V Praze dne 22.4.2026

Stanovisko CSOT k zaméru VZP zavést od roku 2027 ihradovy mechanismus .,PURO
TEP* u primoimplantaci totalnich endoprotéz kycle a kolene

Ceska spole¢nost pro ortopedii a traumatologii pohybového ustroji (CSOT) se sezndmila se
zamérem VZP CR (VZP) zavést od piistiho roku thradovy mechanismus oznadovany jako
,PURO TEP*, zaloZeny na principu epizody péce a bonifikace za koordinaci péce u primarnich
néhrad ky¢li a kolen a na zakladé podrobné analyzy komise CSOT pro endoprotetiku predklada
nasledujici stanovisko.

Uvod

CSOT podporuje snahu platct péce posilovat kvalitu, koordinaci a efektivitu 1é¢by pacientii po
implantaci TEP. Soucasné vSak povazuje za nutné upozornit, ze predlozeny koncept VZP ve
sveé podstaté predstavuje pokracovani diive predstaveného pilotniho modelu epizodni/balickové
uhrady za vyléceni (,,bundled payments®), aniz by odborné spolecnosti i poskytovatelé méli k
dispozici transparentni a uplné vyhodnoceni pilotniho projektu, které by dolozilo jeho skutecné
piinosy, rizika a dopady na jednotlivé typy poskytovatell a skupiny pacientti. VZP pfitom pfi
spusténi pilotniho projektu v roce 2024 deklarovala, Ze neptedpoklada plosné zavedeni tohoto
zpusobu thrad, a Ze bude nejpozdéji ke konci roku 2025 zvefejnéno vyhodnoceni projektu. Bez
predchoziho zvefejnéni a odborné diskuse nad vysledky pilotniho ovéfeni proto neni mozné
odpovédné podporit plosné zavadéni tohoto mechanismu.

Souhrnné zhodnoceni konceptu

CSOT povazuje navrh PURO TEP v piedlozené podobé za odborné nepfipraveny a ekonomicky
chybny. Podle pfedloZzeného materidlu ,,VZP ambice 2027 ma byt u primoimplantaci totalnich
endoprotéz kycle a kolene ve skupindch CZ-DRG 08-105-04, 08-105-05, 08-105-06 a 08-106-
04 stanovena normovana vySe thrady za celou epizodu péce, a to vedle standardni tthrady
hospitalizace s bonifikaci za koordinaci, avSak s celkovym stropem neptekracujicim normativ
epizody. V konceptu schazi jasné vycisleni uhrady a dalsi determinujici ekonomické parametry,
viz dale.

Zakladni ekonomickou chybu névrhu spatiujeme v tom, zZe jedna normovana platba za epizodu
péce nemize spravedlivé ocenit stejny vykon u zasadn€ odlisnych pacientd. VZP sama uz v
roce 2023 vetejné popisovala tento pfistup u pacientli s nizkym rizikem komplikaci a soucasné
ptedpokladala jednordzovy uhradovy balicek za celou 1écbu. V klinické realité jsou vSak
naklady na primoimplantaci 1 néslednou péc¢i zasadné¢ modifikovany internim rizikem,
klasifikaci ASA, komorbiditami, obezitou, poruchami koagulace, socidlnim zdzemim,
prubéhem rehabilitace a rizikem readmise. U pacientl s ASA > 3 byla popsana piiblizné 2,9-
krat vyssi pravdépodobnost readmise po totdlni artroplastice. U reviznich vykoni jsou
ekonomické disproporce jesté vyraznéjsi: ndklady byly v jedné Siroce citované analyze o 76 %
vy$$i nez u primarnich nahrad, zatimco thrada byla vyssi jen 0 23,6 %. PauSalni normativ proto
nutn¢ pieplaci jednoduché pripady a podfinancovava ptipady slozité.

Za zvla§t zavazné povazuje CSOT riziko nezadouci selekce pacientll. Neni-li mechanismus
dostatecné rizikové adjustovan, miize ekonomicky zvyhodiiovat zatfizeni pecujici pfevazné o
méné komplikované pacienty, a naopak penalizovat poskytovatele, ktefi koncentruji nemocné
s vys$i komorbiditou, slozitéj$i anatomii, komplikovanym poopera¢nim prib&éhem, traumaty,



nebo navaznosti na dalsi superspecializovanou péci. Prave toto riziko je opakované popsano i
v zahrani¢ni literatute k ,,bundled payment* modeliim u kloubnich nahrad.

