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Nazev diplomové prace:

Ekonomické naroc¢nost protetické a terapeutické péce dolni koncetiny po transfemuralni
amputaci

Abstrakt:

Transfemuralni amputace je celosvétové dlouhodobé probirany problém se zvySujici se
incidenci. Na protetickou a terapeutickou péci jsou kazdoroéné¢ nejen zdravotni
pojistovnou vynakladany pomérné vysoké financni prostiedky. Nakladovost protetické
1 terapeutické péce ovliviiuje mnoho faktorii. U protetické péce se jednd zejména o typ
protetického vybaveni a u péce terapeutické celkové naklady ovliviiuje predevsim
pfi¢ina amputace a k ni ptidruZené problémy.

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni ekonomické naro¢nosti celkové protetické
a terapeutické péce dolni koncetiny po transfemuralni amputaci. Prostfednictvim
dotaznikového Setifeni EQ-5D-3L byla zhodnocena kvalita Zivota u pacienti
s transfemuralni amputaci. Vyssi kvalitu Zivota podle Index value i1 dle VAS skore
vykazovala muzZska populace, a to v ptipad¢ Index value 0,30 a v pfipadé VAS skore
0,45. Dale byla ve spolupréaci se zdravotni pojiStovnou provedena analyza néklada
na protetickou a terapeutickou péci na jednoho pacienta po TFA v CR. Zavérem prace
byla vypoctena ekonomickd analyza CUA, ze které vyplyva, ze financovani celkové
protetické a terapeutické péce u viech typi protéz je pro tuto diagnézu v CR efektivni.
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Master's Thesis Title:

The economic challenge of prosthtetic and terapeutic care of the lower limb after
transfemural amputation

Abstract:

A transfemural amputation is an issue that has been extensively discussed worldwide
and which has a steadily increasing incidence. A lot of funds is annually spent for
prosthetic and therapeutic care, mainly but not exlusively by insurance companies. The
costs of prosthetic and therapeutic care are influenced by many factors: for prosthetic
care it depends primarily on the types of prosthetic equipment and for therapeutic care it
depends on the cause of the amputation and issues related to it.

The main aim of this thesis is an evaluation of the economic expenditure of the
overal prosthetic and therapeutic care for the leg after the transfemural amputation. The
qaulity of a patient’s life has been evaluated using the method of a questionnaire survey.
Both Index value and VAS score indicates that male population has a higher quality of
life 0,30 and 0,45 respectively. Furthemore, thanks to the cooperation with the
insurance company and analysis of costs for the prosthetic and therapeutic care for a
single patient after TFA had been made. This thesis is concluded with an economic
analysis CUA, which indicated that for this diagnosis, the funding of the prosthetic and
therapeutic care for all types of prostheses is very effective in the CR.
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Uvod

Transfemuralni amputace patii spolu s transtibialni amputaci mezi nejcastéjsi amputacni
vykony provadéné v disledku perifernich vaskula¢nich onemocnénich [1].

Amputace je zasah nejenom do fyzického stavu pacienta, ale také vyznamné
ovlivituje jeho psychicky stav a celkovou kvalitu zivota. Naklady na celkovou
protetickou a terapeutickou péc¢i vyznamné zasahuji do zdroju zdravotni a socialni péce.
Tyto zdroje jsou ovSem podstatné omezené, dava se proto velky diraz na nakladovou
efektivitu jednotlivych tkond a poskytovanych sluzeb. Nutno si uvédomit, ze osoby
po amputaci je nutné dale sledovat, protoze miize dojit k recidivdm onemocnéni,
pret¢zovani a nevhodnému rozlozeni vahy na druhou koncetinu ¢i jinym dalSim
komplikacim. U osob, které¢ prodélali amputaci kviilli onemocnéni diabetes mellitus
dochazi bez dikladné 1écby do 4 let k amputaci na druhé koncetin€. Tento dalsi zasah
vede k omezeni sobéstacnosti, snizeni kvality Zivota a v neposledni fadé ke zhorSeni
psychického stavu jedincti.

Ve svété existuje nékolik studii, které se zabyvaji nakladovosti péce
po transfemuralni amputaci. Jen omezené mnozstvi znich bere vpotaz jak
terapeutickou péci, tak péci protetickou. V Ceské republice, se studie zabyvajici
se naklady na protetickou a terapeutickou péci po transfemuralni amputaci a zaroven
kvalitou Zivota nevyskytuji. Zdravotni pojistovny, diky nastavené thradové politice
velmi zvazuji, jaké finanéni prostiedky do této péée uvolni. Protetické pomiicky v CR
tak schvaluje revizni 1€kaf zdravotni pojiStovny na zakladé posouzeni zdravotniho
stavu. Nutno si vSak uvédomit, ze diky spravné zvolené protetické pomtcce, ktera
umozni pacientovi navratit se do bé€zného Zivota, snizi tak stupenn jeho invalidity
aumozni navrat do zaméstnani dojde také ke snizeni financni zatéze jak samotnych
pojistoven, tak naptiklad i socidlni péce.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou transfemuralni amputace, protetické
a terapeutické péce, naklady na tuto péci, a v neposledni fadé moznostmi méfeni kvality
zivota. Cilem praktické c¢asti diplomové prace je vypocet analyzy ekonomické
narocnosti kompletni protetické a terapeutické péce dolni koncetiny po transfemuralni
amputaci na jednoho pacienta. Dil¢im cilem, je zjistit efektivnost financovani
protetické a terapeutické péée v CR a ziskat prehled ndkladii vynaloZenych
na protetickou a terapeutickou péci po transfemuralni amputaci na jednoho clovéeka.
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1 Teoretické zaklady prace

1.1 Terapeuticka péce

V soucasné dobé neni cilem rehabilitace po amputaci pouze obnova funkénosti
postizené koncetiny, ale také zvyseni kvality Zivota. Je tudiz dilezita disledna a kvalitni
terapeuticka péce, ktera je vysoce nakladna. K samotné amputaci se vSak pristupuje
neni-li jiné medicinské feSeni. Zakrok tak mize vést ke zlepSeni kvality
zivota a celkového zdravotniho stavu [2].

Terapeuticka péce je dlouhodoby komplexni proces, jehoz hlavnim ukolem
je dosahnout minimalizace dusledkd trvalého zdravotniho poSkozeni. Terapeuticka péce
ma multidisciplinarni charakter a snazi se o zaClenéni pacienta do spolecnosti [3].
V cele terapeutické péce u pacienti s amputaci stoji lékaf, ktery je zodpovédny
za koordinaci 1écby a vedeni rehabilitacniho procesu. Jeho tkolem je také informovat
pacienta o pribéhu 1écby a dosazenych vysledcich. Amputace neni zasah pouze
do fyzické stranky, ale také do psychické. Proto je nedilnou soucasti komplexni
rehabilitaéni péce psycholog, ktery je pacientovi napomocen vyrovnat se se vzniklou
situaci a zbavit ostychu =z bézného zivota. Pfedev§im v nemocnici
nejvice asu S pacientem  travi  zdravotni  sestra. Jejim  ukolem je péce
0 jizvu, pahyl, bandaZovani a polohovani pahylu [4].

Fyzioterapeuticka péce je dilezitd nejenom po samotné amputaci, ale jiz pted ni.
Pokud se jedna o planovanou amputaci koncetiny, provadi se u pacienti predoperacni
rehabilitace. Jedna se predevSim o zlepSeni fyzické kondice, posileni svalstva kolem
pletence panevniho a hornich koncetin. Po amputaci se fyzioterapeut snazi o redukci
otoku, zlepseni prokrveni tkani, bandaZovani, nacvik mobility
na luzku, vertikalizaci a pozdé&ji uéi pacienta manipulaci a chizi s protézou [4].
K dispozici je pacientovi také ergoterapeut, jehoz hlavnim cilem je nejen nacvik
sobéstacnosti, ale také pomulze pacientovi s navrhem kompenzacnich pomtcek
potiebnych k upravé domadcnosti, kterd je nezbytna pro samostatnost a kvalitu
Zivota [3].

1.2 Proteticka péce

Proteticka pécCe, vCetné zajisténi vhodné protézy, je zasadni soucasti rehabilitace pro
osoby s amputaci dolnich koncetin. Nicméné globalné vsak existuji specifické problémy
pii poskytovani protetickych sluzeb, které omezuji vysledny efekt rehabilitace
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anasledn¢ 1 blahobyt a socialné-ekonomicky stav jedinci s amputaci dolnich
koncetin [5]. Na pocatku protetické péfe musi pacient absolvovat vySetieni
I¢kare, fyzioterapeuta a ortotika — protetika. Lékar zjisti celkovy stav pacienta, ortotik-
protetik se zajimd piedevsim o celkovy fyzicky stav, zplsob amputace ¢i stav
amputovaného pahylu a fyzioterapeut zhodnoti celkovy fyzicky stav, rozsahy pohybt
a schopnost mobility pacienta [4, 5, 6]. Cilem vySetfeni je ziskat co nejvice informaci
0 pacientovi, které povedou k urceni spole¢ného cile.

SloZeni stehenni protézy:

* Liner — navlek na pahyl, ktery ho chrani a omezuje tfeni s pahylovym
lizkem

* Pahylové lazko — nejdalezitéjsi cast protézy, kterd se vyrabi na miru pro
kazdého pacienta

* Spojovaci adaptér

* Kolenni kloub — vyrazné ovliviiuje bezpecnost chlize, proto se vybird podle
stupné aktivity. Muze byt fizeno mechanicky, pneumaticky, hydraulicky.
Novinkou jsou bionicka kolena, ktera jsou fizena mikroprocesorem.

* Trubkovy adaptér

* Protézové chodidlo s kosmetickym krytem — vybira se podle aktivity, vdhy
a prostiedi, ve kterém se bude pacient pohybovat [4].

Proteticka péce u transfemurdlni amputace je volena v zavislosti
na schopnostech pacienta tak, aby umoZznila co nejvysSi kvalitu Zivota. Typ
protézy, ktery bude pacientovi navrhnut se odviji od cile, kter¢ho chce pacient
dosédhnout, jeho fyzického, ale i psychického stavu a od prostfedi jeho bydliste.
K urceni téchto parametrii slouZi tzv. hodnoceni stupné aktivity. Hodnoti se ¢tyfi mozné
stupné aktivity, podle uréenych cilt, kterych pacient chce, a piedev§im je schopen
dosahnout. Do hodnoceni je zahrnut i1 celkovy zdravotni stav, vék €1 psychicka pohoda.
Prvni stupen ptredstavuje chiizi v interiéru, druhy stupen omezenou chiizi v exteriéru, pti
tretim stupni je pacient schopen neomezené chiize v exteriéru a u ctvrtého stupné
pacient vyzaduje protézu s vyS$Simi naroky (napft. na sport) [4, 7, 8].

Samotna vyroba protézy je slozity a dlouhodoby proces (Obrazek 1) dochazi
béhem ného k nékolika zkouskdm a protéza se neustdle upravuje tak, aby byla pro
pacienta co nejpohodInéjsi a spliovala potiebné vlastnosti nezbytné pro maximalni
moznou samostatnost a jeho psychickou pohodu. K prvnimu kontaktu s protézou
dochazi jiz 2-6 tyden po amputaci, kdy dochazi k piedepsani tzv. prvotni protézy.
Standardizovand definitivni protéza je predepsdna az v dobé&, kdy je tvar pahylu
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definitivni. U vétSiny pacienti to byva mezi 4-6 mésicem po amputaci. Pacient ma
ze zakona narok na piedepsani lks protézy/24 mésict. U specializovanych protéz je to
pak 1ks/ 48 mésict. Je tedy dilezité, aby definitivni protéza byla pacientovi vyrobena

na miru.

Jelikoz samotna protéza je vysoce finanén€¢ ndro¢nd (cena bionické protézy
se pohybuje kolem 1 000 000 K¢), maji pojisStovny své revizni techniky, ktefi jsou
Vv kontaktu se samotnym pacientem, ale pfedevSim s firmami, které protézy vyrabi
a zajistuji jejich servis. Dohlizi na jednotlivé kalkulace provedené¢ firmami
a na jednotnost posuzovani klinického stavu pro indikaci vybraného zdravotnického
prostiedku.

Jak je mozné vidét i z Casové osy vybaveni protézou (Obrazek 1) celkova doba
intenzivni protetické a terapeutické péce se pohybuje v tadech mésicii a pokracuje
| po propusténi z nemocnice a vybaveni definitivni protézou formou pravidelnych

pulroc¢nich kontrol.

Sejmuti potfebnych mér a tvaru

SE J -
; > = pahyly Uprava protézového luzka pfi zménach
Protetika 2 2, bj hyl
= = : ; ot objemu pahylu
= 5E Vyroba protézy se zkusebnim
& B = lGzkem
q (B3

112 [ 4[5 6| 759 [10]11]12]13] 14|25 161718 19]20] 22 2] 23 2

) =

. o ]

= K =

= 3 Vertikalizace bez protézy, postupny 5_ Nicvik chiize S

Terapie i 2 nacvik chiize s francouzskymi c Ry e

. ® 8 p = v interiéru w
3 Q = holemi = o
N o 0 x 2 Z N
=] 32 32
o D S @ Q © 0
<0 X Zwn =0

Pravidelné kontroly na protetice kazdych

6 mésich, opravy a drzba. Uprava pahylového
lGzka, pokud dojde ke zméné pahylu nebo
zdravotniho stavu.

Pri stabilnim pahylu vyroba finalni protézy

(2520 27| 20 [ 29| 20 | 31 | 52 33| 34 | 30 36 | 37 | 30 | 39 | 40| 41 | 42 43 | 44 | 45 46 47 | 40 | 49 |50 1 | 52|

Nacvik chize Rl 5 e il O 7 Pravidelna rehabilitace s fyzioterapeutem, domaci
o Zapojeni do béznych dennich Cinnosti o .
v exteriéru cviceni, prevence bolesti

Obrazek 1 Pritbeh vybaveni protézou-casova osa [9]
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1.3 Zakladni epidemiologické a klinické informace

Ackoli dle UZIS v poslednich letech stoupa incidence amputaci v oblasti
bérce, transfemuralni amputace je stale jednou z nejcastéjSich amputaci dolnich
koncetin. Jednd se o pretéti mekkych tkdnich vcetné kostnich struktur ve stehenni
oblasti. Mezi nejcastéj§i pfiiny transfemurdlni amputace patfi poruchy prokrveni
dolnich koncetin, diabetes mellitus ¢i komplikace diabetu tzv. diabetickd noha.
K amputaci vS§ak muze dojit i z traumatickych piicin [3].

Diabetes mellitus  je chronické, etiopatogeneticky heterogenni
onemocnéni, U kterého se jako hlavni rys objevuje hyperglykémie. Diabetes
je charakterizovan bud’to nedostateénym uinkem inzulinu nebo jeho relativnim
nedostatkem. V dnes$ni dobé miizeme rozliSit nékolik typi tohoto onemocnéni, ovsem
u 95 % z celkového poctu diagnostikovanych pacientt jde vSak o diabetes I1. typu [7].

Ischemicka choroba dolnich koncetin je porucha prokrveni cév zpiisobena
ucpanim cévy aterosklerotickym platem. ICHDK patii k chronickym komplikacim
diabetu, kriticky stav se projevuje klidovymi bolestmi dolnich koncetin a miize
dochazet i ke koznim zménam. K amputacim dochéazi u méné nez 5 % ptipadua [7].

Z informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky bylo v roce 2018
v Ceské republice registrovano jiz 863 tisic osob s diabetem mellitus. Z toho je 427 tisic
muzil a 436 tisic zen. UZIS vsak uvadi, Ze pfiblizné dalsich 200 tisic osob o daném
onemocnéni nevi. Diabetes II. typu byl diagnostikovan u 484 tisic pacientli. Invalidni
diichod pobira 10,8 tisic osob. V ramci EU se CR pohybuje nad primémym podétem
diabetikt. Incidence diabetu stoupa (Graf 1-1) dle dostupnych informaci celosvétoveé
u lidi se zvysujicim se v€kem. U osob nad 65 let se vyskytuje az u 21,8 %. Dle statistik
WHO zemielo v roce 2016 v CR na diagnézu diabetes mellitus 3 818 lidi. Napiiklad
Vv sousednim Némecku to pak bylo 24 tisic ¢i v USA pocty zemielych na tuto diagndézu
dosahuji 84 tisic. Celkovy pocet zemielych s diabetem v pribéhu let je vidét na grafu
(Graf 1 1).
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Incidence DM
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Graf 1-1 Incidence DM 2014-2016 (Zdroj UZIS)

Se stoupajicim vyskytem diabetu stoupa také pocet jeho komplikaci. Od roku
2017 se pocet komplikaci diabetu zvysil z 243 tisic na 249 tisic. Jednou z hlavnich
komplikaci diabetu je tzv. diabetickd noha. Diabetickd noha tvofi 17 % komplikaci
diabetu (zdroj UZIS). Jedna se o ulceraci neboli poskozeni hlubokych tkani nohy.
Diabetickd noha je casto spojena také s infekci, diabetickou retinopatii, angiopatii
&iischemii [12,13]. Dle zdroji UZIS doslo vroce 2013 vlivem diabetické nohy
k 11 168 amputacim a jejich pocet v prub¢hu let stoupa linearn¢ s poctem incidence
diabetu. Diabeticka noha je nejcastéjsi pri¢inou transfemuralni amputace a jeji 1é¢ba
je velice nakladna. Napiiklad v USA se pohybuje kolem 70 tisic USD/osobu. Do téchto
nakladii v§ak neni zahrnuta proteticka péce.

