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Tato publikace je prvni z nékolika nasledujicich. Nasim cilem je podpofit smysluplny rozvoj disease
managementu, tedy integrované péce o pacienty s chronickymi nemocemi v Ceské republice a na
Slovensku. V této prvni asti dolozime fakty a zkuSenostmi, pro¢ disease management
potrebujeme. Pro dalsi ponoreni do tématiky a praktické priklady doporucujeme (vedle dalsich
pokradovani nasich publikaci) konferenci Prague International Health Summit 2024
(www.pragueihs.eu), kterd je na disease management a dalsi témata navaznosti péce zamérena.

Chronické nemoci jsou dnes hlavnim medicinskym a ekonomickym problémem zdravotnictvi. Jejich
vyskyt bude diky starnuti obyvatelstva a vysoké pritomnosti rizikovych faktord v naSem chovani
nadale nardstat. Zdravotni dopad v nasich zemich jasné ukazuji pocty ztracenych let Zivota (DALYs)
a vice nez desetilety rozdil mezi délkou Zivota a délkou Zivota proZitou ve zdravi.

Zdaroven maji chronické nemoci zasadni ekonomické dlsledky i nad ramec vydajd na zdravotnictvi
a socialni sluzby - objevujf se jiz v priibéhu ekonomicky aktivni ¢asti Zivota s dopadem na pracovni
neschopnost a produktivitu. Navic vedou k Gbytku pracovni sily, zejména Zen, které se dlouhodobé

staraji o chronicky nemocné pribuzné.

Dnesni zdravotni systémy byly budovdny zejména za ucelem reseni infekénich nemoci a drazd
(v ¢emz se také osvédcily), s chronickymi nemocemi si ale neumi tak dobre poradit, zejména kvdili:

e Orientaci na akutni fazi onemocnéni a vyplyvajici nedostatecnou pozornost vénovanou
prevenci

o Nedostatecné spolupraci rliznych typl poskytovatel a stdle prevazujicimu modelu sélo
praxi v ambulantni oblasti

e Neschopnosti zapojit pacienta a dostate¢né zvysit jeho adherenci k 1é¢bé a zméné Zivotniho
stylu.

Ve vysledku tak dnesni zdravotni systémy za obrovskou cenu castecné napravuji dasledky
chronickych nemoci, ke kterym viibec nemuselo dojit nebo k nim mohlo dojit mnohem pozdéji
v priibéhu Zivota pacienta. Prdvé na prevenci rozvoje chronickych nemoci a jejich komplikaci je
zaloZena efektivita programd disease managementu. Jsou zaloZeny na peclivém dodrzovani
doporucenych medicinskych postupt, koordinaci péce, zapojeni a podpore pacienta, to vse
zaloZené na pevné datové zakladné a neustalé kontrole vysledkl. Potrebné investice do zlepseni
ambulantni péce jsou obvykle vyvaZeny isporami v oblasti hospitalizaci.



Dnesni zdravotni systémy byly v rozvinutych zemich budovany ve druhé poloviné minulého stoleti,
pfipadné i dfive. Vznikaly tedy v dobé&, kdy hlavnim zdravotnim problémem byly infekéni nemoci a
Urazy. Mezitim ale v dlsledku zlepSeni socioekonomické situace naprosté vétsSiny obyvatel,
pokroku v mediciné i v podpore a ochrané zdravi doslo ktzv. epidemiologické transformaci.
Dokdzali jsme si do znacné miry poradit s infek¢nimi nemocemi a omezit mnoZzstvi Urazd, ale jejich
misto hlavniho zdravotniho problému zaujaly chronické nemoci, zejména kardiovaskuldrni,
metabolické, neurodegenerativni, nddorové a dusevni. Vedle vySe uvedenych medicinskych a
spole¢enskych zmén je hlavnim ddvodem rozvoje jejich vyznamu prodlouZeni Zivota a nas Zivotni
styl — nadbytek potravy a jeji nevhodné sloZeni, ndvykové latky, nedostatek pohybu a spanku a
nedostatecnd pozornost vénovand mentdalnimu zdravi. Vysledkem je, Ze chronické nemoci dnes
predstavuji hlavni medicinsky a ekonomicky problém zdravotnich systéma. V rdmci zemi OECD Zije
vice neZ jedna tretina lidi ve véku 16 a vice let s dlouhodobym onemocnénim nebo zdravotnim
problémem (prdmér 26 zemi OECD, 2019).' Pfitom asi kazdy tfeti dospély trpi nékolika chronickymi
nemocemi soucasné (Hajat et al., 2018).

