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Lécba ran — farmakoekonomicka data z pohledu

poskytovatele a platce péce

Wound Healing — Cost-effectiveness Data
from the Providers and Payers Viewpoint

Souhrn

Uvod: Zdravotni pojistovny disponuiji daty o finan¢ni nakladovosti terapie. Je mozné z téchto dat
usuzovat na efektivitu poskytnuté péce a hospodarnost vynalozenych finan¢nich prostredk(?
Metodika: Sledovani jsme provedli na souboru pojisténcti Ceské primyslové zdravotni pojistovny
(CPZP) lécenych v letech 2014-2016 s nehojici se rénou. Do retrospektivni analyzy byli zafazeni
pojisténci s vykdzanou diagnézou Zilnfho bércového viedu, s dekubity II, lll. a V. stupné,
s ischemickou chorobou tepen dolnich koncetin (ICHDK) s gangrénou, s infekci opera¢ni rany
a s flegmonou. Vysledky: Primérna délka terapie vihkym krytim se pohybovala v intervalu
1,1 (flegmona) az 5,5 (ischemickd rana s gangrénou) mésice. Primérné ro¢ni naklady na lé¢bu
pacienta s bércovym viedem cinily 9 329K¢, s dekubitem II. stupné 7 055 K¢, s dekubitem [Il. stupné
14 508 K¢ a s dekubitem IV. stupné 22 528 K¢, s ICHDK s gangrénou 41 454 K¢ a s infekci operacni rany
6 754 K¢ ro¢né. Naklady na zdravotnické prostiedky skupiny 01 tvofily 20 % celkovych vydajd, z toho
naklady na kryti vihké terapie 14 %. Zdver: Néklady na kryti vihké terapie predstavuji pouze zlomek
celkovych ndkladd. Komplexnim kauzéInim pfistupem k terapii, i¢elnou lokaIni terapif a rezimovymi
opatrenimi Ize doséhnout efektivniho vynalozeni financ¢nich prostiedk i zlepsit vysledky péce.

Abstract

Background: Health insurance companies dispose cost-effectiveness data of the policyholders.
We decided to ask a question: Is it possible to utilize these information for the cost-effectiveness
analysis and quality-of-care evaluation? Methods: we have studied a group of the Czech Industrial
Health Insurance Company policyholders treated with a non-healing wound during a period
of three years (2014-2016). Policyholders treated with listed specific disorders (venous leg ulcer,
pressure ulcers grade I, lll and 1V, ischemic wounds with gangrene due to peripheral artery
occlusive disease, surgical site infections and cellulitis) have been included into the retrospective
study. Results: The average duration of the moist dressing treatment varied from 1,1 (cellulitis) to
5,5 (ischemic wound with gangrene) months. The average yearlong costs of treatment per patient
amounted to 9,329 CZK (venous leg ulcer patients), 7,055 CZK (patients with pressure ulcers grade Il),
14,508 CZK (patients with pressure ulcers grade Ill) and 22,528 CZK (patients with pressure ulcers
grade V). Average yearlong costs per patient of ischemic wound treatment reached to 41,454 CZK
and surgical sine infections to 6,754 CZK. The costs of moist dressings have comprised 14% of the
total costs. Conclusion: Moist dressing costs are only a small fraction of total costs of treatment.
Complex causal approach to the non-healing wound management, efficient local therapy and
respecting of regimen precautions can improve the results of our effort and is cost-effective.
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Uvod
Lécba pacientl s nehojicimi se rdnami je po-

zdlraznuji predevsim fakt, ze tzv. materidly
a kryti vihké terapie umoznuji snizit frekvenci

vazovéana fadou Iékafl za finan¢né vyrazné
nédkladnou a toto tvrzeni byva ¢asto soucasti
argumentace, proc jsou k osetfenf nehojici
se rany indikovany konvencni zdravotnické
prostfedky (ZP) a lécivé pfipravky. Farmako-
ekonomické analyzy lé¢by nehojicich se ran

