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Abstrakt

Cilem diplomové prace je ovéteni hypotézy, zda je ekonomicky efektivni vynakladat
prosttedky na zjistovani predikce predCasného porodu (a jeho ptipadné oddaleni)
s ohledem na néklady spojené s poporodni péci 0 pfedcasné narozené déti. Hypotéza byla
ovétena na pilotnim projektu ,,Screening rizika pied¢asného porodu zavedenim programu
QUIiPP* realizovaného v Zemské porodnici U svatého Apolinafe, jehoz cilem je piiprava,
otestovani a zavedené tohoto program do praxe v prostiedi ¢eského zdravotniho systému,
s cilem odhalit riziko pred¢asného porodu u té¢hotnych Zzen a porod oddalit co nejvice

K terminu porodu.

V ramci diplomové préce byla ovéiena efektivita aplikace QUiPP. Na zéklad¢ provedené
analyzy lze konstatovat, Ze aplikace spravné vyhodnotila u 7 ze 7 zen (100 %), které
porodily pied 34. g.t. au 15 z 18 Zen (83 %), které porodily pted 37. g.t. Ze porodi

predcasné.

Za ucelem otestovat ndkladovou efektivitu Pilotniho projektu QUiPP byla provedena
analyza ndkladl a pfinosu, jejimz vysledkem je za prvé ekonomicka a za druhé
sociologicka pfijatelnost projektu, nebot’ pred¢asné porody a nasledna péce 0 predcasné
narozené déti s sebou nenese pouze ekonomické ndklady, ale mé vyznamny dopad na

kvalitu Zivota pfed¢asné narozenych déti a jejich rodin.

Klicova slova
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Abstract

The aim of the diploma thesis is to verify the hypothesis whether it is economically
efficient to spend resources on the prediction of preterm birth (and its possible
postponement) with regard to costs associated with postnatal care for premature children.
The hypothesis was verified based on pilot programme “Screening of the risk of preterm
birth by implementing the QUIPP program”, implemented in the Zemska porodnice
u svatého Apolinafe”, which goal is to prepare, test and implement this program in
practice in the Czech health system, in order to detect the risk of preterm birth by pregnant

women and to delay the birth as much as possible.

The effectiveness of the QUIPP application was verified within the diploma thesis. Based
on the performed analysis, it can be stated that the application has correctly detected 7 of
7 women (100%) who gave birth before the 34th week of pregnancy and 15 of 18 women
(83%) who gave birth before the 37th week of pregnancy. that these will give birth
prematurely.

In order to test the cost-effectiveness of the QUIPP pilot programme, a cost-benefit
analysis was carried out, resulting in firstly the economic and secondly sociological
acceptability of the project, as premature births and following care for premature children
not only entail economic costs but also have a significant impact on quality of life of these

children and their families.
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Uvod

Problematika predcasnych porodi je V soucasnosti celosvétové aktualnim tématem.
., Predcasny porod je hlavni pricinou casného umrti novorozence a télesného Cci
dusevniho handicapu v détstvi*t. V Ceské republice sice dochazi k mirnému poklesu
Cetnosti predCasnych porodl, avSak Sohledem na zavazné potencialni nasledky pro
predCasn¢ narozené déti ajejich rodiny, by méla byt snaha 0 snizovani incidence

pted¢asnych porodu prioritou.

Péce 0 déti, které se narodily piedcasné a nesou si do Zivota tézké zdravotni nasledky, je
nakladoveé velmi naro¢nd. Dopad pred¢asnych porodi vSak neni pouze ekonomickym
problémem, ale piedevsim sociologickym. Déti postizené pred¢asnym porodem casto Ziji
méné kvalitni zivot kvuli svym zdravotnim omezenim, které omezuje v dusledku i jejich

rodiny.

Téma predcasnych porodi je tématem, které se dotykd nas vSech a napfi¢ generacemi.
Ma vnitini motivace ke zpracovani tohoto tématu v rdmci diplomové prace vychazi nejen
z mého zajmu 0 dany obor a oblast porodnictvi obecné, ale také ze samotného faktu, ze
jakozto zeny, se rizika spojena S predCasnym porodem mohou tykat také me¢, a mam tedy
osobni zdjem na co nejlepsi mozné preventivni péci V oblasti porodnictvi. Zaroven je pro
mé dualezity fakt, Ze téma zkoumané v ramci diplomové prace souvisi s redlnym Zivotem

a tyka se projektu, ktery by snad mohl zkvalitnit zivot mnoha lidem.

T4

V teoretické Casti diplomové prace jsou podrobné popsana témata nutnd pro porozumeni
praktické Casti prace. Jsou zde vymezeny zékladni pojmy souvisejici se zkoumanym
tématem, dale je rozebrana problematika ekonomické podstaty zdravotnickych sluzeb,
trhu zdravotnickych sluZzeb amodelll financovani zdravotni péce. Témata uUZeji
souvisejici S problematikou pied¢asnych porodi popisuji kapitoly 1.4 az 1.7. Dutlezitost
problematiky ptedc¢asnych porodi podtrhuje kapitola 1.5 — Nasledky piedcasnych
porodill, kde jsou popsdny mozné zdravotni komplikace hrozici pred¢asné narozenym
détem. Kapitoly 1.6 a 1.7 se pak vénuji tématim: Systém porodnictvi v CR a Systém

preventivni péce 0 té¢hotné Zeny.

1 Screening pieddasného porodu. PROFEMA: Centrum fetdlni mediciny [online]. [cit. 2019-05-18].
Dostupné z: https://bit.ly/2WOHIE4
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Na tyto kapitoly navazuje prakticka ¢ast zkoumajici pilotni projekt ,,Screening rizika
pted¢asného porodu zavedenim programu QUiPP* (dale v textu jako ,,Pilotni projekt
QUIiPP*“ nebo jen ,,Pilotni projekt). Tématem zkoumanym V ramci praktické ¢asti prace
je predpoklad, Ze screening pfed¢asného porodu pomoci aplikace QUiPP by mohl vést
K posileni preventivni péCe 0 téhotné zeny atim ke snizeni ekonomickych

a sociologickych dopada predéasnych porodd.

Prakticka ¢ast prace je rozdélena na dvé poloviny, podle tématu, kterému se vénuje. Prvni
cast (Kapitoly 2.1 az 2.5) vysvétluje, jak screeningovy nastroj QUiPP funguje a jaka jsou
vstupni data v ramci této aplikace. Déle konkretizuje podminky Pilotniho projektu QUiPP
a vyhodnocuje dosavadni vysledky testovdni Vv ramci Pilotniho projektu pro vzorek
prvnich 50 asymptomatickych téhotnych pacientek Zemské porodnice u svatého

Apolinare.

Druha ¢ast praktické ¢asti prace se vénuje analyze efektivnosti Pilotniho projektu QUiPP,
pficemz analyza nakladt a piinosu (Cost & Benefit Analysis) byla provedena na zakladé
vysledk prvnich 50 asymptomatickych téhotnych Zen testovanych v ramci Pilotniho

projektu QUIPP a pomoci odhadu rozsifena na finalni vzorek 1 500 Zen.

Diplomova prace je roz¢lenéna podle vyse uvedeného potradku pro lepsi prehlednost a pro

logickou navaznost diskutovanych témat.

Efektivita aplikace QUIPP a relevantnost vysledkut (pravdépodobnost rizika pied¢asného
porodu Vv pifedem stanoveném cCasovém ramci) byly testovany pomoci metody Chi-
kvadrat test, kterd zkouma zavislost ¢i nezavislost jednotlivych kritérii aje Casto
pouzivanou metodou pro hodnoceni preventivné zaméfenych programt z oblasti
zdravotnictvi. V ramci diplomové prace byly vysledky Chi-kvadrat analyzy pouze

ovéteny, nebyla tedy provedena vlastni analyza vstupnich dat.

Nékladova efektivnost Pilotniho projektu QUiPP byla vyhodnocena pomoci analyzy
nakladli a pfinost, pfi¢emz ndklady projektu predstavuje vstupni investice Pilotniho
projektu (grant). Pfinosy projektu byly kalkulovany jako forma uspor nakladi
hospitalizace, socidlnich ndklad a nékladii ptileZitosti plynouci z GispéSného zavedeni
aplikace QUiPP do bézné praxe. S ohledem na skutecnost, ze bylo mozné kvantifikovat
dilezita vstupni data analyzy, jednd se 0 vhodnou metodu pro testovani nakladové

efektivnosti projektu.
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Cilem diplomové prace je tedy zhodnoceni efektivity aplikace QUiPP a zhodnoceni
nakladové efektivnosti Pilotniho projektu QUIPP.
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Metodika

Diplomové prace je rozdélena na dvé hlavni Casti — teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast obsahuje teoreticky zaklad nutny k porozumeéni praktické casti.

Teoreticka ¢ast

Teoreticka cast prace je feSena metodou literarni reSerSe, jak Ceské, tak zahrani¢ni
literatury. V této &asti prace je charakterizovan systém porodnictvi v Ceské republice
spolecné¢ s ekonomickou teorii zdravotnictvi ve vefejnych sluzbach a zpisobem
financovani zdravotnictvi v Ceské republice s diirazem na gynekologicko-porodnicky

sektor. Dale je vysvétlen pojem pred¢asny porod a s tim souvisejici témata.

Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast je rozdélena na dv€ podtémata. Prvnim tématem je analyza aplikace QUiPP
pomoci testovani redlnych dat asymptomatickych pacientek Zemské porodnice u svatého
Apolinate prostiednictvim Chi-kvadrat test nezavislosti, respektive piezkoumani
zavislosti vstupnich kritérii pouzivanych aplikaci a také relevantnosti vysledki
vygenerovanych aplikaci dle skutecnych cetnosti predCasnych porodd. V ramci
diplomové prace byly pfezkoumdany, opraveny a interpretovany vysledky Chi-kvadrat

testll dodanych specialisty Zemské porodnice u svatého Apolinaie.

Metodou pouzitou v druhé ¢asti praktické Casti prace je analyza nakladi a ptinost,
pfi¢emZ analyzovanym projektem je Pilotni projekt QUiPP realizovany specialisty

Zemské porodnice u svatého Apolinare.

Zdroje dat

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana na zaklade¢ ¢eské a zahrani¢ni odborné literatury, na
zakladé odbornych online publikaci (jak ¢eskych, tak zahrani¢nich) a dale na zakladé

dalSich vetfejné dostupnych zdrojl na internetu.

Prvni ¢ast praktické Casti prace je zalozena na redlnych datech sesbiranych specialisty

Zemské porodnice u svatého Apolinafe v ramci Pilotniho projektu QUiPP. V soucasné
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dobé¢ jsou data dostupna pouze pro prvnich 50 z planovanych 1 500 pacientek, analyza

provedena v ramci diplomové praci je v této fazi tedy pouze indikativni.

Analyza nakladl a pfinosti Pilotniho projektu QUiPP (druha cast praktické c¢asti) je
provedena na zaklad¢ vlastnich vypocti socialnich davek dle v soucasnosti platné ceské
legislativy, a nakladu pfilezitosti na zaklad€ hrubé primérné mési¢ni mzdy k 31.12.2019
v Ceské republice. Nakladovou stranku projektu piedstavuje rozpoéet projektu dodany

specialisty Zemské porodnice u svatého Apolinafre.

Ptehled vSech zdrojti je uveden v zavéru diplomové prace.
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1 Teoreticka cast

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou vysvétleny zékladni pojmy z oblasti zdravotnictvi
nutné K porozuméni praktické ¢asti diplomové praci. Dale je popsana ekonomicka teorie
trhu zdravotnickych sluzeb, modely financovani zdravotni péce a jejich aplikace na trh
zdravotnictvi Ceské republiky. V dal§ich subkapitolach jsou vysvétleny pojmy
souvisejici S gynekologii a porodnictvim a je také popsan systém porodnictvi a systém
preventivni péce 0 t&hotné Zeny uplatiiovany v Ceské republice. Na teoretické poznatky

navazuje prakticka ¢ast.
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1.1 Vymezeni pojmi: zdravi, zdravotni politika a verejné

zdravotnictvi

Pro pochopeni systému veiejného zdravotnictvi je nutné zaobirat se nejprve pojmy
»Zdravi“ a ,,Zdravotni politika®. Zdravi definuje Svétova zdravotnickéd organizace jako:
., Stav plné telesné, dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ci
vady. “? Zdravi je chapéano, nejen jako individualni, ale i jako spole¢enskd hodnota, ktera
hraje vyznamnou stabilizujici roli v ramci celého socioekonomického systému. Z tohoto
tvrzeni logicky vyplyva, ze stat ma velky zdjem na celkovém zdravotnim stavu
obyvatelstva. Uznani zdravi jako spoleenské vetejné hodnoty je zakladem pro vznik

zdravotni politiky statd.*

Zdravotni politiku je obtizné jasné definovat. Méni se V Case I prostoru, predev§im
v zéavislosti na pievladajici politické situaci a ndzoru na participaci vefejného sektoru.®
Praktickym piikladem vyvoje zdravotni politiky maze byt ptipad Ceské republiky. V roce
1951 byl prevzat zdravotnicky model ze SSSR (Semaskiiv model), ¢imz se zdravotni
systém ocitl plné v rukou statu. Zdravotnictvi bylo financovano pouze ze stitniho
rozpodtu, respektive dani, a direktivné ¥zeno.® Po roce 1989 dochazi k oslabovani
centralizované organizace zdravotnickych sluzeb a ¢eské zdravotnictvi se zacalo ubirat

zpét k Bismarckovskému modelu.’

Dle Velkého I¢katského slovniku je vetfejné zdravotnictvi: ,, Interdisciplinarni obor
orientujici se na problematiku zdravi, péce 0 zdravi azdravotnictvi. Vychazi

Z teoretického zakladu socidlniho [ékarstvi a vyuzZiva poznatky a zkusSenosti zejm. z oblasti

[

Fizeni, prdva, ekonomie a informatiky. Teziste v. z. spociva Vv jeho aplikaci pri rizeni

zdravotni péce na vsech organizacnich virovnich.

2 Frequently asked questions: What is the WHO definition of health? [online]. WHO, 2019 [cit. 2019-10-
04]. Dostupné z: https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions

3 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. (broz.). Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9

4 DURDISOVA, Jaroslava a Jitkta LANGHAMEROVA. Uvod do teorie zdravotni politiky. Praha: Vysoka
Skola ekonomicka, 2001. ISBN 80-245-0217-8.

5 Tamtéz.

8 SPALEK, Vladimir, Eva KRIZOVA, Hana JANECKOVA a Jiii SIMEK. Etické aspekty transformaci
zdravotnickych systému v rozvinutych statech svéta. Praha: Karolinum, 2003. ISBN

"G LADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. Brno: BizBooks, 2003. ISBN 978-80-7226-996-9.

8 VELKY LEKARSKY SLOVNIK [online]. Maxdorf [cit. 2019-10-04]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/
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Vice znamou je definice C.E.A. Winslowa zroku 1920, ktery definoval vetejné
zdravotnictvi jako: ,,umeéni avédu O predchazeni nemocem, prodluzovani zivota
posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili komunity, které spociva
V ochrané zivotniho prostredi, kontrole prenosnych nemoci, vychové lidi ke zdravi,
organizovani lékarskych a oSetrovatelskych sluzeb, zajisténi vcasné diagnostiky
a preventivni lecby a rozvoji spolecenskych mechanismim které umozni kazdému clenu
komunity dosazeni Zivotni virovné potiebné K udrzeni zdravi. “® V této definici se C.E.A.
Winslow odvolavé na principy socialni solidarity, rovnosti a spravedlnosti. Také z této
definice vyplyva dalsi predpoklad pro existenci zdravotni politiky — vznik sité

zdravotnickych zafizeni a instituci.

9 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. (broz.). Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9.
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1.2 Ekonomicka teorie zdravotnictvi ve verejnych

sluzbach

1.2.1 Ekonomicka podstata zdravotnich sluzeb

Zdravotni sluzby jsou sménovany na trhu zdravotnich sluzeb. Z hlediska druhu statku je
velmi naro¢né zdravotni sluzby zaradit do jedné z béznych kategorii, tj. Cisté vefejnych

statkti, ¢isté soukromych statkii @ smisenych statkd.
Tabulka 1 nize poukazuje na charakteristiky jednotlivych druht statk? a jejich ptiklady.*®

Tabulka 1 Charakteristiky jednotlivych druhu statkia

Druh statku Nedélitelnost Nevylucitelnost ze Riist dodateénych Piiklad

spotieby nakladi s dal§im

spoti‘ebitelem

Cisté vefejné Ano Ano Ne Cisty vzduch
statky
Cisté soukromé | Ne Ne Ano Spotiebni zbozi
statky
Kolektivni Ano Ano Ano Rybolov
statky (smiSené)
Poplatkové Ano Ne Ne Dalnice
statky
Zdravotni Ne Ano Ano Plosné
sluzby — plosné ockovani
Zdravotni Ne Ne Ano Individualni
sluzby- lékarsky vkon
individualni

Zdroj: Maly, Ivan. Vybrané otazky z ekonomie zdravotni péée: Studijni text pro studenty distanéniho
studia Management ve zdravotnictvi, ESF MU

Tabulka 1 vyse popisuje typické charakteristiky pro jednotlivé druhy statk. Problém
zafazeni zdravotnich sluzeb do jedné z kategorii zplsobuje, jak napovida tabulka,
heterogenita nabidky zdravotnich sluzeb. Uplng jiné charakteristiky maji plo§né zdravotni
sluzby, coz miiZze byt napt. plosné ockovani. Naopak individudlni tkony lékatti maji spise
charakteristiky podobné Cist¢ soukromym statkiim, at’ uz z divodu nutnosti hradit ¢ast

poplatku za ukon z vlastnich zdroji nebo napt. dostupnosti sluzeb.

10 MALY, Ivan. Vybrané otazky z ekonomie zdravotni péce: Studijni text pro studenty distan¢niho studia
Management ve zdravotnictvi, ESF MU [online]. Brno, 1996 [cit. 2019-10-12]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/econ/jaro2007/KVEKZD/um/1250876/skriptal.pdf
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V ptipadé zdravotnich sluzeb dochazi také ke vzniku vyznamnych externalit, kdy je suma
individualnich uzitku niZsi nez celkovy spolegensky uzitek.!! Piikladem miize byt opét
ockovani, jedinec mize a nemusi mit Z oCkovani uzitek (napf. by U néj v celém pribehu
jeho zivota nedoslo ke kontaktu s danou nemoci), nicmén¢ pro tzv. kolektivni imunitu je
proo¢kovani téchto jedinci velmi vyznamné a to z divodu, Ze dochazi k naro¢néjsimu
Sifeni nemoci celou populaci (proockovanost populace tedy chrani inenaockované

jedince), coz v disledku znamena i nizsi naklady spojené s 1é¢bou nakazenych jedinci.*?

1.2.2 Trh zdravotnich sluzeb

Trh zdravotnich sluzeb nelze charakterizovat jako dokonaly trh. Tabulka 2 nize
porovnava nejvyznamnéj$i charakteristiky dokonale konkurenéniho trhu atrhu

zdravotnich sluzeb.

Tabulka 2 Porovnani charakteristik dokonale konkurenéniho trhu a trhu zdravotnich sluzeb

Charakteristiky dokonalé Charakteristiky trhu Splnéni podminek dokonalé

konkurence zdravotnich sluzeb konkurence na trhu
zdravotnich sluZeb

Velky pocet nabizejicich Nedostatecny pocet nabizejicich | NE

Homogenni produkt Heterogenni produkt NE

Volny vstup a vystup do odvétvi | Regulovany vstup do odvétvi NE

Dokonalé informovanost Nedokonala informovanost NE

kupujicich i prodavajicich kupujicich i prodavajicich

Stejny pfistup k technologiim na | Nerovny piistup k technologiim | NE

stran¢ nabizejicich na strané nabizejicich

Nulové naklady na zménu Nulové naklady na zménu NE
dodavatele dodavatele

Nabizejici jsou piijemci cen Ceny jsou regulovany NE
danych podminkami trhu

Zdroj: HOLMAN, Robert. Ekonomie. 6. Praha: Nakladatelstvi C.H.Beck, 2016. ISBN 978-80-7357-984-
5.

Z Tabulka 2 jasn¢ vyplyva, Ze trh zdravotnich sluzeb nespliiuje prakticky zadnou
z uvedenych charakteristik trhu dokonalé konkurence, jedna se tedy o trh nedokonaly.

Trh zdravotnich sluzeb je také charakteristicky specifickymi vlastnostmi, jako je nizka

1 Tamtéz.

12 VACLAVEK, Jifi a Roman PRYMULA. O nezbytnosti kolektivni imunity v souvislosti s o¢kovanim
hovotil v CT naméstek ministra Roman Prymula [online]. Praha: MZCR, 2018 [cit. 2019-10-12]. Dostupné
z:  http://www.mzcr.cz/dokumenty/o-nezbytnosti-kolektivni-imunity-a-o-ockovani-obecne-hovoril-v-ct-
namestek-minis_15312 3693 1.html
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cenova transparentnost, kdy pacient téméf nikdy dopfedu nema informace o tom, kolik
za dany zdkrok, ¢i 1éCbu bude hradit, ptipadné kolik bylo za jeho 1é¢bu hrazeno
z vetejnych zdroji. Dale je nutné zminit zdravotni pojisStovny, jakozto zprostiedkovatele
mezi poptavkou zdravotnich sluzeb (pacienty) a nabidkou zdravotnich sluzeb (I€kafi),
jejichz ukolem je ftidit uhradu za provedené zdravotni ukony. Tento systém pfispiva
k informa¢ni asymetrii, kdy zdravotni pojistovny cCerpaji informace 0 pacientech
a zdravotnich ukonech od Iékatti, nikoliv piimo. Lékafi diky tomuto nastaveni ziskavaji
,informaéni monopol* a mohou tedy fidit zdroje od zdravotnich pojistoven. S ohledem
na charakteristiky zdravotnich sluzeb a na charakteristiky trhu zdravotnich sluzeb je

zdravotnictvi jednim ze sektorti s nejvyssi mirou regulace.

1.2.3 Modely financovani zdravotni péce

Zdravotnicky systém (model) 1ze definovat jako ,, organizacni celek usporadanych vztahii
mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy
reprezentujicimi vladni politiku, V jehoz ramci se uskuteciiuje zdravotni péce “'*. Jedna se
tedy o0 systém vazeb téchto subjekt ucastnicich se trhu zdravotnich sluzeb. Existuje
nékolik modeltl zdravotni péce, pficemz nejcastéji jsou rozliSovany nasledujici:
Bismarckiv model (narodni zdravotni pojisténi), Beveridgetiv a Semaskiv model (statni
financovani) a liberdlni, trzn¢ orientovany model zdravotnictvi. Modely se vzijemné

odliguji predev§im mirou participace stitu a zptisobem financovani zdravotnich sluzeb.!®

1.2.3.1 Bismarckiv model

Tento model zdravotnického systému je pojmenovan po Ottu von Bismarckovi, ktery ke
konci 19. stoleti zacal v Némecku zavadét celostatni systém socidlniho zabezpeceni
a zdravotniho pojisténi. Jedna se tak O nejstarS$i systém, ktery je také nejrozsirenéjsi.
Zéakladem tohoto modelu jsou povinné finan¢ni ptispévky obcand, které jsou odvadeény
do fondd zdravotnich pojistoven, coz jsou obvykle neziskové, vetejnopravni subjekty
(existuji vsak i ptipady soukromych zdravotnich pojistoven, napt. v Holandsku). Tento

model je postaven na systému socialni solidarity a sdileni zdravotniho rizika — ob&ané do

13 BARTAK, Miroslav. Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi. 1. Praha: Wolters Kluwer, 2013.
ISBN 978-80-7357-984-5.

14 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. ISBN 80-245-0998-9.

15 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. (broz.). Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9.
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systému pfispivaji na zéklad¢ svého piijmu, ale zdravotni péci Cerpaji podle potieby. Na
pojistném se kromé zaméstnanct podili i zaméstnavatelé aza uréité skupiny osob
(napt. déti, studenty a seniory) plati zdravotni pojiiténi stat.'® Tento model zdravotnictvi
je zalozeny na vefejném zdravotnim pojisténi, jakozto soucasti komplexniho socidlniho
zabezpeteni. Kromé Ceské republiky se Bismarckovym modelem zdravotnictvi
inspirovali také naptiklad v Némecku, Rakousku, Francii, Belgii nebo na Slovensku.
Rozsah garantované péce napfi¢ témito staty je podobny, existuji vSak urcité rozdily.
Hlavni vyhodou Bismarckova modelu je vSeobecna dostupnost zdravotni péce, rovny
ptistup K pacientim, jistota pojisténce, vysoka kvalita péce, svobodny vybér
poskytovateli zdravotni péce, vyrazna decentralizace (v porovnani S ostatnimi modely)
S mens$imi pravomocemi centralni vlady (a naopak vyraznou roli regiondlnich organt
a poskytovatelii zdravotni péce) a povinnost zdravotnich pojiStoven pojistit obana bez
ohledu na jeho zdravotni stav. Naopak nevyhodou je vysoka cena zdravotni péce, vysoké
administrativni naklady na provoz pojistoven apod., slozitost vztahu pacient-
poskytovatel péce-zdravotni pojistovna a také moznost financnich a dalSich problémil

zdravotnich pojistoven.t’

1.2.3.2 Beveridgetiv model

Beveridgliv model vznikl na zéklad¢ tzv. Beveridgovy zpravy z roku 1942 vypracované
ekonomem a socialnim reformatorem Williamem Beveridgem pro britskou vladu. Tento
koncept vychéazi ze zkuSenosti predvalecného Svédského zdravotnictvi, které bylo
inspiraci pro navrhovany model. V Beveridgeove systému zdravotni pé€e je garantovana
zdravotni péce kazdému, bez ohledu na platebni schopnosti. Sluzbu zdravotni péce
kupuje stat pro své obCany, jedna se tedy O centralizovany zdravotni systém. Stat je
zaroven témet vyluénym vlastnikem zdravotnich zatizeni. Zdroje financovani zdravotni
péce tvoti prevazné dané a statni rozpocet — vice nez 90 % vydaji na zdravotni péci je
hrazeno z vetejnych prostiedki. Co se tyce privatni nabidky zdravotnich sluzeb, ordinace
praktickych a odbornych 1€katii, stomatologi, 1ékarny a velkd ¢ast sanatorii a zafizeni
oSetfovatelské péce jsou soukromé. Lze také nalézt soukroma Itizka. V tomto modelu se
1i$i zplisob odménovani mezi 1ékafi a ostatnimi pracovniky. Lékafi v nemocnicich jsou
odménovani platem, zatimco ostatni 1ékafi pomoci pausalnich plateb za registrované¢ho

pacienta nebo za poskytnuty vykon. Specificky je také zpisob odménovani praktickych

16 Tamtéz.
17 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. ISBN 80-245-0998-9.
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1¢kai, soukromopravnich osob, kteti maji smluvni pracovni vztah s pifislusnou zdravotni
pojistovnou nebo S piislusnym regionalnim ¢i méstskym uradem. Zbyli zdravotnici jsou
pievazné statnimi zaméstnanci, piipadné soukromymi subjekty ziskového ¢i neziskového
charakteru. Beveridgeovym modelem jsou inspirovany zdravotnické systémy ve Velké
Britanii, v Kanad&, na Novém Zélandu, v Australii, ve Svédsku, v Norsku, Finsku,
Dénsku, Spanélsku, Portugalsku, Recku, Italii aj. Hlavni vyhodou Beveridgova modelu
je vSeobecna dostupnost zdravotni péCe garantovana statem, rovny pfistup pacient ke
zdravotni péci, mensi administrativni zatizeni l€katt, atedy nizsi celkové naklady
zdravotniho systému a snadnéjSi moznost makroekonomické regulace. Oblast
zdravotnictvi je dalezitym prvkem narodni ekonomiky, nebot’ poskytuje pracovni mista
zdravotnickym pracovnikiim. Naopak nevyhodami jsou dlouhé ¢ekaci doby na neurgentni
zakroky, ambulantni specializované sluzby a drahé vykony a nedostate¢na konkurence na
trhu zdravotnickych sluzeb vedouci K rizné (hor$i) Girovni nabizenych zdravotnickych
sluzeb. Volba lékare a zdravotnického zafizeni je omezena a spokojenost pacientti mutize
byt tedy nizsi. Centralizace zdravotnickych sluzeb muze vést k demotivaci obyvatel
Vpéti 0své zdravi anedostatenému dirazu na individualni odpovédnost.
Centralizovand zdravotni péce prohlubuje také nerovnost obyvatel, kdy lidé s vysSimi

piijmy piispivaji do systému vice, a tedy dotuji zdravotni pééi chudsich obyvatel.