Amputace byla v roce 2017 provedena u 9 980 osob. Z toho byla u 3 364 osob
provedena amputace nad kotnikem (Zdroj UZIS). Nemoci ob&hové soustavy patii mezi
nejCastéj$i pii¢inu hospitalizace. S diabetem léCenym prostiednictvim inzulinu bylo
hospitalizovano za rok 2017 pies 7 tisic osob a primérna oSetiovaci doba ¢inila 8.9 dnd.
Praimérny veék hospitalizovanych byl 51 let. S diabetem bez inzulinu bylo
hospitalizovano  témét 11  tisic 0sob S primérnou dobou hospitalizace
10,7 dnti a primérny veék Cinil 68 let.
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Pocet zemrelych na DM v case
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Graf 1 1 Pocet zemielych na DM v case (Zdroj UZIS)

Diabetes mellitus je jednou zhlavnich pfi¢in nemocnosti nejen Vv Ceské
republice, ale i ve svéte. Toto onemocnéni ma vliv nejen na zdravotni stav
jedinct, ale také na jejich ekonomickou situaci. Naptiklad v Italii se celkové piimé
naklady na cukrovku v roce 2012 odhaduji na vice neZ 9 miliard EUR, z nichZ vice nez
polovina néakladt tvofi naklady na hospitalizaci (57 %) a zbyvajici polovina na léky
(30 %) a ambulantni péci 13 %) [39].

Prevence tohoto onemocnéni spociva pifevazné v dodrzovani zdraveé
Zivotospravy, pohybu a tim udrzovani normalni pfimétené vahy.
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2  Soucasny stav problematiky

2.1 Analyza soucasného stavu protetické a terapeutické péce

Kvalita Zivota neni definovdna pouze na zaklad¢ zdravotniho stavu, ale zavisi také
na psychickém stavu, finan¢ni situaci a mnoha dalSich faktorech. Kvalita Zivota
souvisejici se zdravim muze byt hodnocena z hlediska subjektivniho nebo
objektivniho, z pohledu pacienta, 1€¢kate ¢i obecné populace. Také S ni izce souvisi
psychicky stav jedince avelky vliv maji ptfedev§Sim deprese ¢i traumatické stavy
z minulosti [14].

Na Obréazek 2-1 jsou zobrazeny nejvyznamnéjsi studie shrnujici sou€asny stav
problematiky se zaméfenim na kvalitu Zivota u osob s transfemurdlni amputaci
[15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26]. Tabulka obsahuje nazev studie, zemi, rok vydani, pocet
sledovanych, délku sledovani. Dale pak pfi¢inu amputace a zplsob, ktery byl ve studii
pouzit k méfeni.

Linda Resnik a Mattehew Borgia ve své studii [15] fikaji, ze méfeni kvality
Zivota a zlepSovani rehabilitanich sluzeb pro lidi s amputaci by mélo byt prioritou
vzhledem k prevalenci a ekonomickému dopadu amputace samotné. V uvahu by se vSak
melo brat, Ze kazdy ¢lovek ma své ,,dobré* a ,Spatné* dny. Toto vSak meéfici Skaly
neberou v Uvahu, je tak proto na lékafi, nebo pfislusSném terapeutovi, jak vysledky
interpretuje.  Jako  idealni  spojeni uvadi  soucasné méfeni  fyzické
vykonnosti, spokojenosti s protézou, kvality Zivota a mobility. Za pfinosny povazuji
dotaznik PEQ, je vSak pfili§ dlouhy a bodova skala pfili§ rozsahla. Snazili se proto zzit
bodovou skalu PEQ a zjednodu$it ho. Ve své studii testovali 42 pacientl
s amputaci, ktefi v poslednich 6 mésicich neabsolvovali Zadnou rehabilitacni péci.
Testovali dva typy méfeni, a to métfeni kvality zivota vzhledem ke zdravi HRQoL
a mefeni mobility zalozené na vykonu SF-36. Pro zhodnoceni klinickych efektt
se provadély nasledujici testy: Timed walk tests, SF-36V, Test-Retest Reliability.
Pacienti absolvovali kazdy test dvakrat a pokazdé ho hodnotila jina osoba. U testii Two
Minute Walk Test se namétené hodnoty (.41-.93) pon€kud lisi od dostupné literatury
(.56.90). Z vysledkt vyplyva, Ze pouziti jednodussiho skore PEQ (7 bodové) neovlivni
spolehlivost méfeni a je pro pacienty piijatelné;si.

Jedinci, u kterych byla aplikovana tzv. Ol-protéza metodou osseointegrace
(pfimé upevnéni protézy ke kosti) se zabyva studie [16]. Jejim cilem je analyzovat
obecné a zdravotni kvality Zivota metodou HRQoL u 18 pacienti s amputaci
zpliisobenou traumatem nebo nadorovym onemocnénim. Dva dotazniky pacienti
vyplnily pfed operaci: SF-36 a Q-TFA. Po 2,5 letech pacienti vyplnili dotazniky znovu.
Ve vSech ¢astech obou dotaznikl byly vysledky vyznamné lep$i v porovnani s prvnim
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méfenim. Z vysledki HRQoL vyplyva, Ze pacienti s osseointegraci vice pouzivaji
protézu, jsou vice mobilni a maji méné probléml nez pacienti s béZnou amputacni
metodou. Osseointegrace tak predstavuje slibny pokrok v rehabilitaci u pacientli
po transfemuralni amputaci a zvySeni kvality jejich zivota.

Ke stejnym zavéram dosla i1 Kerstin Hagberg [17], ktera srovnavala
pacienty, u nichz doslo k TF amputaci z jinych neZ perifernich cévnich pfic¢in. Dle
hodnoceni HRQoL protézu pouzivalo kazdy den az 82 % respondenti. Velka cést
subjektii s béznou protézou si stéZovala na snizeni HRQoL. Slo piedevsim o teplo a pot
(72 %) a podrazdeéni pokozky (62 %). Dale 48 % hlasilo fantomovou bolest, 47 %
bolesti zad a 44 % nepohodlné sezeni s protézou. ROM byl snizen u béznych protéz
se zasuvkou. 17/18 osob s Ol-protézou hlasilo zvySeni celkového fyzického
HRQoL, lepsi protetickou mobilitu, méné problémi a lepsi celkové zdravi. Dalsi
studii, kde je pouziva HRQoL je studie Hoog et al. [18].

Jednou z velkych komplikaci diabetu, jak je jiz vySe zminéno, je diabeticka
noha. Amputace predstavuje velky zasah do zivota jedince a mnozi si mysli, ze dojde
ke snizeni kvality Zivota. Ulcerace vSak také vyzaduje stalou péci a nese s sebou velka
omezeni. Otdzkou, zda je kvalita zivota vétSi u osob s amputaci nebo bez
amputace, ale s diabetickou nohou se zabyva Boutoile et al. [19] ve své studii.
Stanovenym méfitkem pro kvalitu Zivota mu byl dotaznik SF-36. S vyjimkou bolesti
nebyl ve vysledcich mezi osobami s amputaci a s diabetickou nohou zddny rozdil.
Primérné skore bylo v obou skupinach vyrazné nizké. Tato skute¢nost dokazuje silné
socialni a psychické disledky diabetické nohy. Kvalitu Zivota pomoci SF-36 hodnoti
také studie [20, 21, 22, 23, 24].

Cile rehabilitace po amputaci zahrnuji nejen funkéni obnovu, ale také se snazi
0 navrat na vysokou kvalitu Zivota. Studie [25] se zabyva tim, které faktory jsou spojené
s kvalitou Zivota u veteranll. Studie se zucastnily veterani z operace Iracka
svoboda, ktera probihala ve Vietnamu a z operace OIF/OEF. Autofi dosli
k zavéru, ze horsi celkové QoL je vyznamné spojeno se tiemi hlavnimi faktory. Jednim
z nich je pfedchozi poranéni hlavy souvisejici s bojem.

Celkem se studie zG¢astnilo 581 osob. Pro testovani byla pouZzita upravena verze
QoL — kdy respondenti odpovidali na otazky pouze: vynikajici, velmi
dobré, dobré, spravedlivé nebo chudé. Pouzit byl také dotaznik SF-36. Z celkovych
vysledki vyplyva, ze valecna skupina z Vietnamu ma horsi QoL nez skupina OIF/OEF.
Aktuadlni smér studie naznacCuje, ze péCe musi byt zaméfena na podporu
psychosocialniho ptizplisobeni veteranti.

S kvalitou Zivota Gizce souvisi 1 psychicky stav jedince. S timto tvrzenim pracuje
ve své studii Asano et al. [26]. Ve studii odhalili sedm vyznamnych faktorti, kterymi
jsou deprese, protetickd mobilita, socidlni podpora, komorbidita, problémy
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S protézami, vék a socialni aktivita, které se vyznamné podileji na celkové kvalité
zivota. Dosli tak k zavéru, ze vyfeSeni svého osobniho Zivota a psychického
stavu, predevsim odstranéni deprese zlepSuje celkové QoL.

Jak fyzickd aktivita ovliviluje kvalitu Zivota se zaméfuje studie
s nazvem: Physical activity and quality of life: A study of a lower-limb amputee
population [27]. Cilem bylo ukazat jaka fyzicka aktivita je nejvice spojena s kvalitou
zivota. Studie pouziva dva dotazniky. Jednim z nich je TAPES (Trinity Amputation and
Prosthetic Experience Scales) a druhym je dotaznik Svétové zdravotnické organizace
WHOQOLBref. TAPES méfi atletickou, funkéni a socialni oblast, zatimco
WHOQOL Bref se zaméfuje na fyzickou, psychologickou, socidlni a environmentalni
oblast a méfi individudlni vnimani kvality zivota. Autofi ofekavali shodné vysledky
u atletické a funk¢ni €asti dotazniku TAPES a skore ve fyzické oblasti WHOQOL.
Urcité spojeni se zde objevilo, avSak vysledky nebyly tak vysoké, jak autofi pivodné
zamysleli.
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Obrazek 2-1Nejvyznamnéjsi studie [15,16,17,19,21,22,25,26]



2.2 Analyza financnich prostiedku ve zdravotnictvi

Svétova zdravotnickd organizace zvefejnila vroce 2018 novéa data, kterda ukazuji
rostouci domdci vladni financovani zdravotni péce a soucasné klesajici trend externiho
financovani. V roce 2016 §lo do zdravotnictvi 7.5 trilionu US$. To tvoii téméf 10 %
globélniho HDP. U zemi s vysokymi piijmy vydaje na zdravotnictvi tvoii primérné
az 8,2 % HDP a u zemi se stfednimi a nizkymi piijmy, kam spada i Ceska republika
jetoaz 6,3 % HDP. Vpriméru az 70 % zcelkovych vydaji na zdravotnictvi
je vénovano na lizkovou a ambulantni péci, 11 % na preventivni pé¢i dalsi procenta
jsou pak rozd¢lena na 1éky a zdravotnické prostiedky [41].

Celkové vydaje pro rok 2017 na zdravotni pééi &inily v CR 387,4 miliard K&,
Tato Castka odpovida 7,8 % HDP. Vyvoj celkovych vydaji v ¢ase na zdravotni péci
zobrazuje  Obrazek 2-2. Od roku 2016 doslo knavySeni vydaji
ve zdravotnictvi az 0 7,1 %. NavySeni vydajii je dano vysSimi vydaji statniho rozpoctu
avyssi prosttedky z vefejného zdravotniho pojisténi [42]. Ceska republika patii
ke statim s dlouhodobé¢ niz$imi vydaji ve vztahu k HDP. V roce 2016 byla ve srovnani
se zemémi EU dokonce az na 16 misté, tedy ve druhé poloviné. Nejmensi podil vydajti
na zdravotnictvi k HDP mélo v roce 2016 Rumunsko. Naopak u Francie a Némecka
dosahoval podil na HDP aZ na 11 %. Primérné vydaje na 1 osobu cinily za rok 2017
celych 36 tisic K& coz je o 15,1 % vice nez v roce 2016. Vydaje na jednu osobu v CR
jsou vyssi nezli na Slovensku ¢i v Polsku. Primér ¢lenskych statii EU pro rok 2016 byl
2,9 tisic EUR na osobu [42].

RozloZeni finanénich prostiedkl na zdravotni pééi v Ceské republice mizete
vidét na grafu (Graf 2-1). Z grafu vyplyva, ze nejvice vydaji na zdravotni péci bylo
vynaloZeno v lizkové péci, kdy vroce 2017 vydaje na tuto péci dosahovaly téméf
152 milioni K¢&. Oproti roku 2016 se finanéni prostfedky plynouci do lazkové péce
zvysily o 9,4 milionti K¢. Rehabilitacni péce tvofila pouhy 7% podil na celkovych
vydajich, tedy 17 milionti K¢&. Celkem vydaje na lizkovou a rehabilita¢ni péc¢i za obdobi
20102017 vzrostly o 1/3. Vydaje na terapeutické pomitcky tvotily 15 % celkovych
vydajii na 1éCiva a ostatni zdravotnicky material (vydaje na 1é€iva a ostatni zdravotnicky
material byly 76,2 mld. K¢).

Ve srovnani se zemémi EU Ceska republika vynalozila 2,5krat méné finanénich
prostiedkil na 1écebnou a rehabilitaéni péci, nez je evropsky primér. Nejvice finan¢nich
prostiedkli vynalozilo Némecko a Dansko — vice nez 2000 EUR/ osoba. Ptiblizné 6%
narast vydajii byl hrazen od zdravotnich pojistoven. Nartist vydaji je dan mimo jiné
provedenymi zménami v thradové vyhlaSce a rozvojem novych postupt
ve zdravotnictvi. Nejvice financnich prosttedki bylo vlozeno do ambulantni
a rehabilitaéni péce. Slo o 79,4 miliard K&, tedy o 32 % z celkovych vydajii. Lazkova
rehabilitacni péce pokryla 28 % vydaji. V mezinarodnim srovnanim podilu zdravotnich

23



pojistoven na zdravotni pé¢i Ceské republika pievysuje pramér EU. Tento stav je dan
predevSim tim, Zze naS systém financovani zdravotni péce je zalozen na zdrojich
plynoucich z vefejného pojisténi. Do financovani zdravotni péce spadaji také rtizné
piispévky na asistenci, ¢i dlouhodobou péci. Piispévek na mobilitu pro osoby
s prukazem ZTP ¢inil v roce 2017 1201 milionu K¢ a piispévek na zvlastni pomiicku
754 miliont K¢ [42]. Pokud jde o nejcastéjsi pfi¢inu transfemuralnich amputaci
diabetes mellitus, stejné tak, jako stoupa incidence tohoto onemocnéni stoupaji
i naklady na jeho 1é¢bu. V roce 2016 vynalozila VZP na 1é¢bu diabetu 6,8 milionu K¢.
Jedna se o narast 13,37 % od roku 2013. Z této ¢astky ptipadlo téméf 4 miliardy K¢
naléky na predpis, 2 miliardy K¢ na zdravotni vykony a zbyla c&éstka ptipadla
na potiebné zdravotnické pomticky ¢i lazné [43].

Celkové vydaje na zdravotni péci v CR podle

druhu poskytnuté péce v mld. K¢
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Graf 2-1 Celkové vydaje na zdravomni péci v CR podle druhu poskytnuté péce v mld. K¢ (Zdroj UZIS)

Pro rok 2019 bylo resortu zdravotnictvi pfidéleno 320 miliard K¢ tedy
0 20 miliard K¢ vice nez minuly rok. K navySeni finan¢nich prostiedkii dojde téméf
0 5 % ve vSech odvétvich zdravotni péce. Nejvice financi bylo rozdéleno pro nemocnice
a to az 9,5 miliardy K¢ (zdroj MZCR). Celkové vydaje EU na resort zdravotnictvi
dosahovaly za rok 2017 dokonce 1,5 bilionu EUR. AZ 4 ztéto castky ptipada
Némecku, Ceska republika tvofi s celkovou c¢astkou 12,6 miliard EUR 0,85 %
z celkovych vydaji. USA vyda na zdravotni péci az dvojnasobek financi nez EU.
Nejvice ptidélenych penéz na 1 osobu vzhledem k HDP piipada ve Svycarsku
(8,8 tisic EUR). Statistiky vydaji na podilu HDP jsou vsak ovlivnéné rozdilnou
ekonomickou vykonosti jednotlivych ¢lenskych zemi EU. Liazkova a rehabilita¢ni péce
je nejlépe financovana v Recku a Bulharsku, kde je na ni vynalozeno az 2/3 z celkovych
vydajt [42].
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Obrizek 2-2 Celkové vydaje na zdravotni péci v CR, 2010-2017 (mld. K¢; podil na HDP) Zdroj CSU 2019

Existuje také fada ¢lanku a studii, které se snazi o zhodnoceni souc¢asného stavu
protetické péce z hlediska néakladovosti, jsou vSak vétSinou omezené na jednu
zemi, proto nemuzou poskytnout globalni perspektivu [5].

Hoffmann et al. [28] pocital ndklady na protetickou péci v Némecku u pacientt
po amputaci s diabetem a bez diabetu. Do vypoctu zahrnul piimé néaklady
na hospitalizaci, rehabilitaci, ambulantni péci, léky, neposkytnuti 1ékatskych
sluzeb, trvalé zdravotnické vybaveni a dlouhodobou péci. Celkové primérné naklady
rok pied amputaci byly vys$i u pacientd s diabetem (24,504 vs.18,961 EUR). Do
24 tydnti po amputaci se u obou zkoumanych skupin naklady ptiméfené zvySovaly.
U pacientil s diabetem dosahovaly 36,6 tisic EUR. Po 3 letech ndklady u pacientii po
amputaci s diabetem dosahovaly 115,6 tisic EUR a bez diabetu 92,8 tisic EUR. AZ 50 %
z celkovych nakladii pokryly ndklady na hospitalizaci. Primérma délka hospitalizace
U pacientt s diabetem byla 48,4 dnti a bez diabetu 34 dni. Denni néklady na rehabilitaci
¢inily 61,53 EUR u ambulantni péce a 103,83 EUR u lizkové péce.