pfevazl, akcelerovat autolyticky debride-
ment a podpofit proces spontanni reparace
meékkych tkani na spodiné nehojici se ulce-
race [1]. Nezanedbatelny je i vyssi komfort
pfevazu samotného, jak pro pacienta, tak
i oSetfujici persondl, mensi bolestivost a ri-

ziko traumatizace spodiny rany i lepsi ma-
nagement exsudatu. Zdravotni pojistovny
disponuji daty o finan¢ni nékladovosti pou-
Zité terapie, kterd vychazeji z vykdzané péce
a nakladl na pfedepsané lécivé pfipravky
a ZP. PoloZili jsme si proto otdzku, zdali je
mozné z téchto dat usuzovat na charakter
a efektivitu poskytnuté péce, resp. na hos-
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podarnost vynalozenych finan¢nich pro-
stfedkd. Retrospektivni analyzu dat jsme pro-
vedli v souboru pacientd, pojisténct Ceské
pramyslové zdravotni pojistovny (CPZP), ktefi
byli Ié¢eni v letech 2014-2016 s nehojici se
ranou. CPZP je tfetl nejvétsi poskytovatel ve-
fejného zdravotniho pojisténi v Ceské repub-
lice s vyvazenym portfoliem pojisténcl ¢ita-
jicim vice nez 1,2 mil. osob, coz predstavuje
témeér 11% podil na trhu. Ve sledovaném ob-
dobf 3 let CPZP uhradila ambulantnim spe-
cialistdm za lé¢bu pacientl s nehojicimi se
ranami ¢astku 26 369 000K, coz predstavuje
asi 0,26 % celkovych nakladt CPZP na thradu
péce poskytnuté ambulantnimi specialisty.

Metodika

Do retrospektivni analyzy anonymizovanych
dat byli zafazeni v3ichni pojisténci CPZP s vy-
kdzanou diagnézou bércového vredu Zilni
etiologie (kombinace MKN kédl diagnoz
183.0 nebo 183.2 + vykédzany vykon pfevazu
bércového viedu — celkem 5 838 pfipadd),
s dekubity II. stupné (kombinace MKN koédu
diagnozy L89.1 + vykdzany vykon prevazu
rany nebo nekrektomie — celkem 105 pfi-
padud), lll. stupné (kombinace MKN kédu dia-
gndzy L89.2 + vykdzany vykon prevazu rany
nebo nekrektomie — celkem 224 pripadQ)
a V. stupné (kombinace MKN kédu diagndzy
L89.3 + vykdzany vykon pfevazu rany nebo
nekrektomie — celkem 273 pfipadd), s is-
chemickou chorobou tepen dolnich konce-
tin s gangrénou (kombinace MKN kédu dia-
gnoézy 170.21 + vykédzany kéd vykonu prevaz
rany nebo nekrektomie — celkem 828 pfi-
padl), s infekci opera¢ni rany (kombinace
MKN kodu diagnozy T81.4 + vykazany vykon
pfevazu rany — celkem 542 pfipadd) a s dia-
gndzou flegmona (kombinace MKN kodu
diagndzy L03.0 + vykazany kod vykonu pre-
vaz rany), pfi jejichz léceni byly pfedepsany
materidly vlhké terapie (celkem 2 756 pfi-
padd). S ohledem na nejednoznacnou spe-
cifikaci pacientd se syndromem diabetické
nohy (nozologicka jednotka ulcerace syn-
dromu diabetické nohy neméd v MKN-10 svj
jednoznacné definovany alfanumericky kod)
a skutec¢nost, Zze ne vsechna klinickd praco-
visté osetfujici diabetiky s ulceraci na cho-
didle maji nasmlouvdn kod vykonu osetient
pacienta se syndromem diabetické nohy,
jsme nemocné se syndromem diabetické
nohy do analyzy nezahrnuli.

Cil
Primarnim cilem analyzy bylo stanovit prd-
mérné naklady na lé¢bu pacientl s vyjme-

novanymi diagnézami nehojicich se ran, je-
jich incidenci a prdmérnou délku Iécby ran
prostredky vlhké terapie, analyzovat nej-
Castéji predepisované ZP skupiny 01 k lo-
kalnimu osetfeni ran a zastoupené Iékafské
odbornosti, které se é¢bé pacientl s rénou
veénuji nejcastéji. Sekundarnim cilem analyzy
bylo pokusit se stanovit farmakoekonomické
markery efektivity 1é¢by bércovych viedl
Zilni etiologie.