1.2.3.3 Semaskuv model

Semaskiv model je krajni verzi Beverdgeova modelu centralizované zdravotni péce.
Tento model centralng fizeného zdravotnictvi fungoval v byvalém Sovétském svazu jiz
pred druhou svétovou valkou. Jeho tvlircem byl prvni ,,ministr zdravotnictvi® Sovétského
svazu Nikolaj Alexandrovi¢ SemaSko. Jednd se 0 jednotny a centralné fizeny systém
statniho zdravotnictvi, ktery se ve 20. stoleti rozsifil staty sovétského bloku.
V Ceskoslovensku nabral formu ,,socialistického zdravotnictvi a fungoval zde az do
obdobi transformace v 90. letech 20. stoleti. Dnes tento model ve své piivodni podobé
nalezneme pouze v Kubanské republice. Semaskiv model a Beveridgeiv model funguji

na stejném principu vSeobecné dostupné zdravotni péce garantované staitem na zakladé

18 VURM, Vladimir. Vybrané kapitoly z vefejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha: Nakladatelstvi
TRITON, 2007. ISBN 80-7254-997-9
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pfislusné legislativy, avSak V Semaskové modelu neexistuje trh soukromych

zdravotnickych sluzeb ani v minimélni podobé.®

1.2.3.4 Trzni model

Na rozdil od vySe uvedenych modelu, trzni model vychazi z myslenky, Ze péce 0 zdravi
je zalezitosti jedince, nikoliv statu. Zdravotnické sluzby jsou chépany jako zbozi
podléhajici zdkontim trhu, kde pacienti zastupuji stranu poptavky (konzumentt) a 1ékaii
stranu nabidky (podnikatel(). Jedna se tedy 0 nestatni pluralitni zdravotni systém. Stat ze
svych zdrojt financuje pouze péci nejchudsich obyvatel, zijicich pod hranici zivotniho
minima, a dichodct. Vedle piimych plateb domacnosti, jejichZz podil na financovani
zdravotni péce tvoii 30-40 % zdroju, jsou nejvice zastoupenym zdrojem financi na
zdravotni péci nepiimé platby skrze systém soukromého zdravotniho pojisténi. Toto
soukromé pojisténi mize byt individudlni nebo kolektivni, kdy velké podniky kupuji toto
pojisténi pro své zaméstnance. Toto pojisténi vSak zaméstnanci ztraci pii ukonceni
pracovniho poméru. V trznim modelu existuji rozdily mezi postavenim ambulantnich
I¢kaiti a lékatti pracujicich v lizkovych zafizenich. Zatimco ambulantni 1ékafi mayji
postaveni samostatnych podnikateld, 1ékafti pracujici v liZzkovych zatizenich mohou byt
také Vv postaveni podnikateld (¢i spolupodnikateld) anebo izaméstnancti. Vlastniky
zdravotnickych zafizeni jsou jak soukromé subjekty, tak vefejné subjekty. Velmi silnou
roli v tomto modelu maji profesni organizace. Tento model je dnes uplatiiovan pfedev§im
v USA, avurcitych modifikacich ho 1ze nalézt v Australii, Japonsku, Jizni Koreji,
Svycarsku ¢&i nékterych latinskoamerickych statech. Hlavni vyhodou tohoto modelu je
velmi Sirokd nabidka a vysoka kvalita zdravotnich sluzeb diky silné konkurenci mezi
poskytovateli sluzeb. Je také kladen diraz na vyzkum avyvoj azavadéni novych
technologii a postupti. Nevyhodou trzniho modelu jsou vysoké ceny za zdravotni sluzby
a nedostupnost zdravotni péce pro ohrozené skupiny obyvatelstva. Dal$i nevyhodou je
nedostateCny dliraz na preventivni zdravotni péci anedostatecnd propracovanost
navaznosti zdravotni péce. Negativem jsou také relativné vysoké administrativni

néklady.?

19 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vetejného zdravotnictvi. Vyd. 1. (broz.). Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9

20 NILES, Nancy J. Basics of the U.S. Health Care System. 4th edition. Praha: Jones & Bartlett Learning,
2019. ISBN 978-1284170023
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1.3 Financovani zdravotnictvi v Ceské republice

Dle manualu OECD SHA 2011% 1ze rozdélit zdroje financovani zdravotnich sluzeb do 3

zékladnich kategorii:

e Vefejné zdroje (verejné rozpocty a povinné prispévkové zdravotni pojisténi);
e Soukromé zdroje bez ptimych plateb domacnosti;

e P#imé platby domacnosti.??

Zdravotni systém v Ceské republice vychazi z Bismarckovského modelu zaloZeného na
principu solidarity, kdy je vétSina nakladii na zdravotni péci hrazena ze systému

vefejného pojisténi.?®

V Ceské republice hraji vyznamnou roli ve financovéani zdravotni péée vefejné rozpodty
(statni rozpocet: Ministerstvo zdravotnictvi @ Ministerstvo prace a socidlnich véci, mistni
rozpocty, krajské rozpocty) azdravotni pojistovny. Tieti hlavni zdroj financovéni
zdravotni péce jsou ptimé platby domacnosti, jez predstavuji piimé vydaje pacienti nebo
jejich pfipadnou spoluticast na ndkladech. Nejméné zastoupeny zpisob financovani
zdravotni péde v Ceské republice piedstavuji soukromé zdroje bez piimych plateb
domacnosti. Jednd se 0 dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci,

soukromé zdravotni pojisténi a zavodni (podnikovou) preventivni pééi.2*

Zdravotni individuélni pojisténi je povinné pro vSechny osoby S trvalym pobytem na
tizemi Ceské republiky a jeho vyse je vyméiena jako 13,5 % z hrubé mzdy nebo ze zisku.
Volba pojistovny a stejn¢ tak volba oSetiujiciho lékatfe je svobodnd. Dle soucinnosti
pojistovny na placeni jednotlivych zakrokut / vySetieni 1ze platby oznacit za plné hrazené,

¢astecné hrazené a nehrazené.

V roce 2017 doséhly vydaje na zdravotni péci vySe 387,4 mld. K¢, oproti roku 2016 se

jedna 0 7,1% vzrast (nejvetsi nartst od roku 2010). Tento nartst vydaji na zdravotni péci

21 OECD/Eurostat/WHO (2017), A System of Health Accounts 2011: Revised edition, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/9789264270985-en

22 Souhrnné vysledky zdravotnickych Géti:Vysledky zdravotnickych aéta CR - 2010-2015: CSU 2017.
Cesky statisticky ufad [online]. [cit. 2018-01-07]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-
zdravotnickych-uctu-cr-2010-2015-revize

2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vefejné zdravotni pojisténi [online]. 2016 [cit. 2019-05-19].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/verejne-zdravotni-pojisteni-v-cr_3347_29.html
24 CESKY STATISTICKY URAD. Vysledky zdravotnickych Géta CR 2010-2017 [online]. 2019 [cit.
2019-04-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000519k3_1.pdf/90c9db8f-
65b4-4cf2-9f44-d26228d62a5e?version=1.0
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wrwe

6% navySenim prostiedkd z vetejného zdravotniho pojisténi a 5,5% nartistem piimych
plateb domacnosti. Primé&rné vydaje na zdravotni péci vztazené na jednoho obyvatele CR

vzrostly od roku 2010 do roku 2017 0 15,1 % (z 31 767 K& na 36 582 K¢&).%> %

Nasledujici Graf 1 znazornuje podil jednotlivych zdroji financovani na celkovych

vydajich na zdravotni pééi v Ceské republice za rok 2017.

Graf 1 Podil zdroji financovani na celkovych vydajich na zdravotni pé&i v Ceské republice za rok
2017

= Verejné zdravotni pojisténi = Statni rozpocet
= Krajské a obecni rozpocty Soukromé zdravotni pojisténi
= Neziskové instituce = Zavodni preventivni péce

m Primé platby domacnosti

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat CSU

Ceské zdravotnictvi je primarné financovano z vefejnych zdroji (statni a mistni rozpodty
a systém zdravotniho pojisténi). V roce 2017 se vefejné zdroje podilely 83,1 % na

celkovych vydajich ve zdravotnictvi:

e 65,1 % vetejné zdravotni pojisténi,
e 16,0 % statni rozpocet,

o 2.0 % krajské a obecni rozpocty.

25 posledni dostupné podrobné informace o rozlozeni vydajii na zdravotni pééi v CR vydané CSU

%6 CESKY STATISTICKY URAD. Vysledky zdravotnickych Géta CR 2010-2017 [online]. 2019 [cit.
2019-04-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/90577099/26000519k3 1.pdf/90c9db8 -
65b4-4cf2-9f44-d26228d62a5e?version=1.0
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Treti nejvétsi zdroj, tj. pifimé platby domacnosti, se podilely 14 % na celkovych

vydajich.?’

Z hlediska rozlozeni vydaji na zdravotni péci S ohledem na druh péce lze tyto vydaje

rozlozit do 7 kategorii:

e |écCebna péce,

e rechabilitacni péce,

e dlouhodoba péce,

e dopliikové sluzby,

e [éciva a zdravotnické vyrobky,
e preventivni péce,

e sprava systému zdravotnich sluzeb.

Nasledujici Graf 2 zobrazuje podil jednotlivych kategorii na celkovych vydajich na

zdravotni péci v Ceské republice za rok 2017.%8

Graf 2 Podil jednotlivych kategorii na celkovych vydajich na zdravotni pééi v Ceské republice za rok

\

2017

u |éCebna péce = rehabilitacni péce
= dlouhodobd péce doplnkové sluzby
m |éCiva a zdravotnické vyrobky = preventivni péce

® sprava systému zdravotnich sluzeb

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat CSU

27 Tamtéz.
28 Tamtéz.
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Z celkovych vydaji 387,4 mld. ptipadla nejveétsi ¢ast vydaja (39,2 %) na 1écebnou péci
(lazkova péce, ambulantni péce, stomatologickd péce, denni péce a domaci péce), 1é¢iva
a zdravotni pomucky (18,7 %) ana dlouhodobou péci (18,6 %). Na preventivni péci
ptfipadlo v roce 2017 pouze 2,72 % z celkovych vydaji (1,78 % na programy pro
sledovani zdravotniho stavu, 0,46 % na programy pro v¢asné odhaleni nemoci, 0,3 % na

imunizaéni programy a 0,18 % na informaéni a poradenské programy).?®

Preventivni péCe se zamétuje na ohrozené skupiny (déti, seniofi, téhotné Zeny) a na urcité
zdravotni oblasti (napf. zubni a vSeobecné preventivni prohlidky). Cilem téchto
preventivnich programu je také zvySovani a rozsifovani informovanosti a vzdélanosti
obyvatelstva c oblasti zdravi. Nejvyssi ¢ast vydaji z oblasti preventivni péée sméfuje na
programy pro sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva, ktery zahrnuje aktivni
monitoring celkového zdravotniho stavu i jeho dil¢ich aspektt. Programy pro sledovani
zdravotniho stavu jsou zamétfené na specifickd obdobi zivota, jako je téhotenstvi
(ptedporodni a poporodni péci), rist a vyvoj ditéte apod. Tyto vydaje byly ze 74 % v roce
2017 hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, zbylych 26 % bylo hrazeno v ramci
zavodni preventivni péce. Dalsi dilezitou skupinou vydajt v oblasti preventivni péce jsou
programy pro vcasné odhaleni nemoci (screeningy, diagnostické testy, lékarské

prohlidky) a imunizaéni programy tykajici se povinnych i nepovinnych oékovani.®

2 Tamtéz.
%0 Tamtéz,
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1.4 Zakladni pojmy v porodnictvi

S ohledem na skutecnost, ze prakticka ¢ast se zaobira tématem z oblasti gynekologie
aporodnictvi, je nutné vysvétlit zakladni teoretické pojmy spojené s ieSenou

problematikou.

1.4.1 Téhotenstvi

Pocinaje oplodnénim vajicka Zeny spermii zacina V déloze Zeny zrat plod (embryo).
Té&hotenstvi obvykle trva 280 dni od prvniho dne posledni menstruace (avSak k oplodnéni
vajicka obvykle dochazi az kolem 10.-14. dne tohoto obdobi), pficemz je béznou praxi

rozdélovat toto obdobi do 3 trimestru.

1.4.2 Gestacni vék

Gestaénim vékem je mysleno stafi plodi v déloze, které se udava v tydnech.®! Po&ita se
od prvniho dne posledni menstruace matky. Jeden lunarni mésic ma 28 dni (podle
28denniho menstruacniho cyklu matky), t€hotenstvi tedy trva 10 lundrnich mésicti, coz

je 280 dni. Porod je obvykle odekavan 281. den téhotenstvi.>?

1.4.3 Fyziologicky novorozenec

Za novorozenecké obdobi oznacujeme obdobi mezi porodem a 28. dnem zivota ditéte.
Fyziologickym novorozencem je novorozenec narozeny mezi 38. - 42. gestacnim tydnem,
jehoz primérna hmotnost je kolem 3200-3300 g atélesna délka je 48-54 cm.
Fyziologicky novorozence ma vSechny organy plné funk¢ni a je schopen se bez problému

ptizpiisobit samostatnému Zivotu ve vnéjsim prostiedi.®

31 VELKY LEKARSKY SLOVNIK [online]. Maxdorf [cit. 2019-10-04]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/

%2 PARIZEK, Antonin. Kniha o t&hotenstvi a ditéti [online]. 3. Galén, 2008 [cit. 2019-10-11]. ISBN 978-
80-7262-594-9.

3 ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.
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1.4.4 Fyziologicky porod

Za fyziologicky porod lze oznacit porod, ktery probiha ptlisobenim pfirozenych

mechanismi za pomoci, a nikoliv za zasahu, porodnika.3*

1.4.5 Porod

Porod je ukonceni téhotenstvi narozenim zivého ¢i mrtvého ditéte.

Porod zivého ditéte znamena uplné vypuzeni / vynéti plodu z téla matky (bez ohledu na
délku t€hotenstvi), pfi¢emz narozené dit€¢ vykazuje alespon jednu ze znamek zivota (tj.

srdeéni ¢innost, pulzaci pupe¢niku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva).

Porod mrtvého ditéte znamena UGplné vypuzeni / vynéti plodu z téla matky, pficemz
narozené dité nevykazuje ani jednu ze znamek zivota (viz vyse), jeho hmotnost je vyssi
nez 500 g (nelze-li porodni hmotnost zjistit, je kritériem délka t€hotenstvi, tj. narozeni
ditéte po 22. dokonceném tydnu, V piipad€, ze nelze zjistit ani délku téhotenstvi, je

kritériem délka plodu, tj. narozené dité je delsi nez 25 cm od temene hlavy K patg).*®
Podle ukoncéeného tydne t€hotenstvi, ve kterém Zena porodi, rozliSujeme:

e predCasny porod (pied dosazenim 37+0 tydne té¢hotenstvi),
e porod Vv terminu (v rozmezi 38+0 az 41+6 tydne téhotenstvi),

e po-terminovy porod (po ukoneném 42+0 tydnu t&hotenstvi).3

1.4.6 Potrat

Potratem se rozumi:

e Samovolné vypuzeni plodu / embrya, které nevykazuje zadné znamky zivota

(spontanni potrat) a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g (nebo V piipadé€, ze hmotnost

nelze zjistit, trvalo téhotenstvi krat$i dobu nez ukoncenych 22 tydnti);

3 Tamtéz.

% Definice. Piedéasny porod [online]. [cit. 2019-10-11]. Dostupné z:
http://www.predcasnyporod.eu/?page_id=2

% ROZTOCIL, Ales. Doporu¢ené postupy pfi preindukei a indukci porodu. ProLékafe.cz [online]. [cit.
2019-10-11]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie
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e Umélé preruSeni tehotenstvi provedené podle zakona upravujictho umélé
preruseni téhotenstvi;’

e Ukonc¢eni mimodélozniho téhotenstvi;

e Vynéti plodového vejce bez plodu anebo te€hotenské sliznice z d€lohy zeny,

pfi¢emz jsou histologicky prokazany zbytky po potratu.®®

1.4.7 Predcasny porod a nedonoSeny jedinec

PtedCasny porod je porod novorozence pred dosazenim 37. tydne téhotenstvi (tedy méné

nez 37+0).

Za ptedcasn¢ narozené dité je oznaovano takové dité, které se narodi pfed ukoncenim
37. gestacniho tydne t€hotenstvi. Pfedasné narozené (nedonosené) déti 1ze roz€lenit do

3 kategorii podle gestaéniho staif:>®

e extrémné nedonosené (méné nez 27+6 gestacnich tydni),
e tézce nedonosené (od 28+0 do 31+6 gestacniho tydne),

e stfedn¢ nedonoSené (od 32+0 do 36+6 gestacniho tydne),
nebo podle hmotnosti:*°

e s nizkou porodni hmotnosti (<2 500 g),
e s velmi nizkou porodni hmotnosti (<1 500 g),

e s extrémné nizkou porodni hmotnosti (<1 000 g).

Divody vedouci k pfedéasnému porodu mohou byt rozdéleny na piimé a neptimé
faktory. Za neptimé faktory lze oznacit: socialni a ekonomické podminky Zeny, t€lesné
proporce (vzrist a vahu) Zeny, profesni rizika, v minulosti jiZ prob&hly pfedcasny porod
nebo potrat, zevni vlivy (uzivani alkoholu, drog atd.) a vlivy vnéjsiho prostiedi (kvalita

zivotniho prostiedi). NejcastéjSimi pfimymi faktory jsou: poruchy placenty, infekéni

37 Zakon &. 66/1986 Sb., o umé&lém preruseni téhotenstvi, vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CSR &.
75/1986 Sb., kterou se provadi zakon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi
38 Definice. Piedasny porod [online]. [cit. 2019-10-11]. Dostupné z:
http://www.predcasnyporod.eu/?page_id=2

% Preterm birth [online]. WHO, 2018 [cit. 2019-05-18]. Dostupné z: https://bit.ly/2RWokG3

40 Definice. PiedCasny porod [online]. [cit. 2019-10-11]. Dostupné z:
http://www.predcasnyporod.eu/?page_id=2
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faktory, imunologické faktory, matefské pfiiny (nemoc matky), abnormality plodu,

odlougeni placenty aj.*!

PtedCasny porod lze rozdé€lit na spontanni piedc¢asny porod, ktery vznika samovolné,
nastupem kontrakci svalstva délohy (70-80 % piipadl) a na iatrogenni predcasny porod,
kdy je teéhotenstvi pfedcasné ukonceno nejcastéji z divodu ohrozeni zdravi nebo zivota

matky a / nebo plodu (20-30 % piipadi).*?

1.4.8 Screeningové vySetireni

Screening v 1ékafstvi znamena vySetiovani predem definované skupiny lidi za ucelem

vyhledavani chorob v ¢asnych stadiich, kdy pacient nema zadné piiznaky nebo potize.*?

41 Patizek, A.: CO MUZE ZPUSOBIT PREDCASNY POROD? Porodnice.cz [online]. 2015 [cit. 2019-05-
18]. Dostupné z: https://bit.ly/2W0Os23z

4 piedtasnyporod.czz  Uvod  [online]. 2020  [cit.  2020-05-15].  Dostupné  z:
https://www.predcasnyporod.eu/?page_id=210

4 Co znamena screening [online]. [cit. 2020-05-16]. Dostupné Z:
https://www.predcasnyporod.eu/?page_id=116
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1.5 Nasledky predcasnych porodu

Pro porozuméni dilezitosti predikce pred¢asnych porodd je nutné vysvétlit, s jakymi
nasledky se muze pred¢asn¢ narozeny jedinec potykat. Nasledky pred¢asnych porodi se
mohou projevit odchylkami prakticky vSech organovych systému ditéte, které se mohou
objevit jiz vV prub&hu hospitalizace, nebo i s dlouhodobym ¢asovym odstupem v prubéhu

dlouhodobého vyvoje ditéte.**

1.5.1 Dychaci komplikace

Castou komplikaci pfed¢asné narozenych déti je Syndrom hyalinnich membran (téz
nazyvan Syndrom respiracni tisn¢). Nejvice ohrozuje novorozence S extrémné nizkou
porodni hmotnosti. V piipad€, Ze novorozenec trpi Syndromem hyalinnich membran,
dochazi k nedostate¢né produkci surfaktantu, latky zvySujici poddajnost plic. Z toho
davodu pak plice kolabuji na konci kazdého vydechu, coz vyzaduje zvysené dechové usili
ditéte avede k jeho vycerpani. Kvili nedostatku surfaktantu a malé vyménné plose
sklipkti dochazi k nedostateénému okysli¢eni t€la novorozence. Vétsina déti postizenych
timto syndromem vyzaduje pfistrojovou podporu dychani, kterd Setii jejich energii

a zlepsuje funkci plic.*

Druhym ¢€astym problémem dychaciho ustroji pfed¢asné narozenych jedinctt mohou byt
apnoické pauzy. Jednd se 0 stav bezdesi, které trva déle nez dvacet vtetin. Pfi¢inou miize
byt nedostateCna aktivita nezralého dechového centra nebo kolaps dychacich cest,
¢i kombinace obou faktorti. K 1é¢eni ¢i prevenci této poruchy je vyzadovano zapojeni

pfistrojové podpory dychani, nebo podani stimulujicich latek.

Vyuziti dechové podpory pro zavazné nezralosti plic, pfipadné v kombinaci se zanétem
muze vést Kbronchopulmonalni dysplazii (BPD). Jejimi piiznaky jsou: dechova
nestabilita, zvySend dechova prace, kolisavé okysli¢eni krve aj. Lécba tohoto onemocnéni
je naro¢na. Tézka forma BPD mize pro dit€¢ znamenat dlouhodobé nésledky, pfipadné

mohou byt tito jedinci nachylngjsi k rozvoji astmatu v pozdéjsim obdobi.*®

4 Sance Détem: Nedonosené  dit¢  [online].  [cit.  2020-03-01].  Dostupné  z:
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-
zdravotnim-znevyhodnenim/nedonosene-dite-zdravotni-komplikace-a-jejich-lecha/nedonosene-dite.shtml
4 Atlases — PATHOLOGY IMAGES: Patologie nezralosti [online]. [cit. 2020-03-01]. Dostupné z:
https://atlases.muni.cz/atlases/stary-novo/atl_cz/main+novorozenec+patolnezral.html

% NOVOTNA, Lenka. Narodilo se pied¢asné. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-262-1072-6.

32



1.5.2 Srdecné-cévni problémy

U nékterych predcasné narozenych déti se miize projevit snizena funkce srdecni pumpy
vedouci K nizkému krevnimu tlaku atim padem nedostate¢nému prokrveni organi.
Castym problémem pred¢asné narozenych déti je také oteviena Botallova (tepennd)
ducej. Tepenna ducej je céva spojujici plicnici (tepna vystupujici z pravé srde¢ni komory,
ktera vede odkyslicenou krev z t€lniho obéhu do plic) a aortu (tepna vystupujici z levé
plicni komory vedouci krev do celého t€la), ktera je dilezita pro krevni obéh plodu
a kratce po narozeni se samovolné uzavira. Pfi jejim neuzavieni dochazi kK vysokému
plicnimu prutoku krve, ¢imz jsou zatézovany jak plice, tak srdce. Pokud K jejimu
uzavieni nedojde spontanné aje tento ,zkrat“ vyznamny, dochazi k1é¢bé pomoci

ibuprofenu, vzacné k operaénimu podvazu duceje.*’

1.5.3 PotiZe s vyZivou a travenim

Vyziva novorozence, at’ uz narozené¢ho V terminu nebo predcasné, by méla byt zahdjena
kratce po narozeni. U piedCasné narozenych déti se podava nitrozilni vyziva spole¢né
s matefskym mlékem ¢&i mlezivem. Pfed¢asné narozené déti neuméji pit, a tak se jim
vyziva podava ptimo do zaludku sondou. V idedlnim piipad€ je nitrozilni vyziva brzy
nahrazena pouze krmenim matefskym mlékem. Vyziva pred¢asné narozenych déti je v§ak
spojena s mnohymi komplikacemi. Velmi zévazna je nekrotizujici enterokolitida, zanét
stitevni stény, ktera vede K neschopnosti jedince vstiebavat potravu a vede K pruniku
bakterii do téla. V piipadé, Ze u novorozence k zanétu dojde, musi byt krmeni matefskym
mlékem pteruseno, dit€ je vyZivovano pouze nitrozilng a léeno antibiotiky. Pfi tézké

formé& muize dojit i k prodéravéni stieva, coz vyzaduje chirurgicky zakrok.

Dal$im problémem, se kterym se mohou ptfedCasné narozené déti potykat, jsou potize
S udrZzenim normalni glykémie neboli hladiny krevniho cukru as tzv. ,fidnutim kosti*,
kdy novorozenec nema dostate¢ny piisun potiebnych latek (vapniku a fosforu) pro rust

a ziskava si je odbouravanim kostni hmoty.*8

4T Tamtéz.
48 Tamtéz.

33



1.5.4 Infekce

Fatalni nasledky pro pfedcasné narozené déti mohou mit infekce. Infekce mohou nastat
jiz pted porodem, V jeho priabéhu, nebo az nasledné pii pobytu vV nemocnici. Diivodem,
pro¢ jimi trpi Castéji nedonoSené déti je jejich nezrald imunita, celkova nestabilita,
potteby pfistrojové podpory ainvazivni zasahy do téla. DalSim divodem muze byt

dlouhodoby pobyt V nemocnici, prostfedi s velkym vyskytem odolnych druhii bakterii.

Infekce mize u ditéte zasahnout pouze jeden organ, nebo muze piejit v celkovou infekci
organismu. Infekce jsou 1é€eny nitrozilnim podanim antibiotik, avSak i ispé$né vylécena

sepse milZze U postizeného jedince vést ke zvysenému riziku horsi dlouhodobé prognozy.*°

1.5.5 Krevni problémy

Kostni dient pfedCasné narozenych jedinct je stejné jako ostatni organy funkéné nezrala.
Dusledkem vyraznéj§iho rozpadu cervenych krvinek u ptfedCasné narozenych déti
a nedostate¢né produkce kostni dien¢ je anémie (chudokrevnost), kterd neziidka vyzaduje
1é¢bu (transfizi Cervenych krvinek, nebo podani erytropoetinu — hormonu stimulujiciho
krvetvorbu). Dal$im problémem muize byt nizky pocet krevnich desticek

(trombocytopenie), ktery se rovnéz fesi transfuzi.

Nasledkem snizené funkce jater jsou problémy srazlivosti krve, které mohou novorozence
ohrozit v piipad¢ zavazného krvaceni. Moznost 1é¢by spociva v podani mrazené krevni

plazmy &i nékterych izolovanych srazlivych faktori.*

1.5.6 Neurologické nasledky

komplikace centralniho nervového systému. Castym problémem je rozvoj nitrolebniho
krvéaceni, které je zpisobeno kombinaci nezralosti mozkové tkané s kolisdnim krevniho
tlaku a poruchami srazlivosti krve. Nitrolebni krvaceni muze mit lehkou formu, ktera

obvykle knasledkim nevede, ale itézkou formu, jejimz vysledkem je dlouhodobé

4 Tamtéz.
50 Tamtéz.
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poskozeni neurologického vyvoje ditéte. Tyto nasledky mohou Vv zavislosti na rozsahu

a umisténi krvaceni vést K postizeni pohybové ¢i inteligenéni slozky.

Dalsi komplikaci centralniho nervového systému je Spatné prokrveni mozkové tkané a /
nebo snizené mnozstvi kysliku Vv krvi, jejimz pivodcem je zhorSena funkce plic
a krevniho ob&hu. Spatné prokrveni mozkové tkané miize vést k rozvoji periventrikularni
leukomalacie. Zjednodusené se jedna 0 vypadky mozkové tkan¢, které se mohou projevit

jednou z forem détské mozkové obrny.

VSechna, izde nepopsand poSkozeni centralni nervové soustavy zvySuji riziko

novorozeneckych kie¢i a rozvoje epilepsie.®!

1.5.7 Smyslova postiZeni

PredCasné narozené déti jsou vystaveny zvySenému riziku smyslového postizeni. Pficinou
pro poruchy zraku muize byt nedostate¢né cévni zasobeni sitnice, kdy casté vykyvy
v dodavkach kysliku sitnici, které jsou zptisobené zhorSenym prokrvenim ¢i Spatnou
koncentraci kysliku v Krvi a Casté zanéty mohou nejprve vést K zastaveni cév, avSak
nasledné diky zvysené produkci ristového hormonu dojde K jejich nadmérnému bujeni.
Tato disharmonie muZze vést K naruSeni funkce sitnice a naslednému postizeni zraku nebo

I kK Giplné slepoté.