CSOT dale upozoriiuje, ze navrh miize vést k daliimu pfesunu naroénych a komplikovanych
piipadii do pateinich a fakultnich nemocnic, aniz by jejich odliSnd case-mix zatéz byla
adekvatné promitnuta do uhradového mechanismu. Pokud by byl PURO TEP zaveden bez
robustni rizikové stratifikace a bez zvlaStniho rezimu pro centra, kterd objektivné fesi vyssi
podil komplikovanych piipadd, mohl by systém paradoxné oslabit dostupnost 1 kvalitu péce
praveé tam, kde je nejvice potieba.

Navazna rehabilitace a balneoterapie

Slabinou navrhu je i nejednotna dostupnost ndvazné rehabilitacni péce. VZP ve svém pilotnim
projektu uvadéla, ze epizoda péce zahrnuje nejen hospitalizaci a vykon, ale i naslednou
ltizkovou a ambulantni rehabilitaci a smluvni dodatky pocitaji s povinnosti rehabilitaci zajistit.
Ne vSechna ortopedicka pracovisté vSak maji vlastni rehabilitaéni kapacity nebo stabilni
smluvni sit navaznych poskytovateli. Bez piesné definovanych pravidel muaze dojit k
organiza¢nimu chaosu, nerovnému postaveni nemocnic a k soutézi o omezené rehabilitacni
kapacity, coz muze negativné dopadnout na pacienty.

Za vécné dilezity povazuje CSOT také ekonomicky rozmér navazné péce. V predchozich
jednanich na pid¢é VZP byla jako obvykla délka nasledné rehabilitace diskutovana doba 10 az
14 dni. Lazenskou péci nelze povazovat za obligatorni soucast nasledné péce u vsech pacientt.
Pokud mé byt do balicku nové zahrnovana i lazeiiska péce, je nezbytné transparentné ukazat,
jaky podil prostfedkl je v systému vazan na jednotlivé segmenty nasledné péce (RHB+balneo),
v jakych indikacich a jak konkrétné posoudit, zda lze Cast prostredki efektivnéji vratit do
ortopedické 1éCebné epizody tak, aby podporovala skutecné tcelnou a kvalitni pooperacni
rehabilitaci u jasné definovanych indikaci.

Zahraniéni zkuSenosti

Zahrani¢ni zkuSenosti 1 literatura upozornuji, ze ,,bundled payment* programy mohou vést
k nezadouci selekci pacientii. Neni nahoda, ze sofistikovanéj$i zahrani¢éni modely pracuji s
rizikovou korekci, s vylukami a s odliSenim skupin ptipads; americky federalni model epizodni
uhrady za nahrady velkych kloubli zavedeny agenturou Centers for Medicare & Medicaid
Services rozliSoval skupiny ptipadt podle zavaznych komplikaci, komorbidit, ¢i fraktury a
zvetejiioval zvlast cilové ceny a rizikové korekce.

Souhrnné zahrani¢ni prehledy ukazuji, ze ,,bundled payments* mohou pfinaset lepsi koordinaci
péce a nekdy 1 uspory, ale ty byvaji pfevazné mirné (v Evropé 3-5%), metodicky nejednotné a
siln€ zavislé na konstrukci modelu. Commonwealth Fund uvadi, Ze 20 z 32 hodnocenych studii
popsalo nizsi vydaje nebo pomalejsi rust vydajia a 18 z 32 zlepSeni kvality, zaroven ale vyslovné
upozorituje na riziko selekce. Randomizovana americkd zkuSenost s programem
Comprehensive Care for Joint Replacement ukazala zhruba 3,1% usporu na epizodu bez nartistu
komplikaci, pficemz vyznamna cast efektu Sla cestou nizSiho vyuziti nasledné (postakutni)
institucionalni péce. Dobrovolné americké programy naproti tomu vykazovaly mensi efekt a
¢ast uspor byla vysvétlena praveé selekci pacientd. Dle zahrani¢nich zkuSenosti tedy pfinos
nespociva v jednoduchém zavedeni ,,slepého pausalu®, ale v sofistikovaném nastaveni epizody,
disledném risk adjustmentu, koordinaci péce a kontrole postakutnich nakladu.



