizeni B Castka 231,80 K¢.

Z kalkulace neptimych nakladt z perspektivy poskytovatele byla ve zdravotnickém
zatizeni A vypocCtena Castka 195,37 K¢ za 30 minut vysetfeni/terapie u 1 pacienta.
Ve zdravotnickém zafizeni B byla vypoctena castka 193,05 K¢ za 30 minut
vySetieni/terapie u 1 pacienta. V praxi se v souc¢asné dobé tyto nepiimé naklady fesi stale
Castéji, nebot’ pacientl, ktefi se dostateCné brzy z ambulantni rehabilita¢ni 1é€by omluvi,

aby zdravotnické zatizeni mohlo jejich misto na vySetieni jest¢ obsadit, neni mnoho.
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V tad¢ zdravotnickych =zafizeni se tyto situace snazi preventivné feSit,
ato uz pfi samotném objednani. Pacient je pii objednani o vSech okolnostech
souvisejicich s jeho moznou absenci a nedostatecné véasnou omluvou poucen, néasledné
podpisem informovaného souhlasu potvrzuje, ze v ptipadé absence nebo nedostatecné
véasné omluvy mu bude uctovana urcita sankce, ktera nejéastéji byva 100-200 K¢ [47].

Dle vysledka kalkulace nakladii na ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu — fyzioterapii
Z jednotlivych perspektiv. ma nejvétsi vypovidaci hodnotu kalkulace néklada
z perspektivy platce zdravotni péce (zdravotni pojistovna), déale kalkulace nékladt
z perspektivy poskytovatele zdravotni péce (zdravotnické zatizeni), v posledni fadé pak
kalkulace nakladu z perspektivy pacienta. Kalkulaci nakladt z perspektivy pacienta
ovliviiuje tfada faktorti, které mohou vyznamné ovlivnit vysledky téchto néslednych
kalkulaci. Z tohoto divodu by bylo vhodné provést dalsi zkoumani, kde by byly
provedeny a rozsiteny dalsi kalkulace nakladi z perspektivy pacienta.

Mezi varianty rozSifeni této prace, nebo navazani, by mohlo byt dals§i takové
zhodnoceni ambulantni rehabilitacni pée i u dalSich diagnéz a v SirSim spektru
poskytovatelt ambulantni rehabilitacni péce, vypracovani ucelené metodiky
predepisovani ambulantni rehabilitatni péce, aistanoveni vhodného zpisobu
jeji indikace. Dal§im bodem moZzné diskuze je mezioborova spoluprace, ktera stale neni
na uspokojivé irovni a neprospiva pacientiim ani samotnym zdravotnikiim.

Pokud by byla do budoucna situace neménna a uhrada jinych diagn6z by nestacila
na pokryti celkovych nakladl na provoz ambulantniho rehabilita¢niho zatizeni, mohly
by byt vramci rozSifeni prace zahajeny diskuze o mozné spolutcasti pacientd
na ambulantni rehabilitacni 1é¢bé a vypracovani metodiky tykajici se miry spoluucasti
pacientt dle pfedem vymezenych kritérii.

Ambulantni rehabilita¢ni péce u pacientt nejen po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu je vyznamnou slozkou celého 1é¢ebného procesu, proto by bylo vhodné
jiz dnes danou ekonomickou problematiku preventivné fesit, nalézt zlatou stfedni cestu
mezi poskytovateli a platci zdravotni péce ku prospéchu nejen pacientdl, ale i ostatnim

zainteresovanym stranam.
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Zavér

Predmétem této diplomové prace bylo ekonomické zhodnoceni ambulantni
rehabilitacni péce u diagndzy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

V ramci zpracovani soucasného stavu problematiky byly analyzovany podminky
uhrad od zdravotnich pojistoven pro ambulantni rehabilitacni sféru, dale byl analyzovan
celkovy mozny pocet ambulantni rehabilitaéni péce u dané diagnoézy, a predevsim byly
provedeny kalkulace nakladi z jednotlivych perspektiv. Byla provedena kalkulace
nakladl z perspektivy platce zdravotni péce (pojisStovny), kalkulace nékladii
Z perspektivy pacienta a pro dokonceni komplexniho zhodnoceni i kalkulace néakladt
zZ perspektivy poskytovatele zdravotni péce (zdravotnické zatizeni).

Na zaklad¢ zpracovanych statistickych dat a aplikace statistickych testl bylo
ovéfeno, Ze mezi zdravotnickym zafizenim A, B neni statisticky vyznamny rozdil mezi
pramérnou tthradou 30 minut trvajiciho vySetfeni/terapie od zdravotni pojistovny.

