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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study aims to quantify the costs of a hospital stay of patients with periprosthetic joint infection after total hip arthroplasty
throughout the period of treatment.

MATERIAL AND METHODS

The group included patients who have been treated at our department for infection as a complication of total hip
replacement since 1 January 2011, who have been provided with treatment (including complications) exclusively at the
departments of Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. and whose treatment can be considered completed in 2019. The patients
were included in the study regardless of the type of infection and method of treatment. The group consisted of 36 patients
(16 men and 20 women). There were 3 cases of early postoperative infection, 14 cases of late postoperative infection and
19 cases of hematogenous infection. The group includes 8 patients treated by a one-stage reimplantation, 19 patients
managed by a two-stage reimplantation, 6 patients treated by a revision surgery with implant retention, and 3 patients in
whom only the implant removal was possible.

In selected patients, all the reported points for all the hospital stays and costs incurred on a separately charged material
were ascertained and the final sum was compared with the reimbursement obtained by the hospital in the DRG system valid
for the respective year of treatment. The total costs were analysed and also an analysis by type of infection and method of
treatment was carried out.

RESULTS

The average costs of managing infection as a complication of total hip arthroplasty at our department amounted to CZK
320 065 (CZK 56 995 — CZK 953 614), the reimbursement in respect of the monitored cases in the DRG system equalled
CZK 220 503 (CZK 89 149 — CZK 589 974). The aforementioned suggests that the average loss per treated patient is CZK
99 562 (CZK + 63 372 — CZK -428 499).

DISCUSION

Care associated with infections as a complication of total hip arthroplasty is very costly and these costs are not fully
covered by the reimbursement from the health insurance companies. In the Czech Republic, these costs have not been
quantified as yet, therefore it is only possible to compare the costs with international publications arriving at similar
conclusions and with own monitoring of the costs of periprosthetic joint infections after total hip arthroplasty. The most
economically efficient is the one-stage replacement which, however, is not suitable for all the patients, and the two-stage
reimplantation continues to be the gold standard. In our study, the most expensive was found to be the treatment of
periprosthetic joint infection after total hip arthroplasty, in which also the highest financial loss is reported.

CONCLUSIONS

Due to the very high costs of treatment for periprosthetic joint infections after total hip arthroplasty, it is necessary to exert
maximum efforts to prevent periprosthetic joint infections and to consider a change in the method of financing, particularly
in centres to which patients are referred from other centres in order to make this treatment economically viable.

Key words: total hip arthroplasty, PJI — periprosthetic joint infection, economic analysis.

uvoD

V Ceské republice dosud nebyla provedena a publi-  a porovnat ji s cenou 1é¢by, ¢ili thradou, kterou zaplatily
kovana analyza nékladd na hospitaliza¢ni 1é¢bu pacienti  zdravotni pojiStovny za tyto hospitalizace v systému
s infikovanou kloubni ndhradou kycelniho kloubu, DRG. Tato price navazuje na vlastni sledovani nékladf
rozhodli jsme se ji provést na vlastnim souboru pacientt  na 1écbu infekce TEP kolenniho kloubu.
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MATERIAL A METODIKA

Do souboru jsme zaradili v§echny pacienty s infek&ni
komplikaci totalnich nahrad kycelniho kloubu, ktefi byli
lé¢eni v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. Za pocatek
referencniho obdobi jsme zvolili rok 2011, od kterého
nas nemocni¢ni informac¢ni systém umoziuje data ana-
lyzovat. Z toho vyplyva, Ze podminkou pro zarazeni pa-
cienta byla diagnostika infekce po 1. 1. 2011. Zarazeni
byli pacienti, ktefi byli lé¢eni véetné komplikaci na od-
délenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. V pfipadg,
7e Cast 1éCby probihala v jiném zafizeni, ze kterého
nebylo mozné ziskat idaje o nakladech na 1éCbu, nebyl
tento pacient do souboru zatazen. V souboru jsou pouze
2 pacienti prevzati z jiného pracovisté s pozdni pooperacni
infekci (Ize predpokladat, Ze z jiného pracovisté jsou
prebirani spiSe komplikovanéjsi, a tedy ndkladné;jsi pa-
cienti). Vyfazeni byli také pacienti, u kterych v roce
2017 nebylo jasné, zda je stav definitivné vyfeSen.
V nasem souboru jsou jak pacienti s Casnou pooperacni
infekci, tak infekci pozdni pooperacni a akutni hemato-
genni. Zatazeni byli pacienti 1éCeni jak revizi s vyménou
mobilnich ¢asti a ponechanim implantatu (10, 11, 20,
21), tak i jednodobé reimplantace (24, 28), ¢i dvoudobé
reimplantace TEP (30, 31, 32). Do souboru byli zatazeni
1 pacienti, u kterych bylo moZzné provést pouze prostou
extrakci infikovaného implantatu. Pacienti spliujici
MSIS kritéria infek¢éni komplikace totdlni kloubni
nahrady (6, 22, 23, 26) byli vyhledani a nasledné byly
analyzovany vSechny hospitalizace na v§ech oddélenich
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. U takto vyhledanych
hospitalizaci jsme zjiStovali, zda jsou v pricinné souvislosti
s infek¢ni komplikaci. Pokud byla zjiSténa souvislost
s infekci, byly naklady této hospitalizace zapocitany do
celkovych nédkladii. Pacient byl vzdy sledovén az do de-
finitivniho vyfeSeni stavu. Pokud byl stav primarné
feSen revizi s ponechanim implantitu a nasledné doslo
k reinfekci, kterd byla feSena vicedobou revizi, byly za-
pocitany néklady na celou hospitalizaci do definitivniho
vyfeSeni stavu. U vybranych pacientd byly zjiStény
veskeré vykazané body za hospitalizaci a naklady vyna-
loZené na zv1ast actovany materidl a takto zjiSténa Castka
byla porovnana s dhradou, kterou obdrZela nemocnice
v DRG systému, platném pro dany rok 1écby. V této
souvislosti je nutné si uvédomit, Ze ne vzdy prichazi pa-
cient do nemocnice pod diagnézou infekéni komplikace
kloubni nahrady (T84.5), ale miiZe se jednat o komplikaci
jiné 1écby, at jiz ortopedické (akutni infekce TEP
primarné implantované) ¢i komplikaci infekce 1écené
na jiném oddéleni a pak v DRG systému musi byt
urcujici diagndzou ta, se kterou byl pacient do nemocnice
prijaty.