Definice ,,vyléceni*

Problematicky je také samotny jazyk ,,platby za vyléceni. U totalnich endoprotéz neni
vysledkem binarni stav, ktery by S§lo férové =zachytit jednou pevnou hodnotou
»vylécen/nevylécen”. VZP sama v pilotnim projektu definovala 90-denni epizodu péce,
zapojeni pacienta do hodnoceni bolesti a pohybové aktivity, bonifikaci za koordinaci a soucasné
kraceni ceny pti komplikacich nebo odpocet pausalni castky pti reoperaci do dvou let. To samo
ukazuje, Ze nejde o jednorazoveé méftitelné ,,vyléceni®, ale o soubor klinickych i organiza¢nich
vysledki v Case. Vefejna medialni zkratka, podle niz by pojistovna pii opakované operaci nebo
1é¢bé komplikaci péci dale neplatila, je proto metodicky nebezpecnd a v prostiedi center i
ekonomicky likvidacni, protoZze nezohlednuje vstupni rizikovost, biologickou variabilitu,
socialni faktory ani skuteCnost, Ze komplikace nejsou rozlozeny rovnomérné mezi typy
poskytovatelt.

Z pohledu CSOT je proto nezbytné, aby pied jakymkoli plosnym zavedenim systému
PURO TEP byly splnény nasledujici podminky:

1. zvefejnéni a tplné vyhodnoceni pilotniho projektu bundled payments / BPCI u TEP,
véetné klinickych vysledkii, komplikaci, reoperaci, rehospitalizaci, dopadu na
dostupnost péce a ekonomickych vysledkt podle typu zatizeni;

2. transparentni definice parametrt epizody péce, zejména délka epizody, obsah zahrnuté
péce, definice speSného vysledku a pravidla pro komplikace;

3. zavedeni robustni systém rizikové adjustace zohlediujici komorbidity, funkéni stav,
vek, socidlni situaci a slozZitost pfipadu;

4. vytvoreni zvlastniho thradového rezimu pro centrové a pateini pracovisté, kterd nesou
nadpriméry podil slozitych a komplikovanych pacient;

5. jasné vyfeSeni role a thrada nadvazné rehabilitacni a lazenské péce, aby nedochazelo k
prenaseni nepfimétené¢ho ekonomického rizika na operujici pracovisté bez moznosti
realné ovlivnit vSechny soucasti epizody;

6. poskytnuti moznosti odbornym spole¢nostem podilet se na definici kvalitativnich
ukazatelti a metodiky méteni klinickych vysledkt.

Zavér

CSOT konstatuje, e navch PURO TEP v nyné&jsi podobé ohrozuje kvalitu, dostupnost i
ekonomickou stabilitu péce, vytvari tlak na selekci jednoduchych pacientt, presun slozitych
ptipadi do center, penalizaci komplikované péce a preneseni nakladii na koordinaci a peneseni
odpovédnosti za nedostatkové rehabilita¢ni kapacity na nemocnice. Vysledkem nemusi byt
vyssi kvalita, ale naopak zhorSeni dostupnosti péce pro rizikové pacienty a ekonomicka
destabilizace pracovist’, kterd dnes drzi nejtézsi ¢ast systému endoprotetiky.

Proto povazujeme za nezbytné pozadovat, aby Ministerstvo zdravotnictvi CR i VZP navrh v
této podob¢ nezavadély a nejprve dolozily relevantni data a jasna pravidla pro ochranu center.
Bez transparentniho vyhodnoceni pilotniho projektu, pfesného nacenéni baliku, jasné definice
epizody, disledné rizikové adjustace a zvlastniho rezimu pro centrové nemocnice pecujici o
slozité pacienty by $lo spiSe o ucetni experiment nez o kvalitativni reformu systému uhrad.



CSOT je ptipravena podilet se na dal§i odborné diskusi o takovém modelu uhrady, ktery bude
motivovat ke kvalit¢ vysledka péce a jeji lepsi koordinaci, ale soucasné zachova spravedlivé
podminky pro vSechny typy poskytovatell a piedev§im zajisti bezpecnost pacientd.
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