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Abstrakt

Sdruzeni ambulantnich internistd, z.s. — SAl (www.saicr.cz), které zastupuje ambulantni specialisty v odbornosti 101
(interna), si jako své hlavni ukoly do roku 2023 dalo dosdhnout navy$eni Uhrad pro ambulantni internisty, zvy-
Seni atraktivity oboru pro mladé lékafe a zavedeni méfitelnych parametrl pro trvalé zlepSovani kvality péce.
Jednim z hlavnich pilifQ, na kterych plnéni téchto cill stoji, je zavedeni programu kvality péce ve spolupraci
se zdravotnimi poji§tovnami. Jako pilotni byla vybrana problematika osteoporézy, nebot internisté maji ve své
péci vyznamnou skupinu pacientd, ktefi jiZ maji osteopordzu potvrzenou nebo maiji zvySené riziko jejiho vzniku.
V dnoru 2021 byl spustén projekt Q-OSTEOPOROZA (www.qosteoporosis.com), ktery je realizovén ve spolu-
praci s Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou (www.cpzp.cz), Ceskou spoleénosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu CLS JEP (www.smos.cz), spoleénosti OAKS Consulting s.r.o. (www.oaks.cz) a Institutem biostatistiky
a analyz s.r.o. (www.biostatistika.cz). Cilem programu Q-OSTEOPOROZA je zajist&ni komplexni hrazené pése pro
pacienty v riziku potenciélnich osteoporotickych zlomenin dle doporuc¢enych postupt a poznatk( védy, kterd bude
pro zdravotni systém predikovatelnd z pohledu pfinost, nékladd a dlouhodobé finanéni udrzitelnosti a v dlouhodo-
bém horizontu pfinese signifikantni snizeni vyskytu osteoporotickych zlomenin.

Klicova slova: DXA — FRAX — kvalita pé¢e— osteopordza — osteoporotickd zlomenina

Abstract

Association of outpatient providers of internal medicine — SAl (www.saicr.cz), has set as its main goals by 2023:
increasing reimbursements for outpatient internists, increasing young physicians” interest to work in outpatients
internal medicine practices and introducing measurable parameters for the continuous improvement of the qual-
ity of care. One of the main pillars on which the fulfillment of these goals is based is the introduction of quality
care programs in cooperation with health insurance companies. Osteoporosis was selected as a pilot project be-
cause patients who already have confirmed osteoporosis or have an increased risk of osteoporotic fractures rep-
resent a significant proportion of clients at outpatient internists. In February 2021, the Q-OSTEOPOROSIS project
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(www.gosteoporosis.com) has been launched, which is being implemented in cooperation with the Czech Indus-
trial Health Insurance Company (www.cpzp.cz), the Czech Society for Metabolic Skeletal Diseases of the Czech Re-
public (www.smos.cz), OAKS Consulting Ltd. (www.oaks.cz) and Institute of Biostatistics and Analyses, Ltd. (www.
biostatistika.cz ). The goal of the Q-OSTEOPOROSIS program is to provide comprehensive care for patients at risk
of potential osteoporotic fractures according to guidelines and evidence based medicine, which will be predictable
for the health system in terms of benefits, costs and long-term financial sustainability and will bring a significant
reduction in the incidence of osteoporotic fractures in the long term horizon.

Key words: DXA — FRAX — healthcare quality — osteoporosis — osteoporotic fracture

Uvod
V Unoru 20271 spustila Ceska priimyslové zdravotni po-
jistovna bonifikaéni program kvality péce o pacienty
v riziku potenciélnich osteoporotickych zlomenin (POZ).
V projektu s ndzvem Q-OSTEOPOROZA bylo k 31.7. 2021
zapojeno vice nez 50 internistickych praxi po celé CR.
Definice terminu osteoporoticka zlomenina (déle také
POZ) je definovana jako zlomenina, kterd vznika nésled-
kem minimalniho traumatu pfi pad z vysky stoje a méne.
Nebo traumatu, ktery by u zdravého jedince neved| ke
zlomeniné. Osteoporotické zlomeniny vznikaji obvykle
v proximalnim konci kosti stehenni (kycel), obratlich,
predlokti a proximalnim konci pazni kosti. Mohou vzni-
kat i v dalsi oblastech: Zebra, panev, tibie a distalni femur
[4]