Dalsim sledovanym faktorem byla délka hospitalizace
a pocet hospitalizaci. V této souvislosti je nutné zminit
zpusob péce o pacienty s infekéni komplikaci kloubni
nahrady v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s. V piipa-
dé zjist€né infek¢ni komplikace jsou pacienti pfijati,
pfipadné pfeloZeni na infekéni oddéleni. Operacni
vykon je provadén na septickém sile ortopedického
oddéleni. Po vykonu jsou dale pacienti hospitalizovani
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na infek¢nim oddéleni. V pfipadé, Ze je to nezbytné, na
ARO oddéleni. Ve chvili, kdy pomine nutnost akutni
péce infekcionisty a nutnost poddvat antibiotika nitro-
ziln€, jsou zvazovany moznosti prekladu na ortopedii
k definitivnimu oSetfeni, pfekladu na oddéleni nasledné
péce (ONP) ¢i pti dobrém stavu i propusténi do doméci
1éCby. Definitivni vykon je nédsledné provadén jiz za
hospitalizace na ortopedickém oddé€leni. V ptipadé zjis-
ténych komplikaci v jiné lokalité fesi stav prislu$na
specializace a hospitalizace probihd na oddéleni dané
specializace ¢i na infekénim oddéleni.

Metodika nakladové analyzy

Zdrojem pouzitych dat je nemocni¢ni informacni
systém FONS Akord (STAPRO, s. 1. 0.) a jednotlivé do-
klady v podobé ti¢tované prislu§né zdravotni pojiStovné.
Hospitalizacni pripady byly sestavy pomoci grouperu
a defini¢niho manuélu IR-DRG (International-Refined
Diagnosis Related Group) platného pro dany kalendaini
rok v souladu s metodikou sestaveni piipadu hospitalizace,
metodikou pfifazeni relativni vahy k ptipadu hospitalizace
i metodikou kédovéani diagnéz pro vyuZziti v IR-DRG
(http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/drg_1057_3.html).
Pfi ocenéni jednotlivych hospitalizacnich pripada jsme
vychazeli z vyhlaSky o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluZeb a regulac¢nich omezeni platnych
pro dany kalendaini rok. Akutni lazkova péce byla
v predmétném obdobi hrazena piedevsim formou pfipa-
dového pausalu, jako zakladni sazba byla ve vSech pii-
padech uvazovana technickd zakladni sazba 29 500,- K¢.
Hospitalizace na oddéleni nasledné péce byla hrazena
pausalni sazbou za jeden den hospitalizace pro kaZzdou
kategorii pacienta a typ oSetfovaciho dne. Uvedenymi
mechanismy byla tedy kalkulovana i Ghrada analyzovanych
pripadid. Naklady na akutni liZkovou péci byly za
ucelem jasné interpretace a reprodukovatelnosti kalku-
lovany jako soucet bodového ohodnoceni vSech vyka-
zanych vykont (ocenénych v K¢ platnou cenou bodu
pro danou odbornost v daném roce) a ndkladl na zvIast
uctovany zdravotnicky materidl (ZUM) a zv1ast actované
1écivé pripravky (ZULP) ve vykdzané vySi v K¢. Naklady
na ZUM a ZULP jsou vycisleny separatné, jelikoZ se
jednd o tzv. variabilni naklady, jejichZ vySe pro posky-
tovatele zdravotnich sluZeb odpovidd skute¢nému rozsahu
realizované péce. Model bodového vycisleni nakladu
jsme zvolili proto, Ze eliminuje zavadéjici variabilitu
tzv. fixnich nékladii mezi rGznymi poskytovateli zdra-
votnich sluZeb, tedy zejména rtizné mzdové naklady
a zcela odlisné rezijni ndklady (zejména na provozovani
a udrzbu budov). Nédklady na hospitalizaci na oddé€leni
nasledné péce byly uvazovéany ve vysi poskytnuté tihra-
dy, tuto hospitalizaci tedy kalkulujeme jako nakladové
neutralni.