Néklady na protetickou a terapeutickou pé¢i ve Svédsku a dalsich evropskych
zemich pocital pomoci ICU Tang et al. [29]. Primérnad doba hospitalizace u pacientl
byla 20,2 dn a na JIP pacienti stravili primérné 54,6 hodin. Rozdil v celkovych
nakladech byl znaény, podle toho, jakym postupem byla amputace provedena. Studie
hodnotila 3 zplsoby amputace, a to otevienou revaskulizaci, endovaskularni
revaskulizaci a pfimou amputaci. Celkové nédklady byly vySs$i u oteviené amputace
a piimé amputace ve vSech pocitanych oblastech, nez byly naklady u endovaskularni
revaskulizace s  vyjimkou  protetickych  nakladi AUD § 2770
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(endovaskularni), AUD $ 1658 (oteviena operace), AUD 1219 (amputace). Celkové
naklady pti amputaci se béhem dvou let vySplhaly na AUD $ 91 106. Rozlozeni nakladt
pii hospitalizaci znazornuje Obrazek 2-3.
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$14,000 m Open revascularization
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$10,000
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Obrazek 2-3 RozlozZeni nakladii na hospitalizaci [29]

V dnesni rozvojové dobé se i protetika posouva kupifedu a nabizi
mikroprocesorem fizend kolena, kterd zvysuji kvalitu Zivota pacientim s TFA. Spolu
se zvySujici se kvalitou Zivota se v8ak zvySuji 1 ndklady spojené s protetickou péci. Tato
skute¢nost znepokojuje i platce, ktefi zacali pochybovat o hodnoté protetického
vybaveni. Hangsheng et al. [30] se proto rozhodl porovnat nédklady u protézy
s mechanickym kolennim kloubem a s kolennim kloubem fizenym mikroprocesorem.
Naklady na potizeni mikroprocesorem fizen¢ho kolenniho kloubu jsou vysoké, dochazi
ovSem k omezeni navstév u lékatl, ¢imz se snizuji naklady na klinickou péci. Tento
fakt potvrzuji 1 vysledky klinickych testl provadénych v priibéhu studie u respondentt.
82 ze 100 pacientl potvrdilo, ze diky mikroprocesorem fizenému kolennimu kloubu
dochazi k mén¢ padiim, snizeni vyskytu osteoartrézy. Diky témto skute¢nostem nemusi

Casto navstévovat ambulantni specialisty a dochdzi tak ke snizeni pfimych nakladt
na zdravotni péci o 3,6 tisic USD na osobu/rok a nepfimych nédkladi o 909 USD
na osobu/rok. Vzhledem k technické naro¢nosti protézy rostou naklady na pofizeni
a opravy az o 6,2 tisic USD a celkové naklady se zvySuji o 1,7 tisic USD. Po secteni
pifimych, nepfimych a ndkladi na opravy ¢inila celkova ¢astka u mikroprocesorem
fizeného kolene pohybovala kolem 15 tisic USD/rok a u mechanického kolene
13 tisic USD/rok.
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V idealnim ptipad¢ je mikroprocesorem fizenad protéza o 2 tisice USD drazsi
na osobu/rok nez mechanicka. Pokud se vyskytnou zdravotni ¢i jiné komplikace muaze
se rozdil mezi protézami vySplhat na 5,6 tisic USD/rok. Studie tedy potvrzuje vyssi
ekonomickou naro¢nost mikroprocesorem fizené protézy ovsem je nutné piihlédnout
0 omezeni zdravotnich komplikaci, které ovliviiuji psychicky stav jedince a zvysuji jeho
kvalitu zivota.

Ekonomickd naroCnost péfe u pacientil s transfemuralni amputaci pomoci
indexu spotiebitelskych cen (CPI) byla hodnocena ve studii [31]. Do vypoctu byly
zahrnuty naklady souvisejici s pocatecni hospitalizaci, vSechny rehospitalizace, naklady
na lizkovou péci, navstévy ambulantnich 1¢kaiti, ambulantni fyzioterapie a ergoterapie
a naklady na nékup a udrzbu protetickych prostredki. Naklady spojené s rehospitalizaci
a akutni péci spolu s ndklady na pocate¢ni hospitalizaci po dobu dvou let byly
porovnatelné u pacientll s amputaci s pacienty, kteti podstoupili koncetinu zachranujici
zakroky. Pokud ale pfiddme ndklady spojené s protetickou péci vzniknou mezi obéma
skupinami podstatné rozdily 81 tisic USD u pacientt lécenych rekonstrukei
a91tisic USD za pacienty léCené amputaci). Projektované celozivotni naklady
na zdravotni péci u pacientd, ktefi podstoupili amputaci, byly tfikrat vyssi nez naklady
U pacientti 1é¢enych rekonstrukei (509 tisic USD a 163 tisic USD).

Analyzu nékladi u transfemurdlni amputace hodnoti také Hansson et al., ktery
se ve své studii zabyva vypoctem ndkladové efektivity a kvality Zivota u pacientl
s osseintegrovanou perkutanni protézou (Ol protéza) a prostatickou suspenzi
(S protézou). Ve studii bylo sledovano 51 pacientt po dobu dvou let a byl vytvofen
markovilv model pro odhad nakladii na 1é€bu. Néaklady na celkovou péc¢i u pacientii
s Ol protézou v prib¢hu dvou let vzrostly o 83 tisic EUR ovSem doSlo ke zvySeni
hodnocené kvality Zivota, zatimco u pacientli s S protézou se v pribéhu let kvalita
zivota snizovala, tudiz doslo ke snizeni nékladi na 1é¢bu s OI protézou [44].

U hodnoceni protetické péce zalezi pfedevSim na zvoleném druhu protézy, jejiz
cena tvori velkou c¢ast celkovych ndkladi. Hodnoceni nakladii a uZzitku u dvou
rozdilnych typt protéz (C-Leg a protézy s mechanickym kolenem) se zabyva
studie [45]. Studie obsahuje naklady na pofizeni, udrzbu protézy, dopravu a ubytovani.
Kvalita zZivota byla hodnocena prostfednictvim dotazniku EQ-5D. Nejvétsi rozdily
v hodnoceni kvality Zivota byly vidény v dimenzi mobility (p=0,002) a obvyklé aktivity
(p=0,008) ve prospéch C-leg. V souctu ostatnich dimenzi vSak rozdily v kvalité Zivota
nebyly vyznamné (primérny rozdil 0,459 QALY, coZ odpovida ptiblizné€ 6 ti mésicim
V plném zdravotnim stavu pro C-leg). Primérny rozdil v nakladech byl 18,4 tisic EUR.
Hodnoty ICUR dosahovaly 40 tisic EUR / QALY. Prahova hodnota pfijatelna pro ICUR
je 54 tisic EUR / QALY. U pacientl, ktefi méli protézy s mechanickym kolennim
kloubem se se stoupajicim vékem snizovaly naklady, zatimco u pacientd se C-leg
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se naklady s rostoucim vékem zvySovaly. U pacientl starSich 65 let byly maximalni
prirastkové néklady 20 tisic EUR.

V poslednich letech resort zdravotnictvi zaznamenava zvySeny piival financi.
Konkrétn€ v roce 2019 stoupla ¢astka az o 20 miliard K¢. Z hlediska rozlozeni financi
na jednotlivé druhy zdravotni péce plyne nejvice financi do péce lizkové a rehabilitacni
péce — az 60 % z celkovych vydaji. Ve srovnani s evropskymi zemémi se pohybujeme
piiblizné¢ kolem poloviny listiny ¢lenskych stati EU. V jednotlivych oblastech vydaja
na zdravotnictvi v EU vklada nejvice financi do zdravotnictvi Némecko a Francie — pfes
11 % HDP. Analyza soucasného stavu problematiky z hlediska nakladovosti potvrdila
ekonomickou naro¢nost protetické a terapeutické péce u amputace. Ze zaznamenanych
vysledkl vyplyva, ze terapeutickd péce u TFA je srovnatelna s naklady na péci u jinych
operacnich vykonti. AvSak s pfipoc¢itdnim nakladl na protetickou péci se naklady u TFA
vyrazné zvysi. V protetické péci pak hraje nejvyssi roli typ zvolené protézy. Celkova
protetickd a terapeuticka péce je témét 1,5krat (61,53 EUR/ 103,83 EUR/den)
ekonomicka naro¢nost protetické a terapeutické péce u TFA se vSak promita na zvyseni
kvality zivota.

2.3 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit celkovou ekonomickou naro¢nost
protetické a terapeutické péce dolni konCetiny o jednoho pacienta po transfemuralni
amputaci. Pro dosazeni hlavniho cile byly zvoleny také cile dil¢i. Témito cili jsou
zhodnoceni kvality Zivota u pacientll po transfemurdlni amputaci, analyza naklada
na pacienta stouto diagnézou v Ceské republice a v neposledni fadé zhodnoceni
efektivnosti financovani na tuto diagnézu v CR. Pro zjisténi jednoho s dil¢ich
cil, kvality zivota, byla zvolena metoda Setfeni pomoci generického dotazniku 5Q-5D-
3L. Tento dotaznik byl zvolen pfedev§im diky jeho jednoduchosti, srozumitelnosti
a rychlosti provedeni. Dotaznik se také hojn€ vyuziva v zemich Evropské unie, proto 1ze
vysledky porovnavat a urcit tak globalni perspektivu. Tento dotaznik obsahuje
5 dimenzi a hodnoceny ma na vybér ze 3 moznych odpovédi, jak vyplyva z nazvu
dotazniku. Jednotlivé dimenze hodnoti fyzickou, ekonomickou a socialni oblast Zivota.

Pro zpracovani ostatnich dil¢ich cilti byla zvolena spoluprace s protetickou firmou
Protetika Medica Praha a Zdravotnich pojistoven Ceské republiky pro zpracovani
celkovych nakladi na terapeutickou péci po transfemuralni amputaci.
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2.4 Vyzkumné predpoklady
Hypotéza 1:

Néklady na protetickou péci u TFA budou na 1 ¢lovéka vice jak jedenkrat vySsi nez

naklady na terapeutickou péci.

Hypotéza 2:

Kwvalita zivota u pacienttl, ktefi prodélali TFA bude vyssi u zen nez u muzi.

Hypotéza 3:

Financovani protetické a terapeutické péée v Ceské republice bude efektivni.
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3 Metody

V nasledujici kapitole budou rozepsany veskeré metody, které byly pro ucely
diplomové prace pouzity. Vybrané metody vyplyvaji z analyzy soucasného stavu dané
problematiky.

3.1 Nakladové analyzy

Metody, které se pouzivaji v oblasti HTA jsou tvofeny prostfednictvim studii nakladt
asnimi souvisejicimi hospodaiskymi dopady. Nakladové studie mohou obsahovat
primarni i integracni zdroje dat. Data tak mohou byt ziskdvana prostiednictvim
randomizovanych ¢i jinych klinickych studii. Dal$im zptisobem pro ziskani dat jsou
databaze v ramci zdravotni péce. Jednotlivé tidaje o nékladech z riiznych zdroji jsou
poté vétSinou kombinovany S primarnimi  daty ziskanymi pomoci klinickych
¢i randomizovanych studii, které se zabyvaji ekonomickymi dopady v oblasti zdravotni
techniky a dopady na zdravi samotné [32].

V poslednich letech je zdjem o nakladové analyzy na vzestupu. Tato stoupajici
tendence je dana vlivem nékolika faktord napt. rychle diky se rozvijejicimu
zdravotnickému sektoru, rGstem nakladi na zdravotni péci ¢€i rozvoji novych
zdravotnickych technologii. Ukolem nakladovych analyz je nalezeni nejlepsi mozné
technologie, ktera je vSak vyhodnd i zhlediska ekonomického a zohlediuje
| pfinos, efekt a kvalitu dané technologie. Pokud méfime piinos a kvalitu pomoci
ekonomickych analyz vysledkem jsou takzvané vystupy ¢i efekty. Naklady jsou pak
vyjadieny v penéznich jednotkach [32].

Hodnoceni vystupti a ndkladi je u nakladovych analyz dilezitou slozkou.
Hodnoceni by mélo byt provadéno hodnotitelem 1 osobou, kterd provadi rozhodnuti
samotné. Jejich pohledy se mohou lisit. Naklady 1 vystupy mohou byt stanoveny
riznym zpusobem. VSechny zplisoby ovSem musi dodrzovat urcitou metodiku. Jaka
nakladovd analyza bude pro danou oblast zvolena je odvozeno od Uucelu
hodnoceni, dostupnost dat, popiipadé dalSich zdroji. Mezi hlavni druhy nakladovych
analyz fadime nasledujici:

e Cost-of-illness analysis (COIl): naklady na onemocnéni
o Vymezuje chorobu v penéZnich jednotkach a slouzi ke stanoveni
hospodéiského dopadu daného onemocnéni nebo stavu zahrnujici
naklady na lIécbu.
e Cost-minimization analysis (CM): minimalizace nakladi
o Kpouziti CM se pfristupuje, pokud jsou klinické ¢i jiné efekty
srovnatelné a liSi se pouze naklady jednotlivych intervenci. Vysledkem

v v
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e Cost-effectiveness analysis (CEA): analyza nakladové efektivity
o Kombinuje srovnani nakladd, vyjadienych v penéznich jednotkach
a kvantitativnich efektti, vyjadienych v nepenéznich jednotkéch.
= Cost-utility analysis (CUA): analyza nakladt a uzitku
e Slouzi k porovnani nakladii, vyjadfenych v penéznich
jednotkéch a uzitku, vyjadieného pomoci QALY. QALY
je vyjadfeni roku zivota v piepoctu na plnou kvalitu
Zivota.
= Cost-consequence analysis: analyza nakladt a dopadi
e Vyuziva se v pripadech netplnosti ¢i nedostupnosti dat
acasové tisni. Vysledky jsou pak interpretovany
Vv jednotlivych kategoriich.
e Cost-benefit analysis (CBA): analyza nakladi a ptinost
o Slouzi pro srovnani ndkladii a pifinostt vyjadienych v penéZnich
jednotkach.
e Budget-impact analysis (BIA): analyza dopadt na rozpocet
o Vypovidd o tom, jaky dopad na rozpocet bude mit zavedeni nové
technologie [32].

Piistupy k G¢tovani nakladu a vysledky nakladové analyzy se mohou v mnoha
ohledech lisit. Témito ohledy jsou napiiklad volba komparatora, perspektiva ¢i Casovy
horizont analyzy a dalsi.

U jakékoliv analyzy nakladii jednotlivych intervenci musi byt stanoven
konkrétni komparator. Napftiklad standardni péce (stavajici ovétené postupy), minimalni
praxe nebo naopak zadny zasah. Perspektivou z hlediska néakladovych analyz
se rozumi, z jakého pohledu budou jednotlivé vystupy a ndklady hodnoceny. Jednotlivé
pohledy se totiz mohou vyznamné lisit. Jedna se 0 pohled z hlediska platce zdravotni
péfe, nemocnice, pojisStovny atd. Z analytického hlediska je preferovana

-----

Tako perspektiva ovS§em nemusi byt vyhodna pro danou spole¢nost [32].

Piimé naklady ptedstavuji hodnotu veskerého zbozi, sluzeb a dalSich zdroju
spotfebovanych pii poskytovani zdravotni péfe nebo nakladdani s vedlejSimi ucinky
nebo budoucich disledcich zdravotni péce. Neptimé néklady, nékdy také oznafované
za naklady vyvolané ztratou produktivity zahrnuji nadklady na praci ztracenou vlivem
absence, pfedCasny odchod do diichodu, zhorSenou produktivitu prace. Mezi tyto
naklady fadime také néklady na bolest, utrpeni a Zal. Tyto druhy nepfimych nédklada
jsou vSak Spatné méfitelné, proto se obvykle z ndkladovych analyz vynechavaji [32].
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Casovy  horizont je  dilezitym  aspektem  nakladovych  studii.
Je logické, ze se néklady a vystupy jednotlivych intervenci v pribéhu ¢asu méni. Proto
by mél byt casovy horizont dostatecné dlouhy, aby =zachytil jednotlivé toky
ekonomickych a zdravotnickych vysledkd. Déale mtzou byt v ndkladovych analyzach
pouzity mezni a primérné naklady. Musi byt ovSem jasném které naklady budou v dané
analyze pouzity [32].

Diskontovani odrazi vliv ¢asu na hodnotu nékladt a vystupi. Naklady, které
jsou realizovany dnes, maji vys$i soucCasnou hodnotu nez néklady vynalozené
vV budoucnu. Jakykoliv odhad nakladi a vystup pouzitych v ndkladovych analyzach
sebou pfinasi urCitou nejistotu. Z tohoto divodu se provadi citlivostni analyza, aby
se odhalilo, do jaké miry ovlivni zména proménnych konecné vystupy [32].

3.1.1 CEA-cost effectiveness analysis

Zakladem metody CEA je pouziti kritéria nakladové efektivity. Pomoci této analyzy
zjistujeme nakladovou efektivnost na naturdlni jednotku vystupu. Jednou z vyhod této
metody je, Ze nebere v potaz pouze penézni vyjadieni efektd. Hlavnim ukazatelem, jak
jsme jiz zminily vySe, je kritérium efektivnosti [33]. Toto kritérium Ize sledovat
prostiednictvim nasledujicich ukazatela:

Nékladova efektivnost (ndklady na jednotku vystupt):

Ca < Cp
Ey Ep
3.1)
C4 — soucasna hodnota nakladd programu A
Cz- sou¢asna hodnota nakladti programu B
E; - naturdlni efekt programu A
Ez - naturalni efekt programu B
Efektivnost na penéZni jednotku nakladi:
Eqa _EB
L <=
Ca Cg
(3.2)
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CEA také umoznuje pozorovat zmény efekti u dvou rozdilnych technologii
pomoci inkrementalnimu zkoumani poméru nakladu a efektt. Napiiklad pokud je nova
zdravotnickd technologie vyhodnéjsi klinicky, ale jeji naklady jsou oproti stavajici
technologii vys$i. Neni proto zcela jasné, ktera z technologii je vyhodné&jsi. V tomto
rozhodovani napomaha koeficient ICER [33].

AC Ci —C
ICER=— =10 < ?
AE  E;—Eq

3.3)
C:1— naklady na stavajici technologii
Co-néklady na novou technologii
E1— efekty stavajici technologie
Eo— efekty nové technologie

? — astka, kterou je zafizeni ochotno vloZit za zlepSeni jednotky klinického efektu

3.1.2 CUA — Cost utility analysis

Analyza nakladl a uzitku porovnava pririistky jednotlivych vstupa a vystupti. Prirastky
nejsou mefeny v penéznich jednotkach, jako je tomu u jinych analyz, nybrz ve formé
uzitku nebo pomoci vysledkli vyjadienych v ¢asovych jednotkach. Zatimco uzitek mize
byt vyjadien pomoci riznych bodovacich stupnic, ¢asové jednotky jsou piepocitavany
pomoci vah odraZejicich miru uzitku podle aktudlniho zdravotniho stavu. Analyza
nakladi CUA vyzaduje vysokou validitu dat o kone¢nych ucincich 1é¢by [33].

