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Souhrn: Zdravotni péce si stale vice vyZaduje pfesnéjsi informace o 1écebné efektivnosti a zaroveri ekonomické narocnosti.
Farmakoekonomické parametry bude vyZadovat systém organizace zdravotni péce a jejiho proplaceni. D4 se predpokladat, Ze
ekonomickd narocnost stavajici a hlavné pfedpokladané zdravotni péce se bez nich neobejdou. S tim souvisi zavadéni a kon-
trola 1é¢ebnych standardd, ale hlavné vyuziti dat informacnich systémi nemocnic nebo jinych zdravotnickych zafizeni ke zjis-
téni ekonomické naroc¢nosti 1écby jednotlivych onemocnéni. Masarykiiv onkologicky tstav vytvofil modelovy systém k vypo-
¢tu ekonomické ndrocnosti diagnostiky a lécby nékterych sté€Zejnich onkologickych diagnéz, ktery prevadi do redlné praxe,
aby flexibilné umoZioval rychlou orientaci v nakladech na 1é¢bu i u jednotlivych stidii onkologického onemocnéni.
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Summary: Health care requires more exact information about health effectivity and economic expenses. Farmacoeconomic
parameters will require system of health care organization and it’s financing. It is been estimated that economic higher spending
of current but mostly therapy in the near future will not be possible without such analysis. This system is connected with
controlling of therapeutical guidelines, and more with using hospital and other information system for analyzing their data to
find out economical expenses of separate diagnosis. Masaryk Memorial Cancer Institute made a model system how to analyze
economical spending for some pivotal oncological diagnosis, which is going to use also with real data to be flexible used, and
enable quick orientation in expenses, even for separate stage of the disease.
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Onkologicka problematika je tak stard, jak je staré samotné lid-
stvo. Pfesto zaznamendvadme moderni pfistup v 1é¢bé az v pri-
béhu 20. stoleti a mohutny rozmach cilené 1é¢by aZ vlastné ke
konci 2. tisicileti a na prahu tisicileti tfetiho. Lécebné postupy
byly historicky vétSinou chaotické, stejné jako je onemocnéni
samo. Kdo né&jak pomohl, byl dobry. Vice nebylo tieba. Zna-
losti o rakoviné se postupné a velmi téZko ziskavaly a ziskdva-
ji a onemocnéni jsou nadéle zakryta mlhovinou i pies veSkeré
nové objevy. Entusiasmus z devadesatych let v brzké potvrze-
ni teoretickych poznatkd, vyuastujici konecné k dofeSeni pro-
blému ,,rakovina“ byl pfedCasny. Zel domnivame se, Ze i do
kratké budoucnosti, 10-20let, se nedd o¢ekdvat prevratny objev
kone¢ného a jediného feSeni dané problematiky. Neni to ani
chyba v naSich, lidskych schopnostech, spiSe je tieba delSiho
Casu a ziskani dostatku znalosti z §irSiho okruhu pfirodnich véd
- kombinovanych znalosti z mikro i makrosvéta, které mohou
odhalit aZ snad dalsi, ne soucasné, technologie. ReSeni mozna
bude jednoduché a vSechny piekvapi, stejné jako se zjistila jed-
noduchad etiologie naprosto devastujici tuberkul6zy.

MiZzeme tedy néjak zasdhnout do dalSiho pribéhu incidenci
a mortality nebo jsme jen odkazéani na dosud nezndmé techno-
logie a vyCkavat? Urcité miZeme! Mortalita se u karcinomu
prsu sniZuje, diky rozséhlé kampani skryté nebo ucelné mamo-
grafie. Incidence karcinomu Zaludku se dokonce sniZuje bez
zdéanlivého doteku védy, i kdyZ zmrazené potraviny zfejmeé rov-
néZ udélaly své. Virova etiologie se prokazuje u dalSich a dal-
Sich malignich zhoubnych onemocnéni, coZ by mohlo eventu-
aln€ vést k terapeutickym zasahtim. Pokud tedy pomineme
ndhodnd opatfeni, kterd vedou k redukci vyskytu rakovinnych
onemocnéni, pak by bylo vhodné se zamyslet nad dal$imi.