Ceska republika vtomto ohledu neni zadnou vyjimkou. Naopak, vzhledem k pravidelnému
umistovani Cechli na prednich pri¢kach evropskych statistik v oblasti vyskytu obezity, koufeni,
konzumace alkoholu a nedostatku pohybu, mdze byt situace v tuzemsku mnohdy vaznéjsi. Ke
zhodnoceni prevalence chronickych nemoci v CR lIze pouZit posledni dostupnd data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) - viz nasleduijici tabulka. N&ktera z uvedenych ¢isel
v8ak mohou byt z dnedniho pohledu jiz podhodnocena, zejména Alzheimerova nemoc, u které je
vzemich s vy3simi prijmy obvykle diagnostikovana pouze asi polovina jedincl trpicich
onemocnénim.> Tabulka se tykd jednotlivych nemoci, takZe pacienti svice nemocemi jsou
zapoditani do vice skupin.

TABULKA 1: POCET PACIENTU S CHRONICKYMI NEMOCEMI V CR, POSLEDNi DOSTUPNA DATA

Pocet Procento obyvatel
Hypertenze 2160674 (2022) 20%
Diabetes mellitus 1083 346 (2022) 10%
Ischemicka choroba srdecni 1000932 (2022) 9%
Zhoubné novotvary 594 637 (2018) 6 %
Astma 518 350 (2017) 5%
Chronické nemoci dolnich cest dychacich 330415 (2017) 3%
Alzheimerova nemoc 65 669 (2020) 1%

Zdroj: UZIS

1 OECD. Chronic conditions [online]. 2019. Dostupné z: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/908b2da3-
en/index.html?itemld=/content/component/908b2da3-en

2 HAJAT, Cother a STEIN, Emma. The global burden of multiple chronic conditions: A narrative review. Online. Preventive
Medicine Reports. 2018, roc. 12, s. 284-293. ISSN 22113355

3 ALZHEIMER'S DISEASE INTERNATIONAL. [online]. Dostupné z: https://www.alzint.org/about/symptoms-of-
dementia/diagnosis/

4



Nezdravy Zivotni styl a vysokd prevalence chronickych onemocnéni dopadaji jak na zdravi, tak i na
kvalitu Zivota Cech(i. U celkové zatéZe nemocemi se mdzeme zjednodu3ené podivat na pocet
ztracenych let Zivota prizplsobenych kvalité (DALYs). Tuto zatéZ pravidelné pocitd Americky
Institute for Health Metrics and Evaluation. Jak je patrné na grafu nize, chronické nemoci se na této
z4tézi v CR podileji suverénné nejvétsim dilem - jsou zodpovédné za celkem 2,9 milionu DALYs
ro¢né z celkové zatéze 3,5 milionu DALYs, tedy za 85 % celkové zatéZe nemocemi.*

OBRAZEK 1: ZATEZ NEMOCEMI V CR PODLE POCTU ZTRACENYCH DALYs

DALYs v CR v roce 2019
DALYs celkem: cca 3,5 milionu

Kardiovaskularni nemoci = Novotvary
m Diabetes a nemoci ledvin m Neurologické poruchy
m DusSevni poruchy m Nemoci travici soustavy
B Chronické nemoci dychaci soustavy B Ostatni chronické nemoci

