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Summary

The article deals with problems of costs of the health care associated with injuries of persons
over 60 years of age. The statistical data are difficult to acquire, since they are included only in
computer systems of health insurance companies. The analysis assumes establishing of the ap-
propriate software serving for the comparison of necessary data from extensive data bases. From
this viewpoint, information presented here exerts unique and original nature. The group of sen-
iors monitored is characterized by enhanced rate of the damage to the health caused by injuries.
Their treatment is typically long, complicated and expensive. The article offers data on numbers
of injuries and most frequent types of injuries in persons over 60 years of age in 2003 to 2005 in
the territory of the South-Bohemian region. Every year of the project, the number of respondents
oscillates between 6 919 and 8 440 clients of one of health insurance companies of employees, in
which 4 832 injuries occurred in the period of the three years of interest with total cost of the
treatment of 19,932,466 CZK. The data obtained indicate considerable financial requirements in
diagnoses of injuries and thus resulting requirements for finding preventive approaches and pro-
visions for restricting the rate of injuries and reducing the severity of accidental events and their
1mpacts.
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Souhrn

Clanek se zabyvé problematikou nakladii zdravotni pée vynaloZenych v souvislosti s irazy osob
star§ich Sedesati let. Dané statistické udaje je velmi obtizné ziskat, nebot” jsou obsazeny pouze ve
vypocetnich systémech zdravotnich pojistoven. Provedeni rozbort ptedpoklada vytvofeni pii-
slusnych programovych vybaveni slouzicich ke komparaci potiebnych dat z rozsahlych databazi.
Z tohoto pohledu maji pfedkladané informace jedine¢ny charakter a originalni povahu. Sledova-
na skupina seniorl je nositelem zvySené miry poSkozeni zdravi zptisobené urazem. Jejich 1écba
byva zdlouhava, komplikovana a nakladna. Clanek p¥inasi udaje o poétech tirazli a nejéetngjsich
typech poranéni osob starSich Sedesati let v letech 2003 az 2005 na uzemi Jihoceského kraje.
Pocet respondentil v kazdém roce vyzkumu osciluje od 6.919 do 8.440 klientl jedné ze zamest-
naneckych zdravotnich pojistoven, u kterych v prubéhu sledovanych tii let doslo celkem k 4.832
uraztim s naklady 1éceni v celkové vysi 16.932.466 K&. Ze zjisténych dat vyplyva znacna financ-
ni naro¢nost urazovych diagnoz a z toho plynouci potieba nalézani preventivnich postupi a opat-
feni k omezeni Cetnosti vyskytu a snizeni zdvaznosti tirazovych déju a jejich dopada.
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56 S i
PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI ~ 1/2007



Urazy jsou dle Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) povazovany za vyznamny zdravot-
nicky problém, a to zejména u populace dét-
ského veku. Socialni skupina, u které je téz
vyrazné zvySeny vyskyt irazovosti, jsou seni-
ofi, u nichZ je vysoky pocet urazii ovlivnén
zejména zhorSenou mobilitou a sniZenou fy-
zickou adaptaci organismu. Seniora zde musi-
me chapat jako hostitele, u néhoz hodnotime
dosazeny ve&k, pohlavi, vzdélani, fyzickou
zdatnost a psychicky stav.

Uraz je nejéastéji definovan jako poskoze-
ni zdravi, které vznika vétSinou nahle, piisobe-
nim vnéjsi sily, kterd svoji intenzitou piesahu-
je adaptacni moznosti lidského organismu.
Nékdy téz vymezujeme Urazy jako nenadalé
ptrihody, které v kratkém casovém tuseku vice
&¢i méné zhorsi zdravotni stav jednotlivce. Ura-
zova morbidita s sebou nese pozadavky na
poskytovani kratkodobé, dlouhodobé, popft.
trvalé zdravotni péce, s ¢imz souvisi i vyrazny
ekonomicky dopad. Po nemocech ob¢hové
soustavy a zhoubnych novotvarech jsou tieti
nejcastéjsi pri¢inou umrti. Z celospolecenskeé-
ho hlediska trazy zptsobuji ohromné ekono-
mické ztraty. Socialni dopady a souvislosti
vyplyvajici z té€chto destrukénich mechanismu
jsou vedle uvadénych financnich nasledku
dalsi zavaznou oblasti takovychto zdravotnich
udalosti.

