Zadost o zahajeni jednani o centrové péci u infikovanych TEP a zahajeni jednani o zméné
financovani.

Narust pocétu implantaci kloubnich nahrad vede ke zvySujicimu poctu reviznich operaci a to
nejen v absolutnich Cislech. V posledni dobé se ukazuje, Ze se pfes veskera preventivni
opatfeni jedna o zhorujici se trend. Casto totiz musi byt operovani i nemocni s vysokym
rizikem komplikaci. Je statisticky prokazano, Ze u 13% kloubnich nahrad dojde béhem jejich
fungovani k selhani a nutnosti revizni operace. NejCast&jSi komplikaci je aseptické uvolnéni,
ale nejnaro¢néjsi jak pro pacienta tak ekonomicky je komplikace infekéni. Na zakladé dat z
kloubnich registri se ukazuje, ze pocet infek&nich komplikaci neni 1%, jak se Casto uvadi,
ale pohybuje se az mezi 2-3%. V pfipadé reimplantovanych kloubnich nahrad vyskyt infekce
pak pfesahuje 7%.V pfipadé selhani kloubni nahrady je nezbytna pfesna diagnostika a
odpovidajici 1é&ba. Suboptimalni terapie nevede k vyléCeni, ale ke stoupajicim, zbyteéné
vynalozenym nakladdm a poSkozeni pacienta. Komplikace kloubni nahrady pfi Spatné 1é¢bé
mohou skoncit definitivnim odstranénim implantatu ¢i amputaci. Lécba téchto komplikaci je
draha a sloZita a jeji provadéni na pracovistich, kde s touto problematikou nemaji zkusenosti
je velmi neefektivni a ma Spatné vysledky. Nemocni pak obvykle kon&i na vy$Sim pracovisti
ale jiz s vyrazné vy88imi naklady na feSeni a mensi nadé&ji na uspéch. Pfi opakovanych,
neuspésnych revizich vyrazné klesa Sance na uspésnou reimplantaci endoprotézy.

Centralizace péCe o nemocné s komplikaci kloubni nahrady je celoevropskym
trendem. ZkuSeny tym ma vétSi Sanci zvolit optimalni metodu terapie a je prokazano a i
logické, ze léCba zkuSenymi specialisty ma lepsi vysledky. Etiologie selhani kloubni nahrady
je rozlicna a proto i 1é€ebné postupy se zasadné liSi. Na Iécbé komplikaci kloubnich nahrad
rozhodné nelze uSetfit jednoduchym omezenim nakladd a uzivanim zastupnych postup(.
Tento pfistup vede k poSkozeni nemocného a v druhé dobé vede pak k vysokym nakladim
na feSeni dalSich komplikaci. Jedinou moznosti optimalizace této drahé terapie je
centralizace zafizeni poskytujicich tuto péci, individualizace volby metody terapie, vyuZiti
rehabilitaéniho zazemi, individualizace antibiotické terapie a téZz odpovédna volba typu
implantatu.

V Ceské republice existuje fada pracovist, ktera jsou schopna pacienty s infekci kloubni
nahrady (IKN) kvalitné IécCit, ale pFebirani pacientl z jinych pracovist narazi zejména na
ekonomickou stranku véci, jelikoz prakticky kazdy pfipad péCe o pacienta s IKN je pro
zdravotni zafizeni ztratovy. DRG systém je nastaven tak, Zze zisk z nekomplikovanych
pfipadd pokryva pfipadné komplikace. Tento systém ale v pfipadé IKN nepocita
s pfebiranim pacientu z jinych pracovist ve vétSi mife, protoze by byl pro cilové pracovisté
ekonomicky zna¢né nevyhodny a zatézuijici.

Vzhledem ktomu, Ze existuje fada pracovist disponujicich potfebnym ,know-how" i
zadzemim, je zasadnim pozadavkem zména financovani lé¢by IKN. Z této zmény financovani
ktera finance na léCbu pacienta stejné musi vydat a pfi Spatné lécbé Casto opakované a ve
vy$8i mife. Vyhodou by to bylo i pro primarni pracovisté, které by nebylo zatiZzeno nakladnou
léCbou, rizikem chyb pfi menSich zkuSenostech a s tim vyplyvajicich naslednych pravnich
dopadu. Vyhodné by bylo pfi zlepSeni financovani i pro centrové pracovisté, vzhledem
k mozZnosti ziskani dalSi erudice. A nejvétsi vyhodu by znamenalo pro samotného pacienta,



kterému by byla nabidnuta ta nejlepsi dostupna lécba v misté, kde s touto problematikou
maji zkuSenosti. Samoziejmé& mensi pocCet operaci, lepSi vysledek a rychlejsi pfipadny
navrat do zaméstnani by znamenal i snizeni sekundarnich nakladu na socialni systém.

