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roce 2005 bylo ve Velké Britanii léceno metodami ndhrady

funkce ledvin (RRT) 41 776 dospélych pacientii s kazdoro¢-
nim nértistem prevalence o 5 %. Z tohoto poctu bylo 45 % pacien-
td s funkénim ledvinnych $tépem a zbytek byl 1é¢en dialyzou.
Ackoli pocet pacientt s chronickym selhanim ledvin (CKD) pred-
stavoval zhruba 0,05 % celkové populace, dosahovaly naklady na
lé¢bu 1-2 % celkovych vydaji NHS (National Health Service).
Hemodialyza¢ni (HD) lécba ve Velké Britanii je tak jako v dalsich
evropskych zemich poskytovana ve formé nemocni¢ni HD, sate-
litni HD, pripadné domaci HD, a peritoenalni dialyza (PD) v podo-
bé kontinudlni peritonedlni dialyzy (CAPD), automatizované (resp.
ptistrojové) PD (APD). Celkové prezivani pacienti s CKD v riiz-
nych kategoriich pacientt se prokazalo byt obdobné ptilécbé PD
¢i HD, i kdyz pfimé porovnani mezi obéma metodami je znesnad-
néno vyznamnymi (inherentnimi) rozdily. Recentni studie nazna-
¢uji, Ze peritonealni dialyza mtze byt v inicialni fazi spojena
s ptiznivéj$im prezivanim pfedevsim u osob bez diabetu a mladsich
diabetikd (Liem, 2007; Jaar, 2005) s tim, Ze rozdily mezi PD a HD
se postupem doby stiraji. Je vSak zfejmé, Ze vybér metody RRT
nebyva ovlivnén pouze klinickymi faktory, ale také faktory ekono-
mickymi a zvlasté zptisobem uhrady za jednotlivé typy lécby
(Lameire, 2006). Ve Velké Britanii je pfipravovana zména thrado-
vého systému a prechod na systém oznacovany jako PbR (Payment
by Results) v ramci HRG (Healthcare Ressource Groups), ktery je
velmi blizky kontinentalnimu systému DRG (Diagnosis Related
Groups). Pro spusténi tohoto systému je dilezité ziskat udaje
o realnych nakladech na rtizné komponenty RRT. Cilem komen-
tované studie bylo ziskat idaje o primych nakladech na jednotlivé
typy lécby RRT a porovnat je mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Metody: Studie byla multicentrickd, vedena ve dvou fazich.
V prvni fazi byly detailné¢ analyzovany naklady v referenénim
centru Cardiff a Vale NHS Trust. Zvlastni zfetel byl bran na vy-
hodnoceni ur¢itych standardnich lé¢ebnych postupti (napt. zahd-
jeni PD lécby). Ziskané poznatky byly pouzity v druhé fazi pro
analyzu v dalsich Sesti zdravotnickych zafizenich. Naklady byly

vyhodnoceny z pohledu poskytovatele. Do hodnoceni nebyly
zahrnuty naklady na zhotoveni cévniho pfistupu a na feSeni komp-
likaci (systém PDbR je zaméfen na uhradu v ramci poskytovani
chronické péce). U vétsiny zdravotnickych subjektti nebyly k dis-
pozici udaje o nakladech na vystavbu dialyza¢niho stiediska. Je
Znamo, Ze v roce 2006 se primeérnd cena za vystavbu dialyza¢niho
stfediska ve Velké Britdnii pohybovala kolem 47 890 liber. U jed-
notlivych zdravotnickych subjektti byly naklady na vystavbu
a amortizace zapocitavany odli$nym zptsobem do rezijnich nakla-
da, takze vysledky jsou prezentovany vcetné rezijnich nakladt
a také bez nich.

Vysledky: Pocet pacientii 1é¢enych v ramci jednotlivych nemoc-
ni¢nich subjektt se pohyboval od 205 do 765 (z toho HD 158-634
a PD 46-139), pficemz k nemocnicim pfinalezelo 1-5 satelitnich
dialyz. Ro¢ni néklady vynakladané na poskytnuti APD ¢i CAPD
byly podstatné nizs$i nez u HD. V prvnim roce vyzadovaly domaci
typy dialyza¢ni 1é¢by vyssi ndklady nez v nasledujicich letech
z diivodu edukace a nakladii vazanych na zahajeni 1écby (napf.
castéjsi biochemicka vysetfeni). Startovaci naklady byly 688 liber
u APD, 522 u CAPD a 5 627 liber u doméaci HD. U nemocni¢ni
HD se vySe nakladi neménila od prvniho roku déle. Na nizsich
nakladech u CAPD/APD proti HD se uplatiiovaly pfedevsim: nizsi
rezie, niz§i naklady na prfimou sesterskou praci a 1é¢bu anémie
a niz$i naklady na transport (tab. 1). Nejvy$si ¢ast nakladi u PD
byla vazana na cenu roztoku a lécbu anémie. Hlavnimi naklado-
vymi polozkami u HD byly naklady na spotifebni dialyza¢ni ma-
teridl, naklady na sesterskou praci, provozni rezii a 1é¢bu anémie.
Néklady mezi jednotlivymi stfedisky se lisily, za coz byly odpovéd-
ny predevsim odlisné rezijni naklady (tab. 2).