Dostupna statisticka data poskytuji infor-
mace o pocCtech Urazd, typech poranéni,
o umrtich zpisobenych urazem apod. Téchto
informacnich zdroji je cela fada, absentuje
vsak realné ekonomické vyjadreni ndkladi na
zdravotni pé¢i poskytnutou v souvislosti
s urazy zalozené na rozboru skute¢né uhraze-
nych nakladl za zdravotni péci poskytnutou
zdravotnickymi subjekty. V dostupnych mate-
ridlech se setkavame pouze s odhady naklada
na lécbu urazi v fadech miliard korun (udaj za
celou CR). Komeréni pojistovny v tomto smé-
ru nemohou predat validni data, nebot’ ne kaz-
dy obcan je pro pripad urazu pojistén, krome
toho nelze z jejich strany vycislit naklady na
péci poskytovanou ambulantnimi ¢i lazkovy-

mi zdravotnickymi zafizenimi, protoze tthrada
této péce neni predmétem jejich Cinnosti. Po-
jistovaci ustavy komeréniho charakteru po-
skytuji obcaniim nahradu skod zpisobenych
pojistnymi udalostmi a v pfipadech Skod na
zdravi se zaméfuji na refundaci handicapt
zpisobenych sniZenim nebo ztratou profesni
a pracovni zptsobilosti a t€z poskytuji ndhra-
du bolestného. Redlna vypovidajici data
o platbach za léceni v dusledku urazu lze zis-
kat pouze z udaji zdravotnich pojistoven,
které provadéji thradu veskeré zdravotni péce
hrazené z prostiedkil vefejného zdravotniho
pojisténi a v jejich informacénich systémech
jsou soustfedény potiebné ekonomické udaje.

Pfi zvefejniovani téchto udaji je vsak ne-
zbytné dodrzet ustanoveni platnych pravnich
predpisii o povinné mlcenlivosti a pro ucely
veédecké, publikacni a pedagogické vyuzivat
pouze zobecnéné informace bez uvadéni kon-
krétnich udajti, zejména jmennych. Této sku-
teCnosti si autorka ¢lanku byla plné védoma,
podkladové materialy jsou tedy pouzity pouze
ve vySe uvedeném smyslu.

Cilem prace je ekonomické vyjadieni na-
kladi na zdravotni pé¢i poskytnutou
v souvislosti s urazy, které utrpéla sledovana
skupina seniord v letech 2003 az 2006.

METODY A VYSLEDKY

Zakladni zkoumany soubor ¢inilo 6919 osob
v roce 2003, 7760 osob v roce 2004 a 8440
osob v roce 2005. Soubor zahrnuje pouze oso-
by stars$i Sedesati let. V roce 2003 utrpélo uraz
1602 osob, 1600 osob v roce 2004 a 1630
osob v roce 2005. Byly zahrnuty v§echny tra-
zy, které mély znacku diagnézy S, T, W, Y
podle mezinarodni klasifikace nemoci.

Nasledujici statistika uvadi pocty pacientl
(rodnych cisel), u nichz byla vykazana diagno-
za urazu, nehody, otravy atd. Sledovana skupi-
na byla rozdélena na muze a Zeny a byly vy-
Cisleny celkové naklady uhrazené za zdravotni
péci v daném kalendainim roce (tab. 1).
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Tab. 1 Pocty pacientil (rodnych ¢isel), u nichz byla vykazana diagnoza trazu, nehody, otravy atd.

Obdobi 2003 2004 2005
Pohlavi Pocet Naklady Pocet Naklady Pocet Naklady
RC v K¢ RC v K¢ RC v K¢
Muzi 760 3 087 655 759 2104 565 745 1795017
Zeny 842 2430431 841 3124 504 885 4390 295
Celkem 1602 5518 086 1600 5229 069 1630 6185311

Na doplnéni uvadime, ze nejvyssi naklady
na oSetfeni jednoho pacienta piedstavovaly
v roce 2003 castku 524 715 K¢ a jednalo se
o poranéni hlavy s krvacenim do mozku,
menina stehenni kosti a celkové naklady na
jeji 1écbu cCinily 239 249 K¢&. V roce 2005 si

[ys

nejnakladngjsi uraz vyzadal ¢astku na odléceni

ve vysi 297 808 K¢ a jednalo se opét o zlome-
ninu stehenni kosti.

Nasledné byla z dostupnych dat provedena
analyza nejcetnéjSich kategorii poranéni
u sledované skupiny osob starSich Sedesati let
a jejich ekonomické vycisleni.