Co vedlo ke vzniku programu
Q-OSTEOPOROZA

Inicidtorem projektu Q-OSTEOPOROZA je Sdruzeni am-
bulantnich internistl z.s. (SAl,) které bylo zaloZzeno v lis-
topadu 2019 s cilem stat se silnym a respektovanym
partnerem, ktery zajisti pro nestatni ambulantni zafi-
zeni odbornosti 101 interna takové podminky, které pfri-
nesou dlouhodobou ekonomickou stabilitu a perspek-
tivu pro rozvoj oboru.

V roce 2018 mélo smlouvu o poskytovani zdravot-
nich sluzeb v odbornosti 107 celkem 860 poskytovatelll
(ICZ - identifikacni ¢islo zafizeni/poskytovatele zdravot-
nich sluzeb). Vétsina z nich se v$ak diky nizkym uhra-
dam pohybovala na hranici existencni udrzitelnosti. Dle
analyzy [1] byl v roce 2018 median mési¢nich Uhrad od
vSech pojistoven 69 758 K¢ a primér 109 471 K¢ na 1 po-
skytovatele.

Vedeni SAl se rozhodlo situaci zménit a prostred-
nictvim programd kvality chce ve spolupréaci se zdra-
votnimi pojistovnami dosahnout navys$eni Uhrad pro
ambulantni specialisty v odbornosti 101, zvySeni atrak-
tivity oboru pro mladé Iékare a zavedeni méfitelnych pa-
rametr( pro trvalé zlepSovani kvality péce.

S prodluzujici se stfedni délkou Zivota narlsta pocet
polymorbidnich pacientll a vyvstdvad otdzka jak nasta-
vit optimalni a efektivni zdravotni pécio né. V zdsadé se
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nabizi 2 moznéfeseni: (A) ponechat dosavadni ponékud
extenzivni systém péce, ktery nuti pacienty v zavislosti
na poctu chorob, kterymi trpi, navstévovat jednotlivé
specialisty, nebo (B) zajistit komplexni péci systémem,
ktery predpoklada, ze péci o pacienta fidi komplexné
hlavni oSetfujici Iékar vSeobecny internista, pfitom vyraz
,fidi" samoziejmeé neznamena, ze ,jako néjaky dispecer”
pacienta pfevazné odesild na jina specializovana praco-
visté, nybrz sdm vyhodnocuje pacient(yv stav a prebira
odpovédnost za jeho feSeni a uvazlivé odesila pacienty
v pfipadé nutnosti ke specialisttim.

SAl je pfesvédceno, Ze varianta (B) je z pohledu pa-
cienta i efektivity a finan¢ni udrzitelnosti systému tou
spravnou cestou a vSeobecni internisté by méliroli hlav-
nich osetfujicich Iékard v péci o polymorbidni pacienty
plnit, nebot maji ve své péci prevazené pacienty vys-
Siho véku, a tak maji pfirozené zdjem, ale i kapacitu pro
zajisténi komplexni péce.

Jako pilotni byla vybrdna pravé problematika osteo-
pordzy, nebot vSeobecni ambulantni internisté maji ve
své péci vyznamnou skupinu pacientd, kterym jiz byla
osteopordza diagnostikovana nebo maji zvysené riziko
jejiho vzniku. Na jarfe 2020 SAl ve spolupraci se spolec-
nosti OAKS Consulting s.r.o. pfipravilo program Q-OSTEO-
POROZA a obrétilo se na Ceskou spole&nost pro meta-
bolicka onemocnéni skeletu CLS JEP (SMOS) s z&dosti
0 spolutc¢ast na programu na bazi partnerstvi. Velice
nas pak potésilo, ze vybor SMOS nasi Zadost projednal
a k programu se pfipojil. Dalsim krokem pak bylo pfed-
staveni programu zdravotnim pojistovnam.