V poptedi zajmu onkologt, platci zdravotni péce i politikil by
méla byt predevSim prevence a ¢asnd diagnostika. Spole¢né

s diikladnou a cilenou edukaci obyvatelstva povede bezespo-
ru k dalsi redukci incidence i mortality. Zjisti se Casnéj$i sta-
dia, snadnéji a ekonomicky raciondlnéji feSitelnd. Lidé budou
spokojenéjsi a vice z nich bude moci fici: ,,ano prodélal jsem
rakovinu, ale jsem vylécen®.

Pravidla a mantinely 1ékafského povolani jsou v podstaté
zakotveny v Hippokratové pfisaze. V podstaté se da fici, Ze je
v ni navrZena vSeobecnd naplii prace lékare. S tim souvisi
i dlouhodobé vnimani 1ékaiské péce Sirokou populaci. Perio-
dicky se v historii 1ékaf'stvi objevuji faze ocenéni i podceiio-
véni, uznani a prehliZzeni 1ékatské profese. Lékafi jsou tak jed-
nou stavéni do pozice spoleenského privilegia, i piehnané,
a jindy zase do pozice slouZiciho. Posledné jmenované mame
vSichni v Zivé pfedstavé a urcitého zdravého, rozumného spo-
leCenského uznéni se u nés stale nedostava. Spolecenskou pozi-
ci si lékari ani sami nedokaZou zatim vybojovat. Jejich snahy
jsou brany spiSe anekdotédlné, nez vaZzné — viz stidvkové poho-
tovosti. Existuji tedy moZnosti, jak vylepsit situaci v onkolo-
gii a zaroveni zlepsit spoleCenskou pozici 1ékafd, tak, aby je
spolec¢nost fadné€ ocenila? MoZnosti by byla jisté celd fada a jed-
na z nich by dokonce prispéla k dal§imu, hlubSimu vzdélava-
ni i samotného obyvatelstva, nejen zdravotnické vefejnosti —
uméni analyzovat medicinskd data.

Pro mnoZstvi pacienttl, jejich riznorodost, ndro¢nost pii roz-
hodovani, mySlenkové procesy opravdu lékafe energeticky
vycerpavaji, se stalo, Ze 1ékafi €asto neznaji vysledky svych
1éCebnych postupti u statisticky vyznamné skupiny pacientt.
Urcité se mnozi ohradi, protoZe existuje fada klinickych stu-
dii, které podobné vysledky sleduji, ale jak jsme na tom v redl-
né skuteCnosti, kazdy u své skupiny pacienti, to je jiZ horsi.
Nejsou ovSem k dispozici dostate¢né nastroje na ukladani dat
a jejich zpracovani. Neni ani dostatek Casu a chuti a nakonec
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to ani nikdo nevyZaduje. Platce zdravotni péce? Obyvatelé?
Politici? Navic by si lékai'ska vefejnost méla uvédomit, Ze krat-
ka hodnoceni malych soubord nema fakticky dopad. Je moz-
ny i ndzor v kruzich odborné vetejnosti, Ze podobna hodnoce-
ni 1écebnych postuptl vlastné ani nemaji vyznam. Jednotlivé
pfipady jsou ovSem neporovnatelné. Price s pacienty neni
vyroba rohlikil. Biologicky materiél je velmi riznorody. Paci-
enti pfichdzeji v riiznych stadiich onemocnéni a navic jesté
v rizném biologickém stavu v rdmci téchto stadii, takZe jejich
péce si vyZaduje vZdy riizné postupy. Tim padem je ovSem
zdravotni péce v jednotlivych ptipadech i rozdiln€é nakladna.
To je velmi dobfe zndmo i z velmi peclivé sledovanych kli-
nickych studii, i kdyZ je v nich urcitd jistota, Ze bylo pouZito
velmi podobnych lécebnych postupti. Z nich prameni aspoii
pribliZné stejnd financ¢ni nakladnost.