Nize uvedena statistika zachycuje deset dru-
ha finan¢né nejnakladnéjsich diagndz (Tab. 2)

7

Tab. 2 Finan¢né nejnakladngjsi diagnozy

Znacka Druh trazu Céstka za obdobi v K&
diagnozy 2003 2004 2005
S7 Poranéni kyc¢le a stehna 1226 624 1374 751 1722152
S8 Poranéni kolena a bérce 556 259 785 394 765 192
SO Poranéni hlavy 1026173 537 063 575139
S4 Poranéni ramene a paze 467 943 462 089 530298
T8 Komplikace zdravotni péce 351 604 240 661 522 950
S3 Poranéni bficha, dolni &asti zad, | 5, 7 223 142 460 450
bederni patefe a panve
S5 Poranéni lokte a piedlokti 345212 391 644 435 858
S6 Poranéni zapésti a ruky 290 476 289 574 257 180
S9 Poranéni kotniku a nohy pod nim 134 460 177 834 203 139
S2 Poranéni hrudniku 281 510 188 656 177 151

Z uvedeného piehledu vyplyva, Ze nejna-
kladnéjsi 1écbu ptedstavovala poranéni kycle
a stehna — diagnéza S7, poté v roce 2003 na-
sledovala diagnéza SO, tj. poranéni hlavy,
a treti misto zaujima diagnéza S8 —poranéni
kolena a bérce. V nasledujicich dvou letech
vsak byly vyssi naklady vynaloZeny na trazy
kolena a bérce a tfeti misto zaujala poranéni
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hlavy.

Na zéklad¢ provedeni dalSich rozbort a po
jejich vyhodnoceni uvadime deset celkovée
sefazeny v sestupném pofadi nikoli podle vyse
celkové vynalozené Castky na 1écbu téchto
urazi, ale podle Cetnosti vyskytu té€chto trazi.
(tab. 3).

1/2007



Tab. 3 Finan¢né nejnakladngjsi diagnozy podle Cetnosti vyskytu téchto urazi

ODBORNA PRACE

Znacka Celkovy pocet tra-
diaendz Druh trazu zi (RC) a celkova rok 2003 rok 2004 rok 2005
gnozy Castka nakladi (K<)
36 Poranéni zAnisti a ruk Castka 290 476 289 574 257 180
oranci zapesti a fuky Pocet RC 276 310 291
‘. . Castka 556 259 785 394 765192
S8 Poranéni kolena a bérce Potet RC 266 251 263
S0 Poranéni hla Castka 1026173 537 063 575139
vy Pocet RC 259 216 222
sS4 Poranéni ramene a pase Castka 467 943 462 089 530298
P Pocet RC 134 129 151
L, . , Castka 345212 391 644 435858
S5 Poranéni lokte a predlokti Podet RC 128 120 152
. . Castka 281510 188 656 177 151
S2 Poranéni hrudniku Poiet RC 124 114 120
T8 Komplikace zdravotni Céstka 351 604 240 661 522 950
péce Pocet RC 121 83 68
1 x Castka 1226624 | 1374751 1722152
S7 Poranéni kyc¢le a stehna Poiet RC 0 95 2
3 Poranéni biicha, dolni &4sti Castka 347 067 223142 460 450
zad, bederni patefe a panve Pocet RC 82 88 100
., Castka 174 017 81813 14116
S1 Poranéni krku Poiet RC 2% 23 23

Z predlozenych analyz lze jednoznacné dovo-
dit, ze vySe nakladti v zadném piipad¢ nekore-
sponduje s Cetnosti jednotlivych diagnoz, a je
ziejmé, ze 1 pii men§im poctu oSetfenych paci-
entl vznikaji vysoké naklady u finan¢né na-
ro¢nych diagnéz.