Do nakladll na péci byly zapocitany hos-
pitaliza¢ni i ambulantni doklady za poskyt-
nutou lécebné-preventivni péci, naklady
na pouzité ZP, hospitalizaci, provedené vy-
kony a vykazané lécivé pripravky. K analyze
byla pouzita anonymizovana data odeslana
smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi CPZP
v rdmci vyuctovani poskytnuté péce.

Vysledky a diskuze

Ve zpracovanych datech CPZP v letech 2014~
—-2016 byl zaznamendan setrvaly trend v poctu
pacientl sledovanych diagnostickych sku-
pin nehojicich se ran (3 522 pfipadd ro¢né),
zatimco naklady na terapii mirné stoupajt:
primérné celkové ndklady na 1 rok lécby
pacienta s nehojici s rdnou cini 10 468 K¢,
z toho néklady na ZP skupiny 01 (obvazovy
materidl, ndplasti) tvoff 2 083 K¢/rok/¢islo
pojisténce, coz odpovida 20 % celkovych na-
kladl (z toho naklady na tzv. kryti vihké tera-
pie tvofily asi na 14 % celkovych vydaja). Pfi
meziro¢nim porovnani nakladd na ZP sku-
piny 01 (rok 2014 vs. 2016 a 2015 vs. 2016)
doslo k nardstu nakladd o 28 %.

Nejcastgji se vyskytujici nozologickou jed-
notkou byl v analyzované skupiné pacientd
Zilni bércovy vied s 5 838 pfipady, prdmérné
ro¢nf naklady na lécbu pacienta s zilnim bér-
covym viedem ¢inily 9 329K¢e. Celkovy vyskyt
dekubitl byl v porovndni s bércovymi viedy
vyrazné nizsf: ve skupiné dekubitl II. stupné
bylo evidovano 105 pfipadd, ve skupiné de-
kubitl IIl. stupné 224 pfipadd a ve skupiné
dekubitl IV. stupné 273 pfipadd. Naklady
na lé¢bu proleZenin souvisely s jejich klasi-
fikack: u pacienta s dekubitem II. stupné do-
sahovaly vyse 7 055K¢, u pacienta s dekubi-
tem Ill. stupné vyse 14 508K¢ a s dekubitem
IV.stupné vyse 22 528 KE. Prdmeérné ro¢nf na-
klady na Ié¢bu pacienta s ischemickou cho-
robou tepen dolnich koncetin s gangré-
nou cinily 41 454K¢ (celkem zaznamendno
828 pripady), u pacientl s infekci operacni
rany ¢inily primeérné naklady 6 754 K¢ rocné
(zaznamenano celkem 542 pfipadd). Nejnizsf
primérné naklady na jeden pfipad jsme za-
znamenali v diagnostické skupiné pacientd

s flegmonou (2 756 pripadd, primérné na-
klady 2 926 K¢).

Na pracovisti chirurgie byl o3etfen nejvétsi
pocet pfipadd s nehojici se ranou (5 537 pri-
padd) nasledovany dermatovenerologic-
kymi ambulancemi (5 289 pripadd), agen-
turami doméci zdravotni péce (730 pripadd)
a pracovisti praktického Iékafe pro dospélé
(632 pfipadu).