Diskuse: Studie, zaméfena na vyhodnoceni piimych nakladi na
jednotlivé metody, prokazala, ze naklady na APD/CAPD jsou
0 36 %, resp. 56 % niz$i nez naklady na provoz nemocni¢ni HD.
Tento trend bylo mozno pozorovat u véech dialyza¢nich jednotek,
s tim, Ze provoz APD byl nakladnéjsi nez ndklady na CAPD. Nale-
zy jsou ve shodé s fadou predchozich analyz, poukazujicich na
skutecnost, ze CAPD je nejlevnéjsi metodou RRT (napt. Peeters,
2000). V nékterych zemich bylo mozno poskytnout dvéma pacien-
tim 1é¢bu CAPD za cenu lé¢by HD u jednoho pacienta. Podstatnou
polozkou v ndkladech u vSech metod pfedstavovaly naklady na
erytropoetin (EPO), pficemz detailnéjsi rozbor rozdilti mezi meto-
dami presahoval moznosti studie. Rozdily v ndkladech jednotlivych
HD jednotek byly zvlast¢ markantni v rezijnich nakladech, kdy
napt. polozky na vystavbu stfediska byly v nékterych pripadech
zapocitavany do rezie, a v jinych nikoli. Studie umoznila ziskat

Nakladové polozky Nemocniéni HD Satelitni HD APD CAPD

Cena % Cena % Cena % Cena %
PFima sesterska prace 7,9 22,8 7,0 21,6 0,3 1,7 0,4 2,3
DalSi sesterska prace 2,1 6,1 1,9 5,8 1,9 9,2 1,9 12,8
Spotrebni material 10,9 31,3 10,9 33,5 141 65,4 9,7 62,8
Mzdy lékari 1,1 3,2 1,0 3,1 0,9 4,2 0,9 5,8
Dialyza¢ni pfistroje 0,7 21 0,7 2,2 0,9 43 - 0
Udrzba pistrojd 0,7 2,2 0,5 1,8 0,8 3,5 = 0
Lécba anémie 3,7 10,7 3,3 10,2 2,1 9,9 2,1 13,7
Transport 2,4 7,0 1,9 5,8 0,1 0,5 0,1 0,7
Rezie 52 14,8 5,1 15,9 0,3 1,3 0,3 1,9
Celkem 35,0 100 32,7 100 21,6 100 15,6 100
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Nemocnice Nemocniéni Nemochniéni HD satelitni HD satelitni APD s rezii APD bezrezie CAPD srezii CAPD bez rezie
HD s rezii HD bez rezie s rezii bez rezie
Referenéni 34,2 31,7 34,3 31,7 22,2 22,0 16,1 15,9
A 39,3 27,9 40,7 29,5 21,8 20,6 15,6 15,3
B 32,3 29,7 28,4 25,9 23,2 22,9 17,1 16,8
C 32,7 26,3 30,9 25,9 21,5 21,2 15,4 15,3
D 40,9 34,7 35,6 28,2 23,6 23,3 17,6 16,3
E 30,9 28,3 29,6 24,7 19,8 19,6 13,7 13,5
[® 34,8 30,2 29,1 24,2 19,6 19,4 13,6 13,3

Pozn.: 1 libra= 32 K¢ (v dobé analyzy kurz odlisny — ve prospéch libry).

hodnovérné udaje o nakladech/cené riznych metod RRT, coz
vytvari dobrou vychozi pozici jednak pro nastaveni realnych cen
v ramci nové zavadéného systému PbR. Lze predpokladat, Ze tato
data prispéji k nastaveni optimalni struktury metod u nemocnych
s RRT (zvl. zvySeni podilu PD).