Pfinosy jsou vétSinou méfeny pomoci standardizované jednotky QALY (quality
adjusted life year). Toto oznaceni pfedstavuje roky Zivota pfepoc€itané na kvalitu Zivota.
QALY udava velice specificky vystup, zkterého plyne, Ze hodnoceny zdravotni
program vyvolava dva rizné efekty. Prvnim efektem je varianta ,,7it déle neboli udaj
0 tom, jak zvolena 1éCba prodlouzi zivot pacienta. Druhym efektem je pak ,,zit zdravéji®
neboli mit vysSi kvalitu Zivota (méfeno stupném spokojenost ¢i let zdravéjSiho

byti) [33].

QALY 4 QALY g P4.QALY 4 _ Pg.QALYp
nebo >

>
Ca Cp Ca Cp

(3.4)
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QALY — efekt kvality pfepocitanych let Zivota programu A
QALY — efekt kvality pfepocitanych let Zivota programu B
C4 - soucasna hodnota nakladd programu A
C'z — sou¢asna soucasnd hodnota nédkladi programu B
F; — jednotkova cena jednoho roku v plné kvalité zdravi programu A

Pz - jednotkova cena jednoho roku v plné kvalité zdravi programu B

Jelikoz je CUA ojedinélym piikladem CBA muizeme vyjadfit penézni vyjadieni
efektu technologie pomoci soucinu Pi - QALY Diky tomuto sou¢inu miizeme vypocitat
Cisty ptinos dané technologie. Jestlize je vysledny pomér nakladl a piinosi vEtsi nez
1, je dana technologie ptinosem [34].

3.2 Struktura naklada

Jak je jiz zminéno vySe, ndklady lze rozdélit na pifimé, nepiimé a nehmotné.
Naéklady, které jsou ve studiich pouzity, jsou odvozeny od perspektivy zvolené analyzy.
Néklady piimé, jsou takové ndklady, které se pifimo dotykaji dané intervence
u sledované technologie. Tyto ndklady se dale d€li na zdravotnické a nezdravotnické.
Mezi  zdravotnické ndklady tadime napiiklad ndklady na  ambulantni
pécCi, operace, zdravotnické prosttedky a material dale pak mzdy personalu
¢i diagnostické vySetieni a farmakoterapii. Do nezdravotnickych pfimych nakladi patii
naklady vynaloZené na transport do nemocni¢niho zafizeni a dalSi vydaje pacientii
tzv.out of pocket money. Néklady spojené se ztratou ¢i snizenim produktivity
se oznacuji jako nepifimé naklady. Ve spojenim s nepifimymi nédklady se Casto hovori
0 absenteeismu a presenteeismu. Do této kategorie fadime nasledky, které odrazeji
ekonomickou situaci v disledku nemoci, zhorSeni psychického stavu, bolest ¢i tzkost.
Naklady ve vétsing piipadl podléhaji diskontni sazbé 3 % [33].

Zpusob zjistovani piimych zdravotnickych ndkladi zavisi na zvolené
perspektivé.  Naklady Ize pocitat  z perspektivy  platce, zdravotnického
zafizeni, ¢i samotného pacienta. Pokud zvolime perspektivu platce neboli zdravotni
pojistovny, je nejlepS§im zdrojem primarnich dat pojisStovna samotnd. Pii zvolené
perspektivé z pohledu zdravotnického zafizeni je idealni variantou ti€etnictvi samotného
zafizeni. Pokud tyto informace nebudou poskytnuty, lze ziskat data naptiklad
z dostupnych databazi (UZIS). Z pohledu pacienta pak poskytuje data pacient sam [33].

Mezi ptimé zdravotnické naklady lze zatadit:

e mzdové naklady (1ékaiti, oSetfovatelského personalu, nelékai'ského personalu)
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e naklady na I€¢katrské vykony (napt. operace)

e |¢civé pripravky vcetné jejich aplikace

e jednorazové zdravotnické prostredky

e ndaklady na lékaiské pristroje (odpisy, udrzba, ndhradni dily, spotfebni material)
e diagnostické testy

e rezijni ndklady zdravotnického zatizeni [33].

Piimé nezdravotnické nédklady se zjistuji pfimo od daného pacienta. Tyto naklady
nezatézuji zdravotnicky rozpocet. Pacient si je hradi vétSinou sam. Mezi tyto naklady
patii napiiklad doprava pacienta nebo invalidni dichod [33].

Nepiimé zdravotnické naklady maji nejveétsi vyznam zejména u chronickych

onemocnéni. Jsou to naklady spojené s

e invaliditou (Disability Costs) a pfedéasnym odchodem do duchodu (Early
Retirement)

e s pied¢asnym tmrtim (Premature Death)

e se zménou zaméstnani (Worker Replacement)

e Naklady na osetfovatelskou-neformalni péci (Informal Care)

e Socialni trasnferové platby (Transfer Payments, TS)

e davky nemocenského pojisténi, invalidni dichody, pfispévky na péci, davky

osob zdravotné postizené a jiné

Posledni kapitolou jsou nevycislitelné ndklady, za které lze povaZovat
bolest, inavu ¢i uzkost. Tyto naklady se v nakladovych analyzach casto
nepouzivaji, vzhledem k jejich nizké validité [33].

V praktické casti diplomové prace budou naklady ¢lenény na ndklady spadajici
do protetické a terapeutické péce (Tabulka 3-1, Tabulka 3-2). Nasledné¢ pak budou

vyhodnoceny celkové naklady na transfemuralni amputaci.

Tabulka 3-1 Rozdeéleni ndkladii pro praktickou cdast DP — protetickd péce

Néklady na protetickou péci

Naklady Druh
Néklady na poftizeni protézy Ptimé zdravotnické ndklady
Néklady na udrZbu protetickych pomicek Piimé zdravotnické néklady
Vyroba a uprava protetického ltzka Ptimé zdravotnické naklady
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Tabulka 3-2 Rozdéleni nakladii pro praktickou ¢dast DP-terapeutickd péce

Naklady na terapeutickou (nemocni¢ni péci)
Naklady Druh
Néklady na hospitalizacni péci Piimé zdravotnické néklady
Néklady na pooperacni péci
(fyzioterapie, ergoterapie)
Ostatni ptimé zdravotnické naklady
(material, berle, doprava, 1éky)

Ptimé zdravotnické naklady

Pfimé nezdravotnické naklady

3.3 Outcome research

Nakladové¢ studie porovnavaji vysi nakladt a piinost (klinickych efektt). Klinicky efekt
je velice Siroky pojem a pii jeho kvantifikovani vyplyva na povrch hned nékolik otazek.
Naptiklad co konkrétné méfit, jak, kdo a co zvolit za ptinosy. Pro lepsi ptehlednost 1ze
vystupy jednotlivych intervenci Clenit na finalni klinické efekty a pribézné. Findlnim
klinickych efektem je tedy kone¢ny stav dané intervence, zatimco prubéznym
klinickych efektem, je efekt vyskytujici se v pribehu terapie ¢i onemocnéni [33].

Klinicky efekt, o ktery se ve studii zajimédme je dan jeji perspektivou a druhem
onemocnéni. Napiiklad pti 1écbé rakoviny, budou dilezité¢ jiné klinické efekty nez
u onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. Ze zdravotnického pohledu je vétsi zajem
0 klinické efekty jako jsou umrtnost, chorobnost ¢i nezadouci uc€inky. Pro pacienta
budou prioritni jiné. Stale vétsi duraz se klade na hodnoceni kvality Zivota, funkéniho
stavu a spokojenosti pacienta. Vysledky se pak pouzivaji k uréeni bezpe¢nosti, u¢innosti
a efektivity zdravotnickych technologii [32].

Pti volb& parametru piinosu zaleZi predev§im na intervenci vyzkumnika, ktery
danou analyzu provadi. Sbér dat pro piinosy probihd prostfednictvim primarnich
studii, jako jsou klinické experimenty nebo observacni studie. Sekundarni data se pak
ziskavaji kombinaci dat zjiz existujicich zdroji [32]. Pfinosy lze méfit pomoci
zastupnych parametrti (CRP, Revmaticky faktor atd.), klinickych parametrii (vysetieni
a vykon) ¢i pomoci kvality Zivota.

3.3.1 Kbvalita zivota

Kwvalita Zivota je velice obsahly pojem, jehoz definice vyvolavd mnoho otazek. Kvalita
Zivota neni déna jen materidlni slozkou véci, ale pfedevSim kvalitni dusevni, psychickou
a ekonomickou pohodou. WHO definuje kvalitu zivota jako naplnéni Maslowovy
pyramidy potieb. Uspokojenim téchto potfeb dochazi k uspokojeni potreb subtilnéjsiho
charakteru, jako jsou naptiklad pocit bezpeci, jistoty a seberealizace.
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U chronickych onemocnéni se kvalita zivota hodnoti jako pomoci Ctyt sfér.
Prvni sférou je fyzicky stav jedince dale pak psychicky stav, socidlni a ekonomicky.
Mezi dalsi vlivy, které vyznamné ovliviuji kvalitu zivota fadime napiiklad
vek, pohlavi, vzdélani, rodinnou situaci ¢i nabozenstvi.

Kvalitu zivota Ize métit pomoci 3 piistupi.

e Sociologicky piistup
e Psychologicky ptistup
e Zdravotnicky piistup

V sociologickém piistupu se odrazi socioekonomické aspekty. Kvalita zivota
je zde definovana pojmem mira subjektivni pohody. V tomto typu méfeni se dava velky
daraz na spojeni kvality zivota a zivotni Grovné. Psychologické metodé jsou hlavnim
rysem pohoda, Stésti ¢i smysl Zivota. Zdravotnicky piistup zohlediiuje kvalitu
zivota, kterd je podminénd zdravim [32].

Kvalitu zZivota ovliviluyje mnoho faktorti. Payne [35] rozdélil tyto faktory
na subjektivni a multidimenzionalni. Definice subjektivniho faktoru ovliviiujiciho
kvalitu zivota je zfejma jiz z jeho nazvu. Jednd se o subjektivni ndzor daného klienta
¢ipacienta. Kazdy jedinec totiz vnima své potieby odlisné. Multidimenzionalni
faktory jsou pak z oblasti socialni, ekonomické, existencialni, hodnoti se funk¢ni

zdatnost ¢i télesné obtize.

K samotnému méteni kvality Zivota se nejcastéji vyuzivaji dotazniky. Dostupné
jsou dva typy dotaznikového Setifeni, dotazniky specifick¢é a generické. Jednotlivé
dotazniky jsou validované dle konkrétni cilové skupiny. Je proto nutné dbat na pouziti
pro nas co mozna nejvhodnéj$iho dotazniku. Dotazniky jsou clenéné do samostatnych
dimenzi (napf. zvladani béZznych aktivit ¢i vyskyt uzkosti a deprese). Pii pouziti
dotazniku musi byt bran zfetel na jazyk, ve kterém je dotaznik pokladan, vztah k dané
problematice a multidisciplinarni charakter. Vzhledem k dané oblasti je vhodné zvolit
i spravnou formu a délku dotazniku [32].

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav pacienta a nejsou specifikované na
konkrétni onemocnéni. Mezi nejcastéji pouzivané generické dotazniky fadime EQ-5D
(EuroQoL), SF-6D, SF-36. Specifické dotazniky jsou pouzivané pro uréité onemocnéni
a maji velice konkrétni charakter.

Vizualni analogova Skala (VAS)

Jeden z nejjednodussich principu, kterym lze méfit kvalitu Zivota na stupnici od
0-1. Toto mefeni je velice subjektivni, zalezi na vnimani daného jedince. VAS muze byt
znazornéna pomoci smajlikli nebo muize byt popsdna slovné. Pacient je vyzvéan
K popsani aktudlniho zdravotniho stavu na stupnici od 0 dol0. Muze byt pouzita
samostatné, nebo v kombinaci jako otdzka v dotazniku
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3.3.2 QALY

QALY neboli quality adjusted life years se v prubéhu let stalo standardem pro méfeni
klinického vystupu. Jeden QALY je definovan jako rok zivota v plném zdravi. Tedy bez
pfitomnosti onemocnéni. Stejnou hodnotu pak budou mit dva roky zivota v polovi¢ni
kvalité. Grafické vyjadieni QALY zobrazuje Obrazek 3-1. Pokud pii méfeni klinickych
vystupti pouzivame QALY, bude mit pro nas vétsi piinos technologie s vyssi hodnotou
QALY. Koncept QALY se vyuziva zejména u technologii, kde se prolind vice
dimenzi [33].
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Obrazek 3-1 Grafické zobrazeni QALY [32]

Pro vypocet QALY je dilezité si stanovit dobu v urcité kvalité zivota. Doba
se pak vynasobi s kvalitou zivota a déle se seCtou vysledky za jednotlivd obdobi. Pro
ziskani kvality Zivota ve formée Cisla se nejcastéji vyuziva generickych a specifickych
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dotaznikli. V Evrop¢ se nejvice vyuziva dotaznik EQ-5D zatimco v USA nebo také
vV Némecku se vyuziva spiSe dotazniku SF36. Dotazniky se lisi poCtem otazek
a jednotlivych dimenzi, vysledky jsou vSak zaménitelné.

EQ-5D

Jedna se o typ dotazniku fizeného spole¢nosti EuroQoL. Dotaznik popisuje jiz
nami zminénou kvalitu zivota souvisejici se zdravim a je vyuzit pro hodnoceni mnoha
lécebnych postupti. Tento dokument je zndm svou jednoduchosti a rychlosti. Sklada
seze dvou casti, znichz jedna cast je popisnda a druhd je hodnoceni pomoci
tzv. EQ VAS.

Popisnd cast dotazniku obsahuje 5 otdzek, na které je mozno odpovédét
prostfednictvim tii nebo péti odpovédi (existuji dvé verze dotazniku). Pacienti
odpovidaji na otdzky z téchto okruhi:

e Pohyblivost

e Sebeobsluha

e Obvykla ¢innost

e Bolest/obtize

e Uzkost/deprese [40]

Pfi verzi dotazniku EQ-5D-3L vybird pacient ze tfi moZnych odpovédi.
Hodnoti, zda nema v konkrétni dotazované oblasti zadné obtize, oblast mu ¢ini urcité
obtize nebo velké obtize. Celkem je tedy mozno rozeznavat 3°, tedy 243 moznych
stavii. K rozhodnuti pacienta, jaké mu dand oblast shleddvad obtize, je pfifazeno
jednociferné ¢islo. Vysledkem pacientova stavu po zhodnoceni vSech péti dimenzi
je tedy péticiferné ¢islo. Mohlo by se zdat, Ze je moznych odpovédi malo, ov§em pro
pacienty je tento typ dotazniku pfijatelnéjsi, nez jeho rozsifena verze EQ-5D-5L, kde
pacient vybira az z 3125 stavi, tedy z péti moznych odpovédi (zadné, lehké a stfedni
potize, vice potizi, extrémni potize). Existuje jesté tfeti verze dotazniku EQ-5D-Y, ktera
se v§ak vyuziva pouze u déti [40]. Pfidéleni vah jednotlivym hodnotam neni pro Ceskou
republiku definované. Vyuziva se proto $kal Velké Britanie, kde se vahy piidéluji
pomoci nastroje Time trade off (TTO).

Druhou nezbytnou ¢asti tohoto dotazniku je EQ VAS. Pacient hodnoti vlastni zdravi
na vertikalni vizuélni analogové Skale, kterd odrazi vlastni usudek pacienta (0 odpovida
stupni nejhorsi a 100 — nejlepsi) [40].
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SF-36

Z vyhodnoceni soucasného stavu dané problematiky vyplyva, Ze Vv oblasti
amputaci je nejvice vyuzivano pravé generického dotazniku Short form 36 (SF-36).
Dotaznik obsahuje 36 otazek, diky kterym dokaze kvantifikovat kvalitu zivota jako
celek. Jednotlivé otazky jsou rozdéleny do 8 dimenzi. Dotaznik SF-36 také obsahuje
jednu individualni otazku. Diky tomuto rozd€leni je mozné obsahnout celkovy
zdravotni stav pacienta.

Dotaznik obsahuje tyto dimenze:

e limitace ve spolecenskych aktivitach

e limitace ve fyzické aktivité z divodi zdravotnich

e limitace v béznych aktivitach z diivodu fyzického zdravi
o télesnd bolest

e duSevni zdravi

e limitace z ditvodu citovych

e Vvitalita

e obecny pocit zdravi [36].

Vsechny otazky v jednotlivych dimenzich jsou ohodnoceny a vysledky jsou v kazdé
dimenzi pfevedeny na $kélu od 0-100. Kde 0 je interpretovéna jako Spatny zdravotni
stav a 100 naopak dobry. Pokud skore dosdhne 50 bodli, znamena to, ze vysledky jsou
pod hladinou obecné populace. Nizké skore poukazuje na chronické onemocnéni
a Spatny zdravotni stav. Takto ziskdme ohodnoceni vSech osmi dimenzi. Celkovy stav
respondenta je popisovan osmi hodnotami [36].

Dotaznik je hodnocen mezi populaci velice kladng, piedevsim diky jeho
jednoduchosti, stru¢nosti a rychlosti. Celkové je pak oznaovan za velice
validni, spolehlivy a ke zdravotnimu 1 psychickému stavu respondenta citlivy. Vysledky
jednotlivych dimenzi vSak nelze porovnat a nejsou zaloZeny na individudlni preferenci.
Nemohou tak byt pouZity pro generovani QALY.

Z SF-36 byl vsak vyvinut dotaznik SF-6D. Tento dotaznik, jak jiz z ndzvu vyplyva
disponuje Sesti dimenzemi. Jednotlivé dimenze maji rizné urovng. V dotazniku SF-6D
jsou dimenze ¢lenény nasledovné:

e télesné funkce

e omezeni kvili zdravi
e spolecenské funkce
e Dbolest

e duSevni zdravi
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e vitalita [32].