Poruchy sluchu jsou zptsobeny obvykle nezralosti funkci vlaskovych bunék vnitiniho
ucha v kombinaci s nékterymi latkami v podavanych lécich. Divodem postizeni sluchu
vSak muzou byt i poruchy centralni nervové soustavy, Vtomto piipadé se jedna o
tzv. centralni hluchotu. Cilena 1écba pro tyto ptfipady neexistuje. Kde je to mozné,
zkvalitnit Zivot takto postiZenych jedincim muize v€asné zatazeni pouZivani naslouchétka

&i kochlearniho implantatu, coz podporuje naptiklad i vyvoj fe¢i.>

Vyse popsana rizika spojena S ptedCasnym porodem tvoii pouze zlomek moznych rizik,
jez pro nedonosené déti diky jejich pred¢asnému ptichodu na svét vznikaji. V roce 2018

se v Ceské republice narodilo piedéasné 7,2 % déti, v absolutnich &islech se jednalo

51 Tamtéz.
52 Tamtéz.
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0 témer 9 000 jedinct, kteti byli ve vétsi ¢i mensi mife vystaveni témto zdravotnim

rizikim.>

53 Incidence. PiedCasny porod [online]. [cit. 2020-05-24]. Dostupné z:

https://www.predcasnyporod.eu/?page_id=13
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1.6 Systém porodnictvi v CR

V Ceské republice existuje téistupiiovy systém péée 0 novorozené déti:

1. stupeii: Méstské porodnice S novorozeneckym oddélenim
— zde se staraji 0zdravé donoSené déti adale o0déti narozené po
35. gestacnim tydnu te¢hotenstvi (tzv. lehce nezralé déti), které se snadno
adaptuji na poporodni podminky.
2. stupen: Centra intermediarni péce
— zde je poskytovana péCe novorozencim od 31. gestacniho tydne
t€hotenstvi, adale idétem narozenym V niz§im tydnu, pokud jsou
Vv dobrém stavu,
— v téchto zarizenich lze najit ventila¢ni podpory pro plice novorozenci,
podani infuzni vyzivy a specidlné vyskoleny personal.
3. stupeil: Perinatologickd centra intenzivni péce
— tato centra jsou urcena pro problematicky probihajici téhotenstvi
(s rizikem pted¢asného porodu pied 35. gestacnim tydnem téhotenstvi),
— je zajiSténa organizace plné¢ vybavené jednotky intenzivni péce pro
novorozence, umoznujici pé¢i 0 vSechny stupné nezralosti a specialné

vyskoleny personal.>*

V soudasné dobé je v Ceské republice 90 porodnic, z nichZ pouze 12 m4 statut centra

specializované péce 0 pred¢asné narozené déti.*

Pro vétsinu porodii v Cesku je v sou¢asné dob& ve zdravotnich zafizenich normou
1ékatsky vedeny porod. Lekatsky vedenym porodem rozumime situaci, kdy Zena rodi ve
zdravotnim zafizeni za asistence moderni techniky a 1ékate, ktery porodni pribéh vede
tak, aby zapadal do ramce, ktery je povazovan za normalni. Vedle lékatfsky vedeného
porodu existuji dal$i porodni alternativy, napf. tzv. pfirozeny porod, kdy rodic¢ka

vyzaduje co nejmensi zasah 1ékate (a techniky) béhem porodu. Tyto porody se vSak také

5 PARIZEK, A. a T. HONZIK. PREDCASNE NAROZENE DETI. Porodnice.cz [online]. 2015 [cit. 2019-
05-19]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/dite-a-z/predcasne-narozene-deti

5 V CR loni klesal pocet predéasnych porodil a cisafskych fezii [online]. CTK, 2019 [cit. 2019-10-05].
Dostupné z: https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/v-cr-loni-klesal-pocet-predcasnych-porodu-a-cisarskych-
rezu/1766680
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mohou odehréavat na ptid€ zdravotnich zatizeni, ¢imz je zajisténo, Ze v piipad¢ komplikaci

se dostane jak rodiéce, tak novorozenéti odborné péce.>®

V zahrani¢i jsou Ize nalézt alternativu K porodim V nemocnicich — porody
V tzv. porodnich domech. V téchto zatizenich mohou rodit pouze zeny, jejichz téhotenstvi
probihalo bez komplikaci a rovnéz je oc¢ekavan fyziologicky porod. Z téchto divodii
provadi Zenu porodem odborné zpUsobila porodni asistentka.>” v Ceské republice jsou
porodni domy vyhlaskami upraveny jako: ,,Pracovisté porodni asistentky, kde jsou
vedeny fyziologické porody®, avsak S ohledem na vyhlasku ministerstva zdravotnictvi
¢. 92/2012 Sh. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, mezi nimizZ jsou mimo jin¢ podminky

uvedené nize:%8

e piitomnost gynekologa a porodnika do 5 minut, a

e podminka 15 minut pro operativni ukonceni porodu,

v soucasnosti zifzeni téchto porodnich domi je velmi obtizné.>® Prvni Centrum porodni
asistence (CPA) v Ceské republice bylo zaloZeno pii Gynekologicko-porodnické klinice
1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce a Neonatologickém oddéleni Nemocnice Na Bulovce
v tinoru 2019 s podporou Ministerstva zdravotnictvi CR. CPA bylo spusténo na podzim

roku 2019, do budoucna je planovéano jeho rozsiteni.®

Kontroverznim tématem jsou doméci porody, tedy situace, kdy Zena rodi mimo
zdravotnické zatizeni. V Ceské republice se dle poslednich dostupnych statistik UZIS
Vv roce 2018 narodilo 238 déti mimo porodnici, tj. 0,2 % z celkového poctu narozenych
déti (toto c¢islo zahrnuje jak planované domaéci porody, tak napt. porody V sanitce béhem

pievozu do porodnice).5! Nazory na téma domacich porodi jsou asto velmi protichiidné.

% Qdligné, alternativni zplisoby vedeni porodu [online]. Porodnice.cz, 2019 [cit. 2019-10-05]. Dostupné z:
http://lekari.porodnice.cz/odlisne-alternativni-zpusoby-vedeni-porodu

5" Faktaoporodu.cz: Co je to porodni dim a centrum [online]. 2018 [cit. 2020-03-03]. Dostupné z:
http://www.faktaoporodu.cz/co-je-to-porodni-dum-a-centrum/

5% CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.: Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. In:. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2012.

5 PROF. MUDR. ANTONIN PARIZEK, CSC. Planovany porod doma neni dobry napad [online]. [cit.
2019-10-05]. Dostupné z: https://www.porod-doma.cz/zkusebni-stranka/prof-mudr-antonin-parizek-csc-2/
80 NEMOCNICE NA BULOVCE. Centrum porodni asistence [online]. [cit. 2019-10-05]. Dostupné z:
http://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/centrum-porodni-asistence/

61V CR loni klesal pocet predéasnych porodil a cisafskych fezii [online]. CTK, 2019 [cit. 2019-10-05].
Dostupné z: https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/v-cr-loni-klesal-pocet-predcasnych-porodu-a-cisarskych-
rezu/1766680
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Lékati v domacich porodech, na zakladé své 1¢kaiské praxe a empirickych analyz, vidi
predevsim zbytecné riziko jak pro matku, tak i pro novorozence. Naopak sympatizanty

1ze najit predevsim z fad neodborné vetejnosti, ktera spiSe dba na pohodli matky pii

porodu.
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1.7 Systém preventivni péce o téhotné Zeny

Rozsah preventivni péce Vv t€¢hotenstvi se lisi pro skupiny matek dle zdravotnich potieb
arizik v téhotenstvi. T€hotné s malym rizikem (pacientky bez rizikovych faktort
Vv anamnéze, které maji Vv pribéhu tchotenstvi normalni vysledky vSech klinickych
I laboratornich vysetfeni) chodi do téhotenské poradny do 36. tydne gravidity v intervalu
4—6 tydnti (optimaln€ 1x mési¢né), od 37. tydne do terminu porodu jedenkrat tydné. Pro
té¢hotné se stfednim rizikem (pacientky majici anamnézu S rizikovymi faktory, jejichz
vysledky vySetfeni jsou sice normalni, ale vyzaduji opakovani) se frekvence navstév
u lékare lisi v zavislosti na aktualnim vyvoji jejich zdravotniho stavu, a stejné tak i rozsah
a frekvence laboratornich ¢i konziliarnich vySetieni. Pro téhotné s vysokym rizikem
(pacientky mivajici rizikové faktory Vv anamnéze ataké patologické klinické ¢i
laboratorni vysledky) je frekvence navstév i rozsah zcela individualni podle charakteru

a zavaznosti klinického stavu t&hotné.%?

Vsechny téhotné Zeny s malym rizikem by mély podstoupit laboratorni vySetfeni
(vySetfeni krve vcetné stanoveni krevni skupiny a RhD, screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek, stanoveni hematokritu a poctu erytrocyt, leukocytl
I trombocytl, hladiny hemoglobinu, sérologické vySetieni HIV, HBsAg a protilatek proti
syfilis, glykémie) a ultrazvukové vySetieni (zjisténi pocétu plodd a jejich vitality) do
14. tydne gravidity. Dalsi ultrazvukové vySetfeni nasleduje mezi 20. a 30. tydnem
gravidity. Mezi 24. a 28. tydnem se provadi oralni gluk6zo-toleran¢ni test. Laboratorni
vySetieni se stanovenim hematokritu apoctu erytrocyti, leukocytt itrombocytt
a hladiny hemoglobinu se déla ve 27. a 32. tydnu. U RhD negativnich Zen se provadi
tzv. RhD aloimunizace, a to ve 27. az 28. tydnu. Nejpozdéji od 40. tydne az do terminu
porodu ¢eké Zenu 1x tydné kardiotokograficky non-stres test, ktery zjiSt'uje srdecni akci

plodu a délozni ¢innost.5

Jak jiz bylo feceno, pro téhotné Zeny se stiednim a vysokym rizikem se prohlidky

a vySetteni lisi v zavislosti na anamnéze.

62 TICHY, Mgr. Oldfich. Tiskové centrum: Otazka tydne: Na jaka vySetieni mam jako t&hotna narok?
[online]. 2019 [cit. 2019-04-03]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-
tydne/vysetreni-u-tehotnych

83 Tamtéz.
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VSechny nastdvajici matky bez ohledu na rizikovou skupinu maji také narok na 2+1
stomatologické prohlidky (kazdoro¢ni pravidelna preventivni prohlidka dostupna pro

viechny).%

Pro ucely predikce predCasného porodu slouzi ptredevSim screening délky kandlu
délozniho ¢ipku vaginalni sondou V cca 22. tydnu téhotenstvi. V pfipadé negativniho
nalezu, tedy zkraceného délozniho hrdla, je s ohledem na porodnickou anamnézu rodicky
vypocitdna pravdépodobnost rizika predcasného porodu pred 28., 34. a37. tydnem

t&hotenstvi. V ptipadé tohoto rizika poté 1ékat zapoéne piipadnou antenatélni terapii.®®

V soucasné dob¢ se kromé vySe zminéného screeningového vysetieni provadi také rizné
laboratorni testy. Pfitomnost cervikovagindlniho fetdlniho fibronektinu mezi 20. - 34.
tydnem, zvySené hodnoty relaxinu, vyssi hladiny interleukinu-1beta, interleukinu-6 a 8
a 10 atumor nekrotizujiciho faktoru-alfa v amniové vodé, infekce amniové tekutiny,

vys$i hladina interleukinu-8 - to vse jsou pfedéasny porod napovidajici indikatory.®

V Zemské porodnici U Apolinaie pravé probiha pilotni projekt ,,Screening rizika
pred¢asného porodu zavedenim programu QUiPP*, kombinujici jiz existujici metodologii
QUIPP (z angl. Quantitative Instrument for the Prediction of Preterm Birth) study
S roz§ifenim ze strany Ceskych 1ékai. Metoda QUiPP slouzi K predikci predcasného
porodu a to tak, ze pomoci aplikace vypoc¢ita na zakladé zadanych dat ohledné anamnézy
rodicky, pfitomnosti fibronektinu avysledki ultrazvuku  d€lozniho hrdla
pravdépodobnost pred¢asného porodu s ohledem na jednotlivé rizikové gestacni tydny.

Podrobnéjsi popis je obsazen Vv praktické Casti prace.

Cesti lékati planuji rozsifit tuto aplikaci 0 moznost zkoumat také endokrinologické,
imunologické a mikrobiologické stavy Zen s rizikovym téhotenstvim. Cilem této metody
je zvysit presnost vysledki predikce predcasnych porodi, atedy umoznit prevenci

vedouci k oddaleni porodu / pfiblizeni k vypoé&itanému terminu porodu.®’

64 Tamtéz.

8 Screening predtasného porodu. PROFEMA: Centrum fetdlni mediciny [online]. [cit. 2019-05-18].
Dostupné z: https://bit.ly/2WOHIE4

% Doc. MUDr. Jiff Zikmund, CSc. Pied¢asny porod: Vztah mezi antenatalni pédi, pric¢inou porodu a
neonatdlnim stavem ve velké skupiné velmi pfed¢asné narozenych déti. Porodnice.cz [online]. [cit. 2019-
05-18]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/predcasny-porod-0

67 PARIZEK, A. Pied¢asny porod: Screening rizika pred¢asného porodu. P¥edéasny porod [online]. [cit.
2019-05-18]. Dostupné z: http://www.predcasnyporod.eu/?page id=116
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Prakticka cast této prace se zabyva zhodnocenim efektivity aplikace QUIPP a dale
zhodnocenim nakladové efektivnosti Pilotniho projektu QUIPP realizovaného Zemskou

porodnici U svatého Apolinare.
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2 Prakticka cast

Jak jiz bylo nastinéno V ivodu diplomové prace, prakticka ¢ast diplomové prace se
zabyva dvéma hlavnimi tématy. Jednak v detailu popisuje nastroj pro predikci rizika
pred¢asného porodu, program QUIPP, a jeho praktickou aplikaci, pficemz je otestovana
také efektivita této aplikace na zdklad¢ dat redlnych pacientek Zemské porodnice
u svatého Apolinafe. Druhé téma vnasejici do problematiky narodohospodaisky pohled
je zhodnoceni Pilotniho projektu QUIPP pomoci analyzy nakladi a pfinost

(Cost & Benefit analyzy) a to z divodu vefejného financovani projektu.
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2.1 Popis aplikace QUiPP

Dulezitost predikce rizika pred¢asného porodu byla rozebrana jiz v ramci teoretické ¢asti
diplomové prace. V roce 2018 se z celkovych cca 112 000 narozenych déti narodilo 7,2 %
déti pred¢asné.%® Jak bylo popsano v ramci kapitoly 1.5, pfedéasny porod miize mit vazné
negativni nasledky jak pro tyto pfedCasné narozené déti, tak i pro jejich rodiny. Nasledky
ptedcasnych porodii vSak nejsou pouze medicinské. PredCasny porod miize mit také
zasadni sociologické a ekonomické dopady (které jsou rozebrany dale v praktické ¢asti
diplomové prace). Z téchto diivodu je nutné problematice pied¢asnych porodi vénovat

dostate¢nou pozornost.

Aplikace QUiPP byla vyvinuta britskou spole¢nosti Genetic Digital®® v roce 2017,
pfi¢emzZ vyvoj a souvisejici prizkum s touto aplikaci byl financovan ze zdroji: Guy’s and
St Thomas” Charity, National Institute of Health research, Tommy’s Charity a King’s
College London Lionsden Health innovation Prize. Tato aplikace je dostupna zdarma ke

stazeni na internetu napi. zde:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.appatta.PreTerm&hl=en_US.

Aplikace QUiPP je klinicky néstroj pro predikci spontanniho pfedcasného porodu Zen,
které maji symptomy naznacujici riziko pfedcasného porodu a asymptomaticky vysoce
rizikovych Zen. Tato aplikace byla navrzena pro zdravotniky, pfidruzené pracovniky ve
zdravotnictvi a zdravotnické vyzkumné pracovniky, kteti pecuji 0 t¢hotné Zeny. Cilem
aplikace je vypoditat individualizovana procentni skore rizika porodu Vv predem

stanovenych klinicky relevantnich ¢asovych ramcich (tj. gestacnich tydnech t€hotenstvi).
Aplikace je navrzena pro pouziti ve dvou klinickych nastavenich:

e pro 1é¢bu asymptomatickych Zen S vysokym rizikem predcasného porodu (porod
pred 37. gestacnim tydnem tchotenstvi), které navstévuji kliniku pfedcasného
porodu,

e pro lécbu Zen se symptomy svédcicimi 0 abnormalni nebo ptedcasné délozni

aktivité (napt. Bolesti bficha, kontrakce, apod.).

% PRAGUE QUIPP Study Spontanni predéasny porod: Komplexni postup/nastroj pro predikci a prevenci
[online]. Praha, 2018, 33 [cit. 2020-05-15]. Dostupné z: https://www.lekaridnes.cz/wp-
content/uploads/2018/12/06-Prague-QuiPP-Study-Parizek-KS-2018.pdf

89 https://www.geneticdigital.co.uk/
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Aplikace se spoléhd se na to, Ze byla provedena pfislu$na klinickd anamnéza tykajici se
rizikovych faktorti zeny pro predcasny porod a jejich soucasnych piiznakl. Dale se
spoléha na existujici testovani vV misté péce: kvantitativni odbéry fetalniho fibronektinu
(fFFN), méfeni cerviko-vaginalni tekutiny a/ nebo transvaginalni ultrazvukové méfeni
délky de€lozniho hrdla. Pro pouziti aplikace se tedy ocekdva, ze uzivatel ma vyznamné
porodné-asisten¢ni nebo porodnické zkuSenosti nebo tizce spolupracuje S ¢lenem tymu,

ktery takové zkusenosti ma.”

0 QUIPP: Welcome to the QUIPP app website [online]. King's College London, 2017 [cit. 2020-05-15].
Dostupné z: https://quipp.org/
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2.2 Vstupni data aplikace QUiPP

Pro vypocet, respektive predikci predcasného spontanniho porodu je potieba Vv ramci
aplikace QUIPP zohlednit nasledujici kritéria, ziskana v ramci jak klinické anamnézy, tak

nasledného odborného testovani:

1. Obecna kritéria
— Pocet plodii (1 nebo 2)
— Gestacni staii plodu v dobé testu (18+0 a vice)
2. Anamnéza rodicky
— V ramci kritéria anamnézy rodicky se aplikace dotazuje na nésledujici
otazky:
i. Zeny se symptomy:
- Pfiznaky naznacujici abnormalni nebo ptfed¢asnou délozni
aktivitu? (ANO / NE)
- Ptedchozi operace délozniho ¢ipku? (ANO / NE)
- Pfedchozi spontanni pfed¢asny porod (<36+6)?
(ANO/ NE)
- PredCasny odtok plodové vody (,PPROM® kritérium)
(ANO / NE)
ii. Asymptomatické Zeny:
- Ptedchozi operace délozniho ¢ipku? (ANO / NE)

— Predchozi spontanni  pted¢asny porod (<36+6)?

(ANO / NE)

- PredCasny odtok plodové vody (,PPROM* kritérium)
(ANO / NE)

- Pfedchozi pozdni potrat (v 16+0 az 23+6 tydnu t€hotenstvi)
(ANO / NE)

3. Délka délozniho hrdla
— Zkracené délozni hrdlo zjisténé do 30. tydne téhotenstvi je jednim
z nejvyznamngéjsich rizikovych faktort. Délka hrdla d€loZniho je neptimo
umérna riziku predcasného porodu. Za hrani¢ni hodnotu, kdy hrdlo
povazujeme za ,,zkracené®, Casto povazujeme naméienou délku hrdla

délozniho pod 10. percentil pfislusného gesta¢niho tydne. Mezi 22. a 24.
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tydnem tuto hranici pfedstavuje délka 25 mm, mezi 16. —22. tydnem pak
30 mm.” Délka délozniho hrdla se zjistuje ultrazvukovym vysetienim
(cervikometrie) pomoci vaginalni sondy. Toto vySetfeni se obvykle
provadi ve 22. az 24. tydnu téhotenstvi. Kromé délky délozniho hrdla se
zjistuje také stav (otevienost / zavienost) vnitini branky (funneling).
Aplikace pracuje sudaji ohledn¢ délky d€lozniho hrdla uvedenymi
v milimetrech (mm).
4. Fetalni Fibronektin (fFN)

— Fetalni fibronektin (fFN) je glykoprotein tvofeny na bariéfe mezi
zarodeénou blanou (obklopuje plod) a povrchem délohy matky, v misté
nazyvaném mustek mezi délohou a placentou. Mezi 22. az 36. tydnem
téhotenstvi by nemél byt fFN detekovan. Detekce zvySenych hodnot
vV uvedeném obdobi (znacici problémy Vv tvorbé mustku mezi placentou
a délohou) je spojena s rizikem pred¢asného porodu. VySetieni je vhodné
pro Zeny S ptiznaky rizika pfed¢asného porodu mezi 22. az 34. tydnem
t&hotenstvi.’? Vysetfeni se provadi vytérem z pochvy. Za rizikovou
hladinu fFN v posevnim sekretu je povazovana hodnota vyssi nez 50

ng/ml.

Obrazek 1 nize vyobrazuje uzivatelské rozhrani mobilni aplikace QUiPP.

I GROBMAN, William A. Nalez zkraceného d&lozniho hrdla u Zen s nizkym rizikem pied¢asného porodu
[online].  1.12.2010,  Gynekologie = po  promoci  [cit.  2020-05-15].  Dostupné  z:
https://www:.tribune.cz/clanek/20268-nalez-zkraceneho-delozniho-hrdla-u-zen-s-nizkym-rizikem-
predcasneho-porodu

2 LABTEST ONLINE. FETALNI FIBRONEKTIN: Vysetiovany parametr [online]. Ceska spole¢nost
klinické biochemie a AACC, 2009 [cit. 2020-05-15]. Dostupné z: https://www.labtestsonline.cz/ffn.html
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Obrazek 1 Uzivatelské rozhrani aplikace QUiPP

Asymptomatic

1. PREVIOUS CERVICAL SURGERY?
*+ Yes © No

2. PREVIOUS SPONTANEOUS PRETERM BIRTH
<36*6?

* Yes

3. PREVIOUS PPROM?
. Yes @ No

4. PREVIOUS LATE MISCARRIAGE 16*0 to 2362
* Yes © No

5. NUMBER OF FETUSES

| Please select Y o»

6. GESTATION OF TEST

I @
=
o

Weeks 18 ~ Days 0~
7. SHORTEST CERVICAL 8. fFN RESULT
LENGTH (MM) (NG/ML)

=

Asymptomatic

B b

Symptomatic

1

SYMPTOMS SUGGESTIVE OF ABNORMAL OR
PREMATURE UTERINE ACTIVITY?

« Yes © No

. PREVIOUS CERVICAL SURGERY?

* Yes © No

. PREVIOUS SPONTANEOUS PRETERM BIRTH

=36+62
* Yes @ No
. PREVIOUS PPROM?
* Yes @ No
. NUMBER OF FETUSES
Please select 1>
. GESTATION OF TEST
‘ Weeks 18 ~ Days 0O~
SHORTEST CERVICAL 8. fFN RESULT
(NG/ML)

LENGTH (MM)

Reset

bt

8 B

Symptomatic

Zdroj: aplikace QUIPP, verze 2.0.3 zvefejnéna Vv fijnu 2017

Jak jiz bylo popsano vyse, aplikace rozliSuje algoritmus pro predikcei rizika pted¢asného
spontanniho porodu pro 2 skupiny rodicek, a to pro asymptomatické zeny, a naopak pro
zeny vykazujici pfiznaky rizika predcasného porodu (jako je naptiklad bolest v oblasti
bticha, kontrakce apod.). Pro tyto dvé skupiny se také 1isi obdobi, ve kterém je
nejvhodnéjsi kritéria téchto rodicek podrobit QUiPP analyze. Asymptomaticky
algoritmus je vhodny pro Zeny, které jsou Vv 18+0 az 36+6 tydny tehotenstvi.

Symptomatické Zeny je vhodné pomoci aplikace QUiPP testovat mezi 23+0 az 36+6

tydnem t&hotenstvi.”

8 QUIPP: About this app [online]. King's College London, 2017 [cit. 2020-05-21]. Dostupné z:

https://quipp.org/about.html
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2.3 Vyhodnoceni vstupnich dat v ramci aplikace

Algoritmy pro stanoveni vysledkl na zaklad¢ zadanych dat v aplikaci QUiPP jsou opét
piirozené rozdilné pro asymptomatické a symptomatické Zeny. Pravdépodobnost porodu
(respektive tydne porodu) je odhadnuta pomoci modelt analyzy pieziti za pouziti log-
normalniho rozdé¢leni pravdépodobnosti pro symptomatické Zeny a log-logistické
rozdéleni Vv pfipadé asymptomatickych zen, pficemz byly brany V potaz naméiené
hodnoty fFN a délky d€lozniho hrdla auvedené rizikové faktory, za podminky, ze

t&hotenstvi pokradovalo do dne testovani.’*

2.3.1 Asymptomatické Zeny

Soucasna verze predikce QUiPP pro asymptomatické Zeny je zaloZena na vysledcich
zkoumaného vzorku 1 803 asymptomatickych zen, U nichZ bylo identifikovano riziko
pred¢asného porodu. Tyto zeny byly podrobeny méteni délky délozniho hrdla a fFN pii
3 837 vysettfenich, pficemz doslo ke 288 spontannim a 154 iatrogennim piedcasnym
porodim. Méfeni délky dé€lozniho hrdla a fFN byla provedena kolem 23+0 tydne

t&hotenstvi, pfic¢emz viechna byla provedena mezi 18+0 aZ 36+6 tydnem téhotenstvi.”

2.3.2 Symptomatické zeny

Soucasna verze predikce QUIPP pro symptomatické Zeny je zaloZena na vysledcich
zkoumaného vzorku 1 032 symptomatickych Zen, u nichZ byly identifikovany pfiznaky
svédcici o riziku pfedcasného porodu. Tyto Zeny byly podrobeny méteni fFN pii 1 173
piilezitostech, v obdobi poc¢inaje 23+0 po 34+6 gestacni tyden téhotenstvi. 204 zen mélo
zméfenou délku déloZniho hrdla pii 227 ptileZitostech a 122 Zen m¢l spontanni predCasné
porody pted 37. gestacnim tydnem téhotenstvi. Méteni délky délozniho hrdla a fFN byla
provedena kolem 29+3 gesta¢niho tydne téhotenstvi, pfi¢emz vSechna byla provedena

mezi 23+0 az 34+6 tydnem téhotenstvi.

Na zékladé vySe uvedenych dat, po zadani individudlnich vysledki pacientky aplikace

logaritmus spocita pravdépodobnost, s jakou zena porodi:

e Pted 30. gestacnim tydnem téhotenstvi

7 Tamtéz.
> Tamtéz.
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e Pied 34. gestacnim tydnem téhotenstvi

e Pied 37. gestacnim tydnem téhotenstvi
Aplikace dale umi odhadnout, zda Zena porodi:

e Béhem nasledujicich 7 dni
e Béhem nasledujicich 14 dni

e Bcéhem nasledujicich 28 dni

Obrazek 2 nize ukazuje vyhodnoceni kritérii asymptomatické zeny zadanych do aplikace
QUIiPP, tedy stanoveni pravdépodobnosti pifed¢asného spontanniho porodu V piedem
stanovenych casovych ramcich (gestacnich tydnech t€hotenstvi) a dale pravdépodobnost,

s jakou Zena porodi v nasledujicich 7, 14 nebo 28 dnech.”®

Obriazek 2 Piiklad vyhodnoceni zadanych Kkritérii asymptomatické Zeny v aplikaci QUiPP

Asymptomatic £ Asymptomatic Risk of SPTB

la (PREVIOUSICERVICAL SURGERXZ Probability of spontaneous delivery

Before 30 weeks 24.1% b
2. PREVIOUS SPONTANEOUS PRETERM BIRTH
=36+67 Before 34 weeks  49.4% b
@ Yes + N
i Before 37 weeks  66.8% >
3. PREVIOUS PPROM?
Within 1 week 1.6% 24 + 0f7 >

& Yes + No

Withi 8% >
4. PREVIOUS LATE MISCARRIAGE 16*0 to 2367 e aaia a0 2a-+0

© Yes + No Within 4 weeks 9.8% 27 + 07 »

5. NUMBER OF FETUSES
[ Please select 1w

6. GESTATION OF TEST

Weeks 23 ~ | Days 0~

7. SHORTEST CERVICAL 8. fFN RESULT
LENGTH (MM) (NG/ML)

19 82

Calculate Reset New Episode

8. B o o B, =

Asymptomatic forma: Symptomat Asymptomatic

Zdroj: aplikace QUIPP, verze 2.0.3 zvefejnénd Vv tijnu 2017

8 TamtéZ.
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2.4 Zahranicni studie

Metoda predikce rizika pred¢asného porodu pomoci aplikace QUiPP je v soucasné dobé
vyuzivana ve Velké Britanii. Neni tedy piekvapujici, Ze jiz byla podrobena statistickym
analyzam, které maji za ukol otestovat vérohodnost vysledki generovanych aplikaci.
Jednou ze studii zabyvajicich se touto problematikou je studie publikovana v dubnu 2017
The QUIPP App: a safe alternative to a treat-all stratégy for threatened preterm labor.
V ramci této studie byly shromazdéné tdaje o t€hotnych zenach vykazujicich piiznaky
pred¢asného porodu (napi. bolest biicha nebo kontrakce) mezi 24. a 34. gestacnim
tydnem téhotenstvi ziskany z vyzkumnych studii EQUIPP’" a PETRA pro dalsi analyzu.
Kazdé zen¢ sidentifikovanym hrozicim piedéasnym porodem bylo retrospektivné
pfifazeno riziko spontanniho pted¢asného porodu v horizontu nasledujicich 7 dntt pomoci
aplikace QUiPP. Primarni vysledek porodu do 7 dnii byl pouzit k modelovani piesnosti
vysledku aplikace QUIPP Vv porovnani s ploSnou politikou oSetfovani (angl. ,,treat-all
policy®). Pii pouziti 5% rizika porodu do 7 dnti podle aplikace QUiPP jako prahové
hodnoty pro intervenci, by 9/9 Zen, které byly identifikovany jako ohroZzené predcasnym
porodem pted 34. gestacnim tydnem téhotenstvi, bylo lé¢eno spravné. Pozitivni
prediktivni hodnota pro porod V nasledujicich 7 dnech byla 30,0 % u zen vysetfenych
pred 30 tydny a 20,0 % u Zen vySetienych mezi 30 + 0 a34 + 0 gestatnim tydnem
te¢hotenstvi. Pokud by byl tento 5% prah pouzit K tfidéni Zen vySetfenych mezi 24 + 0
a29 + 6 gestatnim tydnem téhotenstvi, bylo by mozné vyhnout se bezpecné 89,4 %
vyskytiim, ve srovnani s 0 % Vv ramci plo§né politiky oSetfovani. Zadny skuteény ptipad
pfedCasné porodu by nebyl zmeskan, protoze Z4dnéd Zena, které bylo ptfidéleno riziko
<10 %, neporodila do 7 dnd. Autofi studie dochazi k zavéru, ze pro Zeny ohrozené
pfed¢asnym porodem je aplikace QUiPP schopna vést management vedeni porodu pfi
rizikovych prazich pro pfedcasny porod na urovni 1 %, 5 % a 10 %, coz ve velké vétsiné
pfipadli umoznuje ambulantni feSeni. PloSna politika oSetfovani by vystavila mnoho Zen
a déti zbytené hospitalizaci a podavani steroidd, pficemz zbyteéné oSetfovani S sebou

nese také zvysenou zatéz na sitové a dopravni sluzby.’”®

" Electronic  Quality Improvement Platform  for Plans &  Pharmacies, odkaz:
https://www.equipp.org/default.aspx

8 WATSON, H.A,, J. CARTER, P.T. SEED, R.M. TRIBE a A.H. SHENNAN. The QUiPP App: a safe
alternative to a treat-all strategyfor threatened preterm labor. Wiley Online Library [online]. John Wiley &
Sons  Ltd, 30.7.2017, 7 [cit. 2020-05-16]. DOI: 10.1002/u0g.17499. Dostupné z:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.17499
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2.5 Pilotni projekt ,Screening rizika predcasného porodu

zavedenim programu QUiPP“

Na zéklad¢ ptikazu ministra zdravotnictvi ¢. 10/2017 ze dne 16. Cervna 2017 byla zfizena
Narodni rada pro implementaci a fizeni programu ¢asného zachytu onemocnéni (dale jen
,,Rada“), ktera pracuje jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi CR V oblasti ¥izeni
programu ¢asného zachytu onemocnéni. Za Gcelem fizeni Pilotniho projektu QUiPP na

zakladé usneseni Rady byla s u¢innosti ke dni 1. 5. 2018 ziizena pracovni skupina.’®

Screening v 1ékafstvi znamena vySetfovani predem definované skupiny lidi za acelem
vyhledavani chorob v ¢asnych stadiich, kdy pacient nemé zadné ptiznaky nebo potize.
Cilem screeningu je rozeznat v€as chorobu a ptedejit rozvoji nemoci, ¢i piipadnému
umrti. V piipad¢é Pilotniho projektu QUIPP se jedna o vySetfeni asymptomatickych
téhotnych Zen, se zatizenou porodnickou anamnézou S cilem vcéas odhalit riziko

piedéasného porodu a zahdjit cilenou a individualni 1é¢bu.®

Ackoliv se vysledky ovétujici efektivitu aplikace QUiIPP zdaji napfi¢ riznymi studiemi
vice nez pozitivni, je dobré brat v potaz, ze lokéalni podminky ovlivitujici vstupni data se
mohou V riznych zemich vyrazné lisit. Divodem muiZe byt nejen Groven zdravotnickych
sluZzeb veetné prevence, ale naptiklad mohou mit vliv demografické ¢i kulturni aspekty.
Z hlediska hodnoceni efektivnosti této screeningové metody hraje velkou roli hlavné

zpusob financovani zdravotni péce a hodnoceni spotieby zdravotni péce.