Dale lze ze statistickych dat na souboru 40 pacientii tvrdit, ze thrada nakladi
na lécbu dané diagndézy neni od zdravotni pojiStovny dostatecnd a nestaci na pokryti
nakladli pottebnych pro provoz ambulantniho rehabilitatniho zafizeni A 1 B.
Tyto vysledky potvrdily hypotézu o nedostate¢ném financovani ambulantni rehabilita¢ni
péce u diagndzy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Diplomova prace pfinasi ekonomické zhodnoceni ambulantni rehabilitacni péce
u diagndzy stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu a dale nastinuje i celkovou
problematiku, kterd sféru ambulantni rehabilitani péce v soucasné dobé provazi. Prace
svymi poznatky reflektuje tuto ekonomickou problematiku a diskutuje i mozna
vychodiska aktudlni situace, kterd se ale neobejdou bez aktivni ucasti vSech

zainteresovanych stran v ambulantni rehabilita¢ni péci.
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Seznam priloh

Priloha 1: Dotaznik pro poskytovatele ambulantni rehabilita¢ni péce

Dotaznik pro poskytovatele ambulantni rehabilita¢ni péce

Diagndza: stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

1. Jaka je ve VaSem zafizeni celkova ¢astka urcena na rehabilita¢ni péci za jednoho
pacienta (unicitni rodné ¢islo) v hodnoceném obdobi 1.1.2018 — 31.12.2018?
(priamér vSech pojistoven, nebo konkrétni ¢astka u kazdé pojist'ovny)

2. P¥i prekroceni této ¢astky, Vam pojistovna (k jednotlivym odpovédim ptipiste danou
pojistovnu, nebo opét pramér vsech):
a) uhradi 100 % dalsi rehabilitace;
b) uhradi 80 % - 100 % dalsi rehabilitace;
¢) uhradi 50 % - 80 % dalsi rehabilitace;
d) uhradi do 50 % dalsi rehabilitace.
e) neuhradi zadnou dalsi ¢astku.

3. Velikost mésta, kde poskytujete ambulantni RHB péc¢i, dle po¢tu obyvatel:
a) do 10 000 obyvatel;
b) 10001 — 30 000 obyvatel;
¢) 30001 -50000 obyvatel,
d) 50 001 — 100 000 obyvatel;
e) 100 001 a vice obyvatel.

4. Cekaci doba na rehabilitaci ve Va$em zafizeni:
a) 1 tyden;
b) 1 tyden — 2 tydny;
C) 2 tydny — 4 tydny;
d) déle jak 4 tydny (prosime o specifikaci).

Dékujeme za vyplnéni!*

* anonymni data budou pouzita pii zpracovani DP zabyvajici se problematikou uhrad vykond ambulantni RHB péce

od zdravotnich pojistoven



Piiloha 2: Vysledky dotaznikového Setfeni

Jednotlivé vysledky dotaznikového Setfeni jsou komentovany v diskuzi.

Tabulka 37: Souhrnné vysledky dotaznikového Setreni (Zdroj: viastni zpracovani)

Priumér v, o Mésto [pocet Cekaci doba na
oiistoven [K& Castka nad tuto ¢astku obvvatel RHB [tvdn
ég/lf RHB 2500,00 dle poj. 0-100 % do 10 000 2-4
QQA E RHB 2800,00 dle poj. 0-70 % nad 50 000 4
Q;/IQ,B RHB 2920,00 dle poj. 0-80 % 10 - 30 000 8
i 0, _ 0,
Qg/lf RHB 1430,00 dle poj. 0 (ol(;)p.) 100 % do 10 000 3
QQA 5B RHB 1600,00 dle poj. 0-100 % nad 100 000 12
Q;A ? RHB 2533,33 dle poj. 0-100 % nad 50 000 5
é;ﬂs RHB 1800,00 dle poj. 0-100 % 10 - 30 000 6
QQA gB RHB 2300,00 dle poj. 0-50 % nad 100 000 3
Q;A :;3 RHB 3000,00 dle poj. 0-100 % nad 100 000 5
P RAB 2100,00 dle poj. 0-50 % do 10 000 4
QQA]_B]_RHB 1500,00 0% nad 50 000 4
?;AEZRHB 3725,00 dle poj. 0-70 % 10 -30 000 3
92" ngHB 3000,00 dle poj. 0-100 % nad 100 000 5
?;AERHB 2000,00 dle poj. 0-100 % do 10 000 7
le E5RHB 1900,00 dle poj. 0-50 % nad 50 000 2-3

AMB RHB ZZ — ambulantni rehabilita¢ni zdravotnické zatizeni; p., poj. — pojistovna; K¢ — korun ¢eskych

Tabulka 38: Charakteristika wihrad vykonii (dotaznikové Setieni) (Zdroj: viastni zpracovani)

Popisna charakteristika — ihrady vykoni

ZZ{Charakteristika Primér Sg‘ggﬁ dr‘kt;a Minimum Median Maximum Pocet
[K¢] [K>é’] (K& (K& [K&] hodnot
AMB RHB ZZ 1-15 = 2340,56 639,88 1200,00 2300,00 3900,00 15