Vybér nepublikovanych dat ekonomické analyzy:

Metodika nakladové analyzy

Zdrojem pouzitych dat je nemocniéni informacni systém FONS Akord (STAPRO s.r.o.) a
jednotlivé doklady v podobé uétované pfislusné zdravotni pojistovné. HospitalizaCni pfipady
byly sestavy pomoci grouperu a definicniho manualu IR-DRG (International-Refined
Diagnosis Related Group) platného pro dany kalendarni rok v souladu s metodikou sestaveni
pfipadu hospitalizace, metodikou pfifazeni relativni vahy k pfipadu hospitalizace i metodikou
kédovani diagn6z pro vyuziti % IR-DRG
(http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/drg_1057 3.html). Pfi ocenéni jednotlivych
hospitalizacnich pfipad( jsme vychazeli z vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni platné pro dany kalendarni rok. Akutni lUzkova
péle byla v pfedmétném obdobi hrazena pfedevsim formou pfipadového pausalu, jako
zakladni sazba byla ve vSech pfipadech uvazovana technicka zakladni sazba 29 500,- K¢.
Hospitalizace na oddéleni nasledné péCe byla hrazena pausalni sazbou za jeden den
hospitalizace pro kazdou kategorii pacienta a typ oSetfovaciho dne. Uvedenymi mechanismy
byla tedy kalkulovana i Uhrada analyzovanych pfipad(l. Naklady na akutni IGzkovou péci byly
za ucCelem jasné interpretace a reprodukovatelnosti kalkulovany jako souéet bodového
ohodnoceni v8ech vykazanych vykonu (ocenénych v K& platnou cenou bodu pro danou
odbornost v daném roce) a nakladl na zvlast uctovany zdravotnicky material (ZUM) a zvlast
uctované lécivé pripravky (ZULP) ve vykazané vysi v K& Naklady na ZUM a ZULP jsou
vyCisleny separatné, jelikoZ se jedna o tzv. variabilni naklady, jejichz vySe pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb odpovida skute€nému rozsahu realizované péce. Naklady na
hospitalizaci na oddéleni nasledné péce byly uvazovany ve vySi poskytnuté uhrady, tuto
hospitalizaci tedy kalkulujeme jako nakladové neutraini.

Celkem bylo do souboru zafazeno 60 pacientt z let 2011-2017 kompletné léCenych v jedné
nemocnici. 24 pacientl bylo 1é¢eno pro infekéni komplikaci totalni nahrady kolenniho kloubu
a u 36 pacientu se jednalo o infekci TEP kycelniho kloubu.

TEP kolene TEP kycle

1 doba revize 1 8

2 doba revize 17 19

Revize s ponechanim 6 6
implantatu

Extrakce 0 3



http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/drg_1057_3.html

Tab.: ndklady na lécbu infekce TEP kolene

doklady = Z toho naklady | uhrada DRG + | bilance (K¢&) Proplacené
naklady celkem ZUM+ZULP [uzkodny (K<) procento
(K¢) (K<) nakladi
Dvoudoba 497 487 K¢ 235 847 K¢ 346 611 K¢ -150 876 K¢ 69,7%
revize
Revize 175312 K¢ 55 782 K¢ 100 268 K¢ =75 045 K¢ 57,2%
S ponechanim
implantatu
Pooperacni 279272 K& 150 630 K¢ 169 558 K¢ -109 734 K¢ 60,7%
infekce  O-
36M
Hematogenni 469 151 K¢ 207 402 K¢ 320 566 K¢ -139 585 K¢ 68,3%
infekce
Vsechny 405 864 K¢ 188 478 K¢ 276 230 K¢ -129 635 K¢ 68%
infekce TEP
kolene
Tab.: naklady na Ié¢bu infekce TEP kycle
doklady = Z toho naklady | tihrada DRG + | bilance (K¢) Proplacené
naklady ZUM+ZULP luzkodny (K<) procento
celkem (K<) (K<) nakladt
Dvoudoba 434 789 K¢ 197 271 K¢ 290 740 K¢ -144 049 K¢ 66,8%
revize
Revize 154 028 K¢ 58 933 K¢ 151 700 K¢ -2328 K¢ 98,5%
S ponechanim
implantatu
Jednodoba 153 732 K¢ 73 543 K¢ 124 598 K¢ -29 135 K¢ 81%
revize
Pooperacni 299 192 K¢ 112 609 K¢ 210 480 K¢ -88 711 K¢ 70,3%
infekce 0-36M
Hematogenni 338 741 K¢ 152 136 K¢ 220 471 K¢ -109 270 K¢ 65,1%
infekce
Vsechny 320 065 K¢ 133470 K¢ 220 503 K¢ -99 562 K¢ 68,9%
infekce TEP
kycle

V pfipadé shody na vhodnosti vzniku centrové péCe pro komplikiovangjsi pfipady IKN by
bylo vhodné cestou vyboru CSOT iniciovat jednani o zméné uhrady nakladi na hospitalizaci
pro tato pracovisté, protoze z uvedené analyzy vyplyva, ze 1é¢ba IKN je nakladna a neni
pokryta platbou od zdravotni pojistovny a tudiz je logicka rezervovanost pracovist
zabyvajicich se |éCbou IKN k pfebirani pacientl, jelikoz je pro né ekonomicky velmi

nevyhodna.
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