Ndklady na péci o nemocné ve stadiu chronického selhdni ledvin
jsou velmi vysoké predevsim v diisledku financni ndarocnosti dia-
lyzacni lécby obecné. Je tedy prirozené, Ze hodnoceni ndkladii na
riizné typy dialyzacni 1écby je vénovdna mimorddnd pozornost.
Rozevirajici se nizky mezi trvale rostoucim poctem pacientii
vyZadujicich RRT a limitovanym objemem financnich zdrojii
vyZaduji volit optimdlni typ RRT z pohledu poméru efekt/cena.
Velmi dulezitou tilohu pro hospoddrné vyuZiti disponibilnich
financnich prostredkil hraje platny systém tihrady za poskytnutou
péci. Ve Velké Britdnii je planovdn prechod na zavddeéni plateb
za vysledky (PbR) v ramci HRG - tedy obdoby zndméjsiho kon-
tinentdlniho tihradového systému DRG - od roku 2009. V rdmci
priprav na prechod na tento novy tihradovy systém se autori
studie pokusili vycislit redlné ndklady v jednotlivych segmentech
dialyzacni 1écby. Byly ziskdny reprezentativni tidaje z nékolika
velkych dialyzacnich jednotek o ndkladech za poskytnutou dia-
lyzacni péci v riznych typech HD i PD lécby. Na jejich podkladé
bylo mozno si ucinit urcitou predstavu o ndsledujicich aspektech:
jak se lisi ndklady mezi riiznymi typy dialyzacni 1écby, jakd je
struktura ndkladii v ramci jednotlivych typii lécby, jak se proje-
vuji a uplatiiuji rezijni ndklady a konecné jakd je variabilita
ndkladii mezi jednotlivymi dialyzacnimi jednotkami a stiedisky
(at jiz s rezijnimi ndklady, ¢i bez nich). Celkové vzato, vysledky
nejsou prekvapivé a potvrzuji ¢i uptestiuji dlouhodobé zndmé
skutecnosti. Z hlediska cenového porovndni jednotlivych typii
dialyzacni lécby se potvrdilo ndsledujici ocekdvané poradi: nemoc-
ni¢ni HD > satelitni HD > APD > CAPD (jdouci od metody
nejndkladnéjsi k nejlevnéjsi). Cenovy rozdil mezi nejdrazsi a nej-
levnéjsi metodou se pritom bliZil poméru 2 : 1. Ackoli se dle fady
tidajii zdd byt tcinnost HD a PD lécby srovnatelnd (alespon

POSTGRADUALNI NEFROLOGIE

v prvnich letech od zahdjeni lécby), je hemodialyzacni lécba ve
vétsiné zemi svéta rozsitenéjsi metodou RRT ve srovndni s PD.
Z tady analyz je ziejmé, Ze makroekonomické faktory hraji casto
klicovou a primdrni roli pfi rozsiteni ¢i zastoupeni jednotlivych
typit RRT (van Biesen, 2008). Nizsi zastoupeni/rozsiteni urcitého
typu RRT (konkrétné PD) pak vede k tomu, Ze metoda je méné
zndma ¢i oblibena jak mezi lékati, tak pacienty a vytvdfii se
urcity circulus viciosus. Ve struktute ndkladii se PD metody odli-
Sovaly od HD metod predevsim nizsimi ndklady na persondlni
(sesterské) zajisténi a na transport (nizsi u PD) - a to jak v abso-
lutnich, tak relativnich ¢islech. Relativni podil spotifebniho mate-
ridlu na celkovych vydajich byl u PD proti HD témér dvojndsob-
ny, avsak vyjadreno v absolutnich cislech nebyly tyto rozdily
vyrazné odlisné (viz tab. 1). Ndklady na lécbu EPO predstavova-
ly kolem 10 % vsech ndkladii v ramci vSech metod 1écby, avsak
z hlediska absolutnich hodnot byly ndklady zretelné vyssi u HD
proti PD (viz tab. 1). RezZijni ndklady u jednotlivych subjektii
i jednotlivych metod byly vycisleny, avsak nebylo mozno provést
podrobnéjsi rozbor metodiky jejich stanoveni. ReZijni ndklady tak
zustdvaji ne zcela objasnénym faktorem, jehoZ vyse miize nepo-
chybné vyznamneé ovliviiovat celkové ndiklady. Rozdily v celkovych
ndkladech na jednotlivé metody mezi jednotlivymi subjekty (bez
rezie) nepresahovaly 20 % (nejvice v rdmci ndkladi na nemoc-
nicni HD, u vétsiny metod se vSak pohybovaly v rozmezi 5-15 %
(viz tab. 2). Zdavérem: Studie Baboolala a spol. je prinosem pro
spravné zhodnoceni financéni ndrocnosti riuznych typii dialyzacni
lécby a je do urcité vyzvou k zamysleni nad nejefektivnéjsi aloka-
ci financnich prostredkii pro nemocné lécené RRT.
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