VYSLEDKY

Do souboru bylo zarazeno 36 pacientl s infek&ni
komplikaci totalni ndhrady kycelniho kloubu. Mezi sle-
dovanymi pacienty pfevaZovaly Zeny zde v poméru
20:16.
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U 3 pacientll jsme stav hodnotili jako ¢asny pooperac-
ni infekt, u 14 se jednalo o pozdni pooperacni infekt
a u zbylych 19 pacientli Slo o hematogenni infekci
(tab. 1). Z toho lze odvodit, Ze 47 % infekci kycle bylo
v primé souvislosti s operaci TEP.

Infekci kloubni ndhrady (IKN) kycelniho kloubu jsme
fesili 19x dvoudobou reimplantaci, jednodobou reim-
plantaci 8x, v 6 pfipadech byla pouZita metoda revize
s vyménou mobilnich ¢asti a ponechanim implantatu
a u 3 pacientli jsme byli nuceni provést pouze extrakci
infikované protézy.

Jeden pacient zemfel v pribéhu 1écby na jeji kompli-
kace. V dalSim pribéhu zemfeli dalsi 4 pacienti bez
souvislosti s infekci kloubni ndhrady. Ve 2 pfipadech se
jednalo o imrti na karcinom, ve dvou piipadech na ische-
mickou chorobu srde¢ni. VSech 8 jednodobych revizi
skoncilo tspésnym vylécenim infekce kloubni nahrady.
6 akutnich revizi s ponechdnim implantitu skoncilo
uspésné. 4 pacienti, ktefi byli priméarné také operovani
metodou s ponechdnim implantatu, byli pro reinfekci
reoperovani dvoudobé a infekce byla zvladnuta, i kdyz
v jednom ptipadé jsme byli nuceni provést trojdobou
reimplantaci v pfipadé€ pacienta s revmatoidni artritidou
na biologické 1écbé. Dalsi 2 primarné dvoudobé vykony
skoncily viceCetnou revizi s vyménou spaceru, ale
vysledny stav je hodnocen jako vyléfena infekce TEP.
Ve 3 ptipadech (1x z roku 2011 a 2x z roku 2013) bylo
mozné z lokalnich ¢i celkovych pficin provést pouze
extrakci protézy. Jedna pacientka zemiela po dvou letech
na internim odd€leni z kardidlnich pficin, dalsi 2 pacien-
ty hodnotime jako vyléCené, ale vysledkem je Girdles-
tonova operace bez moznosti reimplantace TEP.

Primérny vék pacientd s infikovanou TEP kycle byl
65,7 let (35-88) (tab. 2, graf 1).

Zaznamenanym udajem byla také doba vzniku infekce
od primoimplantace. U kycelnich ndhrad do 1 roku po
operaci bylo v souboru 11 pacientd. Nejdelsi interval
mezi primoimplantaci a infekci nahrady byl 25 let. 57%
TEP se infikovalo do 5 let po primoimplantaci (graf 2).

Pacienti s 1écenou infekci TEP kycle bez ohledu na
zptsob 1écby byli hospitalizovani v priméru 57 dnt
(12-159). V pripadé, Ze jsme infekci fesili dvoudobou
revizi byla primérna hospitalizace 72 dnd (22-159),
u dspésnych revizi s ponechdnim implantatu 30 dna
(15-49), u tspésnych jednodobych revizi 23 dnt (12—

Graf 1. Vekové rozloZeni pacientii s TEP kycle v dobé projevu infekce
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Tab. 1. Pocet pacientt s infekci TEP kycle podle doby vzniku
infekce

Casné pooperaéni | Pozdni pooperaéni| Hematogenni
infekce (0-3M) | infekce (0-36M) infekce
TEP kycle 3 14 19

Tab. 2. Ekové rozloZeni pacient(i s TEP kycle v dobé infekce

do 50 50-59 60-69
TEP kycle 4 4 15

70-79 nad 80
10 3

51) a v pfipadé, Ze stav byl feSen extrakci TEP a extenzi
to bylo 108 dnt (80-126) (graf 3). 20 pacientd bylo
v pribéhu 1é¢by hospitalizovano 1x, 10 pacientl 2x,
4 pacienti 3x a Ctyfi a pét hospitalizaci jsme zaznamenali
shodné u 1 pacienta (graf 4).