S ohledem na Gisp&Snost projektu v zahrani¢i a na diivody uvedené vyse je cilem Pilotniho
projektu QUIPP pfipravit, otestovat a zavést tento program do praxe V prostfedi ¢eského
zdravotniho systému. Tento proces bude proveden ve dvou krocich. Prvnim krokem je
otestovani programu QUiPP se zaméfenim se na vyhodnoceni efektivity tohoto systému
Vv prostiedi cCeského zdravotniho systému. Vyhodnoceni efektivity aplikace je
dvouslozkové: za prvé je potieba otestovat efektivnost aplikace jako takové, tedy
zhodnotit komparativni G¢innost tohoto screeningového programu. Druhou sloZzkou je
ekonomické posouzeni této screeningové technologie (neboli posouzeni ndkladové
efektivity projektu). V piipad¢ pozitivnich vysledkl testovani programu QUiPP je

druhym krokem zavedeni screeningového programu na ndrodni Uroven. Primarnim

™ Garance projektu [online]. [cit. 2020-05-16]. Dostupné z: https://www.predcasnyporod.eu/?page_id=123
8 Co Znamena screening [online]. [cit. 2020-05-16]. Dostupné z:
https://www.predcasnyporod.eu/?page_id=116
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ukolem Pilotniho projektu QUIPP je dolozeni dikazu o efektivit¢ navrhovaného
screeningového programu V podminkich v Ceské republice. Aby byla zajiiténa co
nejvetsi davéryhodnost ziskanych vysledkd, je potieba K testovani pouzit podrobna data
z realné praxe.’! Zpisob sbéru vstupnich dat, pouZitd vstupni data samotna a zplsob
ovéfeni schopnosti aplikace QUiPP spravné odhadnout riziko pred¢asného porodu jsou

popsany dale v textu.

2.5.1 Sbér vstupnich dat pro Pilotni projekt QUiPP82

Aby byl naplnén hlavni cil Pilotniho projektu, tedy otestovani efektivnosti (vérohodnost
predikovanych vysledki) aplikace QUIIPP, je nezbytné prostfednictvim vhodnych
statistickych metod porovnat vysledky ucastnic Pilotniho projektu se srovnatelnou
kontrolni skupinou podstupujici béznou péci. Schéma zobrazujici pribéh testovani

efektivnosti aplikace zobrazuje Obrazek 3.

Obriazek 3 Schéma zhodnoceni efektivnosti Pilotniho projektu QUiPP

Specialni péce

e i Vysledky Géastni
Ucastnice pilotniho H ve e(.:I yu’castnlc
. pilotniho
projektu
programu
Populace téhotnych
Zen Bézna péce

[PPRE—

Vysledky kontrolni
skupiny

Kontrolni skupina

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci Pilotniho projektu budou vyuzita data ze zdrojii Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS). NZIS obsahuje data na narodni uUrovni napfic
zdravotnictvim. Vyuzit bude zejména Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

(NRHZS). NRHZS obsahuje data zdravotnich pojistoven vztahujici se K hospitaliza¢ni

81 Zdivodnéni sbéru osobnich dajl v pilotnim projektu: Screening rizika pfedéasného porodu zavedenim
QUIPP. Predcasnyporod.eu [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [cit. 2020-05-16].
DOI: 10.1002/uog.17499. Dostupné z: https://www.predcasnyporod.eu/?page id=131

82 V§echna data vztahujici se k pilotnimu projektu QUiPP byla poskytnuta specialisty Zemské porodnice u
svatého Apolinaie
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I ambulantni oblasti. Tento registr obsahuje také kompletni data Kk vykadzanym
diagnézam, vykontim apod. Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ) pak sdruzuje
informace stavajiciho Narodniho registru rodi¢ek, Narodniho registru novorozenct,
Narodniho registru vrozenych vad, Narodniho registru potrati a Narodniho registru
asistované reprodukce. Data z téchto zdroji budou pro tGplnost doplnéna o informace
ziskané specifickymi ad hoc sbéry dat v ramci Pilotniho projektu QUIPP. Datové zdroje
aziskana data vramci projektu bude nutné propojit, aby nedoSlo k duplikaci dat
V jednotlivych registrech, tj. aby v ramci databazi obsahujicich data 0 asymptomatickych
zenach nefigurovala také data pacientek, které se zucastnily projektu. Tim se zajisti

identifikace co nejvhodné&jsi kontrolni skupiny.®

Jak bylo popséano vyse, v ramci Pilotniho projektu budou od Zen Ucastnicich se projektu
sesbirana data tykajici se fetalniho fibronektinu a délky délozniho hrdla a nasledné bude
stanovena pravdépodobnost rizika ptred¢asného porodu. Projektu QUIPP se zlcastni
1500 zen z celé Ceské republiky s vysokym rizikem spontanniho predasného porodu
¢ekajici jedno dite, pfi¢emz vysetieni bude probihat ve 22+0 az 23+6 tydnu téhotenstvi.
Ugast v programu je &isté dobrovolna, maminky se tedy mohou samy rozhodnout, zda se
projektu zucastni ¢i nikoliv. V soucasné dob¢ jsou zatim dostupna data jen od prvnich 50
pacientek, analyza dat, provedend odbornymi pracovniky spolupracujicimi se Zemskou
porodnici U svatého Apolindfe popsana dale, tedy neni findlni vystupem projektu, jde

pouze o prvni indikativni vysledky.

Vstupni data odebrand od prvnich 50 pacientek, na jejichz zékladé byla provedena
analyza a) zavislosti skute¢ného terminu porodu a jednotlivych kritérii (pfedchozi
ptedCasny porod nebo potrat, délka délozniho hrdla, hladina fFN), b) relevantnost
vysledku (pravdépodobnosti pred¢asného porodu v predem urcenych ¢asovych ramcich)
vypoétenych aplikaci QUiPP s ohledem na skute¢ny termin porodu, se nachazi v Tabulka

34 v Priloze ¢. 1.

Polozky zobrazené Cervené vV ramci vstupnich dat signalizuji, Ze dana hodnota je pro dané
kritérium jiZ povazovana za rizikovou. Tedy pro sloupec cervikometrie (délka délozniho
hrdla) jde o hodnoty nizsi nez 25 mm a pro sloupec fFN jsou to hodnoty vyssi nez

50 ng/ml. Dal$im kritérium V tabulce jsou hodnoty ve sloupci funneling znacici stav

8 Zdtvodnéni sbéru osobnich udajii v pilotnim projektu: Screening rizika pfedéasného porodu zavedenim
QUIPP. Predcasnyporod.eu [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [cit. 2020-05-16].
DOI: 10.1002/u0g.17499. Dostupné z: https://www.predcasnyporod.eu/?page_id=131
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(otevienost) vnitini branky. Druhy sloupec v tabulce (g.t. pti porodu) pak zobrazuje
skute¢ny termin porodu, respektive tyden t&hotenstvi, ve kterém Zena porodila. Cerveng
zvyraznéné hodnoty indikuji pied¢asny porod, tedy porod pied 37. gestacnim tydnem

téhotenstvi.

Sloupce QUIPP uvadéji pravdépodobnost rizika piedcasného porodu pied 34. a pred

37. gesta¢nim tydnem téhotenstvi vypoctené algoritmem v ramci aplikace QUiPP.

2.5.2 Analyza dat - Chi-kvadrat test nezavislosti

Na zaklad¢ dat z Tabulka 34 z Ptilohy ¢. 1 byl zkouman vztah mezi jednotlivymi
relevantnimi proménlivymi. Za testovaci metodu byl zvolen chi-kvadrat test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Chi-kvadrat test nezavislosti se pouziva se K posouzeni zavislosti
dvou kvalitativnich veli¢in méfenych na prvcich téhoz vybéru. Podstatou chi-kvadrat
testu je pfijeti / zamitnuti nulové hypotézy HO na uréité hladiné¢ vyznamnosti (obvykle
5 %). Tato nulova hypotéza fika, ze znaky (fadky a sloupce v kontingen¢ni tabulce) jsou
na sob€ nezdvislé. V piipadé¢ zamitnuti této hypotézy je naopak piijata alternativni

hypotéza H1 potvrzujici zavislost znakii.®*

Prvni krokem pfi aplikaci chi-kvadrat testu je seskupeni dat dle testovanych kritérii do
kontingenéni tabulky. Chi-kvadrat test pocita s Cetnostmi znakl — je tedy nutné nejprve
pomoci kontingenéni tabulky shrnout ¢etnosti (pocet vyskytil) jednotlivych testovanych
kritérii v rdmci zkoumaného vzorku. V ramci analyzy dat QUiPP projektu byla zavislost
jednotlivych znakli aterminu porodu (porod pted 34. nebo 37. gestacnim tydnem
t€hotenstvi / porod pozdé&ji) zkoumana zvlast’ pro jednotliva kritéria. Na piikladu 1 nize
je popsan cely postup testovani zavislosti sledovanych kritérii véetné vysvétleni hodnot
parametrti generovanych statistickym softwarem v ramci daného testu nezavislosti. Pro
dals$i kombinace testovanych kritérii (tedy testy 2 az 6) je postup totoZny (stejné tak
I vyklad jednotlivych parametri testu). Pro testy 2 az 6, tam kde je to mozné, je uvedena
pouze vstupni kontingencni tabulka, na jejimz zdklad¢ byl test proveden spolecné

s intepretaci vysledkl pro danou kombinaci testovanych kritérii.

8 WALKER, Ian. Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-3920-
5.
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2.5.2.1 Test 1: Vztah délky délozniho hrdla a tydne téhotenstvi v dobé

porodu (34. g.t.)

Tabulka 3 Kontingenéni tabulka €. 1 — Chi — kvadrat test

Kratké hrdlo Dlouhé hrdlo Celkem
Porod pied 34. g.t. 4 3 7
Porod pozdéji 23 20 43
Celkem 27 23 50

Zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe

Z Tabulka 3 vyse lze dojit K nasledujicim zavérim tykajicim se cCetnosti vyskytu

kombinovanych kritérii uvedenych v tabulce:

e 4 zeny porodily pted 34. g.t. a zaroven mély kratké délozni hrdlo.
e 3 Zeny porodily pted 34. g.t. a zaroveit mély dlouhé délozni hrdlo.

e 23 7en porodilo pozdéji nez ve 34. g.t. a melo kratké délozni hrdlo.

e 20 zen porodilo pozd¢ji nez ve 34. g.t. a mé¢lo dlouhé d€lozni hrdlo.

Nasledna analyza dat byla provedena pomoci statistického software, vysledky uvedené

nize byly automaticky vygenerovany:

Tabulka 4 Test nezavislosti mezi adky a sloupci z kontingen¢ni tabulky €. 1 (Chi — kvadrat test)

PPV hodnota = 0,15
NPV hodnota = 0,87
Senzitivita = 0,57
Specificita = 0,47

Chi-square (Observed value) 0,032
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,857
Alpha 0,05

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinare

Hypotézy:

HO: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sob& nezavislé.

H1: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé zavislé.
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Vyklad jednotlivych parametri testu:

e PPV hodnota = PPV hodnota (z angl. Positive Predictive Value) vyjadiuje
pravdépodobnost situace, kdy je jedinec, jehoz test vySel pozitivn€, skutecné
nemocny.

e NPV hodnota = NPV hodnota (z angl. Negative Predictive Value) vyjadiuje
pravdépodobnost situace, kdy je jedinec, jehoz test vysel negativng, skutecné
zdravy.

e Senzitivita testu = Senzitivita testu je GspéSnost, S niz test zachyti pfitomnost
sledovaného jevu.

e Specificita testu = Specificita testu je schopnost testu piesné vybrat piipady,
U nichz jev nenastava.

e Chi-square (observed value) = Pokud je Chi-kvadrat (skute¢né hodnoty) vyssi
nez Chi-kvadrat (kritické hodnoty), existuje vyznamny rozdil mezi skute¢nymi
a ocekavanymi hodnotami.

e Chi-square (critical value) = Pokud je Chi-kvadrat (kritické hodnoty) niz$i nez
chi-kvadrat (skute¢né hodnoty), existuje vyznamny rozdil mezi skuteCnymi
a oCekavanymi hodnotami. Pro kontingen¢ni tabulku 2 x 2 (s DF = 1) je vzdy
kritickd hodnota rovna 3,841.

e DF = Hodnota Stupné volnosti (z angl. Degrees of freedom) je vypoctena podle
vzorce: DF=(r-1) * (c - 1), kde r znaci pocet fadkt (z angl. Rows) a ¢ znaéi pocet
sloupcti (z angl. Columns).

e p-value = P hodnota zobrazuje velikost rozdilu mezi pozorovanymi
a ocekavanymi (kritickymi) hodnotami.

e Alpha = Alpha obvykle nabyva hodnoty 0,01 (1 %) nebo 0,05 (5 %) a vyjadiuje

pravdépodobnost, Ze by pozorované zavislosti ¢i rozdily vznikly ndhodou.

Intepretace vysledkii:

Moderni statistické softwary nam umoziuji jednodussi testovani vstupnich dat bez
obtiznych manualnich vypocti. V piipadé vySe uvedeného modelu je findlnim krokem
porovnani hodnoty p ahodnoty a (pfipadné hodnoty chi-square (observed value)
a hodnoty chi-square (critical value)). V ptipad¢, Ze je hodnota p mensi nez hodnota a,

zamitame HO 0 nezavislosti testovanych kritérii a automaticky pfijimame alternativni
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hypotézu H1, ¢imz deklarujeme zavislost proménnych. Naopak v ptipad¢, kdy je hodnota
p vyss$i nez hodnota a, nelze zamitnou hypotézu HO — vysledkem testu je tedy nezavislost

testovanych proménnych.

Hodnoty PPV a NPV interpretujeme jako pravdépodobnost, ze jedinec, jemuz vysel
pozitivni test, bude skutecné nemocny (PPV) nebo naopak, ze jedinec, jemuz vysel

negativni test, bude skute¢né zdravy (NPV).

Hodnotami, které hodnoti kvalitu provedeného testu, jsou pak hodnoty sensitivity
a specificity testu. Tato kvalitativni kritéria jsou udavana také v % a mohou tedy nabyvat
hodnoty 0-100 (nebo 0-1). Sensitivita testu je schopnost testu identifikovat jedince, ktefi
jsou skutecné nemocni z celkové populace. Pokud je tedy sensitivita testu napt. 80 %,
znamena to, ze test je schopen spravné identifikovat 8 z 10 nemocnych v populaci.
Specificita testu je naopak schopnost testu spravné identifikovat jedince, kteti nemoci
netrpi. Pokud tedy specificita testu vyjde napi. 70 %, lze toto interpretovat tak, Ze test je

schopen spravné identifikovat 7 z 10 zdravych jedinct v populaci.

V piipadé testu 1 je hodnota p vyssi nez hodnota a, nelze tedy zamitnou hypotézu HO
0 nezavislosti proménnych. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje zavislost mezi délkou
délozniho hrdla a gestacnim tydnem téhotenstvi v dobé€ porodu (za pouziti kritéria porod

pred 34. g.t.).

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 15% pravdépodobnost, Ze Zeny, kterym bylo
diagnostikovano kratké délozni hrdlo, skute¢né porodi pied 34. g.t. Hodnota NPV rovna
87 % znaci, Ze existuje 87% pravdépodobnost, Ze Zeny, U kterych nebylo zjist€no kratké

délozni hrdlo, skute¢né porodi pozdéji nez ve 34. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pred¢asného
porodu pied 34. g.t. v 57 % ptipadl z celkového poctu Zen, které skutecné porodily pied
34. g.t. Specificita testu rovna 47 % znaci, ze test byl schopen spravné vyloucit 47 %
pfipadd, U nichz jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 47 % zen, které porodily

pozdé&ji nez ve 34. g.t., Ze neporodi piredcasné.
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2.5.2.2 Test 2: Vztah délky délozniho hrdla a tydne téhotenstvi v dobé
porodu (37.g.t.)

Tabulka 5 Kontingené¢ni tabulka €. 2 - Chi — kvadrat test

Kratké hrdlo Dlouhé hrdlo Celkem
Porod pied 37. g.t. 5 13 18
Porod pozdéji 22 10 32
Celkem 27 23 50

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe

Z Tabulka 5 vyse lze dojit k nasledujicim zavérim tykajicim se Cetnosti vyskytu

kombinovanych kritérii uvedenych v tabulce:

e 5 Zen porodilo pred 37. g.t. a zaroven mélo kratké délozni hrdlo.
e 13 Zen porodilo pted 37. g.t. a zaroven mélo dlouhé délozni hrdlo.
e 22 7en porodilo pozdéji nez ve 37. g.t. a melo kratké délozni hrdlo.

e 10 zen porodilo pozd¢ji nez ve 37. g.t. a mélo dlouhé délozni hrdlo.

Nésledna analyza dat byla provedena pomoci statistického software, vysledky uvedené

nize byly automaticky vygenerovany:

Tabulka 6 Test nezavislosti mezi adky a sloupci z kontingen¢ni tabulky €. 2 (Chi — kvadrat test)

PPV hodnota = 0,19
NPV hodnota = 0,43
Senzitivita = 0,28
Specificita= 0,31

Chi-square (Observed value) 7,785
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,005
Alpha 0,05

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinare
Hypotézy:
HO: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sob& nezavislé.

H1: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé zavislé.
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Intepretace vysledkii:

V piipadé testu 2 je hodnota p niz8i nez hodnota a, 1ze tedy zamitnou hypotézu HO
a pfijmout alternativni hypotézu H1 0 zdvislosti proménnych. Lze tedy konstatovat, Ze
existuje zavislost mezi délkou délozniho hrdla a tydnem tehotenstvi v dobé porodu (za

pouziti kritéria porod pied 37. g.t.).

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 19% pravdépodobnost, ze zeny, kterym bylo
diagnostikovano kratké délozni hrdlo, skute¢né porodi pied 37. g.t. Hodnota NPV rovna
43 % znaci, Ze existuje 43% pravdépodobnost, Ze zeny, U kterych nebylo zjisténo kratké

délozni hrdlo, skute¢né porodi pozdéji nez ve 37. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pfedcasného
porodu pted 37. g.t. ve 28 % ptipadl z celkového poctu zen, které skutecné porodily pred
37. g.t. Specificita testu rovna 31 % znaci, ze test byl schopen spravné vyloucit 31 %
pripadd, u nichz jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 31 % zen, které porodily

pozd¢ji nez ve 37. g.t, Ze neporodi predcasné.

2.5.2.3 Test 3: Vztah délky déloZzniho hrdla + pritomnosti fFN

v poSevnim sekretu a tydne téhotenstvi v dobé porodu (34. g.t.)

Tabulka 7 Kontingenéni tabulka €. 3 - Chi — kvadrat test

Kratké hrdlo + fFN Nespliiuji kombinaci Celkem
Kkritérii kratké hrdlo +
fEN
Porod pied 34. g.t. 2 5 7
Porod pozdéji 1 42 43
Celkem 3 47 50

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe

Z Tabulka 7 vyse lze dojit k nasledujicim zavéram tykajicim se Cetnosti vyskytu

kombinovanych kritérii uvedenych v tabulce:

e 2 Zeny porodily ptfed 34. g.t. a zarovenn mély kratké délozni hrdlo a naméfené
hodnoty fFN v posevnim sekretu vyssi nez 50 ng/ml.

e 5 Zen porodilo pfed 34. g.t. a zaroven U téchto Zen nebyla zjiSténa kombinace
kratkého délozniho hrdla a naméteného fFN v posevnim sekretu vySsi nez 50

ng/ml.
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e | Zena porodila pozdé€ji nez ve 34. g.t. azarovein méla kratké délozni hrdlo
a namétené hodnoty fFN v poSevnim sekretu vyssi nez 50 ng/ml.

e 42 7en porodilo pozdéji nez ve 34. g.t. a zaroven U téchto Zen nebyla zjisténa
kombinace kratkého délozniho hrdla a naméteného fFN v poSevnim sekretu vyssi

nez 50 ng/ml.

Nasledna analyza dat byla provedena pomoci statistického software, vysledky uvedené

nize byly automaticky vygenerovany:

Tabulka 8 Test nezavislosti mezi iadky a sloupci z kontingenéni tabulky ¢. 3 (Chi — kvadrat test)

PPV hodnota = 0,67
NPV hodnota = 0,89
Senzitivita = 0,29
Specificita = 0,98

Chi-square (Observed value) 7,353
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,007
Alpha 0,05

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe
Hypotézy:
HO: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sob& nezavislé.

H1: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé zavislé.

Intepretace vysledkii:

V pftipadé testu 3 je hodnota p nizsi nez hodnota a, lze tedy zamitnou hypotézu HO
a priymout alternativni hypotézu H1 0 zavislosti proménnych. Lze tedy konstatovat, Ze
existuje zavislost mezi kombinovanym kritériem kratké délozni hrdlo + naméfené
hodnoty fFN v posevnim sekretu vyssi nez 50 ng/ml a tydnem téhotenstvi v dob¢ porodu

(za pouziti kritéria porod pted 34. g.t.).

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 67% pravdépodobnost, Ze Zeny, kterym byla
diagnostikovana kombinace kritérii kratké délozni hrdlo + naméfené hodnoty fFN
Vv posevnim sekretu vys$si nez 50 ng/ml, skute¢né porodi pied 34. g.t. Hodnota NPV rovna

89 % znaci, Ze existuje 89% pravdépodobnost, ze zeny, kterym nebyla diagnostikovana
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kombinace kritérii kratké délozni hrdlo + naméfené hodnoty fFN v poSevnim sekretu

vy$$i nez 50 ng/ml, skutecné porodi pozd¢ji nez ve 34. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pied¢asného
porodu pied 34. g.t. v 29 % piipada z celkového poctu Zen, které skute¢né porodily pred
34. g.t. Specificita testu rovna 98 % znaci, ze test byl schopen spravné vyloucit 98 %
ptipadd, U nichZ jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 98 % Zen, které porodily

pozdéji nez ve 34. g.t, Ze neporodi predcasné.

2.5.2.4 Test 4: Vztah délky délozniho hrdla + pritomnosti fFN

v poSevnim sekretu a tydne téhotenstvi v dobé porodu (37. g.t.)

Tabulka 9 Kontingenéni tabulka €. 4 - Chi — kvadrat test

Kratké hrdlo + fEN Nespliiuji kombinaci Celkem
kritérii kratké hrdlo +
fEN
Porod pied 37. g.t. 2 16 18
Porod pozdéji 1 31 32
Celkem 3 47 50

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe

Z Tabulka 9 vyse lze dojit K nasledujicim zavérim tykajicim se Cetnosti vyskytu

kombinovanych kritérii uvedenych v tabulce:

e 2 Zeny porodily pted 37. g.t. a zaroven mély kratké délozni hrdlo a naméfené
hodnoty fFN v posevnim sekretu vyssi nez 50 ng/ml.

e 16 Zen porodilo pfed 37. g.t. a zarovenl U téchto zen nebyla zjiSténa kombinace
kratkého délozniho hrdla a naméfen¢ho fFN v poSevnim sekretu vyssi nez 50
ng/ml.

e 1 Zena porodila pozdéji nez ve 37. g.t. azdroven méla kratké délozni hrdlo
a namétené hodnoty fFN v poSevnim sekretu vySsi nez 50 ng/ml.

e 31 Zen porodilo pozd&i nez ve 37. g.t. a zaroven U téchto Zen nebyla zjisténa
kombinace kratkého délozniho hrdla a naméfeného fFN v poSevnim sekretu vyssi

nez 50 ng/ml.

Nasledna analyza dat byla provedena pomoci statistického software, vysledky uvedené

nize byly automaticky vygenerovany:
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Tabulka 10 Test nezavislosti mezi ¥adky a sloupci z kontingenéni tabulky €. 4 (Chi — kvadrat test)

PPV hodnota = 0,67
NPV hodnota = 0,66
Senzitivita= 0,11
Specificita = 0,97

Chi-square (Observed value) 1,303
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,254
Alpha 0,05

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe
Hypotézy:
HO: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé& nezavislé.

H1: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé zavislé.

Intepretace vysledkii:

V ptipadé testu 4 je hodnota p vySsi nez hodnota a, nelze tedy zamitnou hypotézu HO
0 nezavislosti proménnych. Lze tedy konstatovat, ze neexistuje zavislost mezi
kombinovanym kritériem kratké délozni hrdlo + naméfené hodnoty fFN Vv poSevnim
sekretu vyssi nez 50 ng/ml a tydnem téhotenstvi v dobé porodu (za pouziti kritéria porod

pted 37. g.t.).

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 67% pravdépodobnost, Ze zeny, kterym byla
diagnostikovana kombinace kritérii kratké délozni hrdlo + naméfené hodnoty fFN
Vv poSevnim sekretu vyss$i nez 50 ng / ml, skute¢né porodi pted 37. g.t. Hodnota NPV
rovna 66 % znali, Ze existuje 66% pravdépodobnost, Ze Zeny, kterym nebyla
diagnostikovana kombinace kritérii kratké délozni hrdlo + naméfené hodnoty fFN

V posevnim sekretu vys$si nez 50 ng / ml, skute¢né porodi pozdé&ji nez ve 37. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pred¢asného
porodu pied 37. g.t. v 11 % ptipada z celkového poctu Zen, které skutecné porodily pred
37. g.t. Specificita testu rovna 97 % znaci, Ze test byl schopen spravné vyloucit 97 %
pfipadd, U nichz jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 97 % zen, které porodily

pozd¢ji nez ve 37. g.t., Ze neporodi piedCasné.
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2.5.2.5 Test 5: Vztah predikce QUiPP atydnem téhotenstvi v dobé
porodu (34. g.t.)

V ramci patého (a Sestého) testu byla testovana zavislost predikovanych vysledki aplikaci
QUIPP (pozitivni / negativni QUiPP) a skute¢ného terminu porodu (pfed 34. g.t.
a 37. g.t./ pozd¢ji). Za hladinu pozitivity predikce pied¢asného porodu aplikaci QUiPP
byla zvolena hranice 10% pravdépodobnost pied¢asného porodu pred 34. g.t./ 37. g.t.
V piipadé, ze aplikace vyhodnotila riziko pfed¢asného porodu pro danou zenu nizsi nez
10 %, je toto v kontingenc¢ni tabulce interpretovano jako ,,negativni QUiPP*“. Naopak
Vv pfipadé, ze aplikace vyhodnotila, ze Zen¢ hrozi vétsi nez 10% riziko predcasného
porodu pied 34. 9.t./37. g.t., je toto v kontingen¢ni tabulce ¢. 5/¢. 6 interpretovano jako
,pozitivni QUiPP*,

Tabulka 11 Kontingen¢ni tabulka €. 5 - Chi — kvadrat test

Pozitivni QUiPP Negativni QUiPP Celkem
Porod pied 34. g.t. 7 0 7
Porod pozdéji 9 34 43
Celkem 16 34 50

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe

Z Tabulka 11 vySe lze dojit K nasledujicim zavérim tykajicim se Cetnosti vyskytu

kombinovanych kritérii uvedenych v tabulce:

e 7 Zen porodilo pfed 34. g.t. a zdroven pro né plati kritérium pozitivni QUiPP.

e 74dna Zena s negativnim QUiPP neporodila diive nez ve 34. g.t.

e 9 Zen porodilo pozdéji nez ve 34. g.t. a zaroven pro n¢ plati kritérium pozitivni
QUIPP.

e 34 Zen porodilo pozdéji nez ve 34. g.t. azaroven Upro né platilo kritéium

negativni QUiPP.