Dotkli jsme se tedy dvou zékladnich vhodnych principi, kte-
ré stoji za monitorovani. Jednak vysledky nasich lécebnych
snah ajednak jejich financni ndkladnost. Oboji je vhodné védét
pro kazdého lékare at pracuje ve stitnim nebo soukromém sek-
toru. Je patrno, Ze systém hrazeni péce dle DRG se k ndm dri-
ve nebo pozdéji dostane a zavede. Kazdy Iékarf bude moci mno-
hem lépe argumentovat, pokud bude znat svoje vlastni ndklady,
nehled€ na to, Ze kaZdy platce zdravotni péce mu je bude sdm
sledovat. Vysledky 1écebné péce se v§ak rovnéz budou sledo-
vat a to nejen plitci, ale postupné i uvédomélym obyvatel-
stvem, které si samo bude dle toho rozhodovat, kde se vlastné
nechd 1écit. Existuje tedy fada divodi, pro¢ sledovat urcité
zajimavé parametry. Jsou vhodné a v blizké budoucnosti i nut-
né nejen pro samotné 1ékare.

Pokud pfijmeme mySlenku vhodného sledovani vysledkil
1écebné péce a jeji ndkladnosti, pak se stejné vétSina z nas dési
Casové ndro¢nosti vkladani dat do analytického systému.
Pomoc v tomto sméru od osoby, kterd neni pfimo zaintereso-
vand je problematicka. Jednak finan¢né déle ndkladnd a jed-
nak zatiZzena velkou chybovosti. Podobna ¢innost je provadé-
na vétSinou nezdravotniky a nelze tedy oCekavat pochopeni
pro nutnost jednéch informaci a zbyte¢nost jinych. Zaskoleni
by bylo ¢asové ndro¢né a vétSinou stejné nedostateCné. Nasky-
t4 se ovSem otdzka, je vliibec nutné, aby dalsi osoba zasahova-
la do dopliiovani informaci ve zdravotnické dokumentaci, kdyZ
samotni zdravotnici chrli vétSinu nutnych informaci sami. Tyto
jsou uskladnény v dobrych nebo méné dobrych informacnich
systémech a vét§inou si jich jen malokdo v§imne, kromé vlast-
niho lékare. Je oviem pravdou, Ze i samotni zdravotnici se jen
malokdy vraceji k ziskanym informacim star§im neZ posledni
ziskané. Naprosta vétSina informaci tak zistdva navzdy zapo-
menuta v informa¢nim systému a nikdo o né nejevi zdjem. Bylo
by vSak pomérné elegantni tato data automaticky stahovat
a zpracovavat, tak jak si kazdy nadefinuje. CoZ nemusi byt
nijak zv1ast sofistikované, nybrZ jen nadefinovat sestavy hlav-
nich 1é¢ebnych a nakladovych parametri.

Ideédlem by bylo, kdyby kaZdy ze zdravotniki, a to se tyka i ses-
terské casti, mél k dispozici okamZitou pfedstavu o svych paci-
entech, jejich 1léCebném procesu, jejich postaveni v procesu
uzdravovéni nebo naopak, a kdyby kazdy tuhle informaci mohl
okamZité, aktudlné spojit s financnimi néklady. To vSe, jak pro
jednotlivého pacienta, tak pro svoji pfedem nadefinovanou
skupinu, nebo v§echny pacienty. Tyto informace by se pak ve
velkém mohly zpracovévat pro vétsi soubory, jako jsou jed-
notlivé diagndzy v jednotlivych nemocnicich nebo regionech
¢i statech. DRG systém muiZe odhalit jen jednu slozku téchto
informaci a totiZ ndkladovou, ale uz zt€Zka ve spojitosti s 1é¢eb-
nymi vysledky. Systém je tedy vhodny pro platce, ale otdzkou
je, zda bude vhodny i pro pacienty.