Sledovanym parametrem v piipadé dvoudobé revize
byl interval mezi implantaci spaceru a reimplantaci
totalni ndhrady. Tento interval byl v pfipadé dvoudobé
revize TEP kycelniho kloubu 61 dnii (28—-182) (graf 5).
Delsi intervaly mezi prvni a druhou dobou byly zpiisobeny
predev§im komplikacemi celkového stavu vzniklymi
mezi jednotlivymi dobami. Z grafu pak vyplyva, Ze pri-
meérnd doba pritomnosti spaceru je v obvyklém piipadé
kratSi, neZ pfi zapocteni vSech piipadd, tedy i komplikaci,
u kterych doslo z jinych ditvodil ke znacnému prodlouZeni
doby pfitomnosti spaceru.

Ekonomicka analyza infekci TEP kyéelniho
kloubu

V pripad¢ analyzy infekci TEP kycelniho kloubu jsme
zjistili primérné ndklady na jednu infekéni komplikaci
320 065 K¢ (56 995 K¢ az 953 614 K¢) (graf 6), z této
Castky tvofily naklady na ZUM a ZULP 133 470 K¢
(18 100 K& az 694 096 K¢&) (graf 7). Uhrada v DRG sys-
tému financovani byla 220 503 K¢ (89 149 K¢ az
589 974 K&), z cehoZ vyplyva primérna ztrata 99 562 K&
(63 372 K& az 428 499 K<) (graf 8, 9). Zisk byl
generovan u 6 lécenych pacientd, ztrata pak 30x (graf 10).
Jak bude uvedeno dale, nejlepsich ekonomickych vysled-
kt bylo dosazeno u vymény s ponechanim implantatu
a jednodobé reimplantace.

Pokud jsme u pacienta provedli dvoudobou vyménu
byly naklady na hospitalizaci 434 789 K¢ (248 330 K¢
az 953 614 K<), z této castky bylo za materidl
197 271 K¢ (36 013 K¢ az 694 096 K<), ale
v DRG systému jsme ziskali jen 290 740 K¢

(87 242 K¢ az 525 115 K¢&), coz znamena

ztratu 144 049 K¢ na kazdého 1é¢eného pacien-

ta (-1234 K¢ az -428 499 K¢&). Ani v jednom

pfipadé¢ se nepodafilo generovat zisk.

Stejné jako u kolenniho kloubu i u kycelnich

kloubli jsme u 6 lécenych pacienti provedli

akutni revizi s ponechdnim implantatu a vy-
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ménou mobilnich ¢asti. V tomto pifipadé byly
ndklady na jednoho pacienta 154 028 K¢
(56 995 K¢ az 287 872 K&) a z této Castky
bylo primérné 58 933 K¢ vynaloZeno na ma-
teridl (25 255 K¢ az 137 561 K¢&). Pri DRG
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systému plateb jsme pak za jednotlivé 1é¢ené
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Graf 2. Frekvence vyskytu infekce TEP kycle v letech po primoimplantaci

pacienty obdrzeli primérné 151 700 K¢

(89 149 K¢ az 273 168 K¢), coZ znamena 12
primérnou ztratu -2328 K¢ (63 372 K¢ az
-93 672 K&). V této skupiné byl 3x generovan "
zisk a 3x ztrata.

V 8 sledovanych ptipadech infekce totalni .
ndhrady kycelniho kloubu jsme pacienty 5
1écili jednodobou vyménou TEP. Néklady
na tento zpusob 1écby u jednoho pacienta 4
byly 153 732 K¢ (100 167 K& az 223 368
K¢), z této Castky tvorily materidlni ndklady =
73 543 K¢ (33 416 K¢ az 105 672 K<). 0

V systému DRG thrad jsme ziskali na jeden
ptipad 124 598 K¢ (87 242 K¢ az 221 681

F ) L] 5 B 7 B 9 10 dde

K¢). U 3 pacientd jsme méli pozitivni eko-
nomickou bilanci, 5x jsme byli ve finan¢ni
ztraté, ktera byla primérné 29 135 K¢

Graf 3. Celkovy pocet dnii vSech hospitalizaci u jednotlivych pacientii
léCenych pro infekci TEP kycle

(43 312 K¢ az -85 326 K¢).

Pacienty, u kterych byla provedena pouze

5B

prosté extrakce TEP, jsme do detailnéjsi ana-

lyzy nezahrnuli, jelikoZ ji nepovaZujeme za
standardni zpisob 1écby a ponechavame ji
v souCasné dob¢€ pouze pro vyjimecné piipady.

Posledni pacient byl touto technikou operovan
v roce 2013 a celkem se jednalo o 3 pacienty
ze souboru.