Nasledna analyza dat byla provedena pomoci statistického software, vysledky uvedené

nize byly automaticky vygenerovany:

64



Tabulka 12 Test nezavislosti mezi Fadky a sloupci z kontingenéni tabulky €. 5 (Chi — kvadrat test)

PPV hodnota = 0,44
NPV hodnota = 1,00
Senzitivita = 1,00
Specificita= 0,79

Chi-square (Observed value) 17,297
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,0001
Alpha 0,05

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe
Hypotézy:
HO: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé& nezavislé.

H1: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé zavislé.

Intepretace vysledkii:

V piipadé testu 5 je hodnota p vyznamné nizsi nez hodnota a, 1ze tedy zamitnou hypotézu
HO a pfijmout alternativni hypotézu H1 0 zdvislosti proménnych. Lze tedy konstatovat,
ze existuje zavislost mezi vypocitanou pravdépodobnosti rizika pred¢asného porodu pred

34. g.t. (pozitivni / negativni QUiPP) a skute¢nym tydnem téhotenstvi v dob¢& porodu.

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 44% pravdépodobnost, Zze zeny, pro které
byla stanovena vyssi nez 10% pravdépodobnost rizika pfedcasného porodu pied 34. g.t
aplikaci QUiPP, skutecné porodi pied 34. tydnem téhotenstvi. Hodnota NPV rovna 100 %
znadi, Ze existuje 100% pravdépodobnost, Ze zeny, pro které byla stanovena nizsi nez
10% pravdépodobnost rizika pred¢asného porodu pred 34. g.t. aplikaci QUiPP, skute¢né
porodi pozd¢€ji nez ve 34. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pfed¢asného
porodu pred 34. g.t. ve 100 % piipadl z celkového poctu Zen, které skutecné porodily
pted 34. g.t. Specificita testu rovna 79 % znaci, Ze test byl schopen spravné vyloucit 79 %
ptipadl, U nichZ jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 79 % Zen, které porodily

pozd¢ji nez ve 34. g.t., Ze neporodi piedCasné.
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2.5.2.6 Test 6: Vztah predikce QUiPP a tydne téhotenstvi v dobé porodu

(37.g.t.)

Tabulka 13 Kontingen¢ni tabulka €. 6 - Chi — kvadrat test

Pozitivni QUiPP Negativni QUiPP Celkem
Porod pied 37. g.t. 14 4 18
Porod pozdéji 20 12 32
Celkem 34 16 50

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice u svatého Apolinaie

Z Tabulka 13 vyse lze dojit k nasledujicim zavérim tykajicim se Cetnosti vyskytu

kombinovanych kritérii uvedenych v tabulce:

e 14 Zen porodilo pfed 37. g.t. a zaroven pro n¢ plati kritérium pozitivni QUiPP.

e 4 Zeny porodily pted 37. g.t. a zaroveii pro n¢ plati kritérium negativni QUiPP.

e 20 Zen porodilo pozdéji nez ve 37. g.t. a zaroven pro n¢ plati kritérium pozitivni

QUIPP.

e 12 Zen porodilo pozdéji nez ve 37. g.t. a zarovein pro né plati kritérium negativni

QUIPP.

Nasledna analyza dat byla provedena pomoci statistického software, vysledky uvedené

nize byly automaticky vygenerovany:

Tabulka 14 Test nezavislosti mezi Fadky a sloupci z kontingenéni tabulky €. 6 (Chi — kvadrat test)

PPV hodnota = 0,41
NPV hodnota = 0,75
Senzitivita= 0,78
Specificita = 0,38

Chi-square (Observed value) 1,236
Chi-square (Critical value) 3,841
DF 1
p-value 0,266
Alpha 0,05

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinare

Hypotézy:

HO: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé nezavislé.

H1: Radky a sloupce uvedené v kontingenéni tabulce jsou na sobé zavislé.
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Intepretace vysledkii:

V ptipadé testu 6 je hodnota p vySsi nez hodnota a, nelze tedy zamitnou hypotézu HO
anezavislosti proménnych. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje zavislost mezi
vypocitanou pravdépodobnosti rizika pifedcasného porodu pied 37. g.t. (pozitivnim /

negativnim QUiPP) a skute¢nym tydnem téhotenstvi v dob¢ porodu.

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 41% pravdépodobnost, Ze zeny, pro které
byla stanovena vyssi nez 10% pravdépodobnost rizika pfed¢asné¢ho porodu pied 37. g.t.
aplikaci QUiPP, skute¢né porodi pfed 37. g.t. Hodnota NPV rovna 75 % znaci, ze existuje
75% pravdépodobnost, ze zeny, pro které byla stanovena nizsi nez 10% pravdépodobnost
rizika predCasného porodu pted 37. g.t. aplikaci QUiPP, skute¢né porodi pozdéji nez ve

37. 9.t

Vysledky senzitivity testu poukazuji, ze test byl schopen zachytit riziko pred¢asného
porodu pied 37. g.t. v 78 % piipadl z celkového poctu zen, které skutecné porodily pred
37. g.t. Specificita testu rovna 38 % znaci, ze test byl schopen spravné vylouéit 38 %
pfipadi, U nichz jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 38 % zen, které porodily

pozdé&ji nez ve 37. g.t., Ze neporodi piedCasné.

2.5.3 Ovéreni provedené analyzy

V ramci diplomové prace bylo provedeno ovéieni vysledkti analyzy poskytnuté
specialisty Zemské porodnice U svat¢ho Apolinafe. Vybrana metoda pro vyhodnoceni
zavislosti Cetnosti jevii — Chi-kvadrat test nezavislosti je S ohledem na vstupni data
a charakteristiku projektu vhodna. Pii ovéteni vysledkl analyzy byly vSak identifkovany

nasledujici body, které by mély byt v rdmci analyzy opraveny.

2.5.3.1 Test 1

Kontingen¢ni tabulka ¢. 1 (viz Tabulka 3) neni sestavena spravné. Pro ovéfeni byla
vytvorena tabulka kombinujici stejné znaky — tedy kratké / dlouhé délozni hrdlo a porod
pred 34. g.t / porod pozd¢ji. Tabulka 15 obsahujici spravné uvedené Cetnosti pro

jednotlivé kombinace kritérii v rdmci testu 1 je uvedena nize:
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Tabulka 15 Opravena kontingenéni tabulka ¢&. 1

Kratké hrdlo Dlouhé hrdlo Celkem
Porod pied 34. g.t. 4 3 7
Porod pozdéji 6 37 43
Celkem 10 40 50

Zdroj: vlastni zpracovani

Znaky oznacené ¢ervené jsou V kontingenéni tabulce 1 dodané v ramcei podkladi uvedené
Spatn€. Vzhledem ke skuteCnosti, ze ¢etnosti pro kombinace jednotlivych kritérii se lisi,
Ize predpokladat, ze i vysledek testu bude rozdilny. Pro ovéfeni této domnénky byl
proveden Chi-kvadrat test pomoci Software NCSS (zkuSebni verze). Vysledky tohoto

testu jsou uvedeny v Tabulka 16 nize:

Tabulka 16 Test nezavislosti mezi Fadky a sloupci z opravené kontingen¢ni tabulky €.1 (Chi-kvadrat)

Test Type Chi Square DF P value o
Value

Pearson's Chi- | 2 — Sided 7,0183 1 0,00807 0,05

Square

Zdroj: vlastni zpracovani

S ohledem na skute¢nost, ze uzivatelské rozhrani se pro statisticky software pouzity
v ramci analyz vySe a NCSS lisi, jsou i vysledky testu prezentovany V rozdilné formé.
Oba softwary vSak Vv ptipad€ hodnoceni nezavislosti proménnych (v ramci Chi-kvadrat
testu) porovnavaji hodnotu p a hodnotu a. Jak vidime, na rozdil od plivodni analyzy
pracujici S chybnou kontingenc¢ni tabulkou, Vv pfipadé uvedeni spravnych cetnosti pro
kombinace jednotlivych kritérii lze zamitnout nulovou hypotézu HO (o nezavislosti
proménnych) a pfijmout alternativni hypotézu deklarujici zavislost proménnych. Na
zaklad¢é vysledku testu mizeme tedy konstatovat, Ze existuje zavislost mezi délkou
délozniho hrdla atydnem tchotenstvi v dobé porodu (za pouziti kritéria porod pted
34.g.t.).

Nasledné byly dopocitany hodnoty PPV a NPV, spole¢né se sensitivitou a specificitou
daného testu, na zakladé Tabulka 15:

e PPV =040
e NPV =0,93
e Sensitivita = 0,57
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e Specificita = 0,86

S ohledem na prepocitané hodnoty PPV a NPV, existuje 40% pravdépodobnost, ze zeny,
kterym bylo diagnostikovano kratké délozni hrdlo, skute¢né porodi pied 34. g.t. Hodnota
NPV rovna 93 % znaci, ze existuje 93% pravdépodobnost, Ze Zeny, U kterych nebylo

zjisténo kratké délozni hrdlo, skutecné porodi pozd¢ji nez ve 34. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pfedcasného
porodu pied 34. g.t. v 57 % ptipadl z celkového poctu Zen, které skute€né porodily pred
34. g.t. Specificita testu rovna 86 % znaci, ze test byl schopen spravné vyloucit 86 %
ptipadd, U nichz jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 86 % zZen, které porodily

pozd¢ji nez ve 34. g.t., Ze neporodi piedCasné.

2.5.3.2 Test 2

Kontingenéni tabulka ¢. 2 (viz Tabulka 5) také neni sestavena spravné. Tabulka 17
obsahujici spravné uvedené ¢etnosti pro jednotlivé kombinace kritérii v ramci testu 2 je
uvedena nize, postup upravy je stejny jako Vv ptipadé vyse uvedeného bodu pro korekci

kontingencni tabulky €. 1:

Tabulka 17 Opravena kontingen¢ni tabulka €. 2

Kratké hrdlo Dlouhé hrdlo Celkem
Porod pied 37. g.t. 5 13 18
Porod pozdéji 5 27 32
Celkem 10 40 50

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro ziskani spravnych vysledkl byl proveden Chi-kvadrat test pomoci Software NCSS
(zkusebni verze). Vysledky tohoto testu jsou uvedeny v Tabulka 18 nize:

Tabulka 18 Test nezavislosti mezi Fadky a sloupci z opravené kontingenéni tabulky ¢.2 (Chi-kvadrat)

Test Type Chi Square DF P value o}
Value

Pearson's Chi- | 2 — Sided 1,0634 1 0,30245 0,05

Square

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je vidét, na rozdil od pivodni analyzy pracujici s chybnou kontingenéni tabulkou,

Vv piipad€ uvedeni spravnych ¢etnosti pro kombinace jednotlivych kritérii nelze zamitnout
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nulovou hypotézu HO (o nezavislosti proménnych). Na zaklad¢ vysledkl testu mizeme
tedy konstatovat, Ze neexistuje zavislost mezi délkou dé€lozniho hrdla atydnem

t€hotenstvi v dobé porodu (za pouziti kritéria porod pted 37. g.t).

Nasledné byly dopocitany hodnoty PPV a NPV, spole¢né se sensitivitou a specificitou
daného testu na zaklad¢ Tabulka 17:

e PPV =0,50
e NPV =0,68
e Sensitivita = 0,27

e Specificita=0,84

S ohledem na piepocitané hodnoty PPV a NPV, existuje 50% pravdépodobnost, Ze Zeny,
kterym bylo diagnostikovano kratké délozni hrdlo, skuteéné porodi pted 37. g.t. Hodnota
NPV rovna 68 % znaci, ze existuje 68% pravdépodobnost, ze zeny, U kterych nebylo

zjisténo kratké délozni hrdlo, skutecné porodi pozdéji nez ve 37. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, ze test byl schopen zachytit riziko predcasného
porodu pied 37. g.t. v 27 % piipadl z celkového poctu zen, které skutecné porodily pred
37. g.t. Specificita testu rovna 84 % znaci, ze test byl schopen spravné vyloucit 84 %
pfipadi, U nichz jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 84 % zen, které porodily

pozd¢ji nez ve 37. g.t., Ze neporodi piedCasné.

2.5.3.3 Test 3, Test 4

Kontingen¢ni tabulky ¢. 3 a¢. 4 jsou spravné, vysledky testi tedy nebyly ovétovany

dodatec¢nou analyzou.

2.5.3.4 Test 5

Kontingen¢ni tabulka ¢. 5 (viz Tabulka 11) neni sestavena spravné. Tabulka 19 obsahuje
spravn¢ sestavena data, postup je stejny jako V ptipadé vyse uvedenych bodu pro korekci

kontingen¢ni tabulky €. 1 a €. 2:
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Tabulka 19 Opravena kontingen¢ni tabulka ¢&. 5

Pozitivni QUiPP Negativni QUiPP Celkem
Porod pied 34. g.t. 7 0 7
Porod pozdéji 12 31 43
Celkem 19 31 50

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro ziskani spravnych vysledkii byl proveden Chi-kvadrat test pomoci Software NCSS

(zkuSebni verze). Vysledky tohoto testu jsou uvedeny v Tabulka 20 nize:

Tabulka 20 Test nezavislosti mezi iadky a sloupci z opravené kontingenéni tabulky €. 5 (Chi-kvadrat)

Test Type Chi Square DF P value a
Value

Pearson's Chi- | 2 — Sided 13,2803 1 0,00027 0,05

Square

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je vidét, stejné jako v ptipadé pivodni analyzy lze pti uvedeni spravnych Cetnosti pro
kombinace jednotlivych kritérii zamitnout nulovou hypotézu HO (o nezavislosti
proménnych) a pfijmout alternativni hypotézu deklarujici zévislost proménnych. Na
zaklad¢ vysledkl testu mizeme konstatovat, Ze existuje zavislost mezi vypocitanou
pravdépodobnosti rizika pfedcasného porodu pted 34. g.t. (pozitivnim / negativnim

QUIPP) a skute¢nym tydnem t€hotenstvi v dobé porodu.

Nasledné byly dopocitany hodnoty PPV a NPV, spole¢né se sensitivitou a specificitou
daného testu na zaklad¢ Tabulka 19:

e PPV =0,37
e NPV =100
e Sensitivita=1,00
e Specificita=0,72

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 37% pravdépodobnost, Ze zeny, pro které
byla stanovena vyssi nez 10% pravdépodobnost rizika ptedcasného porodu pied 34. g.t.
aplikaci QUiPP, skute¢né porodi ptfed 34. g.t. Hodnota NPV rovna 100 % znaci, Ze

existuje 100% pravdépodobnost, Ze Zeny, pro které¢ byla stanovena nizs$i nez 10%
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pravdépodobnost rizika ptredfasného porodu pied 34. g.t. aplikaci QUiPP, skutecné
porodi pozd¢ji nez ve 34. g.t.

Vysledky senzitivity testu poukazuji, Ze test byl schopen zachytit riziko pred¢asného
porodu pied 34. g.t. ve 100 % piipada z celkového poctu Zen, které skutecné porodily
pted 34. g.t. Specificita testu rovna 72 % znaci, ze test byl schopen spravné vyloucit 72 %
ptipadd, U nichZ jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 72 % Zen, které porodily

pozdéji nez ve 34. g.t., Zze neporodi piredcasné.

2.5.3.5 Test 6

Kontingenéni tabulka ¢. 6 (viz Tabulka 13) také neni sestavena spravné. Tabulka 21
obsahuje spravné sestavena data, postup je stejny jako Vv ptipadé vySe uvedenych bodl

pro korekci kontingencnich tabulek:

Tabulka 21 Opravena kontingen¢ni tabulka ¢. 6

Pozitivni QUiPP Negativni QUiPP Celkem
Porod pied 37. g.t. 15 3 18
Porod pozdéji 22 10 32
Celkem 37 13 50

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro ziskani spravnych vysledkl byl proveden Chi-kvadrat test pomoci Software NCSS
(zkusebni verze). Vysledky tohoto testu jsou uvedeny v Tabulka 22 nize:

Tabulka 22 Test nezavislosti mezi Fadky a sloupci z opravené kontingen¢ni tabulky €. 6 (Chi-kvadrat)

Test Type Chi Square DF P value o
Value

Pearson's Chi- | 2 — Sided 1,2734 1 0,25913 0,05

Square

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je videt, stejné jako Vv pripadé piivodni analyzy nelze pii uvedeni spravnych ¢etnosti
pro kombinace jednotlivych kritérii zamitnout nulovou hypotézu HO (o nezavislosti
proménnych). Na zdkladé vysledki testu miZeme konstatovat, Ze neexistuje zavislost
mezi vypocitanou pravdépodobnosti rizika pfed¢asného porodu pred 37. g.t. (pozitivnim

/ negativnim QUiPP) a skute¢nym tydnem t¢hotenstvi v dobé porodu.
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Nasledné byly dopocitany hodnoty PPV a NPV, spolecné se sensitivitou a specificitou
daného testu na zakladé Tabulka 21:

e PPV=041
e NPV =0,77
e Sensitivita = 0,83
e Specificita=0,31

S ohledem na hodnoty PPV a NPV, existuje 41% pravdépodobnost, ze zeny, pro které
byla stanovena vyssi nez 10% pravdépodobnost rizika pfed¢asného porodu pied 37. g.t.
aplikaci QUiPP, skute¢né porodi pfed 37. g.t. Hodnota NPV rovna 77 % znaci, ze existuje
77% pravdépodobnost, ze Zeny, pro které byla stanovena nizsi nez 10% pravdépodobnost
rizika pred€asného porodu pted 37. g.t. aplikaci QUiPP, skute¢né porodi pozdéji nez ve

37. 0.t

Vysledky senzitivity testu poukazuji, ze test byl schopen zachytit riziko ptredcasného
porodu pied 37. g.t. v 83 % piipadi z celkového poctu Zen, které skute¢né porodily pred
37. g.t.. Specificita testu rovna 31 % znaci, Ze test byl schopen spravné vyloucit 31 %
pripadd, U nichZ jev nenastava. Test tedy spravné vyhodnotil u 31 % zen, které porodily

pozdé&ji nez ve 37. g.t., Ze neporodi piedCasné.

2.5.4 VysledKky provedené analyzy

Pfi hodnoceni dat vyplyvajicich z provedenych testil je nutné brat v potaz, Ze zavislost
jednotlivych kritérii byla zatim mozna ovéfit pouze na vzorku 50 Zen z celkovych
planovanych 1 500 tcastnic Pilotniho projektu QUIPP. Jde tedy zatim pouze 0 indikativni
analyzu prvnich dat, avSak testy provedené na vétsim vzorku, tedy 1 500 ucastnicich
Pilotniho projektu, mohou dojit k zcela rozdilnym vysledkim. U statistickych metod
plati, ze ¢im vétsi je zkoumany vzorek (tedy datova zakladna), tim relevantné;si vysledky
indikativni analyzy a findlnich vysledkd testi provedenych na SirSim statistickém

souboru.

Tabulka 23 a Tabulka 24 shrnujici vysledky provedenych testii jsou zalozeny na datech
ziskanych v ramci ovéfovani dodanych vysledkl analyzy, které jsou povazovany za

spravngjsi.
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Vysledky vyse uvedenych (opravenych) testi zkoumajicich zavislost jednotlivych kritérii

1ze shrnout pomoci Tabulka 23 nasledovné:

Tabulka 23 Souhrn vysledki Chi-kvadrat testt

g.t. pri porodu (34.9.t)

g.t p¥i porodu (37.9.t)

Délka hrdla

Existuje zavislost
p=0,00807<a=0,05

Neexistuje zavislost
0,30245<0=0,05

Délka hrdla + fFN

Existuje zavislost
p=0,007 <0=0,05

Neexistuje zavislost
p=0,254> a=0,05

Pozitivni/negativni
GUIPP

Existuje zavislost
p=0,00027<a=0,05

Neexistuje zavislost
p=0,25913> 0=0,05

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 23 sumarizuje vztahy (zavislosti) jednotlivych kritérii spole¢né s hodnotami p
a a pro dany test. Plati, ze ¢im nizsi je hodnota p daného testu, tim mensi nam tento test
indikuje pravdépodobnost, ze plati nulova hypotéza, tedy ze zadana kritéria jsou na sob¢
nezavisla. Nejmensi hodnota p byla vypoctena pro kombinaci kritérii pozitivni / negativni
QUIPP aporod pied 34. g.t. / porod pozdé&ji. Toto tvrzeni lze interpretovat tak, Ze
z provedenych testl je zavislost kritérii v tomto testu nejsilnéjsi. Tedy, Ze v ptipadé Ze
aplikace QUiPP naméfi pozitivni hodnotu (tedy riziko predcasného porodu pied 34. g.t.
vetsi nez 10 %), 1ze ocekavat ze zena skutené porodi predcasné. Existujici vztah Ize
z hodnot p a a také vyvodit pro kombinaci kritérii délka hrdla a g.t. pfi porodu (porod
pred 34. g.t. / pozdgji) a pro kombinaci kritérii zeny S kratkym hrdlem + fFn / nikoliv
a porod pied 34. g.t / pozdéji. Pro kombinaci kritérii délka hrdla a g.t. pti porodu (porod
pied 34. g.t. / pozdéji) je zavislost lehce siln€jsi nez v ptipad¢ testu 3. Pro ostatni testy (2,
4 a 6) nebyla zavislost zjisténa. Tuto informaci Ize interpretovat tak, ze pro testy 2,4 a 6

je vztah mezi zadanymi kritérii ¢isté ndhodny.

Tabulka 24 Souhrn hodnot parametri jednotlivych Chi-kvadrat testi

PPV NPV Sensitivita Specificita Zavislost
Test 1 0,40 0,93 0,57 0,86 Ano
Test 2 0,50 0,68 0,27 0,84 Ne
Test 3 0,67 0,89 0,29 0,98 Ano
Test 4 0,67 0,66 0,11 0,97 Ne
Test 5 0,37 1,00 1,00 0,72 Ano
Test 6 0,41 0,77 0,83 0,31 Ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 24 ptinasi prehled hodnot jednotlivych parametrti pro kazdy z testi. Jak jiz bylo
vysvétleno vySe, parametry mohou nabyvat hodnot 0-1 (resp. 0-100), pfiCemz existuje
piima iméra mezi hodnotou daného parametru a kvalitou provedeného testu. Uskalim
V hodnoceni provedenych testl na zakladé uvedenych parametrt je skuteCnost, ze urcit,
jaka hodnota je jiz uspokojiva (dostate¢nd), neni lehké. Tato dostatecna hodnota zavisi na
stavu poznani vV dané oblasti a na dosazitelné spravnosti dostupnych testi. Kvalitu testu
ovlivituji pfedevS§im nasledujici dva faktory: dostate¢ny vzorek dat K analyze,
reprezentativnost  vzorku vzhledem  Krozdé€leni Cetnosti Vv tabulce (podil
zdravych/nemocnych jedinct v populaci by mél odpovidat vybérovému souboru).®® Da
se tedy predpokladat, ze hodnoty parametrti testu budou V piipadé zkoumaného vzorku

1 500 zen vyssi.

Na zaklad¢ provedené analyzy lze potvrdit zavislost nékterych zkoumanych kritérii viz
Tabulka 24. Co se ty¢e kvality provedenych testt, nelze bez dalsiho vyzkumu (ktery neni
pfedmétem této diplomové prace) na zakladé poskytnutych dat dojit k zavéru, zda
dosazené hodnoty parametrl jsou uspokojivé. Ve vSech testech je hodnota NPV vyssi
nez hodnota PPV (u testu 4 jsou hodnoty téméf stejné), da se tedy dojit k zavéru, ze
v ramci provedenych testil je vyssi pravdépodobnost, Ze jedinec (Zena), které vysel dany
test negativné, je skuteéné zdrava (neporodi pfedCasné€). Toto plati pro vSechny testy,

jejichz vysledkem bylo zamitnuti nulové hypotézy HO 0 nezévislosti proménnych.

Lze také konstatovat, ze vV priméru je specificita testl (78 %) vySsi nez sensitivita (51 %).
Tuto skutecnost lze interpretovat tak, ze provedené testy byly spiSe schopny spravné
identifikovat jedince, ktefi danou nemoci netrpi (tedy zeny, které¢ neporodi predcasné),
nez spravng identifikovat Zeny které porodi predcasn€. Uvedené informace se daji shrnout
tak, Ze na zdklad¢ provedenych testil je mozné vcelku Uspésné ze zkoumaného vzorku
asymptomatickych Zen vyloucit ty zeny, které s velkou pravdépodobnosti predCasné
neporodi. V ptipad¢ testi, Unichz byla potvrzena zavislost zadanych kritérii, je

specificita pomérné vysoka —od 72 % do 98 %.

Dalsi zajimavou informaci, kterou Ize z Tabulka 24 vy¢ist, je skutecnost, ze provedené
testy potvrdily zévislost zadanych kritérii pouze Vv pfipadé, kdy byl termin pfed¢asného

porodu definovan jako porod pted 34. g.t. V pfipad¢ kritéria pred¢asného porodu pied

8 NEUBAUER, Jiti, Marek SEDLACEK a Oldfich KR{Z. Zaklady statistiky. Praha: GRADA Publishing,
2012. ISBN 978-80-247-5786-5
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37. g.t. nebyla identifikovana signifikantni zavislost mezi zkoumanymi proménnymi, coZ

1ze interpretovat tak, ze pro tyto testy je vztah mezi zadanymi kritérii ¢isté¢ nahodny.
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2.6 Analyza nakladu a prinosu projektu

Druhou ¢ést praktické ¢asti diplomové prace tvoii ndkladova analyza Pilotniho projektu
QUiPP. Diivodem pro nékladovou analyzu Pilotniho projektu je skute¢nost, ze je hrazen
ze systému vetejnych financi. Vefejné finance by mély byt co nejefektivnéjsi alokovany,
coz je dano také omezenymi vetejnymi zdroji. Alokace vefejnych zdroji by méla pfinést
co nejlepsi moznou variantu pouziti téchto zdroji. Nejprve jsou popsany metody
nakladové analyzy a vybran nejvhodnéjsi ptistup k nakladové analyze Pilotniho projektu

QUIiPP. Nasleduje analyza samotna a prezentace vysledkl provedené analyzy.

2.6.1 Vybér metody

Cilem analyzy naklada projektu je zodpovézeni nasledujici otazky: Je realizace daného
opatieni ,,smysluplna a prospésna““? Realizace projektu by méla piinést vice pozitiv nez
negativ. Rozhodovani 0 nakladéni s financnimi prostfedky by se mélo fidit zasadami 3E
(hospodarnost - angl. Economy, efektivnost - angl. Efficiency, ucelnost - angl.
Effectiveness). K ovéfeni efektivnosti a prospésnosti projektu slouzi ekonomicka
analyza, ktera na rozdil od finan¢ni analyzy bere Vv potaz jak finan¢ni pfinosy a néklady,

tak i piinosy a naklady nefinanéniho charakteru.®

Mezi nejvice pouzivané metody ekonomické analyzy patii nakladové vystupové metody.

Mezi 4 zékladni ndkladové vystupové metody patii:

2.6.1.1 CMA - Analyza minimalizace nakladi

V ptipadé¢ hodnoceni metodou CMA jsou hodnoticim kritériem nejniZ§i naklady na

projekt. V ramci CMA se Vv kroku 1 uréi vySe nakladii na projekty pomoci metod ocenéni

cvwr

cvwr

uzitku. Navic tato metoda uvazuje pouze ndklady projektu a neuvazuje mozné piinosy,

8 MESTO VALASSKE MEZIRICI. Nakladové uzitkové metody: Projekt ,, Tvorba vzdélavacich programi
VALASSKE ~ MEZIRICI  [cit. ~ 2020-05-18].  Dostupné  z:  https:/www.kyjovske-
slovacko.com/sites/default/files/informace-
soubory/2017/05/prirucka_nakladove_uzitkove_metody_skripta_7b15b693.ac
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které jsou S ohledem na podstatu projektu QUiPP vyznamné. Tato metoda tedy neni

vhodna pro analyzu nakladii Pilotniho projektu QUiPP.%’

2.6.1.2 CBA - Analyza nakladii a prinost

CBA je metodicky postup, jehoz cilem je vypocet ukazatell, na jejichz zaklad¢ lze
rozhodnout, zda je projekt ve svém dusledku pifinosem ¢i nikoliv. Analyza kromé
finan¢nich nédkladi pocita také se vSemi dalS$imi negativnimi dopady projektu. Naopak
piinosy projektu zahrnuji Vv pfipad¢ vefejnych zakazek nejen financni pfinosy, ale
piedevsim piinosy nefinan¢niho charakteru, nékdy i nehmotné povahy. 8 Metoda CBA

byla zvolna za nejvhodnéjsi metodu pro analyzu efektivnosti Pilotniho projektu
QUIPP.