Metodami analyzy 1é¢ebné tspé3nosti se nyni nebudeme déle
zabyvat. Jsou béZné zndmé a jen je vhodné si je automaticky
osvojit. Soustfedme se nyni na ndkladovou strdnku. Zohled-
novani ekonomickych aspektii zdravotni péce je jednou ze
zasadnich cest k raciondlngj§imu rozhodovani o terapiiio vyu-
Zivani zdrojl v rdmci realizace zdravotni péce. Ekonomickym
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hodnocenim se (s uréitym zjednodu$enim) rozumi pomefova-
ni ndkladd a vysledk, které soucasné slouzi k vybéru mezi
moZnymi variantami Mezi hlavni tikoly ekonomickych metod
ndleZi identifikace, vyjddfeni, zméfeni/ocenéni a nasledné
porovnéni relevantnich variant, coZ vytvaii objektivizovany
podklad pro samotné rozhodovani. Podle charakteristiky hod-
nocenych vystupt existuji ¢tyfi zdkladni typy ekonomickych
analyz -analyza ndkladi, analyza ndkladové ucinnosti, analy-
za nakladl a uZite¢nosti, analyza nakladt a prospéchu.
Uvedené analyzy je mozné provadét jednak na modelovych
situacich nebo na redlnych datech. Ukolem modelti obecné je
schopnost reagovat na urcité nastaveni vstupnich parametrt,
jinymi slovy odpovédét na otazku ,,co se stane, kdyZ -“. Pro-
to se vyuZivaji tam, kde je potieba néjakym zpiisobem ,,pfed-
bé&hnout ¢as* - testovat rizné hypotézy pfi nedostatku odpo-
vidajicich dat nebo jejich velké variabilité, rozsifit vypovidaci
hodnotu studii atd.

Pro obor klinické onkologie byl v rimci Masarykova onkolo-
gického tstavu (MOU) vytvofen model, zachycujici jednotli-
vé faze zdravotni péce u né€kolika nejvyznamnéjsSich diagnoéz
— zhoubnych nadort plic, tlustého stfeva, rekta, prostaty, Zen-
ského prsu, délozniho ¢ipku a maligniho melanomu (primar-
ni onemocnéni).

Model byl zpracovén s vyuZitim fold-back analyzy; hodnota
jednotlivych uzl U je déna vztahem:

n
U= ZPiXCi
i=1

kde P; = pravdépodobnost ramene (volby) ,,i
C; = cena ramene (volby) ,,i

Uzly, predstavujici jednotlivé faze, segmenty a podsegmenty
zdravotni péce, jsou sefazeny do hierarchickych trovni, které
jsou pro kazdou diagndzu a jeji konkrétni stddium rozpracova-
ny aZ nauroveti odpovidajici seznamu vykont hrazenych zdra-
votni pojistovnou. Hodnota bodu byla v modelu nastavena na
1,- K¢. Pravdépodobnosti byly pfifazeny na zékladé dostup-
nych epidemiologickych idaji nebo (tam, kde potfebné tdaje
k dispozici nebyly) na zdklad€ kvalifikovaného odhadu.

Konkrétnim vystupem je software, ktery uZivateli nabizi nésle-
dujici volby, tj. arovné sledovéani naklada:

e DIAGNOZA

e STADIUM

e FAZE PECE (Diagnostika — Terapie — Dispenzarizace)

e SEGMENTY JEDNOTLIVYCH FAZI (napt. pro fazi tera-
pie to jsou: Chirurgie — Radioterapie — Chemoterapie — Hor-
monoterapie — Jind terapie)

U kazdé vybrané volby se soucasné zobrazi modelem odhad-
nuté naklady. Na strdnce ,,Segmenty“ je k dispozici ,,Help*
s informaci o struktufe jednotlivych zvolenych segmentil
(obr.1). Jeho soucésti je i seznam konkrétnich zdravotnich
vykontl, z nichZ se tyto segmenty skladaji. Vyskyt jednotli-
vych vykont je v daném stadiu onemocnéni hodnocen s urci-
tou pravdépodobnosti vyskytu.

Obr. 1: Zhoubny novotvar tlustého stieva, stadium III, chirurgicka
péce.

OPERACE je u onemocnéni ve stadiu III aplikovana ve 100 %
pripada.

Rozdéleni podle druhu operace:

—resekce — 90 %

— resekce s ,,doplnkovymi vykony‘ (na okolnich organech) — 9%

— totalni kolektomie — 1% (genet. riziko, vicecetné leze)




Vysledky modelového programu jsou pak graficky zndzornény obr. 2 a 3.