I u kycelnich kloubti jsme analyzovali na-
klady na infek¢ni komplikaci ve vztahu k ope-
raci, tedy vzniklé do 36 mésict od operace.
V této skupiné€ jsme zaznamenali 17 pacien-
tl. Nédklady na jejich 1écbu byly 299 192 K¢

EEEEE R

1 8 5 7 % 21 1§ 15 47 19 21 25 25 37 19 31 33 B5

Ddhvoudabib

ittt

B jedmoddobd  Oiresiee 8 ponechuinim implantity O extrakoe

(100 167 K¢ az 755 749 K¢&). Néklady na
ZUM a ZULP u nich byly 112 609 K¢
(33416 K¢ a7 305 117 K¢). U téchto pacientd

Graf 4. Celkovy pocet samostatnych hospitalizaci u jednotlivych pacientii
léCenych pro infekci TEP kycle

jsme v DRG systému thrad ziskali 210 480 K¢ 5

(87 242 K¢ az 522 635 KC¢). Ve 2 piipadech

byla ekonomicka bilance pozitivni, ale 15x 48
byla zjisténa ztrata, kterd v priméru Cinila 4
88 711 K¢ (27 468 K¢ az -289 021 K¢). 35

Posledni analyzovanou skupinou v pfipadé 2
infekci TEP kycle byli pacienti s hematogenni 25
infekci kloubni nahrady. Skupinu tvofilo 19 2
pacientll. Naklady na jednoho pacienta v této 15
¢asti souboru byly 338 741 K¢ (56 995 K¢ 1

a7 953 614 K&). Z této castky Cinily materia-
lové naklady 152 136 K& (18 100 K& az | %
694 096 K¢&), ale pfi DRG tihradé jsme ziskali e
jen 220 471 K¢ (87 242 K& az 589 974 K¢),

coz znamend v praméru ztratu 109 270 K¢
(55 064 K¢ az -428 499 K<). Pozitivni eko-
nomicka bilance byla mezi témito pacienty zaznamenéana
4x (tab. 3).

Pfi statistickém srovndni ekonomické naro¢nosti
jednodobych a dvoudobych reimplantaci totalni ndhrady
kycelniho kloubu pro infekéni komplikaci pomoci
t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05 vychazi rozdil
jako statisticky vyznamny s hodnotou p = 0,020985.
Naproti tomu srovnani ekonomické naro¢nosti poope-
racni a hematogenni infekce kycelni kloubni nahrady

v t-testu na hladiné vyznamnosti 0,05 vychazi jako
statisticky nevyznamné s hodnotou p = 0,350244.

Vysledky nakladové analyzy TEP
kycle a kolene

Primérné celkové naklady na hospitalizaci vSech 60
pacienti s infek¢éni komplikaci TEP kycle nebo kolene
byly 354 385 K¢ (56 995 K¢ az 1 181 175 K¢). Z této
Castky byly primérné ndklady na ZUM a ZULP
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Graf 5. Pocet dnii mezi prvni a druhou dobou u dvoudobych
reimplantaci TEP kycelniho kloubu
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Tab. 3. Néklady na Iécbu infekce TEP kycle v jednotlivych
Skupindch

7 Il 13 15 7

Graf 6. Celkové ndklady na lécbu jednotlivych infektit TEP kycle
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Graf 7. Ndklady na ZULP a ZUM (materidl) u jednotlivych
infektii TEP kycle
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155 473 K¢ (13 359 K¢ az 537 774 K&). Praimérna
uhrada v DRG systému byla 242 794 K¢ (40 943 K¢ az
848 400 K¢). Z uvedeného vyplyva, ze primérna ztrata
na jeden feSeny pripad Cinila -111 591 K¢ (-332 774 K¢
a7z + 63 372 K¢). V 53 pripadech byla vykazana ztrata

Doklady =" |Z toho néklady | Uhrada DRG + | Bilance (KE) | Proplacené
naklady ZUM+ZULP  |{liizkodny ONP procento
cellem (K9 |(K6) (K6) niladi
?;ﬁf:"ba BATROKE | 197271KE | 200740KE | -144040KG | 66,8%
Revize
sponechdnim| 154028 K | 589K | 151700k | 2386 | 985%
implantdtu
‘rﬁx“m 153730Ke | 73543Ke | 124508Kc | -201%8Ke | 61%
Pooperacni , . . ;
s paoy| 29106 | 260K | 204006 | TR | T
MO | oo | 1521366 | 2047116 | 100270k | 5.1%
infekce
\Sechny
e | 30065K: | 13470KE | 220503K | -09562K: | 68.9%
TEP kyile

a pouze v 7 pfipadech byly pokryty ndklady na 1é¢bu
pri pouziti DRG tuhrady (graf 11). Lécba vSech 60
pfipadl infekce TEP v naSem souboru znamenala néklady
v hodnoté 21 263 090 K¢ a pro nemocnici znamenala
ztratu 6 695 461 K¢&.

Ve sledovaném souboru vysly jako nakladnéjsi revize
infikované totalni ndhrady kolenniho kloubu. Jako nejna-
kladng&jsi zptisob revize se v obou skupinach jevi dvoudoba
reimplantace. Nutno zaroven poznamenat, Ze tento zpisob
kovangjsich a nejistych pripadech. Nejde tedy o metody
konkurenéni, ale kazda z nich mé své piisné indikacni
omezeni. U infekci TEP kolene pokryje DRG platba pii-
blizné 2/3 nakladf, u infekci kycelniho kloubu se toto
procento lisi podle zvoleného zplisobu revize. U dvoudobé
reimplantace infekce TEP kycle je to rovnéz 2/3 nakladu,
u jednodobé revize 80 % a u revize s ponechanim
implantitu a vyménou mobilnich ¢asti 98 %.