2.6.1.3 CEA - Analyza efektivnosti nakladu

V ptipadé¢ analyzy CEA se efektivnost nevyjadiuje v penéznich jednotkéch (jako je tomu
Vv ptipadé CBA), ale prostfednictvim vhodnych naturdlnich nebo fyzikalnich jednotek.
Efektivnost investice je dana pomérovym ukazatelem mérné investi¢ni narocnosti. Tato
metoda slouzi k nakladovému porovnani vice projekti, na zakladé metody ma byt vybran

v

metoda CEA vhodn4 k nékladové analyze Pilotniho projektu QUiPP.8°

2.6.1.4 CUA - Analyza uZitecnosti nakladi

Analyza CUA slouzi pro hodnoceni projekti, ukterych nelze vyjadfit piinosy
V penéZnich jednotkach — formou méteni vystupu je uZite€nost. Funkei analyzy CUA je
zjistit, nakolik jednotlivé hodnoceni nabidky, Sohledem na vynaloZzené naklady,
odpovidaji ocekavanému uspokojeni potieb acilli. Analyza pracuje S porovnanim

ptirtstkl zdroju s vysledky, které jsou vyjadieny ve formé uZzitku z daného programu,

8 SOUKUPOVA, Jana.: Nakladové-vystupové metody hodnoceni (CMA, CEA, CUA) [online].
Msarykova univerzita v Brné, 2013 [cit. 2020-05-18]. Dostupné Z:
https://is.muni.cz/el/1456/jaro2013/MPV_VZVP/um/33148301/Studijni_text_nakladove_vystupove met
ody CMA_CEA CUA pdf

8 SIEBER, Patrik. Spole¢ny regiondlni operaéni program: Analyza nakladii a piinost, Metodicka piirucka
[online].  Ministerstvo  pro  mistni  rozvoj, 2004 [cit.  2020-05-18].  Dostupné z:
http://dotaceeu.cz/getmedia/19a93671-3che-45d0-8708-8817848204bf/1083947206¢cba_1-4 19a93671-
3cbe-45d0-8708-8817848204bf.pdf?ext=.pdf

8 Tamtéz.
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projektu apod. Vzhledem k problémtiim spojenym S méfenim uzitku nebyla tato metoda

vybrana pro analyzu nakladd Pilotniho projektu QUiPP.%°

2.6.2 Aplikace analyzy CBA
Analyza CBA standardné probiha v nasledujicich krocich:

2.6.2.1 Krok ¢. 1: Urceni podstaty projektu

Cilem Pilotniho projektu ,,Screening rizika predcasného porodu zavedenim programu
QUIiPP“ pfiipravit, otestovat azavést tento program do praxe V prostiedi ¢eského
zdravotniho systému. Zavedeni projektu QUiPP do praxe obnasi vysSetieni
asymptomatickych té¢hotnych zen, se zatizenou porodnickou anamnézou S cilem vcas
odhalit riziko pfedcasného porodu a zahgjit cilenou a individudlni 1é¢bu. Vysledkem
investice by tedy mélo byt posileni preventivni péce V oblasti pée 0 asymptomatické
zeny a ziskéani néstroje, pomoci n¢jz bude mozné S vétsi presnosti urcit pravdépodobnost
rizika, s jakou zena skute¢né pred¢asné porodi a nasadit piipadnou 1é¢bu s cilem oddalit

porod co nejvice.

Predmétem investice je tedy ndkup hmotného a nehmotného majetku, sluzeb a dalsich
prostiedkid potiebnych Kk ziskani vzorkl, otestovani efektivity aplikace QUiPP
a pfipadnému naslednému zavedeni programu QUiPP do praxe. Rozpocet, na jehoz
zaklade jsou niZe kvantifikovany vstupujici naklady, se vztahuje pouze na pilotni fazi
projektu, tedy na vysetfeni 1 500, které do projektu vstoupi.’* Uvedené niklady tedy
nepokryvaji vydaje na provozni ¢ast projektu — vyuzivani aplikace QUIPP v béZzné praxi.
V ptipad¢ zavedeni pouzivani programu QUiPP do praxe budou souvisejici naklady

hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

Investice je abude realizovana v Zemské porodnici u svatého Apolinafe, pficemz

Vv ptipadé uspésného Pilotniho projektu bude program QUiPP rozsifen na narodni Groven.

% Tamtéz.
1V soucasné dobé (k 18. 5. 2020) je projekt pozastaven z divodu globélni epidemie koronaviru Covid-19.
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Féze projektu se daji stanovit nasledovné:

Predinvesti¢ni faze projektu:

e 0bdobi ptipravnych praci,

e rozhodnuti o realizaci projektu.

e Vznikaji predev§im ndklady na projektovou dokumentaci, administrativni
naklady na pfipravu projektu, nadklady na ptipravu ekonomickych studii. Tyto
naklady maji podobu ,,utopenych nakladi“, nejsou tedy relevantni pro zhodnoceni

smysluplnosti investice (nejsou do analyzy zahrnuty).

Investi¢ni faze projektu:

e nakup potfebného vybaveni, zajiSténi potfebnych prostor pro projekt,

e nabor pacientek a zajisténi placené inzerce, S cilem ziskat pacientky pro projekt.

Provozni faze projektu:

e sbér vzorkl od ucastnic projektu,
e analyza vzorku Vv aplikaci QUIPP,

e vyhodnoceni sesbiranych vzorkt a vysledka projektu analytikem.

Poprovozni faze projektu:

e V piipadé¢ uspokojivych vysledkii programu QUiPP se ofekava zavedeni této
screeningoveé metody do praxe.
e V piipadé neuspokojivych vysledkii Pilotniho projektu se po ukonéeni programu

neocekavaji Zadné dodate€né vynosy a naklady plynouci z Pilotniho programu.

2.6.2.2 Krok ¢. 2.: Vymezeni zainteresovanych subjektiti

Vymezeni zainteresovanych subjekti zodpovidd na otdzku: Kdo bude mit prospéch
z dané investice? Pii stanoveni seznamu beneficientll vybereme pouze ty subjekty, na néz
bude mit investice vyznamny dopad a zaroven jsou relevantni z hlediska zajmu investora

a poskytovatele dotace.

V ramci Pilotniho projektu QUiPP byly identifikovany nasledujici skupiny beneficientu:
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e déti narozené asymptomatickym matkam tcastnicich se Pilotniho projektu
QUIPP,

e asymptomatické matky, které diky Pilotnimu projektu mély moznost podstoupit
test,

e budouci asymptomatické matky, které budou mit diky Pilotnimu projektu
moznost podstoupit test,

e rodiny narozenych déti témto matkam,

e porodnici a 1ékafi starajici se 0 pred¢asné narozené déti,

e stat,

e zaméstnavatelé,

e obyvatelé CR.

Da se fict, ze projekt dopadne at’ uz piimo, &i nep¥imo na kazdého obyvatele v Ceské
republice. Nejvétsi dopad bude mit projekt na déti testovanych asymptomatickych matek,
jejichz porod bude diky vcasné individualni péci oddéalen a déti tak ziskaji Sanci na
narozenych déti. Dé&ti, které se narodi predcasné€, jsou obvykle fyzicky ¢i mentalné
poznamenané a vyzaduji tedy neustalou péci. Posun terminu porodu miize tyto negativni
vlivy eliminovat, ¢imz existuje také Sance, Ze matky nebudou muset jejich détem vénovat
nadstandardni péci a budou moci normélné pracovat. V ptipadé, kdy aplikace spravné
odhadne riziko ptfed¢asného porodu aporod bude skuteéne¢ odddlen, jsou Setfeny
vyznamné naklady na péci 0 postizené déti. Rovnéz diky aplikaci doje K Setfeni nakladt
vefejnych rozpoctd na socidlni davky. DalSimi nepfimo zasaZenymi skupinami jsou
zaméstnavatelé, ktefi nepfijdou 0své zaméstnankyné ataké viichni obcané Ceské
republiky, nebot’ niz8i naklady vetejnych rozpocti s sebou nesou niz8i danovou zaté€z pro

danové poplatniky (at’ uz ve formé ptimych dani, ¢i neptimych).

2.6.2.3 Krok ¢. 3: Popis investi¢ni a nulové varianty

Krok €. 3 se zabyva popisem 2 odlisnych situaci ato za 1.) situaci, ze se projekt

nerealizuje a za 2.) situaci, ze se projekt realizuje.

Nulova varianta

Nulova varianta je situace, kdy nebyla investice realizovana. V ptipad¢ projektu QUiPP

Ize konstatovat, ze této varianté odpovidala situace pied spusténim Pilotniho projektu
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QUIiPP, kdy nebylo mozné s takovou ptesnosti odhadnout pravdépodobnosti rizika
ptedcasného porodu. Pfed¢asny porod je spojen S vyznamnymi néklady na hospitalizaci
jak na stran¢ matky, tak na strané¢ novorozence, pficemz naklady se liSi dle tydne
téhotenstvi v dob¢ porodu. Péce o déti nesouci nasledky predcasného porodu je obvykle
I v prub¢hu jejich zivota spojena s vyznamnymi naklady, jak ze strany statu, tak ze strany

rodiny.

Krom¢ finan¢nich néklada spojenych s hospitalizaci matek a pfed¢asné narozenych déti
jsou s piedcasnymi porody spojeny také socialni naklady (ptispévek na péci, invalidni

dichod a uhrada asistenénich sluzeb) a naklady ptilezitosti.

U zdravych déti narozenych Vv terminu se predpoklada, ze budou v prubéhu svého zivota
ekonomicky aktivni, atedy ze budou aktivni soucdsti ekonomického systému statu.
PredCasné narozené déti bohuzel Casto trpi zivot omezujicimi nésledky, kvili kterym jsou
schopni pracovat jen Castecné nebo vibec. O takovéto déti se ¢asto musi starat jejich
ptibuzni i v dospélém veéku. Situace ekonomicky nedopada tedy pouze na tyto piedc¢asné

narozené déti, ale 1 na jejich rodiny.

Pied¢asny porod je také spojen s velkymi psychickymi traumaty a ¢asto vede k rozvodu

rodicu.

Investi¢ni varianta

V piipadé zavedeni metody QUiPP budou I¢kaii schopni pomoci tohoto screeningového
nastroje presnéji urCit pravdépodobnost rizika, ze testovand Zena porodi piedcasné jiz
kolem 22. az 23+6. tydne te€hotenstvi. Tato aplikace ziska lé¢kafim ¢as na posouzeni
nejlepsiho pristupu Kk 1éCeni dané Zeny, pficemz bude mozné dané Zené nasadit
individualni 1é¢bu a piiblizit termin porodu co nejblize k planovanému terminu porodu.
Jak bylo popsano v ramci nulové varianty, rozdily v nakladech hospitalizace s ohledem
na tyden t€hotenstvi pfi porodu jsou vyznamné. Ocekava se tedy, ze dojde k poklesu
nakladi spojenych s hospitalizaci pfed€asné narozenych déti a jejich matek. Ocekava se
také, ze 1ékafi budou schopni vV maximalni mozné mife snizit negativni nasledky pro
predCasné narozené déti posunem terminu porodu co nejblize Kk planovanému terminu
porodu. Toto vSe bude mit za nasledek niZsi socidlni naklady (a S tim spojenou daflovou

povinnost obc¢antt) a naklady piilezitosti (tedy vSechny ekonomické naklady). V piipade,
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ze se podaii predcasny porod zachytit v¢as, je zde i Sance, ze si dit¢ neponese zadné

negativni nasledky do dospélého zivota.

2.6.2.4 Krok ¢. 4: Kvantifikace a ¢lenéni vSech relevantnich nakladu

a prinosu projektu

V ramci kroku ¢. 2 a ¢. 3 bylo vysvétleno, které vSechny ndklady a pfinosy kterych
subjekttl do analyzy vstupuji a jak se li§i v piipadé nulové a investiéni varianty. Ukolem
kroku €. 4 je tyto naklady a piinosy kvantifikovat a roz¢lenit do relevantnich skupin. Jako
podklad pro stanoveni finanénich nakladd projektu slouzi redlny rozpocet projektu

dodany specialisty ze Zemské porodnice U svatého Apolinafre.

S ohledem na skute¢nost, ze rozpocet projektu je nastaven na cely projekt, tedy na
testovani 1 500 zen, budou i indikativni vysledky analyzy souc¢asného vzorku, tedy
vysledky prvnich 50 Zen, rozsifeny na finalni vzorek 1 500 Zen v poméru, ktery odpovida
zdrojovému souboru. Budeme tedy piedpokladat, ze struktura dat pro dalSich 1 450 Zen

je stejna jako pro prvnich 50 Gcastnic Pilotniho projektu.

Néklady apfinosy vstupujici do analyzy lze rozdélit na kvantifikovatelné
a nekvantifikovatelné. V ramci kroku ¢. 4 budou vypocitany kvantifikovatelné naklady
a ptinosy spojené s nulovou a investi¢ni variantou. Popis nekvantifikovatelnych nakladu
a ptinosi je tikolem kroku €. 5. Pro zjednoduseni jsou v ramci analyzy brany v potaz jen

naklady pfimo souvisejici S danou problematikou, popsané nize.

Pro vycisleni souvisejicich nakladi a pfinost s Pilotnim projektem QUIPP budou
uvazovany 2 hraniéni al stfedni varianta, podle kterych budou zZeny ze zadkladniho
datového souboru obsahujiciho data prvnich 50 asymptomatickych pacientek roztiidény
do 3 skupin.®

Varianta 1 - Za hrani¢ni variantu 1 bude povaZovana situace, kdy se dit¢ narodi
ptredcasné (ve 26 g.t.), pficemz nasledkem piedcasného porodu bude zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby na urovni stupné 4 (Uplna zavislost) a stupné 3 (t€zka zavislost). Stav
ditéte bude vyzadovat asistenci jiného ¢lena rodiny (pro zjednoduseni uvazujeme, ze se 0
dité po celou dobu stara matka) a odborného asistenta 12 hodin denné. Disledkem svého

neptiznivého zdravotniho stavu nebude dité schopné se fadné vzdélat a vést ekonomicky

%2 Potraty nejsou v rdmci analyzy uvazovany.
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aktivni zivot (invalidita I1l. stupn¢). Nebude uvazovana varianta, kdy je pacient upoutan
na lizko a vyzaduje piistrojovou podporu, nebot ndklady na takovouto péci jsou rizné

Vv zavislosti na diagnoze a bylo by velmi obtizné je vyc¢islit a zprimérovat.

Varianta 2 - Stfedni varianté odpovida situace, kdy se dit¢€ narodi pfed¢asné (mezi 29. g.t.
az 33 g.t.), ale jeho zdravotni nasledky jsou mén¢ vyznamné nez v ramci varianty 1, dité
je schopno se vzdélat a ¢astecné vést ekonomicky aktivni zivot (50% uvazek od 26 let
véku), pficemz asistenci své matky bude vyzadovat jen do doby dospélosti ajen
Caste¢nou (matka bude moci pracovat na 50% uvazek), pak bude vyuzivat ¢astené
asistence odborného asistenta (6 hodin denn¢). Do této kategorie spadaji osoby lehce
zavislé (stupeit 1) astfedné téZce zavislé (stupeit 2) na pomoci jiné fyzické osoby

a invalidni L. a IT stupné invalidity.

Varianta 3 - Za hrani¢ni variantu 3 bude povazovana situace, kdy se dité naopak narodi
po 36. g.t. nebo v planovaném terminu porodu (40 g.t.) bez jakychkoliv zdravotnich
komplikaci a nasledkt, pficemz toto dit¢ bude schopné se tadné vzdélat a vést

ekonomicky aktivni zivot.

Pro zjednoduseni budeme piedpokladat, ze Zeny porodily ve véku 30 let a budeme
zkoumat jejich naklady ptilezitosti do 65 let véku (odchodu do diichodu) az navratu do
prace po matetské dovolené, tedy od 33 do 65 let véku. Pro déti budou zkoumany naklady
ptilezitosti od 18 let véku do 65 let véku (odchod do dichodu). U déti zkoumanych
Vramci analyzy neni zohlednén pfipadny vypadek pi{jmi z jakychkoliv divodu

nesouvisejicich s analyzou.

V dlouhodobém horizontu, pro ktery jsou jednotlivé naklady a ptinosy vycisleny, neni
bran ztetel na vliv inflace, ¢i na valorizaci a Gipravy sociédlnich davek, a to z toho divodu,
ze pro demonstraci nakladové efektivnosti projektu QUiPP neni slozité piepocitavani

spojené S dodatecnou pridanou hodnotou vV ramci analyzy projektu, a tedy neni relevantni.

Vyse popsané varianty jsou velmi zjednodusené oproti realné situaci. Néklady souvisejici
se zdravotnim stavem ditéte jsou rozdilné ptipad od pfipadu a ¢isté individualni, bylo by
tedy velmi naro¢né provést komplexni analyzu téchto nékladt. S ohledem na skutecnost,
Ze ptinosy plynouci ze zavedeni aplikace QUiPP do béZné praxe jsou nejen ekonomické,
ale predevsim nematerialni hodnoty, toto zjednoduseni neovlivni vysledek provedené

analyzy.
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Popis a €lenéni kvantifikovatelnych nakladi
Néklady vstupujici do analyzy mtizeme rozd¢lit nasledovné:

Naklady spojené s hospitalizaci

Pro vydisleni tdchto nakladd budou pouzita data z diplomové prace: FINANCNI
NAKLADY aEKONOMICKE DUSLEDKY SPOJENE sPREDCASNYM
PORODEM, ve které jsou vycisleny naklady spojené s hospitalizaci predCasné

narozenych déti dle g.t. v dob¢ porodu.

V Tabulka 25 jsou uvedené ptiklady pripadd pred¢asnych porodi ve 26. — 40. tydnu
t&hotenstvi a naklady spojené s pééi o tyto jedince a jejich matky®3:

Tabulka 25: Naklady hospitalizace dle g.t. pfi porodu

g.t. pri Matka / Délka Niaklady
porodu dité hospitalizace | (K¢)
26 g.t. Matka 35 53 909
Dité 82 1328 905
Celkem 1382 814
29.9.t. Matka 28 50 833
Dité 56 472 535
Celkem 523 368
33.0.t. Matka 54 227999
Dité 39 307 393
Celkem 535 392
36 g.t. Matka 5 13678
Dité 8 5489
Celkem 19 167
40. g.t. Matka 4 7728
Dité 4 4180
Celkem 11 908

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z diplomove prace: FINANCNI NAKLADY a EKONOMICKE
DUSLEDKY SPOJENE s PREDCASNYM PORODEM

% SKRECKOVA, Monika. FINANCNf NAKLADY A EKONOMICKE DUSLEDKY SPOJENE S
PREDCASNYM PORODEM [online]. Praha, 2018. Diplomova prace [cit. 2020-05-18]. Dostupné z:
https://vskp.vse.cz/74937_financni_naklady a_ekonomicke_dusledky spojene_s_predcasnym_porodem
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Pro demonstraci rozdilti v ndkladech hospitalizace v riznych tydnech téhotenstvi byla

data pievedena do Graf 3.

Graf 3: Vyvoj nakladi hospitalizace matky a ditéte dle g.t. p¥i porodu
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DUSLEDKY SPOJENE s PREDCASNYM PORODEM

Jak lze wvyvodit zuvedenych informaci, Spozd€jsim tydnem téhotenstvi klesaji
I souvisejici naklady na hospitalizaci matky a ditéte, pficemz pomér nakladli na 1é¢bu
ditéte k celkovym nakladim je n€kolikanasobné vyssi nez pomer nakladd matky. V ramci
analyzy nakladi nejsou zohlednény naklady spojené slécbou Zen, jejimz cilem je
oddaleni porodu, nebot tato ¢astka ma minimalni podil na celkovych nékladech

spojenych S hospitalizaci.

Socialni naklady

V ramci kalkulace socialnich nakladt spojenych s pfedéasnymi porody jsou socialni
naklady rozliSeny pro matku a dité, pticemz pro vypocet socialnich nakladl matky budou
relevantni tyto davky nemocenského pojisténi: nemocenska. Pro dit¢ budou relevantni
davky: invalidni dichod, pfispévek na péci, thrada socidlnich sluzeb. V ramci vypoctu
socidlnich ndkladli je extrahovdno od socialnich davek, jejichz vySe se neméni
Vv zavislosti na pred¢asném porodu a zdravotnim stavu ditéte (tedy napt. rodicovského

piispévku).
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Nemocenska:

V ptipadé, ze je budouci mamince Iékarem doporuceno, aby nedochazela do svého
zamestnani, ale ziistala doma, jednd se 0 pracovni neschopnost z divodu ,,rizikového
téhotenstvi“ s narokem na pobirani nemocenskych davek. Pro ucely analyzy budeme
predpokladat, Ze matka pracuje na hlavni pracovni pomér a ze splnila povinnou dobu
pojisténi. Nemocenska tvoii 60 % denniho vymétovaciho zékladu, ktery je stanovena

V nasem piipad¢ jako:
34 125 * 12 (mésict) / 365 (pocet dni vV roce) =1 122 K¢

Dalsim krokem je zohlednéni redukcnich hranic, které jsou 3 a jejich vyse je upravovana
Ministerstvem prace a socialnich véci formou Sdé€leni ve Sbirce zakont vzdy k 1. 1.

daného roku.
Pro rok 2019 byly redukéni hranice nasledujici:

e redukéni hranice 1 090 K& (90 %)
e redukéni hranice 1 635 K¢ (60 %)
e redukéni hranice 3 270 K¢ (30 %)

Nemocenska pak Cini:

e 60 % z redukovaného denniho vyméfovaciho zékladu za 15. — 30. den pracovni
neschopnosti,

e 66 % z redukovaného denniho vyméfovaciho zékladu za 31. — 60. den pracovni
neschopnosti,

o 72 % zredukovaného denniho vyméfovaciho zdkladu od 61. dne pracovni

neschopnosti.®*
Prispévek na péci:

Ptispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou z ditvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Tento piispévek se nevztahuje

na déti mladsi 1 roku. Pfispévek ma rizné vyse, podle véku osoby a stupné zavislosti:

Osoby ve véku 1-18 let:

% Zakon &. 187/2006 Sb.: Zdkon o nemocenském pojisténi. In: Ceskd republika: Parlament Ceské
republiky, 2006. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-187
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e 3300 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupen 1 (lehka zavislost)
e 6600 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupen 2 (stiedné tézka zavislost)
e 13900 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupeti 3 (t&zké zavislost)®

e 19200 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupet 4 (iplna zavislost)®
Osoby starsi 18 let:

e 880 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupen 1 (lehka zavislost)
e 4400 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupen 2 (stiedné tézka zavislost)
e 12800 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupei 3 (t&zké zavislost)”’

e 19200 K¢ za kalendaini mésic, jde-li 0 stupeni 4 (iplna zavislost)?%°
Uhrada socialnich sluZeb:

Uhrada socialnich sluzeb je upravena vyhlaskou &. 505/2006 k Zakonu 0 socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. V ramci vyhlasky je stanovena maximalni vySe thrady za
poskytovani socialnich sluzeb 130 K¢ za hodinu podle skute¢né spotfebovaného Casu
nezbytného K zajisténi ukonu. Socialni sluzby, na néz se vztahuje sazba 130 K¢ / hod
a jez jsou relevantni pro analyzu ndkladl v rdmci této diplomové préace, zahrnuji napt.:
osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, pravodcovské a predcitatelské sluzby,

odleh&ovaci sluzby, denni stacionafe, centra dennich sluzeb apod.®
Invalidni dachod:

Clovék je povazovan za invalidniho, jestlize z diivodu dlouhodob& nepiiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné 0 35 %, pticemz pokud

jeho pracovni schopnost poklesla:

e 359% —49 % — invalidita I. stupn¢

%9900 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb nebo détsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

% 13 200 K¢&, pokud osobé& poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb nebo détsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

%79 900 K¢&, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb nebo détsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

%13 200 K&, pokud osobé& poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb nebo détsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

9% MPSV. Pfispévek na péci [online]. 2020 [cit. 2020-05-19]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/-
Iprispevek-na-peci

100 Vyhlagka €. 505/2006 Sb.: Vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o socialnich
sluzbach. In:  Ministerstvo  prace a  socidlnich  véci, 2006. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505
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e 50 % —69 % — invalidita Il. stupn¢

e 70 % avic % — invalidita Ill. stupné

Invalidni diichod je mozné pfiznat osobé, ktera dosahla véku 18 let. V ptipade, ze tato
osoba z divodu svého zdravotniho stavu nepracovala, nebyla registrovana jako uchazeé
0 zaméstnani a nedochazela do skoly, jedna se 0 ,,invalidni diichod z mladi“. Tento typ
invalidniho dichodu je mozné ptiznat pouze osobam ve Ill. stupni invalidity. Invalidni
dichod z mladi je pocitdn velmi slozitym zplsobem, pro zjednoduseni bude Vv ramci

analyzy po¢itano s jeho minimalni hranici pro rok 2019, ktera ¢ini 11 888 K& mési¢ng. !t

Pro invalidni diichod bézného typu musi osoba spliovat povinnou dobu pojisténi (ta se
li$i podle v€ku osoby, Vv némz 0 invalidni dichod zada). Invalidni dichod se sklada ze
zakladni a procentni vymery, pfi¢emz zakladni slozka je pro vSechny stejna, v roce 2019

to bylo 3 270 K¢&. Procentni vymeéra pro vysi invalidniho dichodu 2019 je:

e 1. stupen invalidity — 0,5 % z vypoctového zakladu
e 2. stupen invalidity — 0,75 % z vypoctového zakladu

e 3. stupen invalidity — 1,5 % z vypoctového zakladu

r~ o r

Procentni vyméra vychazi z primérného hrubého mési¢niho piijmu. Na vypoctovy
zéklad ma také vliv ziskand doba pojisténi, v¢. dopoctené doby pojisténi (doba pojisténi

od pfiznani invalidity do fadného diichodového veku).

Naklady prileZitosti

Naklady ptilezitosti jsou neuskutecnéné piijmy z divodu zdravotniho stavu piedcasné
narozené¢ho ditéte. Naklady ptilezitosti budou opét rozliSeny pro matku a dité. Pro matku
jde 0 obétovany piijem kviili péci 0 své dité. Pro dité jde také 0 nerealizovany ptijem diky
jeho zdravotni situaci. Za mé&si¢ni mzdu bude pouzita primérna hruba mési¢ni mzda
v Ceské republice k 31. 12. 2019 ve vysi 34 125 K&!92, Postup vypoétu je popsan v Piiloze
¢. 4.

101 MARIK, K. Nagedtichody.cz: Ochranny vypocet invalidniho diichodu u n&kterych Zadateli [online].
2020 [cit. 2020-05-19]. Dostupné z: https://www.naseduchody.cz/ochranny-vypocet-invalidniho-duchodu-
u-nekterych-zadatelu.html

102 CESKY STATISTICKY URAD. Primérné mzdy - 4. &tvrtleti 2019: Primérna mzda vzrostla realné o
3,6 % [online]. 2020 [cit. 2020-05-19]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-4-
ctvrtleti-2019
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Ostatni naklady

Vyse popsané socialni davky by mély slouzit K pokryti nakladné péce 0 predCasné
narozené déti se zdvaznymi negativnimi diagnézami. Realitou vSak je, Zze Casto musi
rodiny do zdravotni péce investovat také ze soukromych prostredkii ¢i z podpory riznych
neziskovych organizaci. Tyto néklady je velmi tézké vy¢islit, nebot’ se 1isi pfipad od
ptipadu. Tyto naklady nebudou vy¢isleny v ramci analyzy a budou pouze vstupovat do

celkovych naklada dle jejich vyse jako ,,vyznamné®, ,,nizsi“ nebo ,,zadné*.

Vydcisleni kvantifikovatelnych nakladi

Vyse popsané naklady byly nasledné vycisleny pro vSechny tii varianty. Tabulka 26
sumarizuje tyto naklady spojené s kazdou ze tii variant popsanych vyse, podrobny popis

kalkulace je uveden v Piilohach ¢. 2, ¢. 3, €. 4:

Tabulka 26: Naklady varianty 1-3 (primérné naklady na 1 Zenu/dit€) do 65 let véku

Naklady Socialni Naklady Ostatni Celkem
hospitalizace (K¢) | naklady prileZitosti naklady
(do 65 let
véku) (K¢)

Varianta 1 — 53909 21 455,2 13 104 000 Vyznamné 13179 364,2
matka
Varianta 1 — 1328 905 55 609 032 17 199 500 Zadné 74 137 437
dité
Varianta 1 1382814 55 630 487,2 | 30 303 500 87 316 801,2
celkem
Varianta 2 — 50 833 16 942,5 4122 000 Nizs§i 4189 775,5
matka
Varianta 2 — 389 964 20 499 384 9214 250 Nizsi 30 103 598
dité
Varianta 2 440 797 20516 326,5 | 13 336 250 34 293 373,5
celkem
Varianta 3 — 10 703 0 0 Zadné 10 703
matka
Varianta 3 — 4835 0 0 Zadné 4835
dité
Varianta 3 15538 0 0 15 538
celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

90



Pro lepsi piehlednost jsou data zpracovana také do podoby Graf 4.

Graf 4: Naklady varianty 1-3 (pramérné naklady na 1 Zenu / dité) do 65 let véku

Naklady varianty 1 — 3 (priimérné ndklady na 1 Zenu/dité)
do 65 let véku

120 000 000
100 000 000
80 000 000
60 000 000
40 000 000
20000 000

O —
Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3

M Celkové naklady m Naklady hospitalizace SocidIni naklady Naklady pfilezitosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse kvantifikované naklady vstupuji jak do nulové, tak do investi¢ni varianty. Celkové
naklady obou variant budou vypocteny na zakladé¢ datového souboru dodaného
specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe. V zdvislosti na nakladech
vypoctenych na zakladé dodanych dat pro prvnich 50 Zen G¢astnicich se projektu budou
odhadnuta data pro cely vzorek, ktery bude v ramci Pilotniho projektu QUiPP zkouman,

tedy pro 1 500 asymptomatickych Zen.