Obr. 2: Celkové naklady na jednotliva stadia zhoubného novotvaru tlustého stieva.
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Obr. 3: Struktura naklada podle faze péce u zhoubného novotvaru
tlustého streva, stadium III.
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Uvedeny model ddvéd do vzdjemnych vazeb vSechny uvazo-

vané poloZzky onkologické péce, a umoZiuje tak srovnini

nakladi s nimi souvisejicich. Kromé jiZ vy$e uvedenych vstup-

nich parametri (diagnéza, stadium, faze péce, segment) umoz-

fluje reagovat na zmény v jesté nizsich trovnich:

® v zastoupeni variantnich postupt urcitych tisekl péce (napt.
podil resek¢nich vykont a totdlni kolektomie u zhoubného
novotvaru tlustého stfeva ve stadiu III, nebo pocty apliko-
vanych cykli chemoterapie atd.)

® v bodovém ohodnoceni vykonu a cenach 1éCivych pripravkil

® v cené¢ bodu

Dalsi fazi ekonomické analyzy je ovéfovéani modelu s vysled-
ky ziskanymi z redlnych dat. Prvnim konkrétnim vystupem je
srovndni modelovych vysledkt s udaji ze souboru 74 pacien-
tek s karcinomem prsu, jimZ byla v MOU v letech 2000-2001
poskytnuta kompletni onkologické péce. Srovnani bylo pro-
vadéno pro kazdé stadium zv1ast. U vSech stadii bylo zjisténo,
Ze pfes znaCnou variabilitu péCe a tomu odpovidajici variabi-

litu nékladii u jednotlivych pacientek je rozdil mezi medidnem
redlnych naklad a modelovymi ndklady celkem bezvyznam-
ny, atedy Ze model je pro tuto diagnézu pomérné vérnym obra-
zem reality.

Postupné se dostdvame do posledni fdze ekonomické analyzy,
hodnoceni velkych souborti. Naro¢nost na programové vyba-
veni roste s prechody jednotlivych fazi. Dfive manudlni, prac-
ny sbér dat by mél byt vystiiddn automatickym stahovanim
zinformacniho systému. SloZitosti je pecliva distribuce a opét-
né grupovani vykonovych koda dle faze diagnosticko-1éceb-
ného postupu.

Z uvedeného vyplyva, Ze vSechny faze ekonomické analyzy
jsou individudlni a zaroveni se jedna bez druhé neobejde.
Vsechny maji sviij vyznam. Dalsi rutinni prace se vS§emi mode-
ly rozhodne o jejich misté v ekonomickém hodnoceni. Zaro-
vell jsme presvédCeni, Ze podobnym peclivym sledovanim
onkologické 1é¢ebné péce, spojené se sledovanim ekonomic-
ké narocnosti, se daji vytvofit pfedpoklady pro sledovani efek-
tivni celkové zdravotni péce a zdravotni politiky viibec.
Zavérem konstatujeme, Ze i v nasich podminkach je mozné
aplikovat modelovy systém, popisujici pribéh provedenych
vykont u onkologickych diagnéz a stanovit tak nejen predpo-
klddané naklady. Je moZné zjistit i naklady na jednotliva sta-
dia onkologického onemocnéni, coZ je dosud unikatni meto-
dikou, protoZe se v systému pojiStoven nevyskytuje (obr. 2).
Je dokonce mozné vytvofit i ndklady na jednotlivé faze 1éceb-
ného procesu u jednotlivych stadii (obr. 3). Zarovei zdiraz-
flujeme, Ze samotné sledovani nakladd, jako tomu bude v systé-
mu DRG, je naprosto nedostatecné a nefika nic o 1éCebné
uspésnosti a tim rozhodujici informaci pro pacienta. Platce
zajimaji celkové naklady na 1écbu, ale neméla by byt opomi-
jenaiinformace, Ze za raciondlni 1é¢bou se skryva bud uspés-

nd nebo méné uspésna 1écba.
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