Za sledované obdobi roku 2011 az 2017 bylo v Ne-
mocnici Ceské Budé&jovice, a. s., vykdzano celkem
1 691 hospitaliza¢nich pfipadi, zafazenych do DRG
baze 0804 (totdlni endoprotéza kycle, lokte, zapésti,
totalni a reverzni endoprotéza ramene) se zékladni dia-
gndzou M16 (artréza kycelniho kloubu). Celkova mo-
delovana thrada pomoci systému DRG platného v daném
kalenddrnim roce predstavuje 149 971 086 K¢, celkové
ndklady 140 963 690,50 K¢. Na jedné primarni TEP
kycle nemocnice tedy realizuje kladny ekonomicky vy-
sledek v primérné vysi 5 326,70 K¢. Za sledované
obdobi byla primérna ztrata na 1écbu 1 pacienta s im-
plantaci TEP kycle 99 562 K¢. Z toho vyplyva, Ze na
to, aby si oddéleni ,,vydé€lalo* na feSeni jedné infekcni
komplikace (bez ohledu na jeji typ) musi provést 19
primarnich nahrad.

DISKUSE

Diagnostika a 1écba infekce kloubni nahrady (dale
IKN) je velmi nakladna (2, 12, 13, 27, 29). V Ceské re-
publice dosud nebyly vycisleny redlné naklady na 1é¢bu
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pacientd s IKN. Vycisleni téchto nakladd
neni jednoduché, protoZe se nejedna pouze
o jednu hospitalizaci v jednom zafizeni, ale
Casto opakované pobyty v nemocnici a ¢asto
nékolik operaci. Déle je tfeba vzit v Gvahu
i ambulantni 1écbu, ktera Casto znamena opa-
kovana vysetfeni a dlouhodobé uZivani anti-
biotik (27). Na jedné strané stoji uhrada,
kterou nemocnice obdrzi za 1é¢bu pacienta
s infikovanou endoprotézou, a na druhé strané
redlnd cena, tedy vycisleni veskerych sku-
te¢nych nakladdi vynaloZenych v pribéhu
1éCby pacientd s IKN. Zkreslujici miize byt
také to, Ze ne vzdy je IKN spravné diagnos-
tikovdna a v pribéhu let se méni diagnosticka
kritéria IKN (1, 3, 4, 5). Chybna diagnostika
pak samoziejmé znamend nasledné naklady
pri dalsi 1é¢bé. Zakladni informaci o poctu
infikovanych TEP miZzeme ziskat z registru
kloubnich ndhrad a na zdkladé tohoto poctu
1ze odhadovat celkové naklady na 1éCbu.
Cenou lécby IKN v USA a metodikou vy-
poctu se zabyval ve své praci Kurtz (14, 15,
16, 17, 18, 19). Mezi lety 2001 a 2009 za-
znamenal 159 360 vykonl pro infekci totalni
nahrady kycelniho (54 292) a kolenniho
(105 068) kloubu, pficemz pocet vykonil pro
infekci TEP kycle vzrostl z 4 545 v roce
2001 na 7 162 v roce 2009. Incidence IKN
kycle vzrostla z 1,99 % (2001) na 2,18 (2009)
a byl zaznamenén signifikantni nartst kazdy
rok. Néhrady kolenniho kloubu zaznamenaly
podobny trend, kdy v roce 2001 bylo zjisténo
7 113 ptipadd IKN kolene a v roce 2009 jiz
14 802 infekci, coz odpovidalo nardstu inci-
dence z 2,05 % na 2,23 %. Naproti tomu
doslo k poklesu délky hospitalizace u IKN
kycle z 11,5 dnii (2001) na 9,5 dne 2009
a u IKN kolene byl zaznamenin obdobny
trend z 9,3 dne (2001) na 7,2 dne (2009).
Primérna thrada za hospitalizacni 1é¢bu
infikované TEP kycle se za sledovanou dobu
piili§ nezménila. V roce 2001 ¢inila 31 300 $
a v roce 2009 to bylo 30 300 $. Naklady na
celou 1écbu infikované ndhrady kycelniho
kloubu vsak ve stejném obdobi vzrostly ze
72 700 $ v roce 2001 na 93 600 $ v roce
2009. Pokud hodnotime thradu hospitalizace
1éCené IKN kolenniho kloubu ve stejné dobé
¢inila v roce 2001 25 300 $ a v roce 2009
24 200 $. Celkové naklady na 1écbu vSak
vzrostly z pramérnych 58 700 $ (2001) na
74 900 $ (2009). Pfi kurzu 23 Ké za 1 $ to
znamend v roce 2009 naklady na 1 1é¢enou
infekcei kycelniho kloubu 2 152 800 K¢ a na
infekci kolenniho kloubu ve stejném roce