Dotaznik obsahuje 18 000 moznosti zdravotniho stavu a je zalozen
na individualnich preferencich. Diky témto vlastnostem lze dotaznik SF-6D pouzit
pro generovani QALY.

3.3.3 Alternativni outcomes

Spole¢né s QALY existuji také jiné miry pro hodnoceni kvality Zivota. K nejznaméjsim
fadime dotaznik DALY neboli disability adjusted life years. Jeden DALY je povazovan
za jeden ztraceny rok Zzivota v plném zdravi. Soucet DALY v rdmci populace nebo
daného onemocnéni lze povazovat za méfeni rozdili soucasného (v nemoci) stavu
a idedlni zdravotni situace dané populace. Vypocet DALY pro konkrétni chorobu nebo
zdravotni stav lze provést jako soucet jednotlivych rokd zivota ztracenych (YLL)
v disledku predCasného umrti a let ztracenych v disledku zdravotniho postizeni (YLD).
DALY je povazovan za doplnék QALY [37].

Dale mizeme vyuzit vypocet pro ziskané roky zivota pomoci LYG-life year
gained. Tato metoda dava vétsi vahu mladé populaci, protoze zachrana ditéte piinese
vice rokt zdravého Zivota nezli zachrana starého ¢loveéka [38].

Vedle QALY mize byt také pouzito HYE-healthy years equivalen ¢i dotaznik
SAVE-saved young life equivalen.

3.4 Sbér dat

Pro splnéni cili diplomové prace bylo potieba zjistit, jaka kvalita Zivota je pfisuzovana
pacientim po transfemuralni amputaci. Kvalita zivota byla zjiStovana prostfednictvim
generického dotazniku spolecnosti EuroQol EQ-5D. V predloZzené diplomové praci je
pouzita takzvana 3L verze tohoto dotazniku. Jak napovida ndzev zvolené verze, pacienti
mély moZnost vybirat ze tff moZnych odpovédi na jednotlivé otazky.

Skupina pacientl po transfemurdlni amputaci byla vybrdna prostfednictvim
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice a dale pomoci kontakti firmy Protetica
Medika Praha. Celkem bylo kontaktovano 20 zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice. Zdravotnicka zatizeni byla kontaktovana pomoci emailti nebo osobné. Data
byla sbirdana v pribéhu rokd 2018-2019. Z oslovenych zdravotnickych zatizeni se
pacienti s transfemuralni amputaci (vice nez 1) vyskytovali na Rehabilitacni klinice
Malvazinky. Z tohoto zafizeni bylo ziskdno celkem sedm dotaznikd. Dalsich 21
dotaznikli pak bylo vyplnéno s ,,amputéii* z ostatnich zdravotnickych zatizeni po celé
Ceské republice. Celkové se ve skupiné pacientl s prodélanou transfemuralni amputaci
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vyskytovalo 28 osob. Dotazniky byly vyplnény vzdy osobné, pod mou kontrolou nebo
kontrolou edukovaného fyzioterapeuta. Pacientim byl pfedan k vyplnéni samotny
dotaznik EQ-5D-3L a dale pak rozsitujici otazky tykajici se pohlavi, vékového skupiny
a dosazeného vzdélani. Jelikoz byly vSechny dotazniky vypliiovany pod mou osobni
kontrolou nebylo nutné néktery z dotaznikii vyloucit pro neuplnost. Predkladané
dotazniky byly zcela anonymni.

Pro ziskéni dat k vypoc¢tu nakladové analyzy jsem kontaktovala Zdravotni
pojistovny v Ceské republice. Kontaktovano bylo vSech 7 hlavnich Zdravotnich
pojistoven. Potiebna data poskytly pravé dvé zdravotni pojistovny — Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojistovna a Zaméstnanecka pojistovna Skoda. Po zhodnoceni
ptedlozenych dat byla na vypocet celkovych nékladii navazana spoluprace S Revirni
bratrskou pokladnou, zdravotni pojistovnou. Naklady byly vy¢isleny za dobu 5 let.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni EQ-5D-3L

V nasledujicich kapitolach budou popsany vysledky dotaznikového Setfeni o kvalité
Zivota u pacientll po transfemurdlni amputaci. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno
prostiednictvim dotazniku EQ-5D-3L spole¢nosti EuroQol. Nejprve budou zhodnoceny
doplnujici otazky, které byly respondentim polozeny pred samotnym dotaznikem.
Jednalo se o otazky mapujici demografické informace, a to piesné pohlavi respondenta,
zafazeni do vékové skupiny a nejvyssi dosazené vzdelani. Tyto otdzky byly zvoleny
jako dikaz rovnomérného rozlozeni vyzkumného souboru. Dotazniky byly poloZeny
pacientiim po transfemuralni amputaci. Jednotlivé dimenze budou zhodnoceny pomoci
EQ-5D Index Calculator. Pro porovnani jednotlivych vysledkd byla vytvoiena
statisticka analyza prostfednictvim programu STATISTICA ©.

4.1.1 Demografické rozloZeni dle véku respondentu

Pro rovnomérné rozlozeni vyzkumného vybérového souboru bylo vyzadovano, aby nas
soubor obsahoval data od lidi ze vSech vékovych skupin. Pro naSe ucely zhodnoceni
kvality zZivota jsem stanovila tyto vékové skupiny:

o 0-24let
o 25-34 et
o 35-44 |et
o 45-54 |et
o 55-64 let
o 65-74 let
e /5+

Vyzkumny soubor, tedy skupina osob samputaci, obsahoval 28 respondentu.
Nejcastéji byla zastoupena veékova skupina 75+ let coz odpovida statistickym
informacim. Se zvySujicim se vékem se zvySuje vyskyt komplikaci jednotlivych
onemocnéni, zhorSuje se kvalita prokrveni tkani v téle a dochazi tak k CastéjSim
radikélnim feSenim — amputacim. Tento trend také potvrzuje nas vyzkumny soubor
(Graf 4-1). Do této skupiny spadalo celkem 11 respondentt, tedy 39,3 % z celkového
vyzkumného souboru. Casté zastoupeni méla také vékova skupina 65-74 leta
55 az 64 let, kde dotaznik zodpovédélo vzdy 5 respondentti. Naopak vékova skupina
25 -34 let neobsahuje zadného respondenta. Ostatni vékové skupiny jsou zastoupeny
v rozmezi od dvou do tiech respondentt.
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Rozdéleni vyzkumného souboru dle véku
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Graf 4-1 Rozdéleni vyzkumného souboru dle véku

Primérmy veék respondenti dosahoval u pacienti s transfemuralni amputaci
64,04 let. Minimalni vék byl u dotazované skupiny 22 let a maximalni 80 let. Dalsi
statistické udaje zobrazuje Tabulka 4-1.

Tabulka 4-1 Statistické vidaje vyzkumného souboru

Pramér Median Minimum Maximum SD
VS 64,04 68,5 22 80 15,90

4.1.2 Demografické rozloZeni souboru dle zastoupeni pohlavi

Zastoupeni pohlavi v naSem statistickém souboru piiblizné odpovida zastoupeni pohlavi
v CR, kdy v roce 2017 mirné pievazovaly Zeny (celkem 51 %). Z celkového poctu 28
o0sob bylo v nasem vyzkumném souboru shodné 14 zen a 14 muzt (Graf 4-2).
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Pohlavi

= MuZi CELKEM = Zeny CELKEM

Graf 4-2 RozloZeni vyzkumného souboru dle pohlavi

4.1.3 Demografické rozlozeni vyzkumného souboru dle dosaZeného
vzdélani

Z grafu zobrazeného niZze muzeme pozorovat, ze ve Sledované skupiné pievazuje
sttedoskolské ~ vzdélani  nebo  vzdélani  zakonfené  vyuénim  listem.
Konkrétné, ve vyzkumném souboru (Graf 4-3), se jedna celkem 0 64,3 % z celkového
poctu 28 dotazovanych. Celkem 8 respondentli dosdhlo vysokoskolského vzdélani
a5 vzdélani zakladniho. Dle grafu také vidime, Ze se stoupajicim vékem roste pocet
respondentli, ktefi dosahli pouze zakladniho vzdélani. To mizZe byt dano napiiklad
dobovymi poméry a nastavenim systému. VysokoSkolského vzdélani také nedosahli
respondenti spadajici do nejmladsi skupiny naSeho vyzkumného souboru. Primeérné
dosahuje zakladniho vzdélani 17,9 % respondenti, stfedoskolského vzdélani nebo
vyuc¢niho listu 64,3 % dotazovanych a vysokoskolského vzdélani 28,6 % dotazovanych.

e s

Vzdélani
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Graf 4-3 Vzdélani v zavislosti na véku
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4.1.4 EQ-5D-3L dimenze pohyblivost

V nasledujici ¢asti respondenti hodnotili svoji pohyblivost, nebo konkrétnéji chtizi. M¢li
na vybér ze tHi moznych odpovédi. Cislo 1 — zna&i odpovéd’ ,.chiize mi nedini Zadné
obtize®, Cislo 2 — ,mam urCité obtize schizi“ a ¢islo 3 — jsem upoutana
na lizko/ invalidni vozik. Toto c¢iselné zhodnoceni je zobrazeno i v nasledujicich
grafech. Z vysledki lze tvrdit, Ze na tuto dimenzi ma vliv faktor véku. Ve skupiné
75+ let oznacilo odpovéd cCislo 3 piesné 29,41 % dotazovanych coz je o 20 %
vice, nez ve skupiné¢ 65-74 let. Odpovéd cislo 1, tedy nemam zadné potize
S pohyblivosti se v této dimenzi témét neobjevuje, pouze ve vékové skupiné 55-64 let ji
zvolilo 25 % respondenttl, skupiné 65-74 let 36,36 % respondentl a ve vékové skupiné
75+ let 11,76 % respondenti. Tyto zavéry jsou ocekavané, jelikoz obecné plati, Ze
se zvysujicim se vékem se zhorsuje celkova fyzicka kondice.

Dimenze pohyblivost byla hodnocena také v zédvislosti na pohlavi. Na grafu
(Graf 4-4) 1ze vidét Ze u obou skupin, u muzt i u Zen, byla nejvice v této oblasti volena
odpovéd ¢islo 2. Odpovéd’ jedna byla u Zen zvolena ¢tyfmi respondentkami a odpovéd
tii prave tiremi. U muzské populace nebyla odpovéd jedna zvolena ani jednou
a extrémni problém s pohyblivosti oznacilo pét respondentt.

Dimenze pohyblivost
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Graf 4-4 Zhodnoceni dimenze pohyblivost v zavislosti na pohlavi
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Cetnost odpovédi se viak také zvysuje se zvySujicim se vékem a nejvétsi nartist
zaznamenava v rozmezi od 34 let do 64 let. U sledované skupiny byl také zjistén
prumér, smérodatna odchylka a dalsi statistické hodnoty, které jsou zobrazeny v tabulce
Tabulka 4-2.

Tabulka 4-2 Statistické hodnoty dimenze pohyblivost

Pramér Median Minimum Maximum SD
VS 2,14 2 1 3 0,64

4.1.5 EQ-5D-3L dimenze sebeobsluha

V dimenzi sebeobsluha méli respondenti také na vybér ze 3 moznych odpovédi, ve
kterych hodnotili, jak obtizna je pro n¢ péce o sebe. Odpoved’ ¢islo jedna znéla ,,s péci
0 sebe nemam zadné potize™, odpovéd 2- ,myti ¢i oblékdni mi ¢ini urcité obtize*
a odpoved’ 3, respondenti volili, pokud nebyli schopni se sami umyt ¢i obléct.

V této oblasti se vyskytovaly vSeobecné niz§i hodnoty odpovédi, zejména
odpovédi se vyskytovaly odpovédi 1 a 2 (Graf 4-5). Odpovéd cislo 3 zvolili ve
vyzkumném souboru pouze 3 respondenti, a to ve vékové skupiné 35-44 let, 55-64 let
a 75+ let. Nejcastéji byla pfitomna odpovéd ¢islo 2 a to u 60,7 % respondenti.
Primérna hodnota v této dimenzi byla 1,82 a smérodatna odchylka 0,64.

Dimenze sebeobsluha
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Graf 4-5 Vysledky dimenze sebeobsluha
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4.1.6 EQ-5D-5L dimenze obvykla ¢innost

Dimenzi obvykla ¢innost se hodnotila pfedev§im problematika v oblasti
prace, domacich praci, studiu, volného casu ¢i rodinné ¢innosti. Opét méli respondenti
moznost odpovédet, zda jim obvykla Cinnost déla zadné, urcité ¢i extrémni potize.

Také v této dimenzi se nejcastéji objevovaly odpovédi 1 a 2 podobné jako
v dimenzi sebeobsluha. To muZzeme pozorovat na grafu nize (Graf 4-6). Tyto dvé
dimenze jsou si velice podobné, to miize byt ddno zejména tim, ze problémy v téchto
oblasti pochazi ze stejnych zdravotnich komplikaci. Primér je v této dimenzi stanoven
na 1,53 a smérodatna odchylka dosahuje hodnot 0,56. Odpovéd 1 a 2 zvolil témér
stejny pocet dotazovanych a to 14 a 13 dotazovanych, tedy vice jak 95 % dotazovanych.

Dimenze obvykla ¢innost
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Graf 4-6 Vysledky dimenze obvykla cinnost (pohlavi)

4.1.7 EQ-5D-3L dimenze bolest/obtize

Pfi hodnoceni bolesti vykazovala zkoumana skupina nejhorsich vysledka (Graf 4-7).
Nejvyssi narast byl zaznamenam ve vékovych skupinach 55-64 let a s ptibyvajicim
vékem stoupal pocet odpovédi 2 a 3. Celkem 20 respondenti zvolilo odpoveéd &islo
2, tedy ze citi zdvaznou bolest ¢i obtize. Nejvice této odpoveédi zaznamenala veékova
skupina 75+ let. Odpovéd’ Cislo 3, tedy extrémni bolest ¢i obtize se zacala objevovat od
veékové skupiny 55-64 let. Celkem odpoveéd’ 3 zvolili 3 muzi a 5 Zen. Na tabulce nize
(Tabulka 4-3) muzeme pozorovat srovnani praméru, smérodatné odchylky a dalSich
statistickych hodnot v této dimenzi. Primér dosahoval nejvysSich hodnot ze vSech
hodnocenych dimenzi a to 2,28 a smérodatnd odchylka byla 0,45.
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Tabulka 4-3 Statistické hodnoty dimenze bolest/obtize

Pramér Median Minimum Maximum SD
VS 2,28 2 2 3 0,45

Dimenze bolest/obtize
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Graf 4-7 Vysledky dimenze bolest (pohlavi)

4.1.8 EQ-5D-3L dimenze uzkost/deprese

Dimenze uzkost/deprese vykazovala stejné¢ jako dimenze bolest horSich vysledku.
Z hlediska rozlozeni jednotlivych odpovédi (1- nejsem tzkostny ani depresivni, 2- jsem
sttedné Uzkostny ¢i depresivni, 3- jsem extrémné uzkostny ¢i depresivni) byla tako
dimenze velmi rozmanita. Ve vyzkumném souboru oznacilo odpovéd 1- nejsem
uzkostny ani depresivni celkem 10 respondentli z 28. Odpoveéd ¢&islo 2 oznacilo
17 respondentl. Nejvice byla tato odpovéd’ volena ve vekové kategorii 55-64 let
a 75+ let. V kategorii 75+ let tuto odpoveéd’ volilo celkem 25 % respondentti. Odpoveéd
3- mam extrémni uzkost ¢i deprese se vyskytovala u jednoho ptipadu, a to ve vékové
skuping 55-64 let.

Dimenze tuzkost/deprese byla hodnocena z pohledu rozlozeni odpovédi mezi
muze a zeny. Rozlozeni odpovédi bylo pomérné symetrické. Odpovéd’ 3 oznacila pouze

jedna Zena. Podobné rozlozeni bylo i v odpovédi ¢islo 2, kde tuto odpovéd’ zvolilo 9 Zen
a 8 muza (Graf 4-8).
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Graf 4-8 Vysledky dimenze vzkost/deprese (pohlavi)

419 EQ-5D-3L VAS

V nasledujicim grafu (Graf 4-9) Ize pozorovat primérné hodnoty VAS-tedy zdravotniho
stavu. Jedna se o pocit, jak se zdravotné citili respondenti pravé k okamzik vypliovani
dotazniku. Dotazovani mohly svij aktudlni zdravotni stav ohodnotit na stupnici od
0 do 100, kdy ¢islo 100 predstavovalo nejlepsi mozny zdravotni stav a Cislo 0 nejhorsi
mozny. Primérné hodnoty VAS se pohybovaly v rozmezi 74 az 82. Nejlepsi zdravotni
stav pak oznacovala skupina 0-24 let a 35-44 let, kdy primérné VAS dosahovalo 82,50
a nejhorsi zdravotni stav oznacila skupina 45-54 let a to pouze 65.