Od 1. ¢ervence 2012 plati metodika VZP
pro predepisovani poukazl kryti vihké te-
rapie, kterd zohlednuje legislativni zmény
dané novelou tzv. zdravotniho zdkona
¢.48/1997 Sb,, pfiloha 3, oddil C [2]. Na jejim
zakladé muze lékar indikujici pouziti mate-
riald vihké terapie u konkrétniho pacienta
informovat zdravotni pojistovnu pomoci
tzv. signdlniho kédu o zahdjeni tfimésic-
niho obdobli, po které neni nutné zadat re-
vizniho lékafe zdravotni pojistovny o sou-
hlas se zvysenim uhrady jednotlivych ZP.
Nami realizovana farmakoekonomicka ana-
lyza se proto zaméfila na cetnost vykazo-
vani tzv. signalniho kédu a pocty klinickych
ptipaddl, které byly timto zpUsobem Iéceny.
Ve sledované skupiné pacientt bylo 1 % pfi-
padl léceno ZP skupiny 01 pouze s vyuzitim
signdlniho kodu (0082747), k vyléceni nové
vzniklé ulcerace doslo jiz v pribéhu poca-
te¢niho tfimési¢niho obdobi. Celkem 83 %
nové vzniklych pfipadd s rdnou bylo Ié¢eno
ZP skupiny 01 s vyuzitim signélniho koédu
andsledné i po schvélenfjednotlivych ZP re-
viznim Iékafem. Jen 8 % ptipadl pacientd
s nehojici se ranou bylo léceno pouze ZP
skupiny 01 po schvéleni reviznim Iékafem —
jednalo se o pacienty s dlouhodobé pfftom-
nou nehojici se ulceraci. A stejny pocet (8 %)
pfipadl nebyl lécen ZP skupiny 01 a k jejich
léché byly pouZity lécivé pripravky hrazené
zdravotni pojistovnou, pfipadné si materidly
vlhké terapie pacienti hradili sami. ZP sku-
piny 01 bylo tedy léceno vice nez 90 % po-
jisténcl se sledovanou diagnostickou sku-
pinou. Primérnd délka terapie materidly
pro vlhké hojenf ran se pohybovala v inter-
valu 1,1 (flegmona) az 5,5 mésice (ischemicka
réna s gangrénou), kde se na nakladech
i délce |é¢by vyrazné podilely pouZité me-
tody revaskularizace. Prdmérna délka pre-
skripce materidlQ vihké terapie ¢inila u de-
kubitd II. stupné 3,4 mésice, u dekubitl
Ill. stupné 3,8 mésice a u dekubitl IV. stupné
4,3 mésice. Data zdravotnich pojistoven bo-
huZel nejsou schopna zohlednit vysledek
|écby pacienta s dekubitem, tedy pfipadné
umrti pacienta, kdy je prolezenina pficinou
smrti evidovanou v Informac¢nim systému
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zemfelych (IS ZEM) prostrednictvim Listu
o prohlidce zemfelého (LPZ) na Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské re-
publiky (UZIS CR).

Mezi nejcastéji predepisované ZP sku-
piny 01 ve sledované skupiné pacientl s ne-
hojici se rdnou patila fixacni obinadla, neste-
rilni a sterilni gdzové kompresy a elastickd
obinadla. Materidly vihké terapie se prekvapivé
v prvni desitce predepisovanych ZP vibec
neobjevily. V dalsi analyze jsme se proto za-
méfili pouze na amorfni gely, plosna kryti pro
vlhkou terapii ran a oplachové roztoky. Mezi
prvnimi tiemi nejcastéji predepisovanymi
krytimi vihké terapie byla zastoupena plosna
kryti se stfibrem (hydrofiber-Ag, polyureta-
nové péna-Ag), nasledovand antispeptickym
krytim s povidonjodem a chlorhexidinem.
V prvni dvacitce nejcastéji predepisovanych
produktl vihké terapie zcela prevazovala anti-
septicka krytf (17 ze 20 zastoupenych).

Sekundarnim cilem farmakoekonomické
analyzy bylo pokusit se stanovit farmako-
ekonomické markery efektivity 1é¢by bér-
covych vredl Zilnf etiologie. Publikované
doporucené postupy [3,4] pokladaji zevni
kompresivni terapii bércovych viedl za ne-
dilnou soucdst komplexni lé¢by. Kvalitnf vi-
cevrstevna bandaz zhotovend pomoci krat-
kotazného obinadla by proto pfi absenci
jinych zevnich kompresivnich systémd méla
byt zlatym standardem terapie chronické
Zilnf insuficience. Kratko- i dlouhotazna elas-
tickd obinadla jsou alespon ¢aste¢né hra-
zena z vefejného zdravotniho pojisténi, a je-
jich sirokému pouziti by proto nemély branit
Zadné ekonomické bariéry. U pacientd s dia-
gnostikovanym bércovym viedem Zilni etio-
logie jsme tudiz provedli analyzu preskripce
kratko- a dlouhotaznych obinadel v daném
¢asovém obdobi. Celkem 44 % pacientd ne-
mélo predepsdno zadnd kompresivni obi-
nadla, 25 % pacientd bylo lékafem vyba-
veno dlouhotaznymi obinadly, pouze 31 %
pacientd mélo predepsano obinadla, kterd