1722 700 K¢&. Rozdil mezi thradou 1 1é€eného pripadu
IKN ky¢le a kolene byl praimérné 5 965 $ a zistaval re-
lativn€ konstantni v celém intervalu let 2001-2009. Pti
zachovani stejného trendu 1ze odhadnout vzestup poctu
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Graf 8. Podil ndkladii na lécbu a materidlu na lécbu infikované TEP kycle

1B 5 boho ndkdady TUN: TULP 5]

O ooy = nailady oelkem (KE) proatd extrakoe

(O doicasiy = niddaddy oelioem {KE) ponechin mmplantib
O oiclaedy & mbdclaady celloam [KE) dvassdiald revize

0 Sellay o pbilady celbem |KE) jedesatalil d coperaie

Graf 9. DRG iihrada oproti skutecnym ndkladiim na lécbu jednotlivych
pripadii infekce TEP kycle
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Graf 10. Rozdil mezi ndklady na lécbu a DRG iihradou — zisk/ztrdta na
Jednotlivé pripady infekce TEP kycle
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infikovanych endoprotéz kycle v roce 2020 na 16 584
a u TEP kolene dokonce na 48 971, coz znamen4, ze
bude v roce 2020 v USA 60 000 az 70 000 pacientl vy-
Zadovat 1écbu infekce kloubni nahrady. S nartstem re-
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Graf 11. Rozdil mezi ndklady na lécbu a DRG ihradou —
zisk/ztrdta na jednotlivé pripady infekcni komplikace TEP
kolene a kycle
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zistentnich kmenl lze ocekévat jeSt€ vétsi financni
naklady (27).

Néklady na hospitalizaci pacientd s IKN v USA v roce
2001 ¢inily 320 miliont $, v roce 2009 jiz 566 miliont $
a lze predikovat nartst na 1,62 miliardy $.

Jinou metodiku vypoctu ceny zvolil Kapadia (USA)
(12, 13), ktery spocital primérné ro¢ni naklady u svych
21 infikovanych ndhrad kolenniho kloubu, které byly
feSeny dvoudobou reimplantaci v letech 2007-2011 na
116 383 $ (44 416 —269 914 $).

Parisi (25) jde jeste dél a vypocitava celkové dlouhodobé
naklady pro spolecnost na lé€bu jednoho pacienta s IKN
kycle v produktivnim véku vcetné ztraty pracovni schop-
nosti a v roce 2017 tyto ndklady v USA vycisluje na
389 307 $ az 474 004 $ podle v&ku pacienta, coZ je pii
zapocteni nepfimych ndkladl jeSté vyrazné vice, nez
prokazaly predchozi studie.

V evropskych podminkéch sleduje ndklady na 1écbu
infikované nahrady kolenniho kloubu v Némecku v letech
2004-2007 Haenle (8). Ve své praci se snazi vycislit
realné naklady na 1écbu IKN kolene a porovnat s naklady
na primoimplantaci na ortopedickém oddéleni v Rostocku.
V uvedeném obdobi zde bylo 1é¢eno a zatazeno do
studie 28 pacientd s infekci nahrady kolenniho kloubu.
Soubor tvofilo 8 muzil a 20 Zen, jejichZ primérny vék
byl 71,7 roku. Primérnd délka hospitalizace byla 48,2
dnt.. U téchto 28 pacientd bylo provedeno 114 operaci,
coz je prumérné 4,1 operace na kazdého pacienta. Dvou-
doba reimplantace byla provedena ve 14 ptipadech, ve
4 ptipadech byla provedena jednodoba vyména. Primér-
né naklady na 1é¢bu jednoho pacienta s infikovanou na-
hradou kolene byla 25 194 €, pricemz 44,2 % tvorily
persondlni naklady a 55,8 % materialové naklady. V pii-
padé standardni primérni ndhrady kolenniho kloubu
v kontrolni skupin€ na stejném pracovisti dosahly
6 888,85 €, tedy zhruba 3,7x méné s rozdilem 18 306 €.
Také v Némecku je 1é¢ba hrazena pomoci DRG systému.
Zjisténa vyse uhrady 1é¢by infikované nahrady kolenniho
kloubu znamenala ztratu 6 356 € na jednoho pacienta
a platba pokryla pouze 74,77 % nékladi, naopak u pri-
marni implantace zaznamenaly zisk 927 € na jeden
pripad.
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Stejny autor (Haenle) (9) vyuZiva obdobnou metodiku
k urCeni nakladt na 1é¢bu infikované nadhrady kycelniho
kloubu na ortopedickém oddéleni Univerzitni nemocnice
v Rostocku. Do studie bylo zatazeno 49 ptipadd a na-
klady na hospitalizaci u pacienta s IKN kyc¢le 29 331,36 €
oproti 6 263,59 € u primérni implantace kycelniho
kloubu. Financni ztrata na jeden piipad infikované TEP
kycle v DRG systému ¢inila 12 685,60 €, naopak zisk
u primarnich operaci 781,41 €.