ZaCatkem Cervence 2020 jsme byli pozvani na jed-
nani zdravotnich feditell pojistoven sdruzenych ve Svazu
zdravotnich pojistoven. Program Q-OSTEOPOROZA je
zaujal a Ceskd primyslova zdravotni pojistovna (CPZP)
se rozhodla ho zaradit do svych programd kvality pro rok
2021. Jsme velice radi, ze se podafilo v rekordné kratkém
ase navézat velmi tzkou spolupréci s CPZP a véfime, Ze
se nam pro nasledujici rok podafi program rozsitit i na
dal$i pojistovny. Vedlejsim, ale velmi vyznamnym pfino-
sem jednani pak bylo, Ze Oborova zdravotni pojistovna
a Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra otevrely pro
rok 2021 nékteré své jiz existujici bonifikacni programy
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i odbornosti 101, takZe ti ambulantni internisté, ktef{
se do nich zapoji, ziskavaji jiz nyni vyznamné navyseni
Uhrad. VZP, bohuzel, nereagovala vibec, takZe jsme se
ani nedostali k jednacimu stolu”.

Program Q-OSTEOPOROZA tedy nyni probiha ve spo-
lupraci Ceské priimyslové zdravotni pojistovny (www.
cpzp.cz), SAl = sdruzenim ambulantnich internistd (www.
saicr.cz), Ceskou spole¢nosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu CLS JEP (www.smos.cz), spolednostmi OAKS
Consulting s.r.o. (www.oaks.cz) a Institutem biostatistiky
a analyz s.r.o. (Wwww.biostatistika.cz).

Stav péce o pacienty v riziku _
osteoporotickych zlomenin v Ceské
republice

V obdobi ¢ervenec 2019 — unor 2020 probéhla rozsahla
analyza dat z Narodniho zdravotniho informacéniho sys-
tému [2] zamérena na popis rozsahu a struktury zdra-
votni péce o pacienty v riziku patologickych osteoporo-

tickych zlomenin, z které vyplyvaji nasledujici zjisténi,

tykajici se vySetfeni DXA:

= Meziro¢ni narist poctu vysetieni DXA kolisa mezi
2-5%.

= V roce 2018 bylo u Zen provedeno 156 712 vySetfeni
DXA (graf 1).

= 7 celkového poctu vySetfeni DXA bylo v roce 2018
provedeno u Zen > 65 let 5792 % vySetfeni, pficemz
podil této vékové kategorie se zvysil oproti roku 2010
013 % (graf 2).

= 69,4 % Zen, které v roce 2018 spadaly do vékové kate-
gorie > 65 let, nemélo nikdy mezi lety 2010-2018 pro-
vedeno vySetreni DXA (graf 3).

O programu Q-OSTEOPOROZA

Cil programu Q-OSTEOPOROZA
Cilem programu Q-OSTEOPOROZA a hlavnim benefi-
tem pro pacienty je provedeni komplexni diagnostiky

Graf 1 | Pocet vysetfeni DXA u Zen mezi lety 2010-2018
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Graf 2 | Pocet vySetreni DXA u zen mezi lety 2010-2018 dle vékovych skupin
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a nasledné vCasné zahdjeni IéCby, coz povede ke sni-
zeni rizika vyskytu potencialné osteoporotickych zlo-
menin a zvySeni kvality zivota.

Oproti béZné klinické praxi ma pacient zafazeny do pro-
jektu jednoho ,manazera” svého zdravotniho stavu, ktery
nejprve vyhodnoti, zda patfi do skupiny se zvySenym ri-
zikem potencialné osteoporotickych zlomenin, a pokud
Zjisti, Ze ano, nabidne mu zajisténi potfebnych vysetfeni.
Na zékladé vysledkd pfipadné zahdji a povede lécbu
v souladu s doporu¢enymi postupy a dostupnymi tera-
peutickymi moznostmi [3].