Ptekvapivym vysledkem pak byla skupina 75+ let, kterd dosahovala celkem
vysokého skore Vv obou sledovanych skupindch a to 71,0. Tento vysledek je nad
primérnym skore vSech vékovych skupin, které dosahovalo hodnot 63,02.
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Graf 4-9Priimérné hodnoty VAS v zavislosti na vékové skupiné

81,67

Primérné VAS
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Nasledujici tabulky (Tabulka 4-4, Tabulka 4-5) ukazuji vypocet VAS skore
V jednotlivych dimenzich dotazniku EQ-5D-3L. Vypocet indexu byl proveden pomoci
Crosswalk Index Value Calculator. Jednotlivé tabulky jsou rozdéleny na muze a Zeny.
Dimenze 1, znaci
¢innost, dimenze 4-bolest/obtize a dimenze 5-uzkost/deprese.

pohyblivost,

Tabulka 4-4 VAS skére MUZI
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3
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Vék

0-25 let
0-25 let
35-44 let
45-54 et
45-54 let
55-64 let
55-64 let
55-64 let
65-74 let
65-74 let
75+ let
75+ let
75+ let
75+ let

dimenze

Status

21222
32221
22322
21121
22222
32121
32222
32232
21121
22131
22222
22222
32122
22131
Primér

3-obvykou

VAS
Skore

0,60
0,24
0,39
0,24
0,27
0,69
0,25
0,50
0,50
0,27
0,76
0,69
0,27
0,57
0,45



Tabulka 4-5 VAS skére ZENY

Dimenze 1-5 Vék Status VAS
1 2 3 4 5 skore
2 1 1 3 1 0-25let 21131 0,77
2 3 1 2 2 35-44 let 23122 0,67
2 1 1 2 2 55-64 let 21122 0,27
1 3 2 2 3 55-64 let 13223 0,30
1 1 2 2 2 65-74 let 11222 0,30
2 2 1 2 1 65-74 let 22121 0,50
1 2 2 2 2 65-74 let 12222 0,21
2 1 1 2 2 75+ let 21122 0,50
3 2 2 3 2 75+ let 32232 0,13
3 2 1 2 1 75+ let 32121 0,63
2 1 1 2 2 75+ let 21122 0,09
3 3 1 3 1 75+ let 33131 0,63
1 2 2 3 2 75+ let 12232 0,20
2 2 2 3 2 75+ let 22232 0,69

Pramér 0,42

Hodnota VAS ptevedena na skore EuroQol dosahuje téméft stejnych prumérnych
hodnot u muzt i u Zen. Nejvyssi primérné hodnoty vykazuji Zeny ve v€kové skupiné 0-
25 let a 35-44 let a to 0,77 a 0,67. Nejvyssi skore muze dosahovat hodnoty 1,00.
Obdobné hodnoty byly zaznamenany u muzii, ve vékové skupiné 75+ let, kdy primérné
skupiné 45-54 let. Praimémé VAS bylo 0,25. Zeny mély nejnizsi skore ve vékové
skupin¢ 55-64 let a to 0,28. Celkové primérné VAS skore pro muze dosahovalo 0,45
au zen 0,42. VSechny vySe popsané hodnoty Ize vidét na grafu nize (Graf 4-10).
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Pramérné VAS skdre (pohlavi, vék)
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Graf 4-10 VAS skore dle pohlavi

4.1.10 EQ-5D-3L Index value

V tabulce (Tabulka 4 1) a nasledném krabicovém grafu je zndzornén Index nami
zvoleného vybérového souboru. Index value je pocitan pomoci Euroqol Value Index
Calculator pro Velkou Britanii. U celkového poctu 28 respondenti vybérového souboru
bylo primémé Index value 0,28 smedianem 0,18. Minimum dosahovalo -0,26
a maximum 0,73. Smérodatna odchylka vybérového souboru byla 0,32. Tyto hodnoty
l1ze pozorovat i na krabicovém grafu nize. Index value u muzt byl stejné jako VAS
skore mirn¢ vyssi. Praimérné Index value muzi bylo 0,30 a zen 0,28. Vysledky
jednotlivych dimenzi a nasledné Index value rozdélené na muze a zeny zobrazuje

Tabulka 4 2 a Tabulka 4 3.

Tabulka 4 1 Index value

Skupina Pocet Primér Median Minimum Maximum SD
respondenti
VS 28 0,28 0,18 -0,26 0,73 0,32

V zavislosti na pohlavi dosahovaly nejvyssi kvality Zivota podle Index value muzi
ve veékové skupiné 45-54 let. Toto skore dosahovalo hodnot 0,52. Nejvyssi kvalitu

v

zeny ve vekové skupiné 55-64 let a to 0,04 a muzi ve stejné vékové skupiné a to -0,05.
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Tabulka 4 3 Index value ZENY

Dimenze 1-5 . Index

1 2 3 4 5 Vék o Status e
2 1 1 3 1 0-25 let 21131 0,20
2 3 1 2 2 35-44 let 23122 0,17
2 1 1 2 2 55-64 let 21122 0,66
1 3 2 2 3 55-64 let 13223 0,04
1 1 2 2 2 65-74 let 11222 0,69
2 2 1 2 1 65-74 let 22121 0,62
1 2 2 2 2 65-74 let 12222 0,59
2 1 1 2 2 75+ let 21122 0,66
3 2 2 3 2 75+ let 32232 -0,26
3 2 1 2 1 75+ let 32121 0,11
2 1 1 2 2 75+ let 21122 0,66
3 3 1 3 1 75+ let 33131 -0,26
1 2 2 3 2 75+ let 12232 0,05
2 2 2 3 2 75+ let 22232 -0,02
Prumér 0,28

4.2 QALY

Po vyhodnoceni generickych dotazniki EQ-5D-3L u pacientli s transfemuralni amputaci
pomoci EQ-5D-3L Crosswalk Index Value Calculator od spole¢nosti EuroQol byl
ziskan EQ-5D index (Index value). Jelikoz pro Ceskou republiku neni zndm pievodni
model tohoto indexu a VAS skore, pouzila jsem na doporuceni pro vyhodnoceni dat
podobny systém jako v CR, tedy vypodetni model pro Velkou Britanii. V nasledujici
tabulce (Tabulka 4 4) jsou zobrazeny primérné hodnoty obou sledovanych skore.

Tabulka 4 4 Souhrnnda tabulka Index value a VAS skore

Index value Muzi 0,30
Index value Zeny 0,28
Index value MuZi + Zeny 0,29
VAS Zeny 0,42

VAS Muzi 0,45

VAS Muzi + Zeny 0,45
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Ze ziskaného indexu lze nasobkem nami sledovaného obdobi, tedy 5 ti let, ziskat
hodnotu QALY pro danou kategorii pacientl s transfemurdlni amputaci. QALY je tedy
vypocitano nasledujicim vzorcem:

QALY=Index value * 5 let (4.1)

Vyhodnoceni pro Index value je nasledujici (Graf 4-12):

U muzské populace byla pti hodnoté Index value ziskana hodnota QALY pfi dobé
sledovani 5 let 1,5 QALY.

V piipad¢ populace zenské byla ziskdna hodnota QALY za dobu sledovani 5 let
1,4 QALY.

U muzské i Zenské populace soucasné, pii hodnoté Index value 0,29 a dobé sledovani
5 let byla ziskana hodnota QALY 1,45 QALY.

Vyhodnoceni kvality Zivota po TF amputaci pomoci Index
value

QALY Zeny QALY MuZi
48 % 52%

= QALY Mu?i = QALY Zeny

Graf 4-12 Vyhodnoceni kvality zZivota po TF amputaci pomoci Index value — muzi a zeny

Hodnotu QALY lze také ziskat pomoci kvantitativniho vyjadieni preferenci
jednotlivych pacienti pomoci vizualni analogové Skaly, tedy VAS skore, ktera je
soucasti prfedkladaného dotazniku EQ-5D-3L. Pacienti pomoci ni hodnoti svilij aktualni
zdravotni stav v dob¢ vyplilovani dotazniku. Hodnotu QALY pak ziskdme nasledujicim
vzorcem:
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QALY=VAS skore + pocet sledovanych let (1.2

Vyhodnoceni pro VAS skore je nasledujici (Graf 4-13):
Pfi dobé€ pouzivani 5 let byla hodnota QALY u muzské populace 5,45 QALY.

U zenské populace dosahovala hodnota QALY pro VAS skore 0,42 a dobé pouzivani 5
let 5,42 QALY.

Pii spojeni muzské a zenské populace dosahovala hodnota VAS skore 0,45 a hodnota
QALY pfti dobé pouzivani 5 let byla stanovena na 5,45 QALY.

Vyhodnoceni kvality Zivota po TF amputaci pomoci VAS
skore

= QALY Mu?i = QALY Zeny

Graf 4-13 Vyhodnoceni kvality zivota po TF amputaci pomoci VAS skére

4.3 Naklady

V nésledujici kapitole budou vypocteny néklady na protetickou a terapeutickou péci u
pacientll po transfemuralni amputaci v Ceské republice na jednoho ¢lovéka. Néslednd
pak bude zhodnocena efektivnost financovani protetické a terapeutické péée v CR. Pro
vypocet nakladi na protetickou i terapeutickou péci byla zvolena perspektiva platce,
tedy zdravotnich pojistoven, a to ztoho divodu, ze pro zhodnoceni nakladové
efektivity je dle §15 odst. 8 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi piipustna pouze
tato perspektiva. Zvolené naklady musi byt relevantni pro danou diagnézu, jedna se o
piimé zdravotnické naklady. Data o ndkladech na protetickou a terapeutickou péci byly
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ziskany ve spolupraci s RBP, zdravotni pojistovnou a Zaméstnaneckou pojistovnou
Skoda vyc¢islené za dobu 5 let.

4.3.1 Naklady na terapeutickou péci

Do nakladl na terapeutickou péci byly zahrnuty naklady na hospitaliza¢ni péci, naklady
na pooperac¢ni péci a ostatni zdravotnické naklady za dobu 5 let (Tabulka 3-2). Mezi
naklady na hospitalizaéni péci jsou zahrnuty veSkeré nédklady na piedoperacni
vySetfeni, ndklady na operaci a pouzity materidl. Systém ndkladl je pocitdin pomoci
jednotlivych vykont u pacientd s TFA podle systému DRG. Do nékladii na poopera¢ni
péci  byly brany vpotaz ndklady na fyzioterapii, ergoterapii, naslednou
rehabilitaci, osetfeni a dal§i. Mezi ostatni naklady byly zapocitany berle, invalidni

vozik, 1éky, doprava a potiebny pouzity material.

V nasledujici tabulce (Tabulka 4 5) jsou znazornény naklady na terapeutickou
péci po TFA poskytnuté RBPZP. Béhem let 2014-2019 byl proveden zdkrok TFA
U 726 pojisténcii. Néklady na hospitalizaci za pétileté obdobi Cinily 13 137 905,73 K¢,
tedy 13 % z celkovych nakladu, které pojistovna za 5 let vynaloZila na terapeutickou
péci o TFA. 5 ti leté ndklady na jednoho pojisténce Cinily 137 626,1 K&. Néklady za
1 rok péce tedy €inily 27 525 K¢.

Tabulka 4 5 Priimérné naklady na terapeutickou péci po dobu 5 let RBPZP

Pocet amputaci v letech 2014-2018 726

Naklady na hospitalizaci celkem za 5 let 46 042 114,1 K¢
Naklady pooperacni péci celkem za 5 let 61 853 232,54 K¢
Ostatni naklady celkem za 5 let 24 925 390,1 K¢
Niaklady na jednoho pacienta za S let 182 948,6 K¢
Naklady na jednoho pacienta za rok 36 589,73 K¢
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Rozlozeni celkovych nakladl na terapeutickou péci dle nami predem urceného
rozdéleni je mozni vidét na grafu nize (Graf 4-14). Nejvétsi procento z celkovych
nakladl tvofi nédklady na naslednou pooperacni péci, tedy na fyzioterapie, ergoterapie a
podobné sluzby — 46 %. Néklady na hospitalizacni péci, kam spadaji i ndklady na
operaci tvotily 35 % a ostatni zdravotnické naklady tvoii 19 % z celkovych nakladd na
terapeutickou péci o jednoho pacienta po TFA.

RozloZeni ndkladll na terapeutickou péci na 1 pacienta za
5 let

= Celkem hospitalizacni péce Naklady na pooperacni péci = Ostatni naklady

Graf 4-14 RozlozZeni ndkladii na terapeutickou péci 2014-2019 (Zdroj ZBPZP)

Celkova cena na terapeutickou péci je ovlivnéna pfi¢inou amputace, naslednymi
komplikacemi u jednotlivych pacientl a v neposledni fad€ také v€kem pacientl. Kazdy
pacient vyzaduje individudlni pfistup, jiné rehabilitacni pomilcky a jiné mnoZstvi
materidlu. Celkova c¢éastka na jednoho pacienta tak byla vypoclitdna jako prameér
jednotlivych nakladii na diagnézy a délena poctem pojisténcii absolvujicich vykon TFA.

Pro ukéazku uvadim dvé€ rozdilné diagndzy, a to diagnézu R02 — gangréna a diagnozu
170 — Ateroskler6za. Celkové naklady za jeden rok na jednoho pojisténce s diagnézou
RO2 ¢inily 17 482,7 K&, coz je vyrazné méné nez spocitany primer. Naopak naklady
na pojisténce s pti¢inou amputace ateroskler6zou €inily na jeden rok 42 693,67 K¢, tedy
vice nez prumér. Vypis vykazovanych koda a k nim ptifazenych ¢astek u obou diagnoz
zobrazuje Tabulka 4 6.
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Tabulka 4 6Ndklady na terapeutickou péci R02 a 170.20 (zdroj ZBPZP)

Koéd
00502 OD
78022
Laborator
78820
78121
66851
78115
00557 OD
00724 OD
21001(2)
21225
21415
21413
00558 OD
ATB
CELKEM za5 let
CELKEM za rok
Kod
00502 OD
78022
89131
Laboratof
9225
78115
78140
78820
78121
66851
00502 OD
00555 OD
00724 OD
Laborator
21001(2)
21225
21717
21413
21415
00501 OD typ 1
odb. 925
inv. Vozik
Doprava
ATB
ERY +Plas
CELKEM za5 let
CELKEM za rok

Celkem R02
(Gangréna)

Celkem 170.20
(Ateroskleréza)

Castka (K&)
2 300
235
3311
174
425
4 389
3 685
26 600
31702
384
156
644
312
10 900
2 196,5
87 413,5
17 482,7
Castka (K¢)
8 596
594,72
820,8
3037,5
849,6
11 443,64
8 344,96
422 44
1319,24
70 612,12
8 995,46
28 017,92
1 103,36
6 799,54
484,98
2724
1 263,6
580,56
1231,92
25 587,12
13 308,96
2994
7 065,48
2 643,93
4 626,5
213 468,35
42 693,67
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Vykon
00502 OD typ 02
cilené vys. Anesteziologem
Laboratot
zajisténi dychacich cest
Kapnometrie
amputace dlouh¢ kosti
anestezie s fizenou ventilace
00557 OD typ 57
00724 OD typ 24
21221 LTV
21225 LTV
21415 RHB
21413 RHB
00558 OD typ 58

Vykon
00502 OD typ 02
cilené vys. Anesteziologem
89131 RTG hrudniku
Laborator
kanylace CZK
anestezie s fizenou vent.
anestezie u pac. S ASA 3E
zajisténi dych.cest
amputace dlouh¢ kosti
amputace dlouhé kosti
00502 OD typ 02
00555 OD typ 55
00724 OD typ 24
Laborator
kineziologické vysetfeni
LTV
indiv. LTV
RHB
RHB

oS.domaci péci



4.3.2 Naklady na protetickou péci

Néklady na protetickou péci jsou z pohledu zdravotnich pojistoven velice specificka
oblast. Stejn¢ tak jako u terapeutické¢ péce ovlivituje vysi nakladt napiiklad piicina
amputace €1 vek a fyzicky stav pacienti. U protetické péce je vysSe ndkladi nejvice
ovlivnéna druhem protézy, ktera je pacientovi poskytnuta. Proces ziskavani protézy
a urCeni, jaka protéza je pro pacienta nejhodngéjsi je blize popsan v kapitole 1.2. Celkové
naklady tak budou vycisleny jako primér nakladd na protetickou péci na jednoho

pacienta.

Po odborné konzultaci se zdravotni pojisStovnou byly naklady na protetickou
péci rozdéleny nasledovné: naklady na potizeni protézy, ndklady na udrzbu protetického
vybaveni po dobu 5 let, ndklady na zhotoveni protetického lizka a ndklady na tdrzbu
protetického ltizka. Veskeré naklady jsou stejné jako u terapeutické péce vycisleny
za dobu 5 let.

Zdravotni pojistovny akceptuji proplaceni protetickych pomicek pouze
do urcité finan¢ni Castky v zavislosti pravé na stupni aktivity schvalenym reviznim
I¢katem. Kazdy pojisSténec ma néarok na takzvané ,,prvovybaveni v maximalni mozné
vysi 70 000 K¢. Zdravotni pojisStovna také stanovuje vyrobcim protéz maximdlni
mozny ¢as pro vyrobu protetické pomucky (64 hod u protéz DK se standardnim
vybavenim a 39 hod pro pahylové ltizko) a smluvné je také dand maximalni hodinova
sazba.

Pro né$ vypocet nakladli na protetickou péci byla pouZzita data poskytnutda RBP
zdravotni pojistovnou. Tabulka 4 7 zobrazuje primérné naklady na protetickou péci
vycislené na jednoho pojisSténce za dobu 1 rok a nasledné 5 let. Celkové proteticka péce
na jednoho pojisténce byla stanovena na 392 206,90 K¢ / 5 let. Za jeden rok néklady
na tuto péc¢i dosahuji ¢astky 78 411,38 KC¢.

V obdobi 2014-2019 byla protéza dolni koncetiny vydana celkem 218krat. Pocet
provedenych amputaci u pojisSténcu je daleko vyssi (celkem 726). Protetické vybaveni
vSak odmitne pfiblizné¢ kazdy 10ty clovék samputaci a u nékterych pacientl
je pro jejich $patny zdravotni stav a nedostate¢nou fyzickou silu volen rovnou invalidni
vozik.
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Tabulka 4 7 Ndaklady na protetickou péci-standardni vybaveni

Pocet vydanych protéz v letech 2014-2019
Prumérné naklady na porizeni protézy za 5 let
Pramérné naklady na adrzbu protézy za 5 let

Primérné niklady na porizeni a udrzbu
protetického luzka za S let

Celkem naklady na jednoho pacienta za S let

Celkem naklady na jednoho pacienta za rok

V nésledujicich dvou tabulkéch jsou mozné vidét rozdily v kone¢nych nakladech
dle typu pouzivané protézy. Prvni protéza je specidlni protéza s bionickym kloubem
a druhy typ protézy je standardni stehenni protéza, kterd je pojisStovnami proplacena
nejCastéji. Tabulka (Tabulka 4 8,Tabulka 4 9) pak obsahuje vykazovy kod, castku
zadany komponent a celkovou &astku pro tento typ protézy. Céstky vychazeji

z redlnych dat RBPZP.