AMB RHB ZZ — ambulantni rehabilitaéni zdravotnické zafizeni; K& — korun ¢eskych

Tabulka 39: Charakteristika cekact doby (dotaznikové Setieni) (Zdroj: viastni zpracovaini)

Popisna charakteristika — ¢ekaci doba na ambulantni rehabilitaéni 1é¢bu

Smérodatna . .

e Primér Minimum Median Maximum Pocet

ZZ[Charakteristika [tyden] oEit;r;)ellnlja [tyden] [tyden] [tyden] hodnot
AMB RHB ZZ 1-15 5,14 2,43 3,00 5,00 12,00 15

AMB RHB ZZ — ambulantni rehabilita¢ni zdravotnické zatizeni



Ptiloha 3: Uhradovy mechanismus v Rakousku

Uhradovy mechanismus ambulantni rehabilitaéni péée v Rakousku

Uhrada ambulantni formy rehabilitace probiha v Rakousku mirné odlisnym
zpusobem. Pfed zahajenim ambulantni formy rehabilitace-fyzioterapie musi byt pacient
vySetfen lékafem prislusné odbornosti, ktery na zaklad¢ vySetfeni a diagndzy vyda
predpis k rehabilitaci s jednozna¢nym typem a poctem pozadovanych vySetieni/terapii.
Lécba by méla byt podle pojisténi Videniského regiondlniho fondu zdravotniho pojisténi
zah4jena do jednoho mésice ode dne schvaleni a dokoncena idedln¢ do jednoho Ctvrtleti.
Lécbu mohou pacienti absolvovat u smluvnich partnerti — fyzioterapeutii Videniského
regionalniho fondu zdravotniho pojisténi (VRFZP) nebo i nesmluvnich partnert,
v takovém piipad¢ je vyzadovano opravnéni od VRFZP [41, 42].
Uhradovy mechanismus je zde nastaven tak, Ze pfedepsanou rehabilitaci hradi pacient
pfimo poskytovateli ambulantni rehabilitacni péée a nésledn¢ na zékladé potvrzeni
0 platbé provedenych vykont pozaduje thradu od VRFZP. Pfiklad nahrady podle § 27
stanov pro fyzioterapeutickou péci jsou uvedeny v Tabulce 40, kde jsou pro porovnani
uvedeny i ceny danych vykonii v Ceské republice. Pro porovnani je v Tabulce 41 uvedena
cena vykonu ze studie dle Hurley et al. z Velké Britanie [19, 29, 41, 42].

Tabulka 40: Porovnadni vybranych intervenci I. [41, 42]

Cena vykonu v Rakousku [EUR;

FZT intervence [vykon] Cena vykonu v CR [K¢] K¢]

FZT - LTV individualni 30 minut 131,20 (14,86); 383,10
FZT - LTV individualni 45 minut 196,80 (22,28); 574,38
Fyzioterapie na NFP 45 minut 416,80 (22,29); 574,64
Techniky mékkych tkani 15 min. 65,60 (4,42); 113,95

FZT - fyzioterapie, K& — korun &eskych; LTV — lé¢ebna télesnd vychova; CR — Ceska republika;
NFP — neurofyziologicky podklad; ptepocet — kurz (EUR-CZK): 25,78

Tabulka 41: Porovnadni vybranych intervenci I1. [19, 29, 41, 42]

- . Cena vykonu Cena vykonu v Velka Britanie — studie dle
P TEEER [0 v CR [K¢] Rakousku [K¢] Hurley et al. [USD; K¢&]
FZT - LTV individualni 45 minut 196,80 574,38
Fyzioterapie individualni na 49): 1120,14
NFP 45 minut 416,80 574,64 (49)

FZT — fyzioterapie, K& — korun &eskych; LTV — léCebna télesna vychova; CR — Ceskd republika;
NFP — neurofyziologicky podklad; USD — dolar; pfepocet — kurz (USD-CZK): 22,86



Piiloha 4: Informovany souhlas pacientl

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné ¢&. 96/2001, Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Va$i zdravotnické
dokumentace, odebrani anamnézy a dopliujicich informaci souvisejici s tématem diplomové
prace, a s uvefejnénim vysledkG v ramci diplomové prace na Ceském vysokém uceni
technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou

uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) pouéen(a) o planovaném nahliZeni do zdravotnické dokumentace a
odebrani anamnézy a dopliujicich informaci tykajicich se kalkulace nakladt z perspektivy
pacienta. Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné& vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno klast otazky, které mi byly

zodpoveézeny.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél(a) a vyslovné s nim

souhlasim.

Souhlasim s nahliZzenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace, dile s odebranim
anamnézy a dopliujicich informaci tykajicich se kalkulace niklada z perspektivy

pacienta a s uveiejnénim vysledku v ramci diplomové prace.
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