Popis programu Q-OSTEOPOROZA
Poskytovatelé v odbornosti 101 provadi u pacientd ve
zvySeném riziku vzniku POZ vySetfeni sméfujici k potvr-
zeni/vyvraceni diagndzy osteoporéozy (MKN-10 M80.X
a M81.X) a u pacientd s jiz stanovenou diagnézou pak
zajistuji komplexni péci dle aktuélnich doporucenych
postupt [3].
Informaci, které poskytovatelé/manazefi péce vypl-
nuji nad ramec bézny ramec, je minimum. Cely pro-
gram je koncipovan tak, aby lékafe co nejméné adminis-
trativné zatéZoval, ale zaroven aby poskytoval relevantni
acennéinformace o kvalité péce, diky Eemuz dojde ke zlep-
Seni péce o pacienty, a tak naplnéni cile tohoto programu.
Program cili na 3 rizikové skupiny pacient, jak uka-
zuje tab.
Péce o pacienty v programu Q-OSTEOPOROZA je
rozdélena do 2 fazi:
= faze 1: vstupni vysetieni a diagnostika pacient( z rizi-
kovych skupin, do které vstupuji vSichni pacienti
= faze 2: komplexni péce o pacienty, u kterych se pro-
kaZou osteoporotické zmeény vyzadujici lé€bu. Do této

Graf 3 | Procento Zen spadajicich do dané vékové
kategorie v roce 2018 vysSetienych DXA

kdykoliv mezi roky 2010-2018 z celkového
poctu Zzijicich zen v dané kategorii
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faze vstupuji pouze pacienti, jejichz stav bude vyza-
dovat lIécbu

Ve fazi 1 uvede lékar ve svém ambulantnim software
do informaci o pacientovi signalni kéd 99101 (kod
CPZP pro projekt Q-OSTEOPOROZA) spolu s vykonem
klinického vysSetfeni s hlavni diagnézou* M80.X nebo
M81.X, pokud tento pacient spada do nékteré z vyse
uvedenych rizikovych skupin(tab), rozdéli pacienty
podle naléhavosti stavu do 3 skupin a postupné pro-
vede nasledujici set vysetfeni:
= Pacienty zafazené do 1. skupiny odesle ihned na vy-
Setieni DXA (kdd vykonu 89312) do nékterého z center.
= Spacienty zafazenymido 2. a 3. skupiny vyplIni dotaz-
nik FRAX (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=cz) a podle ziskaného skére odesle paci-
enta k vySetreni DXA do nékterého z center.
= Pokud DXA potvrdi osteoporotické zmény, provede
pfedem dana laboratorni vySetfeni, zhodnoti stav pa-
cienta a v pfipadé, Ze k tomu bude pacient indikovan,
zahdji Iécbu v souladu s doporu¢enymi postupy [3].

Ve fazi 2 (tyka se pouze Ié¢enych pacientl) pak posky-
tovatel uz pouze vykazuje ve svém ambulantnim soft-
ware signalni kéd 99 101 spolu s vykonem klinického
vySetfeni s diagnézou M80.X nebo M81.X jako hlavni,
nebo vedlejsi.

Schématicky je projekt Q-OSTEOPOROZA popsan
v nasledujicim organigramu (schéma 2).

Finanéni bonifikace poskytovatelii zapojenych do

programu Q-OSTEOPOROZA ze strany pojistoven

Finan&ni bonifikace poskytnutd ze strany CPZP posky-

tovatellim zapojenym do programu je sloZzena ze 2 kom-

ponent:

= Poskytovatel zapojeny do programu obdrzi za kaz-
dého pacienta spadajiciho do nékteré z rizikovych
skupin fixni jednorazovou ¢astku ve vysi 200 K¢,
pokud u néj provede FRAX (1. a 2. skupina) nebo pa-
cienta pfimo odesle na vysetieni DXA (3. skupina).

Tab | Cilové skupiny pacientt v programu

Q-OSTEOPOROZA

1. skupina pacientd POZ v anamnéze

onemocnéni spojena s rizikem osteopo-
rézy a POZ
uzivani 1éCiv podminujicich zvysené riziko

2. skupina pacientl POZ (vysoké riziko)

uzivani 1é¢iv podminujicich zvysené riziko
POZ (nizké riziko)

3. skupina pacientt vék (u zen > 55 rok(/u muzl > 60 rokd)

www.clinicalosteology.org
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Poskytovatel zapojeny do programu obdrzi fixni ~Zaver
¢astku ve vysi 500 K& za rok za kazdého pacienta  Program Q-OSTEOPOROZA vznikl s cilem zajistit kom-
spadajiciho do nékteré z rizikovych skupin, u kterého  plexné péci o pacienty v riziku osteoporotickych zlome-
bude stanovena diagnéza M80.X nebo M81.X, kte-  nina v dlouhodobém horizontu dosahnout poklesu jejich
rého dispenzarizuje a u kterého bude alespon 2krat  vyskytu a soucasné s tim pomoci zajistit vyznamné na-
rocné vykdazan vykon klinického vysetfeni v souvis-  vySeni Uhrad poskytovatelm, ktefi se do tohoto pro-
losti s hlavni diagndzou M80.X nebo M81.X. gramu kvality zapoji.