Tabulka 4 8 Ndaklady na protézu s bionickym kolennim kloubem

Kod
0136233 bionicky kloub
0023343 uprava protézy
0000296 oprava protézy
Pahylové liZzko
Celkem
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218
291 517,24 K¢
73 000 K¢

27 689,66 K¢

392 206,90 K¢
78 411,38 K¢

Castka
620 000,00 K¢
47 000,00 K¢
17 000,00 K¢

5537,93 K¢

689 537,93 K¢



Tabulka 4 9 Ndaklady na specialni stehenni protézu

Kéd Castka
0011538 stehenni protéza standardni vybaveni 80 000,00 K¢
0023343 uprava protézy 22 000,00 K¢
0000296 oprava protézy 5 000,00 K¢

Pahylové lazko 5537,93 K¢
Celkem 112 537,93 K¢

4.3.3 Naklady na protetickou a terapeutickou péci

Z analyzy soucasného stavu problematiky protetické a terapeutické péce, kterd byla
provedena zejména formou studii ze zahrani¢i bylo zjisténo, ze proteticka péce
vyznamné navySuje celkové nédklady vynalozené na celkovou péci o pacienty
po transfemuralni amputaci. Celkova péce by se pak méla zvysit az 1,5krat oproti péci
0 pacienty, ktefi absolvovali jiné chirurgické zékroky. Jak je tomu v naSem piipadé
zobrazuje Tabulka 4 10. Naklady na jednoho pacienta za 1 rok sahaji do vySe
115 001,11 K¢. Naklady na protetickou péci vynalozené na jednoho pacienta za 1 rok
jsou témet dvakrat vyssi nez naklady na péci terapeutickou a tvori vice jak 68 %
z celkovych naklada (Graf 4-15), stejné tak, jako tomu bylo v zahrani¢nich studiich.
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Tabulka 4 10 Celkové ndklady na protetickou a terapeutickou péci po TFA na jednoho pacienta-standardni vybaveni

Naklady Castka v K&

Primérné naklady na terapeutickou

(s s . 182 948,60 K¢
péci o jednoho pacienta za 5 let
Primérné naklady na terapeutickou y
(e e . 36 589,73 K¢
péci o jednoho pacienta za 1 rok
P O b4 14 'kl d t t. k rwve
rumérné naklady na protetickou péci 392 206.90 K¢

0 jednoho pacienta za 5 let

Primérné naklady na protetickou péci

. . 78 411,38 K¢
0 jednoho pacienta za 1 rok ¢

Celkové naklady na pacienta po TFA

575 155,50 K¢&
za 5 let

Celkové naklady na pacienta po TFA

115 001,11 K¢&
za1lrok ¢

Primérné ndklady na protetickou a terapeutickou péci po
TFA

= Naklady na terapeutickou péci = Naklady na protetickou péci

Graf 4-15 Rozlozeni ndakladii na protetickou a terapeutickou péci v %

Celkové naklady na protetickou a terapeutickou péci o pacienta
po transfemuralni amputaci DK se specidlni protézou s bionickym kolennim kloubem
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(Tabulka 4 11) jsou vyrazn¢ vyssi nez celkové primérné naklady se standardnim
protetickym vybavenim. Naklady na bionicky kloub na jednoho pacienta za 1 rok jsou
az 726 127, 65 K¢.

Tabulka 4 11 Celkové ndklady s binomickym protetickym vybavenim

Naklady bionicky kolenni kloub Castka v K¢

Prulrlt(?rn? naklady na terapeutickou 182 948,60 K&
péci o jednoho pacienta za S let

Prufrvl.ern.e naklady na terapeutickou 36 589,73 K&
péc€i o jednoho pacienta za 1 rok

Primérné naklady na protetickou

péci o jednoho pacienta za 5 let 3447 689,65 K¢

Prumérné naklady na protetickou

péci o jednoho pacienta za 1 rok 689 537,93 K¢

Celkové naklady na pacienta po TFA 3 630 638,25 K&
za 5 let

Celkové naklady na pacienta po TFA 726 127,65 K&
za 1 rok

Celkové naklady pii specidlnim typu protetického vybaveni na jednoho pacienta
za 5 let dosahuji vyse 745 638,25 K¢ za 5 let a 149 127,65 K¢ za rok (Tabulka 4 12).

Tabulka 4 12 Celkové naklady pri specialni stehenni protéze

Naklady na specialni protézu Castka v K&

Prurrnfrnf: naklady n2} terapeutickou 182 948,60 K&
péci o jednoho pacienta za S let

Prurnvl.ern_e naklady na terapeutickou 36 589,73 K&
péci o jednoho pacienta za 1 rok

Prumérné naklady na protetickou péci

0 jednoho pacienta za 5 let SIAGEARIC

Prumérné naklady na protetickou péci

0 jednoho pacienta za 1 rok 112 537,93 K¢

Celkové nakladz);I nSaI (I:taaenta po TFA 745 638,25 K&

Celkové naklady na pacienta po TFA

72 1 rok 149 127,65 K¢
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4.4 CUA

Cilem této diplomové prace je vypocet analyzy ekonomické ndrocnosti kompletni
protetické a terapeutické péce dolni koncetiny po transfemurdlni amputaci na jednoho
pacienta. Jak jiz bylo feceno v ptedeslych kapitolach néklady na protetickou
a terapeutickou péci jsou ovlivnény mnoha faktory, proto byly zvoleny vzdy primérné
naklady z obou oblasti. Jednotlivé naklady byly vycisleny za 1éta 2014-2019. Vypocet
analyzy CUA prob¢hl z pohledu platce zdravotni péce, tedy zdravotnich pojistoven.
Ptepocet nakladii na 1 QALY byl proveden nésledovné:

Celkové naklady na 1 pacienta
Ziskané QALY

CUA=

= Cena za 1 rok Zivota ve 100% kvalité (4.3)

115 001,11 K¢

CUA= = 33 333,66 K& (4.4)

Ptesto, ze vypocet ndkladii a pfinosii je celosvétové podporovan jiz nékolik
let, v CR neexistuje pevné stanovena hranice pro 1 QALY. Stile se hovoii o &astce
kolem 1 000 000 000 K¢/1QALY piesné tato hranice vSak stanovena neni. Jinak tomu
je vSak naptiklad na Slovensku, kde je stanovena hranice maximalné
18 000 az 26 500€/1QALY ¢i v Anglii, kde QALY mize dosahovat hodnot
20 000 az 30 000 £/1QALY [46]. Nasledujici Tabulka 4 13Tabulka 4 13 vyhodnocuje
nakladovou analyzu CUA pii standardnim protetickém vybaveni. Nami stanovena
Castka 33 333,66 K&/1QALY je celkové hluboko pod predpokladanou hranici pro CR.
Pokud tuto ¢astku srovname s hranici pro 1 QALY stanovenou ndm blizké Slovenskeé
republice, tedy pro spodni hranici 18 000€ (369 720 K¢) je castka za protetickou
a terapeutickou péci stale hluboko pod touto hranici. Financovani protetické
a terapeutické péce o pacienty po TFA je tedy hodnoceno jako velice efektivni.
Potvrzuje se tak nami stanovena hypotéza ¢islo 3.

Tabulka 4 13 Vycisleni QALY na 1 rok pri standardnim protetickém vybaveni

QALY
Index value 1,45 QALY
VAS skore 5,45 QALY
Priamér p 3,45 QALY

Celkové naklady za 5 let
Celkové naklady za 1 rok
QALY/1 rok

575 155,50 K¢
115 001,11 K¢
33 333,66 K¢
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Nékladova analyza CUA pro bionicky kolenni kloub je stejné¢ jako z jinych
vypoctech vyrazné vyssi nez u pramérnych ndkladi. Hodnota 1 QALY u bionického
kolenniho kloubu byla vypocteny na 210 471,78 K¢/ 1 QALY (Tabulka 4 14). 1 po
zohlednéni nakladi na invaliditu se hodnota 1 QALY pohybuje pod predpokladanou
hranici pro CR, tedy trojnasobkem HDP.

Tabulka 4 14 CUA pro bionicky kolenni kloub

QALY
Index value 1,45 QALY
VAS skore 5,45 QALY
Primér p 3,45 QALY
Celkové naklady za 5 let 3630 638,25 K¢
Celkové naklady za 1 rok 726 127,65 K¢
QALY/1 rok 210 471,78 Ké

Analyza ndkladi a ptinost pro specidlni protetické vybaveni ur¢ila hodnotu
jednoho QALY na 4322541 K¢/ 1 QALY (Tabulka 4 15). Pro specialni typ
protetického vybaveni je hodnota QALY niZ8i nez u protézy s binomickym kolennim
kloubem a zaroven niz$i neZ u standardniho protetického vybaveni.

Tabulka 4 15 CUA pro specidlni typ stehenni protézy

QALY

Index value 1,45 QALY

VAS skore 5,45 QALY

Primér p 3,45 QALY
Celkové naklady za 5 let 745 638,25 K¢
Celkové naklady za 1 rok 149 127,65 K&
QALY/1 rok 43 225,41 K¢
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Transfemuralni amputace ovliviluje pacienta také ze stranky pracovni. Zda
je pacient takzvané pracovné schopny je v kompetenci posouzeni Ceské spravy
socialniho zabezpedeni. Pokud 1ékati posudkové sluzby CSSZ uznaji pacientovi narok
na invalidni dichod muze se jedna o invaliditu 1,2 ¢i 3 stupné. Stupen invalidity, a tedy
1 vysi invalidniho dichodu, ovliviiuje naptiklad pfi¢ina amputace, stav, ve kterém se
nachazi amputovany pahyl, fyzicka vykonnost, druh protetické pomucky, pfidruzena
onemocnéni nebo naptiklad jakou praci vykonaval pted zakrokem.

Invalidni dichod se sklada ze zakladni vyméry, ktera je pro vSechny stejna
a dale procentni vyméry dichodu, ktera zavisi na odvodech na dichodové pojisténi
a ziskané dob¢ pojisténi. Déle se také zohlediuje ,,dopoctend doba“ coz je doba od
vzniku naroku na invalidni dichod do dosazeni dichodového véku. Zékladni vyméra
¢inila v roce 2018 3 270 K¢ a vySe procentni vymeéry €ini za kazdy cely rok pojisténi
0,5 % vypoctoveého zdkladu pro 1. stupen invalidity, 0,75 % pro 2. stupen a 1,5 % pro
3. stupeti (zdroj CSSZ). Maximalni moznéa vyse invalidniho déichodu pii dobé pojisténi
50 let pro rok 2018 by byla nasledujici:

e 33405 K¢ pro 3. stupen invalidity
e 18 053 K¢ pro 2. stupeii invalidity
e 12935 K¢ pro 1. stupen invalidity

Nasledujici tabulka (Tabulka 4 16) zohledfiuje v celkovych nakladech také
maximalni moznou vysi invalidity 3. stupné. Hodnota 1 QALY by pak byla
56 580,60 K¢ /1 QALY.

Tabulka 4 16 Hodnota 1QALY pro invaliditu 3. stupné

QALY
Index value 1,45 QALY
VAS skore 5,45 QALY
Pramér p 3,45 QALY
Celkové naklady za 5 let 976 015,50 K¢

Celkové naklady za 1 rok
QALY/1 rok

195 203,10 K¢
56 580,60 K¢
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Déle Ize pii transfemuralni amputaci zadat napiiklad na pfispévek na pomucku
pro sebeobsluhu, piispévek na pofizeni motorového vozidla ¢i prispévek na mobilitu
a dalsi zvlastni pomiticky. Tyto ptispévky nejsou v této praci zohlednény.

4.5 Vysledky ekonomického vyzkumu

Hypotéza 1:

Néklady na protetickou péci u TFA budou na 1 ¢lovéka vice jak jedenkrat vyssi
neZ naklady na terapeutickou péci.

Nasledujici tabulka (Tabulka 4 17) ukazuje, ze naklady na terapeutickou péci
dosahuji vyse 36 589,73 K&, zatimco néklady na protetickou péci ¢ini, az 78 411,38 K¢
na jednoho pacienta za 1 rok. Naklady na protetickou péci jsou tak vice jak 1krat vyssi
nez na péci terapeutickou. Hypotéza 1 se tak potvrzuje.

Tabulka 4 17 Ndklady na protetickou a terapeutickou péci

Naklady Castka v K&

Priumérné niklady na terapeutickou 36 589,73 K¢

péci o jednoho pacienta za 1 rok
Primérné naklady na protetickou péci 78 411,38 K¢
0 jednoho pacienta za 1 rok

Celkové naklady na pacienta po TFA 115 001,11 K¢

za 1 rok
Hypotéza 2:

Kbvalita Zivota u pacientu, ktefi prodélali TFA bude vyS$$i u Zen nezZ u muzi.

Po zhodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku EQ-5D-3L poskytnutého
spolecnosti EuroQol bylo zjisténo nasledujici: Muzi dosahovali primérné hodnoty
Index value 0,30 a zeny 0,28. Pfi vyhodnoceni dotazniki pomoci VAS skore méli muzi
VAS skore 0,45 a Zeny 0,42. Celkové QALY bylo u muzi pro Index value 1,5
apro VAS skore 5,45. QALY u zen bylo 1,4 (index value) a 5,42 (VAS skore). Ve
vSech hodnocenych kategoriich tak Zeny mély mensi konecné skore nez muzi. Hypotézu
2 tak nelze potvrdit (Tabulka 4 18).
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Tabulka 4 18 Shrnuti Index Value, VAS skére a QALY v zavislosti na pohlavi

Muzi Zeny

Index Value 0,30 0,28
VAS skoére 0,45 0,42
QALY (Index Value) 1,5 1,4
QALY (VAS skére) 5,45 5,42

Hypotéza 3:

Financovani protetické a terapeutické péce v Ceské republice bude efektivni.

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, hodnota pro 1 QALY neni v CR piesné
urcena, pokud by vSak dosahovala pfedpokladané hodnoty 1 000 000 000K¢/1 QALY
byla by celkova péce o pacienty po TFA, kterd dosahuje vyse 33 333,66 K¢é/1 QALY
pfi standardnim protetickém vybaveni hluboko pod maximalni hranici efektivity

financovani.

Pokud hodnotime CUA a do protetické péce je zahrnut specialni typ stehenni
protézy je hodnota jednoho QALY pravé 43 224,41 K¢&/1 QALY a u binomického
protetického kolene je hodnota QALY 210 471,78 K¢&/1 QALY. Hodnota jednoho
QALY je u vSech hodnocenych protetickych pomiicek pod predpokladanou maximalni
pfijatelnou hodnotou za 1 QALY. Hypotéza Cislo tfi se tak potvrzuje.
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5 Diskuse

Hlavnim cilem této diplomové prace byl vypocet nékladovosti celkové protetické
a terapeutické péce po transfemuralni amputaci na jednoho pacienta v CR a zjistit
efektivnost financovani této péce v CR. Pro zhodnoceni celkové nakladovosti
a efektivnosti této péce byla zvolena nakladova analyza CUA, tedy analyza naklada
a prinosi, a to predev§im proto, aby se poukazalo na pomérné velkou souvislost mezi
transfemuralni amputaci, kvalitou Zivota a vlivem na finan¢ni prostfedky néckolika
resortii CR.

Pro zjisténi kvality zivota bylo zvoleno dotaznikové Setfeni spolecnosti EuroQol
EQ-5D-3L. Na§ vyzkumny soubor byl rozd€len na Zeny a muze po transfemuralni
amputaci. Ackoli jsme predpokladali, ze vétsi kvalitu zivota budou mit zeny, vysledky
obou skupin byly téméf stejné, ale vysSich hodnot dosahovala muzska populace.
Vysledny Index Value byl u muzi 0,30 a u zen 0,28. Stejné tomu tak bylo i u vysledkd
VAS skore. Kdy VAS skoére pro muzskou cast populace bylo stanoveno na 0,45
a u zenské populace 0,42. Nami stanovena hypotéza, ze Zeny budou mit lepsi vysledky
nez muzi, se tedy nepotvrdila. V dotaznikovém Setfeni bylo dosazeno nejhorsich
vysledki v dimenzi pohyblivost a bolest, coz se vzhledem k diagnéze dalo také
predpokladat. Naopak relativné dobrych vysledk@ bylo dosazeno v dimenzi uzkost
a deprese. Vysledky této dimenze jsou ovSem dle naseho nazoru relativni. Pfi sbéru
odpovédi na tuto dimenzi hrdla velkou roli divéra respondenta a dotazujiciho
a Vv neposledni fad¢, predev§im u muzi velkd mira ostychu. Celkové vysledky vsech
dimenzi se zhorSovaly se zvySujicim se vékem, to Ize zdivodnit pfirozenym
fyziologickym zhorSenim stavu v pribéhu let Zzivota. Dal§im namétem k diskusi
je samotné vyhodnoceni dotaznikli EQ-5D-3L. Ackoli jiz existuje oficialni ¢eska verze
tohoto dotaznikil, neni vyhodnocovaci $kala specialné pro CR. Vyhodnoceni bylo
provedeno pomoci stanovenych norem pro Velkou Britanii, coz miize také zpisobit
jistou nejistotu méfeni. Srovnani se studiemi zjinych zemi je timto faktem také

ovlivnéno.