m Infekéni nemoci, Urazy a jiné

Zdroj: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019

Pro lepsi pochopeni, co tato ¢&isla znamenaiji pro ob&any CR, se mGzeme podivat na vyvoj stfedni
oc¢ekavané délky Zivota Cechdl a tu si porovnat s délkou Zivota prozitou ve zdravi. Obdobné jako
v jinych vyspélych zemich stfedni o¢ekavand délka Zivota muz( i Zen dlouhodobé roste (s vyjimkou
specifického roku 2020, kdy pandemie tento trend do¢asné zvratila®). Jen za obdobi 2009-2019 se
zivot praimérné Cesky prodlouzil 0 1,6 let, u muz{ ve stejném obdobi do3lo k prdmérnému nardstu
délky Zivota o 2,1 let. Jak ale ukazuje graf nize, délka Zivota proZitd ve zdravi i pres svij postupny
rlist za celkovou délkou proziti vyrazné zaostava (o cca 12 let u Zen a 10 let u muzd). Cesi tak sice Ziji

4 Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease [online]. Dostupné z:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#

5 OECD. State of Health in the EU, Cesko: Zdravotni profil zemé [online]. 2021. Dostupné z:
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_cs_czech.pdf

5



stdle déle, vice nez jednu dekadu Zivota ale stravi se zdsadnimi omezenimi zplisobenymi zejména

chronickymi nemocemi.®

OBRAZEK 2: VYVOJ STREDNi OCEKAVANE DELKY ZIVOTA A DELKY ZIVOTA PROZITE VE ZDRAVi V CESKE REPUBLICE
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Zdroj: Vlastni zpracovadni dle The Institute of Health Metrics and Evaluation

Podle studie poradenské spole¢nosti McKinsey & Company je mozné predejit 34 % celkové zatéze
chronickymi nemocemi v CR (zhruba 1 milion DALYs). Hlavnim ndstrojem k tomu je prevence,
zejména primarni, tedy omezeni rizikovych faktor( plsobicich na zatim zdravé. Nicméné, terciarni
prevence zamérend na zamezeni komplikacijiz existujicich nemoci dokaze dosahnout zhruba jednu
pétinu tohoto cile. Nastrojem k dosazeni tohoto cile je pravé disease management.

6 Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease [online]. 2019. Dostupné z:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
6



OBRAZEK 3: RESITELNA ZATEZ CHRONICKYMI NEMOCEMI V CR
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Zbyvajici bremeno (1,9 milionu DALYs)
n Z4téZ nemocemi fesitelna pomoci jiz dnes zndmych intervenci (1 milion DALYs)
Z4téZ resitelnd |écbou - jinou nei tercidrni prevence (0,42 milionu DALYs)
m ZatéZ nemocemi Feditelnd intervencemi prevence na Grovni primarni a sekundarni (0,40 milionu DALYs)

m Z4téZ nemocemi Feditelnd intervencemi prevence na urovni tercidrni (0,19 milionu DALYs)

Zdroj: Vlastni zpracovani dle McKinsey & Company’

7 McKinsey & Company. Scale what works: The benefits of proven health interventions [online]. 2022. Dostupné z:
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/scale-what-works-the-benefits-of-proven-health-interventions
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Predikce budouciho vyskytu chronickych onemocnéni ukazuji dal3i nartst. Napfiklad UZIS mezi roky
2017-2030 u diabetu pocita s narlistem poctu diagnostikovanych pfipadi o 20 %, u Alzheimerovy
nemoci dokonce aZ o 51 %.® Kromé rostouci nemocnosti za timto vyvojem stoji také starnuti
obyvatelstva.’

Dobrou predstavu o vyvoji zdravi ceské populace do budoucna miZe poskytnout pohled na jeji
zivotni styl, konkrétné na hlavni rizikové faktory pozdéjsiho vzniku chronickych nemoci, jako jsou
vysoké hodnoty ukazatele télesné hmotnosti (body mass index — BMI), nedostatek fyzické aktivity,
méné Castd konzumace ovoce a zeleniny, ale také piti alkoholu a koureni. V tabulce niZe nabizime
srovnani procenta ceské a evropské populace, které se rizikové chovani prfimo tykda. V naprosté
vét3iné oblasti se CR umistuje nad primé&rem EU27.