splnuji charakteristiky kratkotazné bandaze.
Mazeme tedy konstatovat, ze témér 70 %
pacientd lécenych s Zilnim bércovym vre-
dem nemélo ve sledovaném obdobi k dis-
pozici adekvéatni ZP potfebny ke zhotoveni
kompresivni bandaze.

Kvalitni vykazovani zdravotnickych infor-
maci o poskytnuté péci je zékladni predpo-
klad nejen pro suficientni stanoveni plateb
poskytovanych zdravotnimi pojistovnami
poskytovateldm zdravotnickych sluzeb, ale
i pro hodnoceni dat z legislativné povin-
nych registrd a pro fadné vedeni zdravot-
nické dokumentace [5]. Jednotlivé vystupy
mohou byt zkresleny v disledku individudl-
nich variaci smluvnich vztahl mezi posky-
tovateli a plétci, stanovenymi limity pfi vy-
kazovéani ambulantni péce ¢i systémovymi
chybami ve vykazovani konkrétnich dia-
gndéz a vykonl (nedostatky v MKN-10 klasi-
fikaci, ¢iselniku vykon( apod.) [6]. Na druhou
stranu jsou vykazované informace podro-
beny fadé kontrolnich mechanizm a re-
vizi s cilem odhalit mozné chyby. Nase retro-
spektivni analyza ukdzala, Ze stavajici systém
Uhrad umozniuje nardst uhrady ZP indikova-
nych k 1é¢bé nehojicich se ran a Ze se stal in-
stitut informace o zahdjenf terapie krytim
vlhké terapie zcela dostate¢nou a plnohod-
notnou soucasti Uhrad materidld pro vihké
hojeniran (stéle jesté nespravné nazyvanych
tzv. modernf kryti na rany). Naklady na ma-
teridly vihké terapie tvofi pouze ¢ast z roz-
poctu uréeného k lé¢bé pacientd s nehojicl
se rdnou. Presto je nutné dodrzovat spravné
indikace a zdsady raciondlniho vybéru anti-
mikrobidlnich produktl. Z tohoto pohledu
je jen obtizné ospravedinitelné pfilis casté
predepisovani antimikrobialné pUsobicich
materiall, protoZe jejich nespravné pouzitf
muze prispét k siteni rezistentnich mikro-
bidlnich kmend v prostfedi nehojici se rany,
coZ ma nepfiznivy dopad na celkovy stav
pacienta. Vzdélavani zdravotnickych profe-
siondll by se na zakladé frekvence oSetfenti

pacientl s rdnou mélo soustredit na chirur-
gické obory, dermatovenerology, praktické
|ékare, diabetology a angiology. Jednim
z cilé edukace pacientd by mél bezesporu
byt nacvik aplikace vicevrstevné kompre-
sivni bandéze v domécim prostredi, protoze
poskytnuti vhodného kratkotazného obina-
dla je jen prvnim krokem ke skute¢né efek-
tivni kompresivni banddzi. V této souvis-
losti je nezbytné akcentovat také roli domacf
zdravotni péce.

Zaveér

Néklady na kryti materidld vihké terapie ran
predstavuji pouze zlomek celkovych na-
kladl na lé¢bu pacientd s nehojici se ranou.
Komplexnim kauzalnim pristupem k tera-
pii nemocnych s nehojici se rdnou spolu
s Ucelnou lokalIni terapii a reZimovymi opat-
fenimi je mozné celkové naklady na Iécbu
pojisténcd stabilizovat v trvale udrzitelné
mife.
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