Nulova varianta

Pro vy¢isleni celkovych nakladl pro vzorek 1 500 zen na zaklad€ podkladu dat prvnich

50 Zen ucastnicich se projektu, budou platit nasledujici predpoklady:

e Zeny budou rozttidény do 3 skupiny podle variant vysvétlenych vyse, pii¢emz za
kritérium, podle kterého budou do skupiny 1-3 roztiidény, bude tyden t€hotenstvi
pfi porodu.

e Zeny, které porodily ped 31. tydnem téhotenstvi budou zatazeny do skupiny 1
(odpovidajici varianté 1)

e Zeny, které porodily pred 36. tydnem téhotenstvi budou zafazeny do skupiny 2

(odpovidajici varianté 2)
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e Zeny, které porodily po 36. tydnu t&hotenstvi (véetné) budou zatazeny do skupiny

3 (odpovidajici varianté 3)

Dalsim krokem pro vycisleni nakladii souvisejicich s nulovou variantou bude pfifazeni
relevantni sumy naklada (viz Tabulka 26) relevantnimu po¢tu zen zatazenych do dané
skupiny. Pocet Zen pro danou skupinu vcetné vycisleni celkovych nékladd nulové

varianty na vzorku 50 zen z podkladového datového souboru sumarizuje Tabulka 27.

Tabulka 27: Vy¢isleni celkovych nakladi nulové varianty na vzorku 50 Zen

A B C C=a* (B+C)
Pocet Zen v dané Celkové Celkové Celkové
skupiné naklady naklady naklady dané
pripadajici na 1 | pripadajicina | skupiny (K¢)
Zenu (K¢) 1 dité (K¢)
Skupina 1 5 13179 364,2 74 137 437 436 584 006
Skupina 2 13 4189 775,5 30 103 598 445 813 856
Skupina 3 32 10 703 4835 497 216
Celkem 50 882 895 078

Zdroj: vlastni zpracovani

Poslednim krokem pro vy¢islena uplnych celkovych nakladi nulové varianty je rozsiteni
vysledkd vypoctenych na zékladé dat 50 Zen z pokladového datového souboru na celkovy
planovany vzorek 1 500 asymptomatickych Zen, které budou testovany v ramci Pilotniho

projektu. Tato kalkulace je uvedena v Tabulka 28 nize.

Tabulka 28: vypocet celkovych nakladi nulové varianty pro 1 500 Zen

A B C C=a*(B+C)
Pomér Zen v dané Celkové Celkové Celkové
skupiné * 1500 naklady naklady naklady dané
pripadajicina 1 | pripadajicina | skupiny (K¢)
Zenu (K¢) 1 dité (K¢)
Skupina 1 0,1 *1 500 =150 13 179 364,2 74 137 437 13097 520 180
Skupina 2 0,26 * 1 500 = 390 4189 775,5 30103 598 13 374 415 665
Skupina 3 0,64 * 1 500 = 960 10 703 4 835 14 916 480
Celkem 1500 26 486 852 325

Zdroj: vlastni zpracovani

Investic¢ni varianta

Do néklada investi¢ni varianty krom¢ vySe vypoctenych nakladii vstupuji také naklady

na investici, které jsou vyc¢isleny v ramci rozpoctu projektu.
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Tabulka 29 nize pouze sumarizuje naklady dle relevantnich skupin:

Tabulka 29: Naklady Pilotniho projektu QUiPP

Kategorie naklada Suma (K¢)

A= Primé naklady 22 508 371, 20
al+a2+a3+a4
al e  Osobni naklady 9948 621, 20
a2 e Zatizeni 7183750

a vybaveni, v¢.

najmu a odpist
a3 e  Nakup sluzeb 4376 000
a4 e Pfima podpora 1000 000

cilové skupiny
B Nepiimé naklady 4 501674, 24
A+B Celkové naklady 27 010 045,44

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat dodanych specialisty Zemské porodnice U svatého Apolinafe

Pro zjednoduseni vypo¢tu poméru nakladi na jednu pacientku budeme piedpokladat, ze
nakoupené vybaveni a pfistroje, v¢. najmu, inzerce apod. bude vyuzito pouze pro ucely
Pilotniho projektu QUIiPP, pficemz kazda z testovanych zen bude mit stejny podil na

nakladech. Pomér ndkladi na jednu pacientku bude tedy vypocten nasledovneé:
27 010 045, 44 /1 500 = 18 006, 7 K¢

Pro ucely vypoctu nakladi investi¢ni varianty budeme piedpokladat, ze diky aplikaci
QUIPP, respektive v€asné predikci rizika predcasného porodu, bude mozné oddalit termin
porodu tak, ze Zeny ze Skupiny 1, tedy Zeny, kterym hrozi porod pied 31. tydnem
t&hotenstvi porodi pozdéji, mezi 32. tydnem téhotenstvi a 36. tydnem te¢hotenstvi a Zeny,
které se nachazeji ve Skupin€ 2, se diky vcasné predikei rizika pfedcasného porodu

»posunou‘“ do Skupiny 3, tedy porodi ve 36. tydnu t€hotenstvi (vCetné) nebo pozdéji.

Tento predpoklad je zaloZen na skutecnosti, Ze aplikace QUiPP byla schopna spravné
vyhodnotit, Ze 7 ze 7 Zen porodi pied 34. tydnem tchotenstvi S vyssi nez 10%
pravdépodobnosti a ze 15 z 18 Zen porodi pted 37. tydnem téhotenstvi S vyssi nez 10%

pravdépodobnosti.

Toto feSeni vV ramci analyzy je kompromisem, nebot’ zahrnuje situace, které mohou realné
nastat, tedy, ze V pfipad¢, Ze je zen€ V ramci testovani pomoci aplikace QUiPP jiz ve
22. az 24. tydnu t€hotenstvi vypocitano vyssi nez 10% riziko predcasného porodu, podari

se porod diky zasahu lékaiti oddalit co nejvice K planovanému terminu porodu. Tento
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vysledek vSak neni zaruCeny a mize se stat, Ze se termin porodu podafi posunut pouze

0 par dnii / tydnti nebo vibec.

Tabulka 30 nize sumarizuje celkové naklady investiéni varianty vypoctené na zakladé

vzorku 1 500 Zen pii zohlednéni vySe uvedenych predpokladi.

Tabulka 30: Celkové naklady investi¢ni varianty pro 1 500 Zen

A B C D C=a*
(B+C+D)
Pomér Zen Naklady Celkové Celkové Celkové
vV dané skupiné * | pripadajici naklady naklady naklady
1500 na 1 Zenu pripadajici pripadajici dané
v souvislosti | na 1 Zenu na 1 dité skupiny
S Pilotnim (K¢) (K¢) (K¢)
projektem
QUIPP (K¢)
Skupina 1 0*1500=0 18 006,7 13179 364,2 | 74137 437 0
Skupina 2 0,1*1500=150 | 18006,7 4189 775,5 30103 598 5146 707
030
Skupina 3 0,64 * 1500 = 18 006,7 10 703 4 835 45 285 345
1350
Celkem 1500 5191992
375

Zdroj: vlastni zpracovani
Vydisleni kvantifikovatelnych prinosu

Nulova varianta

V ptipadé nulové varianty nelze identifikovat zadné pfinosy, s ohledem na skutecnost, ze

cilem projektu je zlepsit nulovou, tedy vychozi, variantu.

Investi¢ni varianta

V pfipad¢ investi€ni varianty jsou finan¢ni piinosy projektu uSetfené néaklady na
hospitalizaci a socialni naklady vyc¢islené vyse. Dalsim finan¢nim ptinosem projektu jsou
usetfené naklady pfilezitosti, tedy ekonomicka aktivita matek a déti, ktefi jsou diky
moznosti oddalit porod co nejblize Kk terminu porodu diky aplikaci QUiPP schopni

ekonomicky aktivniho Zivota.
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Uspora nakladii vypodtena na zakladé vzorku 1 500 asymptomatickych Zen je vy¢islena
v Tabulka 31:

Tabulka 31: Kalkulace tispory vzniklé v pfipadé realizace Pilotniho projektu QUiPP

Vzorec Naklady/Uspora | Suma (K¢&)

A Celkové naklady | 26 486 852 325
nulové varianty

B Celkové naklady 5191992 375
investi¢ni varianty

C=A-B Uspora nakladi | 21 294 859 950
(pfinosy)
Vv pripadé
realizace
investi¢ni
varianty

Zdroj: vlastni zpracovani

2.6.2.5 Krok ¢. 5: Popis nekvantifikovatelnych naklada a prinosit

projektu

PredCasné porody jsou kromé vyse kalkulovanych vyznamnych finan¢nich néakladt
spojené také s dalSimi ndklady, které nelze vycislit. Téma nefinancnich naklada
spojenych S pfedCasnymi porody je, spiSe nez V Ceské literatufe, zpracovano

V zahrani¢nich studiich.

Kromé stresu spojeného s hospitalizaci v dob& ptfed porodem apo porodu jsou také
nasledujici roky Zivota ditéte spojeny S vyznamnym stresem na strané rodic¢l. Tato
psychicky naro¢na situace nedopada vSak pouze na matky narozenych déti, ale i na jejich
otce. V ramci studie: Parenting stress in families with very low birth weight preterm
infants in early infancy bylo toto téma zkoumano na skupiné 505 matek, z nichz 297
porodilo pred€asné, a jejich déti mely trvalé nasledky, a zbylych 208 porodilo své déti
zdravé aV planovaném terminu porodu. Vysledky studie poukazuji na piitomnost
zvyseného rodiCovského stresu U rodicl pred¢asné narozenych déti ve srovnani S rodici
u déti narozenych v planovaném terminu. U 13,1 % matek s pfedcasné narozenymi détmi
byla prokazana vysoka hladina stresu vyzadujici klinicky zasah. Tyto matky také v ramci

r~r

studie hlasily vice zdravotnich obtizi, depresi, socialni izolaci a mensi podporu svych
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manzeli, coz miize byt zplisobeno skutecnosti, ze otcové predcasné narozenych déti

v ramci studie vykézali celkové vyssi skore stresu nez matky téchto déti. 1%

Studie The impact of preterm birth <37 weeks on parents and families: a cross-sectional
study in the 2 years after discharge from the neonatal intensive care unit zkouma dopady
na rodiny pred¢asné¢ narozenych déti v SirSim méftitku. V ramci studie bylo zkoumano 196
rodin predcasné narozenych déti, které se narodily mezi 26. a 31. gestaCnim tydnem
téhotenstvi. Nejveétsi dopad na kvalitu zivota rodin mélo dle vysledki studie zvySené
zadluZeni, finan¢ni obavy, nestabilni rodinné prostiedi, socialni izolace a nutné neplacené
volno v praci, které si rodice musi brat kvili péci o své dité. V ramci dotazniku mély
rodi¢e zhodnotit, na kolik se strachuji o své déti pti béznych ¢innostech (krmeni, spanek,
koupéni apod.). Rodice pfed¢asné narozenych déti vyhodnotily tyto béZzné ¢innosti jako
nékolikandsobné emotivné naro¢néjsi nez rodice zdravych déti. V rameci této analyzy opét
otcové hodnotili situaci souvisejici se zdravotnim stavem jejich ditéte jako narocnéjsi nez
matky. Na rodi¢e ptedCasné narozenych déti s negativni diagndzou je navic také Casto
uvalena vétsi zodpovédnost nez Vv piipad zdravych déti, nebot’ rodice musi Casto samy
podavat détem medikamenty nebo méfit zdravotni stav ditéte a pfipadné zasahnout.
Studie také brala Vv potaz Casovou naro¢nost péfe 0 déti poznamenané piedCasnym
porodem, protoze rodi¢e musi své déti vozit a doprovazet na rizna vysetieni a Casto se

musi také podilet na 1é¢bé svych déti vlastni pomoci. %

Vyse uvedené studie napovidaji, ze otcové vnimaji vzniklou situaci souvisejici
vést k disfunkci rodiny, kdy se otec distancuje od péce 0 postizené dité a potieby ditéte
tak musi plnit matka sama. Situace muze V nékterych ptipadech vyvrcholit azZ rozvodem
/ rozchodem rodici. Toto téma bylo zkoumano v ramci riznych studii, pficemz vysledky
se li§i v zavislosti na diagnoze predCasné narozeného ditéte. Ackoliv je mira rozvodovosti
dvakrat niz$i pro rodiny s ditétem s Downovym syndromem neZ pro béznou populaci®,

pro rodiny s ditétem, jemuz bylo diagnostikovano ADHD je mira rozvodovosti naopak

103 Howe TH, Sheu CF, Wang TN, Hsu YW. Parenting stress in families with very low birth weight preterm
infants in early infancy. Res Dev Disabil. 2014; 35:1748-56.

104 _akshmanan, A., Agni, M., Lieu, T. et al. The impact of preterm birth <37 weeks on parents and families:
a cross-sectional study in the 2 years after discharge from the neonatal intensive care unit. Health Qual Life
Outcomes 15, 38 (2017). https://doi.org/10.1186/s12955-017-0602-3

105 Urbano RC, Hodapp RM. Divorce in families of children with Down syndrome: a population-based
study. Am J Ment Retard. 2007;112(4):261-274.  doi:10.1352/0895-8017(2007)112[261:
DIFOCW]2.0.CO;2
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az dvakrat vys3i nez v b&zné populaci (22,7 % vs. 12,6 %).1% V pripadé rodin s ditétem
narozenym pifedcasné (s porodni vahou nizsi nez 1 500 g) bylo riziko rozvodu opét
dvakrat vyssi nez V piipad¢ rodin S détmi narozenymi pozdéji (resp. S porodni véhou
vy$§inez 1 500 g).1% Dvakrat vyssi riziko rozvodovosti hrozi dle studii i rodindm s détmi,
jimz byl diagnostikovan autismus!®®. Dopad rozpadu rodiny neni pouze ekonomicky
(vypadek piijmi V rozpoctu rodiny), ale je i psychicky naro¢ny pro oba rodi¢e. Navic pro

matky nemocnych déti mize byt velmi t€zké ve své situaci najit jiného partnera.

Kromé zdravotnich obtizi popsanych v rdmci teoretické prace trpi spousta nedonosenych
déti nasledky, které se projevi az v pozdéjsi fazi zivota. Jedna se predevsim 0 kognitivni
deficity, nedostate¢né akademické vysledky, nedokonceni vzdélani a potfeba zvysSené
pomoci V détstvi a obdobi dospivani. Ve studii: School difficulties at adolescence in
a regional cohort of children who were extremely low birth weight autofi poukazali na
skutecnost, ze 72 % adolescentll S porodni hmotnosti nizsi nez 750 g, 53 % S porodni
vahou 7501 000 g a13 % déti snormalni porodni vahou mélo $kolni potize.l%
PfedCasn¢ narozené¢ déti maji také vysokou miru dysfunkce Vjinych kognitivnich
oblastech, jako je pozornost, vizualni zpracovani, akademicky pokrok a vykonna funkce
(coz se tyka procesu, které ptinaseji ucelné chovani, dilezité pro kognitivni fungovani
ditéte, chovani, emo¢ni kontrolu, asocialni interakce).!® Neschopnost tchto déti

dosahnout dostatecnych akademickych vysledki miize byt spojena s problémy pii hledani

zamé&stnani @ muze tedy vést K nizsi kvalité€ Zivota téchto lidi.
2.6.2.6 Krok ¢. 6: Prevod kvantifikovatelnych naklada a piinost na
hotovostni toky

Pro ptevod kvantifikovatelnych nékladl a pfinosu je nutné nejprve zminit, Ze uvedené

naklady i pfinosy jsou uvedeny V nominalni hodnoté, tedy vcetné ptislusného vlivu

106 Wymbs BT, Pelham WE Jr, Molina BS, Gnagy EM, Wilson TK, Greenhouse JB. Rate and predictors of
divorce among parents of youths with ADHD. J Consult Clin Psychol. 2008;76(5):735-744.
doi:10.1037/a0012719

107 Swaminathan, S., Alexander, G.R. & Boulet, S. Delivering A Very Low Birth Weight Infant and The
Subsequent Risk of Divorce or Separation. Matern Child Health J 10, 473-479 (2006).
https://doi.org/10.1007/s10995-006-0146-3

198 Hartley SL, Barker ET, Seltzer MM, et al. The relative risk and timing of divorce in families of children
with an autism spectrum disorder. J Fam Psychol. 2010;24(4):449-457. doi:10.1037/a0019847

109 Saigal S, Hoult LA, Streiner DL, Stoskopf BL, Rosenbaum PL. School difficulties at adolescence in a
regional cohort of children who were extremely low birth weight.Pediatrics. 2000; 105: 325-331

110 Saigal S, Doyle LW. An overview of mortality and sequelae of preterm birth from infancy to adulthood.
Lancet. 2008; 371:261-9.
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meziro¢niho pohybu cen. Vyjadifeni vV nomindlnich ¢i redlnych hodnotach nemé vliv na

hodnotu kriteridlnich ukazateld ani NPV nebo IRR112 113

Ptevedeni vyse kalkulovanych nakladu a pfinosti do hotovostnich tokii (tedy piirastka

nakladt a ptinost) vyobrazuje Tabulka 32:

Tabulka 32: Cash flow Pilotniho projektu QUiPP

A Naklady (K¢) A Piinosy (K¢) Nominalni cash flow
projektu (K¢)
Investi¢ni - 27010 045,44 + 21 294 859 950 + 21 267 849 904
varianta

Zdroj: vlastni zpracovani

Cash flow projektu zahrnuje pouze nartst naklada v ptipadé investi¢ni varianty, které
reprezentuji pfimé a nepifimé naklady spojené s Pilotnim projektem QUiPP. Rozdil
nakladi mezi nulovou a investi¢ni variantou ptedstavuje zaroven piinos projektu. Aby
nedoslo k duplicitnimu zapo¢itani nakladu v ramci uspory plynouci z projektu, je tento
rozdil v nakladech ve formé pfinosu zahrnut pouze jednou u investi¢ni varianty
s kladnym znaménkem. U nulové varianty tedy nedochazi k zadnym penéznim toktim,

které by bylo nutné zahrnout znovu Vv ramci analyzy.

2.6.2.7 Krok ¢. 7: Stanoveni diskontni sazby

Dalsim krokem pifedchazejicim vypoctu kriteridlnich ukazateld je zohlednéni ¢asového

vyvoje jednotlivych proménnych a vlivu inflace.!t*

V ramci tohoto kroku budeme postupovat podle nasledujiciho vzorce:

(1 + NOMINALNTI DISK SAZBA)
REALNA DISKONTNI SAZBA =

1+1g

e | gje inflacni koeficient od obdobi 0 (zédkladni obdobi) do obdobi

11 7 angl. Net Present value

112 Z angl. Internal Rate of Return

113 SIEBER, Patrik. Spole¢ny regionalni operadni program: Analyza nakladi a piinosti, Metodicka ptirucka
[online].  Ministerstvo  pro  mistni  rozvoj, 2004  [cit.  2020-05-18]. Dostupné z:
http://dotaceeu.cz/getmedia/19a93671-3che-45d0-8708-8817848204bf/1083947206cha_1-4 19a93671-
3cbe-45d0-8708-8817848204bf.pdf?ext=.pdf

114 Tamtéz.
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e Sohledem na skute¢nost, ze diskontni sazba se V ekonomické teorii ziskava
riznymi zpusoby a stanovuje ji poskytovatel dotace a tato informace neni znama,
bude pro ucely této analyzy pouzita 5% redlna financni diskontni sazba

doporucena Evropskou komisi pro vefejné projekty.1!®

2.6.2.8 Krok ¢. 8: Vypocet Kkriteridalnich ukazatelii

V ramci kroku 8 budou kalkulovany kriterialni ukazatele, které zhodnoti, zda je Pilotni
projekt QUIPP pfijatelny z ekonomického hlediska. Jako kriteridlni ukazatele byly
zvoleny ukazatel Cista sou¢asnd hodnota (NPV) a ukazatel vnitini vynosové procento
(IRR).

Cista sou¢asna hodnota (NPV)

Ukazatel ¢ista soucasna hodnota je soucet soucasné hodnoty budoucich hotovostnich
tokli plynoucich z investice a hotovostniho toku Vv nultém roce (neboli investi¢nich

vydajti). 116

Vzorec pro vypocet Cisté soucasné hodnoty je nasledujici:

n  Ckr n CFr
NPVt= Y ———— neboli NPV=CFo+) ——— =CFo+PV=PV-I
=0 (1+nT t=1 (1+nT

PtiCemz plati, Ze:

n CFr
PVt= E—
TZ;1 1+nT

Kde:

e NPV je Cista soucasna hodnota investice

115 EVROPSKA KOMISE. METODICKE PRACOVNI DOKUMENTY: PRACOVNI DOKUMENT 4
Metodické pokyny pro provedeni analyzy nakladt a ptinost [online]. 2013 [cit. 2020-05-20]. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/cocof/2006/cocof 06 0008 00 cz.pdf

116 SIEBER, Patrik. Spoleény regionalni operadni program: Analyza nakladi a piinosti, Metodicka ptirucka
[online].  Ministerstvo  pro  mistni  rozvoj, 2004  [cit.  2020-05-18]. Dostupné¢ z:
http://dotaceeu.cz/getmedia/19a93671-3che-45d0-8708-8817848204bf/1083947206¢cba_1-4 19a93671-
3che-45d0-8708-8817848204bf.pdf?ext=.pdf
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e PV je soucasna hodnota investice

e [je velikost investi¢nich vydaja v obdobi 0

e CFr je hotovostni tok plynouci z investice v obdobi T
e rje diskontni sazba

e T je obdobi (rok) od 0 do n (n ramci nasi analyzy je n = 65 roktim)
Po dosazeni do vzorce je hodnota NPV nasledujici:
PV1=16 277 420 139,82 K¢
[=27010 045,44 K¢

NPV =6 277 420 139,82 - 27 010 045,44 = 6 250 410 094,38 K¢

Vnitini vynosové procento (IRR)

Vnitini vynosové procento je ukazatel pro relativni vynos (rentabilitu), kterou projekt
béhem svého Zivotniho cyklu poskytuje. Ciselné je rovna diskontni sazbé, pfi které je

NPV rovna nule, tedy!’:

n CFr

%:O (1+IRR)T

e CFr je hotovostni tok plynouci z investice v obdobi T
e [RR je vnitini vynosové procento

e T je obdobi (rok) od 0 do n (n rdmci nasi analyzy je n = 65 rokim)
Po dosazeni do vzorce dostavame:

IRR=1213%

117 Vnitini vynosové procento (IRR — Internal Rate of Return). In: ManagementMania.com [online].
Wilmington (DE) 2011-2020, 16.09.2015 [cit. 21.05.2020]. Dostupné Z:
https://managementmania.com/cs/vnitrni-vynosove-procento
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2.6.3 Vyhodnoceni

Tabulka 33 nize poskytuje informace o0 vysledcich jednotlivych ukazatell, jejich

intepretaci a vysledky analyzy provedené v ramci kroku ¢. 8:

Tabulka 33: Zhodnoceni Pilotniho projektu QUiPP dle ukazatele NPV

Vysledek Intepretace Vysledek ukazatele | Vyhodnoceni
ukazatele NPV Vv ramci
provedené analyzy
NPV> 0 Projekt je piijatelny 8 345 596 257, 38
S PROJEKT JE
NPV <0 Projekt je 0 PRIJATELNY
nepfijatelny
IRR> diskontni | Projekt je piijatelny
sazba
— 12135005 | PROJEKTJE
IRR <diskontni | Projekt je PRIJATELNY
sazba nepiijatelny

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky provedené analyzy vyjadiené pomoci ukazateli NPV aIRR prokazaly, ze
z ekonomického hlediska je projekt ptijatelny. Vypocet ukazatelli je uveden v Tabulka

52 v piiloze €. 5.

Ostatni naklady, které nelze vyjadfit v penéznich jednotkach, byly popsany v ramci
Kroku ¢. 5. Ackoliv tyto naklady nelze vy¢islit, je z jejich popisu zfejmé, Ze jsou pro tento
projekt stejné zasadni jako finan¢ni néklady / pfinosy zjisténé v ramci analyzy. V ptipadé
zatazeni screeningového programu pomoci aplikace QUiPP do bézné praxe existuje
realnd Sance, ze se diky v€asnému zachyceni rizika pfedcasného porodu a nasazeni
odpovidajici individualni 1é¢by podafi pred¢asny porod oddalit alespon 0 par dni / tydni
nebo dokonce az k planovanému terminu porodu. Déti, kterym hrozi, Ze by se mohly
narodit pifed¢asné anést si do zivota trvalé¢ nasledky piedCasného porodu, diky této
aplikaci dostanou Sanci na kvalitn€jsi Zzivot, nejen ze zdravotniho hlediska, ale
I sociologického a ekonomického. Stejné jako v ptipade€ déti, bude mit uspés$na intervence
1ékait vedouci k oddaleni terminu porodu také pozitivni vliv na zivot celé rodiny téchto

deéti.
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Zaver

Hlavnim tématem diplomové prace je predikce rizika predéasného porodu a analyza
souvisejicich ekonomickych a socialnich nakladd. Cilem diplomové prace je tedy
zhodnoceni efektivity aplikace QUiPP a zhodnoceni nakladové efektivnosti Pilotniho

projektu QUIPP.

Na zéklad¢ informaci ziskanych Vv pribéhu zpracovavani diplomové prace lze
konstatovat, ze téma predCasnych porodu je vysoce aktualni. Hlavnim divodem, proc se
timto tématem zabyvat, je sniZzena kvalita Zivota pfedéasné narozenych déti a jejich rodin.
Dalsim divodem jsou vysoké ekonomické naklady spojené jak s hospitalizaci predCasné
narozenych déti, tak s jejich 1é¢bou v pribéhu dalsiho zivota. S predéasnymi porody vSak
nesouvisi pouze néklady na zdravotni péci, ale také vysoké socialni naklady vynakladané
statem S cilem finan¢né zajistit tyto znevyhodnéné jedince a jejich rodiny. V roce 2018
se z celkovych cca 112 000 narozenych déti narodilo 7,2 % déti predcasné, ro¢né tak
vzroste pocet lidi, jichz se pfimo dotykaji tato zdravotni, financni a sociologicka rizika
0 cca 9 000. V tomto ¢isle vSak nejsou zahrnuti ¢lenové rodin, které se 0 tyto piredCasné
narozené déti staraji. | na né mé vznikla situace velmi vyrazny dopad, at’ uz ve form¢
ztizenych psychickych podminek nebo tfeba finanéni nejistoty, ¢i dokonce rozpadu

rodiny.

V ramci diplomové prace byla pfedevSim zkouména screeningovd metoda pomoci
aplikace QUiPP, ktera pomoci algoritmu odhaduje pravdépodobnost rizika pred¢asného
porodu a souvisejici praktické dopady Vv piipadé zavedeni této metody do bézné praxe.
Vysledky analyzy ukazaly, Ze schopnost aplikace spravné predpovédét, zda Zena porodi
pred¢asné i ne, je vyznamna. Jak jiz bylo psano v Givodu, téma pied¢asnych poroda se
muze dotknout kazdého, je tedy pozitivni zpravou, Ze dana metoda pfinasi uspokojivé
vysledky a mize pomoci I¢kaifim ve snaze oddalit ptipadny ptfedcasny porod. Psani
diplomové préace na toto téma mi také umoznilo udélat si piehled 0 systému socidlnich
davek s tématem souvisejicich a poskytlo vhled do problematiky ekonomickych nakladt

vznikajicich v souvislosti s pfed¢asnymi porody.

Systém ceského zdravotnictvi vychazi z Bismarckovského modelu, ktery je postaven na
systému socialni solidarity a sdileni zdravotniho rizika, kdy obc¢ané do systému piispivaji

na zaklad¢é svého piijmu, ale zdravotni péci Cerpaji podle potieby. Solidarita v pécéi o
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predcasné narozené¢ déti nabyva jesté vetsiho diirazu, a to z diivodu, Ze se jedné o ptipadné
vynakladani prostfedkd na osoby, které¢ nebudou moznéd nikdy schopny do systému
pfispivat. Z tohoto divodu je dtlezité rozvijet snahy o posileni preventivni péce, kterd by
posileni prevence ptredc¢asnych porodl jsou vSak zdravotni nasledky snizujici kvalitu

zivota pred¢asné narozenych déti a jejich rodin.

Odpovédi na problematiku predikce rizika pied¢asnych porodit by mohla byt aplikace
QUIPP, vyvinuta britskou spolecnosti Genetic Digital v roce 2017, jejimz cilem je
vypocitat individualizovana procentni skore rizika porodu v pfedem stanovenych klinicky

relevantnich casovych ramcich (tj. tydnech t¢hotenstvi).

V ramci diplomové prace byla otestovana efektivita této aplikace a prezkoumana
zavislost g.t. pti porodu a jednotlivych kritérii: délka délozniho hrdla, kratké délozni hrdlo
+ fFN v poSevnim sekretu, pii¢emz byl zkouman vztah téchto kritérii s ohledem na 34
g.t. pfi porodu a 37. g.t. pii porodu. Byla také otestovana schopnost aplikace spravné
predpovédét, zda zena porodi pred¢asné ¢i nikoliv. Soucasti provedené analyzy byla i
kontrola vstupnich dat dodanych specialisty Zemské porodnice u svatého Apolinafe a

jejich tprava, tak aby provedené testy byly co nejspravné;jsi.