TABULKA 2: RIZIKOVE FAKTORY, SROVNANi CR A EU27

Konzumace alkoholu 85 % 74 % 1173626

Konzumace méné nez jedné

porce ovoce a zeleniny denné 48 % 37% 1173 626
Nedostatecna fyzicka aktivita 70 % 63 % 746 853
Nadvaha 58 % 54 % 426773
Koureni 26 % 24 % 213 386

Koureni a konzumace alkoholu prileZitostné nebo Castéji béhem posledniho roku.
Zdroj: Eurostat, 2019

8 JzI1S. Zdravi 2030: Analyticka studie [online]. Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie-stav-
obyvatelsva.pdf

9 Eurostat. [online]. 2019. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_cdle/default/table?lang=en

10 Eurostat. Database [online]. 2019. Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/database

Pocet obyvatel vystaveny riziku nad primérem EU27 je pocitan jako rozdil mezi procentualnim zastoupenim populace
s danym rizikovym faktorem v CR a EU27 (prdimér), ktery je nasledné vynasoben poétem obyvatel CR v roce 2019.
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Dnesni zdravotni systémy, které se utvdrely zejména v minulém stoleti, si neumi s chronickymi
nemocemi dobre poradit. Dne3ni medicina sice umi témér zazraky, ale naprostou vétSinu
chronickych nemoci nedokdaze vylécit ani jim efektivné prfedchdazet. Vétsinou tak za vysokou cenu
Castecné napravuje poskozeni zdravi zplsobena chronickymi nemocemi, ke kterym v Zivotech
pacientd mohlo dojit vyznamné pozdéji, pripadné viibec.

Presné tuto slabinu se snazi napravit disease management — v¢as poskytnout moderni efektivni
[é¢bu a zapojit pacienta do pécle o vlastni zdravi s cilem omezenfi vzniku komplikaci chronickych
nemoci. Typickym prikladem vyznamu takové snahy je diabetes mellitus II. typu. Pacient, u kterého
je véas diagnostikovdn (nejlépe na drovni tzv. prediabetu) a ktery alespori ¢aste¢né zméni své
chovani a bere pravidelné doporucenou lécbu, se nemusi s jeho komplikacemi vibec setkat.
Naopak pacient, ktery pokracuje v rizikovém chovani a nevyuzivd dnesnich moZnosti mediciny, se
drive nebo pozdéji s vysokou pravdépodobnosti dockd infarktu myokardu nebo mrtvice, poskozeni
zraku a ledvin, dpornych bolesti a pfipadné i amputace nohou.

Pacienti ale potrebuji ke zvlddnuti chronickych nemoci vyznamnou podporu ze strany zdravotniho
systému. Vedle zajisténi |écby v souladu s aktudlnimi doporu¢enymi postupy je to i edukace a
podpora zmény chovani. A pravé toto nabizi disease management.

Disease management Ize chdpat jako systém koordinovanych zdravotnich intervenci, komunikace
a podpory zmény Zivotniho stylu pro pacienty s chronickymi zdravotnimi problémy. Cilem je
zefektivnit 1é¢bu chronicky nemocnych, dosdhnout lepsich klinickych vysledkd a zamezit plytvani
zplisobenému neefektivnimi a nekoordinovanymi aktivitami. Mozné financni Uspory u téchto
programi nej¢asté&ji vyplyvaji ze snizeného poctu hospitalizaci pacienta, pripadné kratSiho pobytu
v nemocnici ¢i méné castych ndvstév pohotovostnich sluzeb.

Pro Uspésny program disease managementu (DMP) samoziejmé neexistuje jeden univerzalni
navod; jednotlivé programy se [iSi, protoZze musi respektovat specifika dané nemoci i daného
zdravotniho systému. MuiZeme ale identifikovat nékolik hlavnich komponent, které
pravdépodobnost Gspéchu DMP vyznamné zvysuji. Patif sem predevsim lécba podle klinickych
protokold odrazZejicich nejnovéjsi poznatky mediciny, zapojeni a vzdélavani pacient(, motivace
poskytovatell a vyuzZiti modernich informacnich systémi. Za komunikaci a dohled nad dobrym
chodem DMP zodpovida tzv. koordinator péce. V praxi je viak nezbytné, aby vSechny zminéné
komponenty fungovaly soucasné a aby se pfitom neopominalo zaméreni na pacienty, i s ohledem
na jejich potfeby a preference." ™ ® Hlavni komponenty DMP si bliZe pfedstavime:

11 McKinsey & Company. How to design a successful disease-management program [online]. 2010. Dostupné z:
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/how-to-design-a-successful-disease-management-program
12 Scheck McAlearney, Ann. Designing and Developing Effective Disease Management Programmes. Disease Management
and Health Outcomes [online]. 2000, 7(3), 139-148. ISSN 1173-8790. Dostupné z: doi:10.2165/00115677-200007030-00003
13 Vlastni analyza
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Nastaveni DMP musi zarucovat [é¢bu v souladu s doporu¢enymi klinickymi postupy, které prindsi
prokazatelné vysledky a jsou také nakladové efektivni. Klinické protokoly, tedy aplikace
doporucenych postupl v konkrétnim programu, vychazi z ndrodnich nebo mezindrodnich
standardt péce o danou nemoc a presnéji definuji frekvenci vykon( a rozdéleni odpovédnosti mezi
zapojené poskytovatele podle stupné onemocnéni (vysoce specializované centrum — ambulantni
specialista — prakticky lékar) a ¢leny tymu (IékaF - sestra — dalsi ¢lenové).

Pravidla se kromé lécby samotné tykaji i vybéru pacientl vhodnych pro zapojeni do DMP. Tato
kritéria je vhodné nastavit na zdkladé objektivnich, jednoduse méritelnych dat (stanovena diagndza
nebo klinické vysledky pacienta, napf. hodnota krevniho tlaku u hypertenze; kritéria pro vybér
vhodné formy edukace - online nebo osobné, mohou zahrnovat posouzeni stadia onemocnéni, vék
pacienta, jeho vzdélani ¢i schopnost pouzivat digitdlni technologie).

Jednoducha pravidla a jasna definice povinnosti jsou rovnéz stézejni pro prijeti programu Iékafi a
mohou vést k zapojeni vétsiho podilu pacient( z cilové skupiny. Prikladem mdze byt nastaveni DMP
v Némecku, do kterych je zapojeno az 90 % pacientl s danym onemocnénim. Opacnym pripadem je
Rakousko, kde jsou do programu na [é¢bu diabetu zapojena jen 4 % diabetikd. Pri¢inou jsou
komplikovand kritéria vybéru pacientd, kterd se navic napfic jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami

ligi. " ™

Nezbytnou soudldsti Uspésného DMP je vzdélavani pacientd i zdravotnik( (lékart di

specializovanych sester). U pacient( je klicova edukace o pricinach a nasledcich nemoci a podpora
adherence k 1é¢bé, Gpravdm Zivotniho stylu a sebe-monitorace.

U lékart a sester je dlleZitd jak inicializacni edukace na zacatku spusténi programu, tak priibézné
obnovovani védomosti a poskytovani informaci o novinkdch ve standardech lécby. Lze uvést
priklad programu péce o pacienty se srde¢nim selhdnim ze Svédska, ktery do péce zapojil primarni
lékare a jejich sestry a nabidl jim edukaci na vice drovnich. Implementace programu byla
doprovazena vytvorenim univerzitniho kurzu pro specializované sestry zamérené na srdecnf
selhani. Na zadatku programu absolvuje cely tym jednodenni workshop, na ktery navazuji
pravidelné prednasky pro praktické lékare. Souldasti programu je i zasilani novinek a moZznosti
online edukace formou e-learningovych moduld zamérenych na sprdvnou farmakoterapii a
diagnostiku. DuleZitou roli hraje i propojeni praktickych [ékarll se spolupracujicimi kardiology
formou pravidelnych setkdni, vymény zkuSenosti a vzajemnych navstév ordinaci. Edukace by méla

14 Flamm, M.; Panisch, S.; Winkler, H. a Sonnichsen, A. C. Impact of a randomized control group on perceived effectiveness
of a Disease Management Programme for diabetes type 2. Online. The European Journal of Public Health. 2012, ro¢. 22, ¢.
5,s.625-629. ISSN 1101-1262. Dostupné z: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckr147.