Prestoze do nakladi na zdravotni péci byla
zahrnuta jak specializovana ambulantni zdra-
votni péce, tak i péce poskytovana luzkovymi
zdravotnickymi zafizenimi, lze kalkulovat
s urc¢itou mirou podhodnoceni v ekonomickém
vyjadfeni, nebot’ neni zahrnuta péce praktic-
kych 1€kait, u nichz jsou drobné oSetieni pre-
vazné zahrnuta v kombinované kapitacné vy-
konové platb¢ a nelze je tedy samostatné pod-
chytit, vykazat a vycislit. Nutno podotknout,
7e se jedna o minimum poskytnuté péce. Dale
nelze ze stejnych davodt vydislit péci
u praktikti pfi doléCovani pacienta, napf. pfi
propusténi z hospitalizace. V uvedenych
Cislech téz neni zahrnuta lazenska péce, ktera
je nékdy s delsim ¢asovym odstupem v fadu
nékolika mésict po Grazu poskytnuta pojistén-
cim za ucelem minimalizace nasledkd urazu.
Tato péce neni poskytovana v piipadé drob-
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charakteru. Situaci komplikuje i skutecnost, ze
navrhy na lazeiiskou péci jsou oznacovany
jinymi druhy diagnoéz (dle indika¢niho sezna-
mu — vyhlaska ¢. 58/1997 Sb.), nez je ¢lenéni
podle mezinarodni klasifikace nemoci, a podle
indika¢niho seznamu jsou téz evidovany
v informaénim systému zdravotni pojistovny.
Toto vycisleni by bylo mozné jeding individu-
alnim provéfenim a vycislenim nakladd na
lazenskou péci kazdého pacienta, u které¢ho
doslo k urazu, coz je v praxi z pohledu casové
naroc¢nosti a pracnosti nerealné.

Zdravotni pojistovny jsou schopny vy¢islit
naklady vynalozené na zdravotni péci
z vetejnych zdroji. Nemohou vsSak vy¢islit
naklady na zdravotni péci, které si uhradil sam
pacient z vlastnich prostfedkd. Nicméné lze
velmi fundované i tuto ¢astku odhadnout, ne-
bot’ je vyjadien celkovy procentni podil spolu-
ucasti pacienta na uhradach zdravotni péce.
Pokud je spoluucast pacienta pii thradach
zdravotni péce obecné v podilu do deseti pro-
cent, bude podil v pfipadé trazl vyrazné nizsi,
nebot’ zde pfichazi v ivahu zejména jen spolu-
ucast pii uhradach 1éciv.
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ZAVER

Pfes naznacené nedostatky lze ekonomicky
vyjadfenou zdravotni péci vzit jako realny
podklad pro celkové vycisleni nakladt na ura-
zy v dané v€kové kategorii. S piihlédnutim
k velikosti zakladniho souboru osob v uvede-
ném obdobi a k celkovému poctu obyvatel
v dané vékové kategorii lze pii dodrzeni statis-
tickych pravidel ucinit realné vyjadfeni roc-
nich nakladd vynalozenych na 1éCbu urazt
vSech pacientd starSich Sedesati let v Jihoces-
kém regionu.

LITERATURA

1. Domacim uraztim se da G¢inné ptredchazet. [online].
2006-09-06 [cit.2007-01-30] Dostupné z <http://
zdravi.idnes.cz/domacim-urazum-se-da-ucinne-
predchazet-dho-/zdravi.asp?c=A0...>.

2. Grivna, M. et al.: Détské urazy a moznosti jejich
prevence. Praha: Centrum urazové prevence UK 2.LF

60

a FN Motol, 2003. ISBN 80-239-2063-4.

Juraskova, D.: Bezpe¢ny pokoj. [online]. 2006-12-20
[cit.2007-01-29]. Dostupné z <http://
www.czechdesign.cz/index.php?>.

Statistiky détskych trazt. [online]. 2007-01-02 [cit.
2007-01-28]. Dostupné z <http://
www.detstvibezurazu.cz/urazy/statistiky.html>.
Capkova’, M., Veleminsky, M., Utonuti a zranéni
souvisejici s vodou. Zdravotné socialni problematika.
Triton, Praha, 2005. s. 54 ISBN 80-7254-715-1
Capkova, M. Accident Risk of Children and Youth in
South Bohemia Region. Journal of Health Sciences
Management and Public Health. Vol. 7, Is. 2 2006.
p.179 — 186 ISSN 1512-0651

Capkové, M., Veleminsky, M., BeneSova, V., Grivna,
M. Monitoring of drowning and near drowning in the
Czech Republic in the years 2001 — 2002, Injury
Control & Safety Promotion, Vol. 13, Is. 1, 2006.
s. 43-45 ISSN 1745-7300

Capkova, M. Drowning and Near Drowning in the
Czech Republic. Journal of Health Sciences Manage-
ment and Public Health. Vol. 6, Is. 2, 2005. p.194-205
ISSN 1512-0651

BoZena Kucerova
Bozena.Kucerova@zpmvcr.cz

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI  1/2007

r

7

ODBORNA PRACE