Garrido-Goméz (7) vypocitava naklady na 1écbu infi-
kované nahrady kolenniho kloubu ve Spanélsku v letech
2005 az 2010. Jim zji$téna Castka je 40 542 . Pficemz
ndklady na lé¢bu casné infekce vycisluje na 19 270,80 €
a v ptipadé pozdni infekce nardstaji na 60 257 €.

Ziskana thrada jak v pfipadé TEP kycle, tak kolene,
sice pokryva materidlové naklady na ZUM a ZULP, ale
ve vEtsi ¢i mensi mife zGstava neuhrazend vysoce spe-
cializovand price zdravotnického persondlu a reZijni
ndklady na provoz oddéleni, ktery v pfipadé infek¢nich
komplikaci zahrnuje mimo jiné opatieni izola¢niho
rezimu apod. Jedna se pfitom o velmi dlouhé hospitalizace
s naro¢nou osetfovatelskou péci.

Je pravda, Ze v DRG systému je oddéleni, které ne-
prekracuje akceptovatelnou hranici infekénich komplikaci,
za kterou jsou povazovany pro primoimplantace 2 %,
schopné si na feSeni vlastnich komplikaci vydélat.
Vlastni pooperacni IKN (Casné a pozdni) tvofily na
nasem pracovisti 0,89 %, hematogenni IKN pak 1,12 %.
Z analyzy naseho souboru, by se muselo pfibliZit procento
komplikaci primarni TEP na hranici 5,3 %, abychom
vykazali ekonomickou ztratu. V pripad¢€ pievzeti pacienta
z jiného pracovisté, je ale DRG systém pro prebirajici
pracoviSté nevyhodny a vyrazn€ sniZuje ekonomickou
rezervu na feSeni vlastnich komplikaci. Navic 1ze pred-
pokladat, Ze na specializované pracovisté jsou predavani
nejkomplikovanéjsi pripady, jejichZ 1écba byva nakladnéjsi
a sloZitéjsi.

Pokud stejnou tivahu pouZijeme na data, kterd publikoval
Haenle (8, 9) zjistime, Ze na jeho pracovisti si lze na
feSeni jedné infek¢ni komplikace vydélat provedenim
s nami srovnatelnych 17 primarnich implantaci kycelniho
kloubu.

Naklady na 1é¢bu IKN v CR je obtizné piesné zjistit,
ale tato price muiZe byt uréitym voditkem v jejich
odhadu. Pokud bychom na zaklad¢€ dat z registra pocitali
s tim, Ze v Ceské republice je implantovano kaZzdy rok
pfiblizné 40 000 kloubnich nihrad a na zdklad¢ literar-
nich ddajt pocitali s 1-2 % infek¢énich komplikaci pro
primoimplantace a 7-11 % infek¢nich komplikaci pro
reoperace TEP, mliZeme do jisté miry aproximovat
a z udaji ziskanych timto sledovanim spocitat, Ze 400—
800 infektd totalnich ndhrad stoji 141 754 000 K¢ az
283 508 000 K¢&. Tyto nemalé finan¢ni prostfedky
zahrnuji pouze naklady na hospitalizaci lé¢enych pacien-
ti. Dalsi naklady je tfeba pfipocCitat na ambulantni 1é¢-
bu, dopravu a ptipadné socidlni davky. Ze ziskanych dat
lze také zjistit, jakd je ocekdvana ztrita na 1é¢bu IKN.
Odhad se pohybuje mezi 44 636 400 K¢ az 89 272 800 K¢.
P1i tomto zplsobu financovani je logické, Ze se zdravot-
nicka zafizeni brani koncentraci té€chto pacientil.
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ZAVER

Predkladané vyzkumy sledovani ndkladi na hospitalizaci
pacientd s infek¢éni komplikaci totalni ndhrady kolenniho
a kycelniho kloubu jsou prvni praci zabyvajici se v Ceské
republice touto problematikou. Je nutné si uvédomit, Ze
presné ndklady na jednoho pacienta neni mozné stanovit,
protoZe se jedna vzdy o specifické piipady liSici se typem
infekce, etiologickym agens, celkovym stavem pacienta
a lokalnim nédlezem. Celkové ndklady na lécbu jsou navic
vyS$$i neZ naklady ndmi zjiSténé, protoZe zahrnuji dalsi
vydaje na ambulantni lécbu, transporty a ptipadné vyplacené
socidlni davky. Jiz zjisténa primérna cena 1éCby ukazuje,
7e se jednd o velmi drahou problematiku, kterou nedokaze
DRG systém plné uhradit. Nutno také podotknout, Ze
materidlové néklady jsou thradou pokryty a ztrata je ze-
jména v oblasti lidské prace.

Systém DRG nepocita s centrovou péci, tedy moZznosti
prevzeti nejkomplikovanéjSich pfipadi na pracoviste,
které se na jejich 1écbu specializuje. Pro tato pracovisté
se stavaji komplikovani pacienti ekonomicky nevyhodni.
Prace by méla byt podkladem pro mozna jednani o zméné
tohoto stavu. Zakladem vSak zistdva maximélni diraz
na prevenci infek¢nich komplikaci.
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