15 Nolte, Ellen, Annalijn Conklin, John L. Adams, Matthias Brunn, Benjamin Cadier, Karine Chevreul, Isabelle Durand-Zaleski,
Arianne Elissen, Antje Erler, Maria Flamm, Anne Frglich, Birgit Fullerton, Ramune Jacobsen, Cécile Knai, Robert Krohn, Boris
P&hlmann, Zuleika Saz Parkinson, Antonio Sarria Santamera, Andreas Sénnichsen, and Hubertus Vrijhoef, Evaluating chronic
disease management: Recommendations for funders and users, RAND Corporation, TR-1213-EC, 2012. Dostupné z:
https://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR1213.html
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mit i personalizovany rozmér v podobé zpétné vazby o pInéni klinickych protokold vcetné

optimalizace farmakoterapie a dalsi [é¢by, zahrnuijici konkrétni doporuceni pro zlepseni.®

Usp&3né&j3i byvaji ,,intenzivn&jsi* programy, které zahrnuiji vét3i mnoZstvi prvkd a ¢asté&jsi kontakt
s pacientem v rdznych podobach (osobni, telefonicky, online s rlznymi ¢leny tymu). Vtomto
procesu hraje klicovou roli koordinator péce (,,case manager*), ktery odpovida za realizaci planu
péce, integraci jednotlivych komponent programu a koordinaci mezi poskytovateli. Koordinator
nemusi péci pfimo poskytovat, tuto roli nej¢astéji zastdvaji zdravotni sestry, jini zdravotnici nelékafi
nebo zvlast vyskoleni pracovnici.”®

Koordinaci celkové péce o pacienta vramci DMP miliZze napomoci vyuZivani nastrojd, jako je
objedndavkovy systém (misto pouhého doporuceni dostane pacient konkrétni termin u konkrétniho
poskytovatele, napf. objednani diabetika na pravidelné ocni vysetreni), elektronické sdileni
dokumentace a dalsi nastroje digitalizace zdravotnictvi. Zahrnuji pravidelné sledovani stavu
pacienta pomoci jednoduchych ukazatell, napriklad vdha u pacientd s chronickym srde¢nim
selhdnim nebo hladina glukdzy ¢i glykovany hemoglobin u pacientt s diabetem, automatizovana
upozornéni na zhorsujici se zdravotni stav nebo potfebu objednat se na vysetfeni, sdilenf informaci
mezi pacientem a poskytovatelem v raémci aplikace a dalsi.

V zahrani¢i jsou do péce pacienta ¢asto zapojeny u nas zatim méné rozsifené nelékarské profese
jako sestry specializované na disease management urcité nemoci, edukdtori pacientd, klinicti
farmaceuti, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti nebo socialni pracovnici.

Pacienti, poskytovatelé i platci musi byt motivovani spole¢né dosahovat cile DMP, a to
prostrednictvim financnich i nefinancnich nastrojd. Komunikovani prinosu DMP pro Iékare je jednou
z nejvétsich vyzev jeho zavddéni. Lékarim je treba ukdzat, Ze program zvysi kvalitu jejich Iécby a
ulevi jim od méné specializovanych rutinnich tkond. Finan¢ni motivace obvykle spociva v Upravé
zakladniho platebniho mechanismu (napr. u praktického Iékare posileni vykonové slozky na tkor
slozky kapitacni) a pridani odmény za vysledek (pay-for-performance). Prikladem takového
platebniho mechanismu je kontrakt zaméreny na primarni péci ve Velké Britanii, kde zhruba ¢tvrtinu
prijmu lékare tvori platby na zakladé kvality. Ta je méfena témér 150 indikatory, z nichz polovina je
zamérena na chronickd onemocnéni (predevsim kardiovaskularni choroby, vysoky krevni tlak a

diabetes). Zapojeni do DMP dale prinasi Iékardm kontinualni vzdélavéni, klinické protokoly
reflektujici nejnovéjsi poznatky mediciny a zpétnou vazbu na vysledky jejich pacient(. Zaroven