Také typ protézy by mohl ovliviiovat kone¢né vysledky tohoto dotaznikového
Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivota u pacienti
po TFA jako celku a malému poctu pacienti nebyly v nasem vyzkumném souboru pro
tuto Cast prace rozdéleny dle typu protetického vybaveni. AvSak jednotlivé protézy mezi
sebou timto dotaznikem hodnotila studie [45] srovnavajici C-leg a mechanicky fizené
kolenni klouby, ktera dokazala odliSnosti v kvalité zivota, piedev§im v dimenzi
mobilita, celkové vysledky se vSak pftili§ neliSily. Typ zvolené protézy spiSe ovliviiuje
naklady protetické péce.
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Vzhledem k tomu, Ze systém financovani hospitaliza¢ni péce u akutni lizkové
péce je v soucasné dobé¢ nastaven tak, ze se hradi hospitalizacni péce jako celek — DRG
nebylo mozné v diplomové praci predné oddélit jednotlivé ¢asti hospitalizace jako
je Cast pripravnd, vlastniho vykonu atd. I pies to, ze stile existuje Sazebnik
zdravotnickych vykonti, uhrady zdravotnich pojistoven podle ného neprobihaji.
Konecnd cCastka za terapeutickou péci je dale ovlivnéna pfiCinou vykonu
samotného, jedna se naptiklad o urazy, diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby atd.
Jednotlivé vycislené ptipady zdravotni pojistovnou v sob¢ tedy mohou obsahovat i Cast
péce, kterd piimo nesouvisi s transfemuralni amputaci, ale je soucasti thrady. Pokud
tedy nastane situace, ze pacient po transfemurdlni amputaci béhem hospitalizace
dostane sepsi nebo infarkt, spadaji tyto naklady do piipadu. Stejny piistup je provadén
i u vycisleni poopera¢ni péce. Z vyc€isleni pooperacni péée je velmi obtizné odhadnout,
zhodnotit, zda se jednd o ndsledek amputace nebo jde o chronicky stav. Ve vyse
zminénych souvislostech, které mohou ovliviiovat konecné vycisleni néakladt
na vynalozenych na terapeutickou péci byly zredlné¢ poskytnutych dat RBPZP
vypocteny prumérné naklady, které dosahovaly vySe 182 948,6 K&/ 5 let na jednoho
pacienta. Terapeuticka péce o pacienty po TFA byla podle vykazanych kodi rozdélena
na pfedoperacni péci, ve které byly zahrnuty veskerd diagnostickd vysetfeni a piiprava
na operaci ajednalo se o Castku 46 042 114,1 K¢&/5 let. Dale pak na ¢ast pooperacni
(jednalo se predevsim o fyzioterapie, ergoterapie atd.) — vySe nakladii na tuto Cast péce
Cinila 61 853 232,54 K¢. Tato castka odpovida témét 46 % celkovych nakladi
vynalozenych na terapeutickou péci. Posledni ¢ast nakladd, které byly zahrnuty
do terapeutické péce tvorily ostatni zdravotnické naklady, které dosahovaly vyse
24 925 390,1 K¢/ 5 let.

Jak samotnd pfi¢ina amputace muize ovliviiovat vysi nakladi na terapeutickou
pécéi bylo nazorné ukazano v kapitole 4.3.1. Jednou z nejcastéjSich pficin amputaci
dolnich koncetin je komplikace onemocnéni diabetes mellitus. Jednou z téchto
komplikaci mize byt naptiklad ateroskler6za nebo gangréna. Naklady na terapeutickou
V pfipadé gangrény byly naklady pon¢kud nizsi a to celkem 87 413,5 K&/ 5 let. Jiz
u téchto dvou pfipadli je zfejmé, Ze dlvod amputace a s nim spojené stavy hraji
v celkovych nékladech pomérné velkou roli.

Dal$im faktorem, ktery mulze ovlivilovat celkové naklady pfi srovnani
terapeutické péce se studiemi z minulych let a zemi, jsou ceny 1ékl a ostatnich 1éCivych

ptipravki. Ceny 1€kt se neméni pouze v horizontu let, ale také se Casto méni v pribéhu
roku samotného.
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Pti vypoctu nakladl na protetickou péci byly praveé pro velké rozdily v cenach
jednotlivych protéz provedeny tii typy vypocti. Po odborné konzultaci se zdravotni
pojistovnou byly vypocty provedeny pro standardni protetické vybaveni, které
se piedepisuje nejcastéji, dale pak pro specialni stehenni protézu a v neposledni fadé pro
protézu s bionickym kolennim kloubem. Protéza s bionickym kolennim kloubem byla
nami oslovenou zdravotni pojiStovnou proplacena béhem poslednich dvou let pouze
ve dvou piipadech, avSak zahrani¢ni studie potvrzuji jeji dlouhodobé kladné intervence.
Ackoli pocatecni ndklady na protézu s bionickym kolennim kloubem jsou
mnohonasobné vyssi, nez je tomu u standardnich ¢i specidlnich stehennich protéz
z dlouhodobého hlediska se snizuji ndklady na jeji udrzbu, opravy a tim i zatizeni
socialniho systému. Spravné zvolena protéza, i kdyz jsou v nékterych piipadech na ni
vyss$i finanéni ndroky, mize v konecném disledku naklady statu usetfit. Z vysledkil
studie [45] bylo prokdzano zvySeni mobility, tento fakt umoziuje pacientim rychlejsi
navrat do zaméstnani a za€lenéni do bézného Zivotniho cyklu. SniZuje se tak zatizeni
socialniho resortu, a to predevSim  pokud = jde o  piispévky
na invaliditu, nemocenskou, nezaméstnanost a dalsi.

Celkové naklady na protetickou a terapeutickou péci s bionickym kolennim
Kloubem se vysplhaly na 726 127,65 K¢/ rok na osobu. Jeden rok Zivota ve 100%
kvalité byl pro bionicky kolenni kloub ohodnocen na 210 471,78 K&/ 1 QALY. Pokud
by tak pfedpokladana hranice 1 QALY byla 1 000 000 000 K¢ i ptes vyssi naklady by
byla protéza s bionickym kloubem pod touto hranici. Zahrani¢ni studie porovnavajici
protézu s bionickym kloubem [45] stanovila celkové naklady na 964 950,5 K&/ 1 rok
(103 EUR/den). Castka je vy$§i, neZ nami vypoéitana cena protetické a terapeutické
péce to mize byt dano pficinou amputace, pfidruZenymi onemocnénimi ¢i cenou
materiadli na vyrobu protetickych pomticek. U stejna studie také stanovila hodnotu
1 QALY ato na 40 tisic EUR/ 1 QALY (1 031 180,4 K¢). Tato ¢astka vysoce prevysuje
nami vypocitanou hodnotu jednoho QALY. Tento fakt muze byt zplisoben napiiklad
odliSnym vypocetnim indexem.

Dale byla hodnocena vySe nékladii protetické a terapeutické péce pii aplikaci
specidlnich stehennich protéz. Vyse celkovych nékladl pti tomto typu stehenni protézy
dosahovala 149 127,65 K&. Castka je vyrazné nizsi, nez tomu bylo u protéz s bionickym
kolennim kloubem. Z nakladové analyzy CUA vyplyva, Ze hodnota jednoho QALY
pro tento typ stehenni protézy je 43 225,41 K¢/ 1 QALY. Cena jednoho QALY je tak
0 167 246,37 K¢ nizsi nez u protézy s bionickym kolennim kloubem. Specialni stehenni
protézou se zabyvala také studie [30]. Autofi dosli k zavéru, Ze ackoli je pofizovaci
cena specialni stehenni protézy vyssi, nezli u standardniho vybaveni dochazi ke snizeni
nakladli na terapeutickou péci, a to zejména v oOblasti ndvs§tév ambulantnich specialisti a
pfidruZzenych komplikaci. Celkové néklady byly v této studii vy€isleny na 308 187 K¢&.
I tato Castka pfevySuje nami stanovené primérné néklady.
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Nejlevnéjsi a z hlediska pojistoven nejCastéji proplacené je takzvané standardni
vybaveni protézou. Standardni vybaveni bylo u RBPZP piedepsano v letech 2017-2018
celkem 38 pojisténcim. Primérné naklady na protetickou a terapeutickou péci s timto
typem protézy na jednoho pacienta byly stanoveny na 115 001,11 K&. Z toho naklady
na protetickou péci byly 78 411,38 K¢ a néklady na terapeutickou péci byly stejné jako
u ostatnich typl protéz a to 36 589,73 K¢. Pomoci ndkladové analyzy CUA byla
vypoctena hodnota 1 QALY na 33 333,66 K¢&/1 QALY. Tato hodnota je nejnizsi
ze vsech rozebiranych typt protetického vybaveni a je hluboko pod diskutovanou
maximalni hodnotou za 1 QALY v CR.

Nasledujici tabulka zobrazuje porovnani celkovych nékladii na protetickou
a terapeutickou péc¢i vynalozenych za 5 let, nasledné pak za 1 rok péce a nakonec
hodnotu 1 QALY pro tfi typy protéz proplacenych zdravotni pojistovnou.

Tabulka 4 19 Porovnani typu protéz

Standardni Specialni Specialni vybaveni
protetické protetické S bionickym
vybaveni vybaveni kolennim kloubem
Pocet
roplacenych
A 38 17 2
protéz v letech
2017-2018
Celkové naklady 5 5 5
575 155,50 K¢ 745 638,25 K¢ 3630 638,25 K¢

za 5 let uzivani

Celkové naklady

. . 115 001,11 K¢
za rok uzivani

149 127,65 K¢& 726 127,65 K¢

Hodnota 1 QALY 33 333,66 K¢ 43 225,41 K& 210 471,78 K¢

Presto, Ze naklady na pofizeni specialnich stehennich protéz ¢i protéz
s bionickym kolennim kloubem jsou vyrazn€ vyssi, nez je tomu u standardniho
protetick¢ého vybaveni z konzultaci s odborniky z praxe a z rozhovori se samotnymi
pacienty je ziejmé, ze se vyplati tyto vysoké naklady vynalozit. Naklady na protetickou
péci se kompenzuji snizenim nakladl na péci terapeutickou, kdy pacienti s bionickym
kolennim kloubem maji jist&j$i chtzi, dochdzi tak je sniZeni Cetnosti padi a tim
ke snizeni frekvence navstév u ambulantnich specialisti. V neposledni fade dochazi
I ke snizeni pfimych nakladi na zdravotnicky material potfebny k oSetieni vzniklych
nasledki po padu. Také dochazi ke zvySeni psychické kondice, kdy jist&j$i chiize

74



a védomi ,,lepsi* protézy zlepsuje celkovy psychicky stav, kvalita zivota a dochazi tak
k rychlejSimu navratu do béZného pracovniho zivota. Klesa tak zatizeni statu v oblasti
socialnitho zabezpeceni. Z dlouhodobého hlediska jsou tak tyto protézy v kone¢ném
vysledku vyhodné. Tento fakt potvrzuji i zdravotni pojisStovny, jejichz revizni 1ékati rok
od roku zacinaji tyto typy protéz schvalovat stale Cast&ji. Je nutné mit ale stale
na pameéti, ze takovato protéza neni vhodna pro kazdého pojisténce. Pokud by byly
predepisovany osobam, které nejsou fyzicky zdatné k jejich spravnému pouziti a vyuziti
jednalo by se o vysoce finan¢né neefektivni jednani. Na druhou stranu Setfit v oblasti
protetické péce za ucCelem snizeni ndkladii na zdravotnictvi na tkor kvality Zivota
pacienta také neni cesta sprdvnym smérem. Je proto nutné pii piedepisovani
anasledném schvalovéani protetického vybaveni jednat s rozvahou a zvazit vSechny
dostupné faktory.

Standardni protetické vybaveni je mozné zdravotni pojiStovnou proplatit jednou
za 24 mésict. U specidlniho protetického vybaveni je to az jednou za 48 mésici.
Zivotnost protéz samotnych je viak vétSinou minimalné o par let delsi. Z praxe
je ovSem znamo, ze néktefi pacienti zadaji predepsani protetickych pomucek i v tom
ptipad¢, ze pomucku pln€ nevyuzivaji a je stale pIn¢ funkéni. Tento fakt je ale bohuzel
témef nemozné ovlivnit.

I pfi zvySujici se kvalite zdravotni péce jako takové pocet provedenych
amputacnich zakroki stéle roste. Neni tomu tak pouze v Ceské republice, ale jedna se
0 celosvétovy nartist. Poskytovat ekonomicky vyhodnou terapeutickou a soucasné
I protetickou pé¢i o pacienty po TFA by mélo byt v zajmu nejen zdravotnich
pojistoven, ale také stdtu samotného, ale ptedevsim pak jeho socialn€¢ zdravotnického
systému. V této préci byla nastinéna také problematika dalSich moZnych ptispévkl pro
pacienty po TFA. Ve vypoctech byl zohlednén piispévek na stupenn invalidity 3.
Za jeden rok pak doslo k navySeni naklad o 400 860 K¢. Z hlediska dal§iho rozsiteni
diplomové prace by bylo pfinosné do vypoctii zohlednit dalsi ptispévky, na které ma
pacient po TFA narok. Jedn4 se naptiklad o ptispévek na mobilitu, jehoZ fixni vySe byla
pro rok 2018 550K¢/ mésic. Celkové nédklady by se pak navySily o 6 600K¢/ rok
2033000 K¢/ 5 let. DalSim uvazovanym piispévkem je prispévek na zvlastni
pomucku, kterd méa usnadnit pacientim zdékladni sobéstatnost a tim i hledani
pracovniho uplatnéni pro budouci zaméstnani. Pfispévek na zvlastni pomiicku byl pro
rok 2018 stanoven v maximalni mozné vysi 350 000 K¢. Vyse celkovych prispévki
na péci pak nesmi ptresahnout 800 000 K¢ v péti po sobé jdoucich letech. Pokud
se jedna o pfispévek na motorové vozidlo neni stanovena pouze maximalni mozna vyse
ptispévku, kterd ¢ini 200 000 K¢, ale vtomto piipadé je také stanovena minimalni
hranice, kterou je ¢astka 100 000 K¢&.
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Pokud by byly ve vypoctech celkovych ndkladi zohlednény maximalni mozné
vyse vSech pfiznatelnych piispévki ndklady by vzrostly téméi o 957 460 K¢/ rok.
Celkové naklady u jednotlivych typt protéz by vypadaly nasledovné (Tabulka 4 20).

Tabulka 4 20 Celkové ndklady na jednotlivé typy protéz po prictent dalsich financnich prispévkii

Standardni Specialni Specialni vybaveni
protetické protetické S bionickym
vybaveni vybaveni kolennim kloubem
Celkové naklad
N Y 107246111 Ke  1106587,65Ké 1683 587,65 K&
na 1 rok
QALY/1 rok 310 858,29 K¢ 320 750,04 K¢ 487 996,42 K¢

I po pficteni maximalnich moznych pfispévki dosazitelnych pro pacienty
po TFA by vSechny typy nami zkoumanych protéz za predpokladu hranice piijatelnosti
pro 1 QALY 1 000 000 000 K¢ tuto hranici spliiovaly. Také pokud bychom uvazovaly
maximdlni moznou hranici ur€enou ndmi blizkou Slovenskou republikou
(669 390 K¢&/1 QALY) tak i v tomto piipadé by byly celkové naklady u vSech typi nami
zkoumanych protéz hodnoceny jako efektivni. Mentalitou je k pii hodnoceni QALY
kna$i zemi Casto pfirovnavana také Velka Britanie, ktera ma hranici
pro 1 QALY 20 000-30 000 £/1 QALY, tedy maximalni hranice je v pfepoctu
890 700 K¢/1 QALY. Také v tomto pifipadé jsou vSechny protézy pod maximalni
moznou p¥ipustnou hranici. Chybgjici pevné uréena hranice pro hodnotu 1 QALY v CR
povazuji za velky nedostatek nejen této diplomové prace. Pro vyhodnoceni se hledaji
podobné zemé& Ceské republice nejen mentalitou obyvatelstva, ale také podobnym
systémem zdravotni péce. Je vSak na uvaZeni vSech, jakou zemi si pro vyhodnoceni
vlastniho vyzkumu vybere. Srovnani jednotlivych studii a praci v CR je tak vzhledem
z tomuto faktu velice obtizné a mohou tak vznikat bias.

Tato diplomova prace byla z divodu nedostatku dat zpracovana pouze
z ptedloZzenych ndklada jedné zdravotni pojiStovny (Revirni bratrské pokladny) pro
dalSi rozSifeni studie, vétSi pifesnost vysledkli a globdlni pohled na nakladovost
protetické a terapeutické péce po TFA bych povaZzovala za ptinosné rozsifit praci o data
ze vech zdravotnich pojistoven v CR.
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Zavér

Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze ekonomicka narocnost protetické a terapeutické
péce dolni koncetiny po TFA je ovlivnéna mnoha jednotlivymi faktory a také ovliviiuje
kvalitu Zivota. Ackoli problematika ohledné amputaci neni novym tématem stale v CR
nejsou dopodrobna zpracované studie o nakladovosti celkové protetické a terapeutické
péce. PredevSim v nakladech vynaloZenych na protetickou péci pak hraje ustfedni roli
pofizovaci cena protéz, kterd je, jak nase prace potvrdila u jednotlivych typl velice
odli$né. Pocet amputaci celosvétové stoupa bylo by tedy vhodné se této problematice
vice vénovat. V potaz by se méla brat dle mého ndzoru nejen pofizovaci cena
protetického vybaveni, ale také dlouhodobé hledisko uzivani protéz. Jak tato prace
nastinila TFA amputace zatézuje totiZ nejen zdravotnicky resort, ale také stat jako
takovy. Do budoucna je tedy nutné brat tuto problematiku ptedevsim z hlediska

nakladovosti jako celek.

Cilem préace bylo zhodnoceni ekonomické narocnosti protetické a terapeutické
péce dolni koncetiny po TFA na jednoho pacienta. Vysledkem prace
je potvrzeni, Ze proteticka péce o pacienty s TFA je vice jak jedenkrat nakladn&jsi nezli
péce terapeutickd. Predev§im pak ze zkuSenosti z praxe je vSak znadmo, Ze kvalitni
proteticka pée a pomicka zvySuje celkovou kvalitu Zivota. Pfi vypoctu nakladové
analyzy CUA byly zohlednény potizovaci naklady tfech typG protéz na zakladé
konzultace se zdravotni pojistovnou. A ackoli neni vCR pevné dana hranice
pro 1 QALY pokud budeme uvazovat predpokladanou hranici
1 000 000 000K¢/1 QALY vSechny typy kolennich protéz byly hodnoceny jako
nakladové efektivni a naklady na 1 QALY se pohybovaly hluboko pod touto hranici.
Tato skuteCnost byla potvrzena také pii srovnani se Slovenskou republikou a Velkou
Britanii. StéZzejnim bodem pro dal$i vyvoj prace by bylo urc¢eni pevné hranice 1 QALY
pro CR a nastaveni vyhodnocovaci §kaly u dotazniku EQ-5D-3L pro CR.
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