V soutasné dobé se program tyka pojisténct CPZP,
Uvedené ¢astky budou vyplaceny nad ramec Uhrad za  ale pro rok 2022 o¢ekavame rozsifeni na dalsi pojis-
provedené vykony v rdmci ro¢niho zuétovani. tovny. Pro ziskani podpory dal$ich zdravotnich pojisto-

Schéma 1 | Systém péée o pacienta v programu Q-OSTEOPOROZA
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20 % + **
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pozitivni
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*riziko zlomeniny proximalniho femuru v nasledujicich 10 letech
**riziko ,hlavni” osteoporotické zlomeniny v nasledujicich 10 letech

Schéma 2 | Organigram programu Q-OSTEOPOROZA

prihlaseni poskytovatele do programu Q-OSTEOPOROZA podpisem dodatku/smlouvy (dle ZP)
podepsani souhlasu poskytovatele s predavanim extraktu k-dévek, se zaznamenavanim pozadovanych dat do web
1 aplikace a s jejich zpracovanim pro ucely hodnoceni efektivity projektu

vyplnéni vstupniho FRAX do web aplikace
odeslani indikovanych pacientl na vySetieni DXA
zhodnoceni vy$etieni DXA a laboratornich vysledkd a v indikovanych pfipadech zahajeni lécby

vykazani vsech provedenych vykoni v souvislosti s dispenzarizaci a lé¢bou/sledovanim pfi kazdé navstéve
pacienta se stanovenou diagnézou M80.X nebo M81.X + vyplnéni ,manudlnich” dat

preskripce dle aktualniho stavu pacienta

kontrolni DXA a laboratof dle doporu¢enych postupt a aktualniho stavu pacienta

odeslani extraktu k-davek do web aplikace ke zpracovani analyz
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ven bude ddlezitym argumentem predloZeni dostate¢né
silnych ddkaz( o tom, Ze program opravdu funguje, po-
skytovatelé se do néj zapojuji a program prinasi pred-
pokladané zlepSeni péce o pacienta.

Pokud se chcete dozvédét vice,

podrobné informace naleznete na webu projektu
www.qosteoporosis.com

a své pripadné dotazy mizete posilat na
info@qosteoporosis.com.

\

(@ S AI l:::l Ceska pramyslova

zdravotni pojiStovna

Scrutentambulanrich interists

OAKS

consulting

Clin Osteol 2021; 26(3): 113-118

Literatura

1. Duba J. Analyza PURO na podkladé dat VZP pro rok 2018 na za-
kladé zékona 106/1999 Sbh. 2020.

2. Duba J, Dusek L. Analyza dat UZIS 2010-2018. Data on file. 2020.

3. PalickaV, Rosa J,Byma S. OSTEOPOROZA. Novelizace 2018. Do-
poru¢ené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné prak-
tické lékare 2018. Spole¢nost vseobecného lékarstvi CLS JEP, Praha
2018. ISBN 978-80-86998-98-5. Dostupné z WWW: <https://smos.
cz/wp-content/uploads/2019/12/dp_diagnosticke-a-terapeuticke-
-postupy-pro-praktiky-2018.pdf>.

4. Pikner R, Palicka V, Vyskocil V et al. Definice osteoporotické
(kfehké) zlomeniny: stanovisko Spole¢nosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu Ceské Iékafské spoleénosti J. E. Purkyné (SMOS CLS
JEP). Clin Osteol 2020; 25(02): 83-84. Dostupné z WWW: <https://
smos.cz/wp-content/uploads/2020/09/dp_definice-osteoporoticke-
-zlomeniny-2020.pdf>.

-OSTEOPOROSIS

Spoleé¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu

Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné

l h a Institut
biostatistiky

a analyz

www.clinicalosteology.org