16 Liljeroos, Maria a Anna Strémberg. Introducing nurse-led heart failure clinics in Swedish primary care settings. European
Journal of Heart Failure [online]. 2019, 21(1), 103-109. ISSN 1388-9842. Dostupné z: doi:10.1002/ejhf.1329

17 Shojania, Kaveh G.; Ranji, Sumant R.; McDonald, Kathryn M.; Grimshaw, Jeremy M.; Sundaram, Vandana et al. Effects of
Quality Improvement Strategies for Type 2 Diabetes on Glycemic Control. Online. JAMA. 2006, roc. 296, €. 4. ISSN 0098-
7484. Dostupné z: https://doi.org/10.1001/jama.296.4.427.

18 Cavanaugh, Kerri L; White, Richard O a Rothman, Russell L. Exploring Disease Management Programs for Diabetes
Mellitus. Online. Disease Management & Health Outcomes. 2007, ro€. 15, €. 2, s. 73-81. ISSN 1173-8790. Dostupné z:
https://doi.org/10.2165/00115677-200715020-00002.
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upevriuje vztah s pacienty a ve vztahu ke zdravotni pojistovné je stavi do pozice preferovanych
poskytovatel(.

Pro dosaZeni dlouhodobych pozitivnich vysledkd je na rozdil od 1é¢by akutnich pripadd zcela
klicovym i aktivni zapojeni pacienta. DMP se proto zaméfuji pfedeviim na vytvoreni takovych
podminek pro pacienta, aby se jeho nemoc stala sice kazdodenni, ale zvlddnutelnou soudasti Zivota.
Zasadni je vytvoreni dlouhodobého vztahu pacienta s lékafem d¢i peclovatelskym tymem a
prizplsobeni 1é¢by individudlnim potrfebdam pacienta. Posilovdni motivace pacienta zahrnuje nejen
jeho vzdélavani, ale i pomoc se zvladanim novych Zivotnich situaci, zapojeni rodiny &i blizkych do
péle, stanoveni lé¢ebnych cild, identifikaci bariér 1é¢by a pomoc s jejich odstranénim.™ Tam, kde to
nastaveni zdravotniho systému umozZzruje, mohou byt pacientim nabidnuty financ¢ni stimuly,
napfriklad sniZeni sazby spoluti¢asti nebo sleva na pojistném.

Platcdm podpora DMP vedle zlepseni zdravotniho stavu pojisténct prindsi lepsi pristup k udajiim
o konkrétnich pacientech a v pripadé rady nemoci Usporu naklad(, plynouci zejména z omezeni
720 21

poctu hospitalizaci. Ddle mohou platci diky ucasti v usp€Sném DMP ziskat pozitivni image a
marketingovou vyhodu.

Jednou ze zakladnich komponent DMP je informacni systém, ktery zajiSt'uje kontinudlni sbér dat
o pacientech a poskytovatelich, umoZriuje jejich analyzu, hodnoceni vysledk(l programu a také
systematickou komunikaci téchto vysledkli smérem k pacientovi a zapojenym poskytovatel(im.
Mezi zakladni parametry patfi mira vyuziti sluZeb, zdravotni vysledky (kratkodobé i dlouhodobé),
spokojenost pacient( ¢i vyska nakladu. Klicové je srovnani jednotlivych poskytovatelll mezi sebou
a scili programu — poskytnuti zpétné vazby je stejné nutnou podminkou zmény chovani
poskytovatell jako finan¢ni motivace.

Data jsou kli¢ova nejen pro pribéh a vyhodnoceni programu, ale hned pfi jeho planovéni. Prvnim
krokem pfi pripravé Gspésného programu je detailni zmapovani sou¢asného zplsobu poskytovani
péce a definice jeho Uzkych mist, kterd musi ndvrh programu adresovat. Bez této podrobné tvodni
analyzy m(ze byt celd snaha zamérena nepotfebnym smérem a neresit skutecné problémy
dosavadni nizké redlné ucinnosti [é¢by.

19 Wagner EH, Austin BT, Davis C, Hindmarsh M, Schaefer J, Bonomi A. Improving Chronic lliness Care: Translating Evidence
Into Action. Health Aff. 2001;20(6):64—78.

20 Mehring, Michael; Donnachie, Ewan; Mutschler, Robert; Hofmann, Frank; Keller, Manfred et al. Disease Management
Programs for Patients With Asthma in Germany: A Longitudinal Population-Based Study. Online. Respiratory Care. 2013,
ro€. 58, ¢. 7,s.1170-1177. ISSN 0020-1324. Dostupné z: https://doi.org/10.4187/respcare.01968.

21 Stock, Stephanie; Drabik, Anna; Blscher, Guido; Graf, Christian; Ullrich, Walter et al. German Diabetes Management
Programs Improve Quality Of Care And Curb Costs. Online. Health Affairs. 2010, ro€. 29, ¢. 12, s. 2197-2205. ISSN 0278-
2715. Dostupné z: https://doi.org/10.1377/hlthaff.2009.0799.

12



Pro ispéch DMP je kli¢ovy vybér vhodného onemocnéni. Mélo by naplnit nasledujici kritéria:
e Vysoké rozsiteni nemoci v populaci (byt programy Ize pfipravit i pro vzacna onemocnéni)
e Vysoké ndklady na lécbu
e Vysoka variabilita v sou¢asném zptsobu Ié¢by
e Mozné zmény Zivotniho stylu pacientl vedouci k lepSim vysledkim
e Existujici evidence o preventabilnich komplikacich, které jsou ndkladné a vyznamné pro
pacienty.

Pri konstrukci DMP, obzvlasté v nasSich podminkach, je ddlezité zamérit se na onemocnéni, pro
které jiz existuje zahranicni evidence o fungujicich programech. K onemocnénim, pro které se DMP
v zahranidi vyuzivaji nejcastéji, patfi:

e Srdecni selhani

e Diabetes

e Hypertenze

e Hyperlipidemie

e Astma a chronicka obstrukéeni plicni nemoc
e Deprese

Programy pro rizna onemocnéni nicméné nejsou stejné, maji sva specifika v cilech i v nastavenych
postupech, kterymi se téchto cild snaZi dosdhnout. Konkrétnim prikladim DMP se budeme
vénovat v dalsi, navazujici publikaci.

Nékteré principy disease managementu je vhodné uplatnit i na méné rizikové populace pacientt
s cillem oddaleni vzniku nemoci, ne az jejich komplikaci jako u ,,standardniho* disease
managementu. Na druhém konci spektra, u nejvice rizikovych pacientl, musime resit soubéh
nékolika chronickych onemocnéni, ktery vyZaduje zcela individualizovanou péci.

Klicovym ndstrojem pro efektivni poskytovani zdravotnich sluzeb je proto rizikova stratifikace,
zarazeni pacienta do spravné skupiny podle miry rizika rozvoje nemoci nebo jejich komplikaci. Mira
rizika je Uzce propojend s ocekdavanymi ndklady, které také urcuiji, kolik Usili je mozné a zadouci
investovat do jejich prevence. Stejné tak plati, Ze vétsina pojisténcli ma nizké riziko a se stoupajicim
rizikem klesa i pocet zarazenych jedincl. Tento zp(sob pristupu k populacim pacient( ¢i pojisténct
ilustruje nasledujici obrazek.
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OBRAZEK 4: ZAMERENi PREVENTIVNiICH PROGRAMU

Riziko a naklady (modra kfivka)

’
Obecné / ‘
preventivni Zdravotni Management / Intenzivni
programy koucink chronickych nemoci / management
l / / pfipadu
Rizikova XZY;;:: Chronicky Komplexni
populace nemocni riziko

populace

Segmenty populace podle rizikovosti

Zdroj: Peck CA. Are Disease Management Programs Cost-Effective? LifeMasters a Supported Selfcare

Inc. 2008.

vvrs

BlizSi pohled na usporadani a vysledky konkrétnich programl prineseme v dalsi publikaci.
Predevsim se spole¢né podivame na to, co se v disease managementu v zahranici podafrilo a jakou
roli mohou do budoucna sehrat digitalni technologie.
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