V ramci provedenych Chi —kvadrat testli byl nejsiln€jsi vztah zjistén mezi kritériem
pozitivni / negativni QUiPP a g.t. pfi porodu, coZ Ize interpretovat tak, ze Vv piipadég, ze
aplikace QUiPP naméfi pozitivni hodnotu (tedy riziko pfedcasného porodu pred 34. g.t.
vetsi nez 10 %), 1ze ocekavat Ze Zena skute¢né porodi predcasné. Existujici vztah lze na
zakladé provedenych testil také vyvodit pro kombinaci kritérii délka hrdla a g.t. pfi
porodu (porod pted 34. g.t. / pozdéji) a pro kombinaci kritérii zeny S kratkym hrdlem +
fFn / nikoliv a porod pted 34. t.t / pozdé&ji. Pro kombinaci kritérii délka hrdla a g.t. pti
porodu (porod pted 34. g.t. / pozd¢ji) je zavislost lehce silngjsi nez v piipad¢ testu ¢.3.
Pro ostatni testy (2, 4 a 6) nebyla zavislost zjisténa. Tuto informaci Ize interpretovat tak,

Ze pro testy 2, 4 a 6 je vztah mezi zadanymi kritérii €isté¢ ndhodny.

Na zékladég kritérii PPV a NPV lze konstatovat, Ze vV ramci provedenych testl je vyssi
pravdépodobnost, Ze jedinec (Zena), které vysel dany test negativng, je skutecné zdrava
(neporodi piedCasné). Toto plati pro vSechny testy, U nichz byl zkoumén vztah daného

kritéria a 34 g.t. pii porodu / porodu pozdéji.
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Vysi primérné specificity (78 %) a senzitivity testd (51 %) lze interpretovat tak, ze
provedené testy byly spiSe schopny spravné identifikovat jedince, ktefi danou nemoci
netrpi (tedy Zeny, které neporodi pfedcasn€) nez spravné identifikovat zeny které porodi
predCasné. Uvedené informace se daji shrnout tak, ze na zaklad¢ provedenych testi je
mozné vcelku Uspésn€ ze zkoumaného vzorku asymptomatickych Zen vyloucit ty Zeny,

které pravdépodobné predcasné neporodi.

Pozornosti by nemél ujit fakt, ze aplikace QUiPP spravné vyhodnotila u 7 ze 7 zen, které
porodily pied 34. g.t. a u 15 z 18 Zen, které porodily pted 37. g.t. ze porodi piedéasné. V
ramci kritéria porod pted 34. g.t. / pozdé&ji byla tedy aplikace 100% spolehliva a u kritéria
porod pted 37.t.t byla Gispésnost odhadu 83 %.

Druhym tématem, kterému se vénuje prakticka ¢ast diplomové prace, je analyza nakladt
a pfinostt Pilotniho projektu QUiPP. V rdmci provedené analyzy stoji za zminéni
absolutni ¢astka nékladii vycislena v rdmci nulové a investi¢ni varianty. Pro nulovou
variantu (tedy variantu bez zavedeni aplikace QUiPP do praxe) byly potencidlni absolutni
naklady spojené s hospitalizaci, socidlni péci a obétovanymi piilezitostmi matky a ditcte
vycisleny na sumu 26 486 852 325 K¢, zatimco pro investi¢ni variantu (tedy variantu pii
zavedeni aplikace QUiPP do béZzné praxe) tyty naklady ¢inily pouze 5 191 992 375 K¢
(pticemz néklady byly vy¢isleny pro 0 - 65 let véku ditéte a matky), tispora ze zavedeni
aplikace QUiPP do praxe tedy byla odhadnuta ve vysi 21 294 859 950 K¢. Na zaklade
téchto dat byly vypocteny kriteridlni ukazatele NPV a IRR, jejichZ vysledky prokazaly

pfijatelnost projektu z ekonomického hlediska.

V ramci hodnoceni projektu QUipp vSak dava velky smysl také vénovat zvySenou

pozornost nefinanénim nakladim pted¢asnych porodd.

Vysledky studii poukazuji na pfitomnost zvySené¢ho rodi¢ovského stresu U rodict
pfed€asné narozenych déti ve srovndni S rodici U déti narozenych v planovaném terminu.
U 13,1 % matek s pfedcasné narozenymi détmi byla prokdzana vysoka hladina stresu
vyzadujici klinicky zasah. Matky pfedcasné narozenych déti také zaznamenaly vice
zdravotnich obtizi, deprese, socidlni izolaci @ mensi podporu svych manzelt. Dopad na
kvalitu zivota rodiny pfedcasné narozenych déti mélo také zvysené zadluzeni, finan¢ni
obavy, nestabilni rodinné prostfedi a nutné neplacené volno V praci, které si rodic¢e musi
brat kvili péci o své dité. Rodice pfedcasné narozenych déti hodnoti béZzné ¢innosti (jako

vewr
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zdravych déti. Vyssi stres téchto rodicu se také odviji od vétsi zodpovédnosti, ktera je na

né uvalena kvili zdravotnimu stavu jejich déti.

Situace vznikla v souvislost s pfedCasnym porodem muze vést k disfunkci rodiny
a v nékterych ptipadech vyvrcholit az rozvodem / rozchodem rodict. Ackoliv je mira
rozvodovosti dvakrat niz$i pro rodiny s ditétem s Downovym syndromem nez pro béznou
populaci, pro rodiny s ditétem, jemuz bylo diagnostikovano ADHD je mira rozvodovosti
naopak az dvakrat vyssi nez v bézné populaci (22,7 % vs. 12,6 %). V piipadé rodin
s ditétem narozenym piedcasné (s porodni vahou nizsi nez 1 500 g) bylo riziko rozvodu
opét dvakrat vétsi nez v piipade rodin S détmi narozenymi pozdgji (resp. S porodni vahou
vys§inez 1 500 g). Dvakrat vyssi riziko rozvodovosti hrozi dle studii i rodinam s détmi,

jimz byl diagnostikovan autismus.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit efektivitu aplikace QUiPP a ovéfit ndkladovou
efektivitu Pilotniho projektu QUIPP. V pfipadé hodnoceni aplikace QUiPP jsou slabou
strankou diplomové prace zdrojova data. Data sice byla ziskana od redlnych pacientek
Zemské porodnice U svatého Apolinafe, ale skute¢nost, Ze jsou zatim tato data dostupna
pouze pro 50 prvnich Gc¢astnic Pilotniho projektu, mtze vést k nepiesnostem provedené
analyzy. Aby bylo mozné provést spolehlivou analyzu aplikace, bude nutné vysledky

pfepocitat na vysledny vzorek 1 500 ucastnic projektu.

S touto skuteCnosti souvisi i slabé stranky pro ovéfeni nakladové efektivnosti Pilotniho
projektu QUiPP, nebot’ provedena analyza byla postavena na stejnych datech 50 prvnich
ucastnic Pilotniho projektu. Dalsi slabou strankou provedené analyzy nékladt a pfinost
Pilotniho projektu QUiPP je velké zjednoduSeni a mnozstvi pfedpokladii na zakladé
kterych je analyza vystavéna. Tyto kroky vSak byly nutné, nebot’ ziskat realna data nutna
K provedeni této analyzy neni prakticky mozné. Pouzita zjednoduseni a predpoklady by
vSak nemély mit vliv na vécny vysledek analyzy (tedy ekonomickou pfijatelnost

projektu), ktery je nesporny.

Na analyzu provedenou Vv ramci této diplomové prace by logicky mélo navazovat ovéfeni
efektivnosti aplikace QUIPP na findlnim vzorku 1 500 tucastnic Pilotniho projektu
QUIPP, avsak s ohledem na nedostupnost téchto dat, neni dal$i analyza v soucasné situaci
mozna.

Zajimavym tématem dotCenym pouze ¢aste¢né V rdmci této diplomové prace, které by si

zaslouZilo dal$i rozpracovani, jsou nefinan¢ni dopady pfedcasnych porodil na rodiny déti
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poznamenanych pravé piedasnym porodem. Tyto dopady jsou stejné, ne-li vice
vyznamné pro dotéené rodiny apro spolecnost. V zahrani¢i jiz existuje literatura
zabyvajici se timto tématem, aviak v Ceské republice téma pokryvaji spise kvalifikadni

prace nezli studie renomovanych odbornik.
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Priloha ¢. 1: Zdrojova data

Tabulka 34: Zdrojova data pro prvnich 50 uéastnic Pilotniho projektu QUiPP

Ukastnice projektu s anamnézou — piedchozi pFedéasny porod

g.t.18 pFi porodu | Cervikometrie Funneling fEN QUIPP <34 | QUIPP <37
(mm) (d-§) (mm) (ng/ml) G.T G.T
(%) (%)
37+6 4 30-32 329 91 95
37+1 10 38 63 78
39+6 23 5 17 30
38+5 11 11 12 3 42 60
39+2 40 8 6 12
39+0 38 3 4 9
38+3 44 10 4 8
37+2 35 4 6,3 12,1
40+0 40 4 4 8
35+2 35 14 8,4 15,9
39+1 40 5 55 10,9
34+1 36 1 3 5
36+6 33 5 6,2 12,2
37+2 37 3 5 10
38+3 27 3 13,9 24,8
33+5 27 10_15 5 11,8 21,6
39+1 28 4 10 18,8
35+1 46 8 35 7
39+0 28 11 12 22
30+6 15 85 51,9 68,9
38+2 40 9 5 9
39+0 45 5 4,1 8
39+0 39 3 6 11
38+3 46 3 3 6
39+1 29 4 10 18
38+2 43 4 3,2 6,5
39+0 24 85 6 16 28

118 Tyden t&hotenstvi

118




34+2 21 5 25 40

3845 32 6 8 15
38+2 43 14 51 10
38+0 47 37 5,4 10,5
37+6 42 8 4 9
35+6 33 1 8 15
35+6 40 6 5,2 10,1
31+2 30 33 15,4 27,3
40+2 39 14 6 11
36+5 39 24-25 6 5 10
39+3 39 6 6 11
39+4 44 3 3,6 7,2
3745 39 9 3 7
34+1 35 6 7 14
34+6 30 5 10,1 18,8
40+1 34 5 7,5 14,2
39+0 25 10 10 19
Utastnice projektu s anamnézou — zachyt inkompetence''®
g.t. p¥i porodu Cervikometrie Funneling fEN QUIPP <34 | QUIPP <37
(mm) (d-8) G.T G.T
(%) (%)
31+0 5 32-19 71 62 77
30+4 17 29 18 31
26+0 10 23 9 16 30 47
Utastnice projektu s anamnézou — potraty
g.t. pri porodu Cervikometrie Funneling fEN QUIPP <34 | QUIPP <37
(mm) (d-3) G.T G.T
(%) (%)
36+4 45 15 2,5 5
34+0 29 52 11,3 20,8
39+1 27 5 7 13

Zdroj: data poskytnuta specialisty Zemské porodnice u svatého Apolinafe

119 Nedostate¢nost (inkompetence) délozniho hrdla miZe byt vrozena, ¢i ziskana. Jedna se o anamnézu,
ktera zvySuje riziko piedcasného porodu. (Zdroj: Medicina, nemoci, studium na 1. LF: Nedostatecnost
délozniho hrdla [online]. MUDr. Jiti Stefanek, 2011 [cit. 2020-05-19]. Dostupné z:
https://www.stefajir.cz/?q=nedostatecnost-delozniho-hrdla)
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Priloha ¢. 2: Kalkulace nakladu hospitalizace

Zdrojova data

Pro vyéisleni tdchto nakladi budou pouzita data z diplomové prace: FINANCNI
NAKLADY aEKONOMICKE DUSLEDKY SPOJENE sPREDCASNYM
PORODEM!?, ve které jsou vy&isleny naklady spojené s hospitalizaci pred¢asné

narozenych déti dle tydne t€hotenstvi v dob¢ porodu.

Tabulka 35: Naklady hospitalizace matky a ditéte dle g.t. pii porodu

g.t. pri Matka / Délka Naklady
porodu dité hospitalizace | (K¢&)
26 g.t. Matka 35 53 909
Dité 82 1328 905
Celkem 1382 814
29.9.t. Matka 28 50 833
Dité 56 472 535
Celkem 523 368
33.0.t. Matka 54 227999
Dité 39 307 393
Celkem 535 392
36 g.t. Matka 5 13678
Dité 8 5489
Celkem 19 167
40. g.t. Matka 4 7728
Dité 4 4180
Celkem 11 908

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z diplomové prace: FINANCNI NAKLADY a EKONOMICKE
DUSLEDKY SPOJENE s PREDCASNYM PORODEM

Varianta 1

Pro kalkulaci nakladi hospitalizace varianty 1 (popsané Vramci Kkapitoly 2.6.2.4
diplomové prace) byla pouzita data z Tabulka 35. odpovidajici nakladim matky a ditéte

pro 26 g.t. pti porodu, tedy:

120 SKRECKOVA, Monika. FINANCNI NAKLADY a EKONOMICKE DUSLEDKY SPOJENE s
PREDCASNYM PORODEM [online]. Praha, 2018. Diplomova prace [cit. 2020-05-18]. Dostupné z:
https://vskp.vse.cz/74937_financni_naklady a_ekonomicke_dusledky spojene_s_predcasnym_porodem
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Tabulka 36: Kalkulace nakladi hospitalizace pro variantu 1

g.t. pri porodu Naklady Naklady
matky ditéte
(K¢) (K¢)

26. g.t. 53909 1328 905

Naklady varianty 1382814

1 celkem (K¢)

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z diplomové prace: FINANCNI NAKLADY a EKONOMICKE
DUSLEDKY SPOJENE s PREDCASNYM PORODEM

Varianta 2

Pro kalkulaci nakladid hospitalizace varianty 2 (popsané Vramci kapitoly 2.6.2.4
diplomové prace) byla pouzita data z Tabulka 35., pfi¢emz pro kalkulaci nakladi matky
byla pouzita pouze hodnota 50 833 K¢ odpovidajici nakladim matky pro 29 g.t. pii
porodu a pro kalkulaci nakladu ditéte byl vypoéitan primér z nakladi odpovidajicich
nakladim ditéte pro 29. g.t. pii porodu a 33. g.t. pii porodu. Diivodem pro nezahrnuti
nakladii matky odpovidajicich 33. g.t. pii porodu je ocividné ovlivnéni jejich vyse
néjakou nestandardni situaci. Z vyvoje nakladi mizeme vidét, ze naklady jak matky, tak
ditéte maji S rostoucim g.t. pfi porodu klesajici trend, tedy by nedavalo zahrnuti ¢astky
227 999 K¢ do kalkulace ndkladi smysl. Naklady pro variantu €. 2 tedy byly vypocitany

nasledovné:

Tabulka 37: Kalkulace nakladi hospitalizace pro variantu 2

g.t. pri porodu Naklady Naklady
matky ditéte
(K¢) (K¢)

29. g.t. 50 833 472 535

33. g.t. 307 393

Celkem 50 833 779928

Pramér 50 833 389 964

Naklady varianty 440 797

2 celkem (KC¢)

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z diplomové prace: FINANCNI NAKLADY a EKONOMICKE
DUSLEDKY SPOJENE s PREDCASNYM PORODEM
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Varianta 3

Pro kalkulaci nakladG hospitalizace varianty 3 (popsané¢ Vramci kapitoly 2.6.2.4
diplomové prace) byla pouzita data z Tabulka 35., pfi¢emz pro kalkulaci nakladi matky
byl vypocitan primér z nadkladt odpovidajicich nakladiim matky pro 36 g.t. pti porodu
a 40 g.t. a pro kalkulaci nakladt ditéte byl vypocitdn primeér z ndkladi odpovidajicich
nakladiim ditéte pro 36. g.t. pii porodu a 40. g.t. pii porodu. Néklady pro variantu ¢. 3
tedy byly vypocitany nésledovné:

Tabulka 38: Kalkulace nakladii hospitalizace pro variantu 3

g.t. pf¥iporodu Naklady | Naklady
matky ditéte (K<)
(Ko

36. g.t. 13678 5489

40. g.t. 7728 4180

Celkem 21 406 9 669

Primér 10 703 4 835

Naklady varianty 2 15538

celkem (K¢)

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z diplomové prace: FINANCNI NAKLADY a EKONOMICKE
DUSLEDKY SPOJENE s PREDCASNYM PORODEM
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Priloha ¢. 3: Kalkulace socialnich nakladu

Varianta 1

V ramci varianty 1 pfedpokladame, Ze zena porodila ve 26 g.t., pricemz byla
hospitalizovana 35 dni pied porodem, na nemocenské tedy byla pravé 35 dni. Z diivodu
nasledki pred€asného porodu je dité invalidni III. stupné a zavislé na jiné fyzické osobé
ve stupni 3 nebo 4, ptiCemz se 0 dité az do jeho 65 let stara matka nebo jiny rodinny
ptislusnik (pro zjednoduSeni uvazujeme, Ze po celou dobu matka) a jesté je vyuzivano

socialnich sluzeb 12 hodin denné.
Nemocenska

Nemocenska tvoii 60 % denniho vymérovaciho zékladu, ktery je stanoven V nasem

ptipad¢ jako:
34 125 * 12 (mésictr) / 365 (pocet dni v roce) =1 122 K¢
Nemocenska za 1 den je tedy 1 122 * 0,6 = 673, 2 K¢

Dalsim krokem je zohlednéni redukénich hranic. Vzhledem k tomu, ze denni davka
nemocenské je nizs$i nez 1. redukéni hranice (1 090 K¢&), bude Zené vyplaceno 90 %
z vypoctené Castky, tedy: 673,2 * 0.9 = 605,088 K& /den. v piipadé nemoci delsi nez
31 dni tvoii nemocenska 66 % denniho vymétovaciho zékladu, denni ¢astka nemocenské

je pak: (1122 * 0,66) * 0,9 = 660 528 K¢ / den.
Celkovou sumu nemocenské pro variantu 1 zobrazuje Tabulka 44.

Tabulka 39: Nemocenska — varianta 1

A B C=a*B
Vyplata davek nemocenské (pocet | Pocet dni Denni vyse davky Celkova ¢astka
dni)
Zaméstnavatel (1-14) 14 605,088 8471, 2
Stat (15-30) 16 605,088 9681,4
Stat (31-35) 5 660, 528 3302,6
Celkem nemocenska pro variantu 1 21 455,2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Prispévek na péci

Ptispévek na péci je dan fixni sazbou dle stupné€ zavislosti na jiné fyzické osob¢. Ackoliv

V niz§im véku je piijemcem rodi¢ opecovavaného ditéte, Castka je adresovana praveé na

znevyhodnénou osobu, tedy dité. V ramci kalkulace socidlnich nakladi bude tedy

pfispévek na péci zapocitan do celkovych socidlnich nékladt ditéte. V ramci analyzy je

pro variantu 1 uvazovana moznost, ze dit¢ je bud’ zavislé ve stupni 3 nebo 4, z tohoto

divodu bude pro ucel kalkulace celkovych socialnich ndkladi pouzit pramér z obou

castek. Vypocet ptispévku na péci pro variantu 1 zobrazuje Tabulka 45.

Tabulka 40: Prispévek na pééi — varianta 1

Stupeii zavislosti (vék Vyse davky | Primér Pocet mésicu Celkova ¢astka
ditéte) (Ké/ pobirani davky | (K¢&)
mésic)

3 (1-18) 13900

16 550 204 3376 200
4 (1-18) 19 200
3 (19-65) 12 800

16 000 564 9024 000
4 (19-65) 19 200
Celkem prispévek na pééi pro variantu 1 12 400 200

Zdroj: vlastni zpracovani

Uhrada socialnich sluzeb:

Maximalni vySe thrady za poskytovani socialnich sluzeb je 130 K& za hodinu podle

skute¢né spotiebovaného ¢asu nezbytného K zajisténi ukonu. v ramci kalkulace uhrady

socialnich sluzeb pro variantu 1 budeme ptfedpokladat, Ze pfed€asné narozené dit¢ bude

tyto sluzby vyuzivat 12 hodin denné. Kalkulaci celkovych nakladt spojenych s tthradou

socialnich sluzeb zobrazuje Tabulka 46.

Tabulka 41: Uhrada socialnich sluzeb — varianta 1

Adresat davky (vé€k) Hodinova Pocet dnii Pocet hodin Celkova ¢astka
sazba (K¢) | pobirani davky (K¢)
Dité (0-65) 130 780 (més.) *30 | 23400 * 12 =
(dnfl) = 23400 | 280 800 36504 000

Zdroj: vlastni zpracovani

Invalidni duchod:

Na invalidni diichod ma nérok osoba starsi 18 let, ktera splnila povinnou dobu pojisténi.

V piipadé, Ze osoba nepracovala, nebyla registrovana jako uchaze¢ 0 zaméstnani
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a nedochazela do skoly, jedna se 0 ,,invalidni dichod z mladi“. Tento typ invalidniho
dichodu je mozné piiznat pouze osobam ve Ill. stupni invalidity. Invalidni dtchod
Z mladi je pocitan velmi slozitym zplisobem a je stanoven individualné, pro zjednoduseni
budeme pocitat S jeho minimalni hranici pro rok 2019, ktera ¢ini 11 888 K¢ mésicné.

Celkovou vysi invalidniho dichodu z mladi pro variantu 1 zobrazuje Tabulka 42:

Tabulka 42: Invalidni diichod — varianta 1

Adresat davky (vé€k) Minimalni Pocet mésici | Celkova
hranice 2019 | pobirani ¢astka (K¢)
(K¢ / mésic) | davky

Dité (18-65) 11 888 564 6 704 832

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad€ vypoctu vyse invalidniho diichodu na portalu kurzy.cz

Celkové naklady varianty 1:

Tabulka 48 ptedstavuje celkové naklady na 1 matku a 1 dité splnujici kritéria varianty 1:

Tabulka 43: Celkové naklady varianty 1

Vypocet Adresat davky — typ davky Celkova
¢astka (K¢)

Al Matka — nemocenska 21 455,2

A=Al Matka celkem 214552

Bl Dite — ptispévek na péci 12 400 200

B2 Dité — thrada socialnich sluzeb 36 504 000

B3 Dité — invalidni diichod 6 704 832

B=Bl+ | Ditécelkem 55 609 032

B2+ B3

C=a+B | Socialni naklady varianty 1 celkem 55 630 487,2

Zdroj: vlastni zpracovani

Varianta 2

V ramci varianty 2 predpokladame, ze zena porodila ve 31 g@.t., pficemz byla
hospitalizovana 28 dni pfed porodem, na nemocenské tedy byla pravé 28 dni. Z ditvodu
nasledkl pied€asného porodu je dité invalidni 1. nebo II. stupné a zavislé na jiné fyzické
osobé ve stupni 1 a 2., pticemz do 18 let véku se 0 dité ¢aste¢né stara matka a od 18 let
véku dité vyuziva socialnich sluzeb 6 hodin denn€. Postup kalkulace jednotlivych davek

je stejny jako V ptipad¢ varianty 1.
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Nemocenska

Celkovou sumu nemocenské pro variantu 2 zobrazuje Tabulka 44.

Tabulka 44: Nemocenska — varianta 2

A B C=a*B
Vyplata davek nemocenské (pocet | Pocet dni Denni vyse davky Celkova ¢astka
dni)
Zaméstnavatel (1-14) 14 605,088 8471,2
Stat (15-28) 14 605,088 8471,2
Celkem nemocenska pro variantu 2 16942, 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Piispévek na péci

V ramci analyzy je pro variantu 2 uvaZzovana moznost, ze dité je bud’ zavislé ve stupni 1

nebo 2, z tohoto divodu bude pro tcel kalkulace celkovych socialnich nakladi pouzit

pramér z obou castek.

Tabulka 45: Prispévek na pééi — varianta 2

Stupen zavislosti (vék Vyse davky | Primér Pocet mésicu Celkova ¢astka
ditéte) (Ké/ pobirani davky | (K¢&)
mésic)

1(1-18) 3300

4 950 204 1 009 800
2 (1-18) 6 600
1 (19-65) 880

2 640 564 1488 960
2 (19-65) 4 400
Celkem prispévek na péci pro variantu 2 2498 760

Zdroj: vlastni zpracovani

Uhrada socialnich sluzeb:

V ramci kalkulace thrady socidlnich sluzeb pro variantu 2 budeme pifedpokladat, Ze

pred¢asné narozené dité bude tyto sluzby vyuzivat jen ¢astecné — 6 hodin denné, a to az

od veéku vyssiho nez 18 let.
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Tabulka 46: Uhrada socialnich sluzeb — varianta 2

Adresat davky (vék) Hodinova Pocet dnii Pocet hodin Celkova ¢astka
sazba (K¢) | pobirani davky (K&)
Dité (18-65) 130 564 (més.) *30 | 16920*6 =
(dn) = 16920 | 101 520 13 197600

Zdroj: vlastni zpracovani

Invalidni duchod:

V ramci varianty 2 je aplikovan pfedpoklad, Ze dit¢ bude nasledkem piedcasného porodu
invalidni . nebo Il. stupng, pro vypocet bude pouzit primér z obou davek. Dale
pfedpokladame, Ze dité bylo schopno od veéku 26 let pracovat na polovi¢ni uvazek, jeho
hruby mésicni ptijem tedy Cinil 17 062,5 K¢.

Pro tucely orientacniho vypoctu invalidniho dichodu byla pouzita online kalkulacka

portalu kurzy.cz!?

ato zdivodu, ze vysSe invalidniho dichodu je vypocitavana
individualng Ceskou spravou socialniho zabezpe&eni a do jejiho vypoétu vstupuje mnoho
proménnych, které musi byt vzaty v potaz. Celkovou vysi invalidniho diichodu varianty

2 zobrazuje Tabulka 47:

Tabulka 47: Invalidni diichod — varianta 2

Adresat davky Stupeii invalidity Vypocétena | Priamér Pocet Celkova
(vék) castka (K&/ mésicu castka
invalidniho mésic) pobirani (K¢)
dichodu davky
(Ke/
mésic)
l. stupen 7511
Dité (18-65) 8516 564 4 803 024
I1. stupen 9521

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad€ vypoctu vyse invalidniho diichodu na portalu kurzy.cz

121 Kurzy.cz: Kalkula¢ka invalidniho diichodu [online]. Kurzy.cz, spol. s r.o0., AliaWeb, spol. s r.o., 2020
[cit. 2020-05-22]. Dostupné z: https://www.kurzy.cz/kalkulacka/invalidni-duchod/

127



Celkové naklady varianty 2:

Tabulka 48 ptedstavuje celkové naklady na 1 matku a 1 dité splnujici kritéria varianty 2:

Tabulka 48: Celkové naklady varianty 2

Vypocet Adresat davky — typ davky Celkova
¢astka (K¢)

Al Matka — nemocenska 16 9425

A=Al Matka celkem 16 942,5

Bl Dité — ptispévek na péci 2498 760

B2 Dité — thrada socialnich sluzeb 13 197 600

B3 Dité — invalidni diichod 4 803 024

B=Bl+ | Ditécelkem 20 499 384

B2+ B3

C=a+B | Socidlni naklady varianty 2 celkem 20516 326,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Varianta 3

V souvislosti s variantou 3 nevznikaji zadné dodate¢né socialni naklady.
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Priloha ¢. 4: Kalkulace nakladu prilezitosti

Néklady prilezitosti ptedstavuji ob&tovany piijem, kterého by matky a déti dosahly
Vv piipad¢ nejidealnéjsi varianty, tedy porodu V planovaném terminu porodu a zadnych
zdravotnich nasledkii pro narozené dité. Naklady ob&tované prilezitosti budou pro ucely
analyzy kalkulovany na zaklad¢ hrubé primérné mési¢ni mzdy ke ¢tvrtému ctvrtleti 2019
rovné 34 125 K¢ za mésic.

Jak jiz bylo popsano vV ramci diplomové prace, vypocet nakladi ptilezitosti bude ostaven
na nasledujicich ptedpokladech:

e Vsechny déti za vzorku se doziji 65 let, v ptipadé¢ déti budou tedy zkoumany
naklady ptilezitosti od 18 let véku az do 65 let véku, pficemz mezi 18 a 26 lety
(ukonceni pripadného studia) bude uplatinovan predpoklad, ze zdravé déti v tomto
obdobi pracuji pouze na 50% tvazek.

e Matky porodi ve 30 letech véku, ndklady pftilezitosti pro tyto Zeny budou tedy
kalkulovany od doby nastupu do prace po mateiské dovolené (tedy od 33 let) do
65 let véku.

Varianta 1

V ptipad¢ varianty 1, kdy po cely Zivot nemiZe pracovat ani matka pfedcasné narozeného
ditéte aani dit¢ samotné, odpovidaji néklady pfilezitosti maximalni mozné sumé

potencialnich piijmu. Kalkulaci nakladua prileZitosti pro variantu 1 zobrazuje Tabulka 49:

Tabulka 49: Kalkulace nakladi p¥ileZitosti pro variantu 1

A B C D=C*B

Matka / dité Uvazek Pocet mésicii | Prumérna Celkovy

(vék) zaméstnani hruba prijem za
mési¢ni mzda | dané obdobi
(K9) (K9)

Matka (33-65) | 100 % 384 (32 let) 34125 13104 000

Dité (18-26) 50 % 96 (8 let) 17 062,5 1 638 000

Dité (27-65) 100 % 456 (38 let) 34125 15 561 500

Naklady prilezitosti varianty 1 celkem 30 303 500

Zdroj: vlastni zpracovani
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Varianta 2

V ramci varianty 2 je dit¢ schopno se vzdé¢lat a ¢asteéné vést ekonomicky aktivni Zivot
(50% 1uvazek), pricemz asistenci své matky vyzaduje jen do doby dospélosti a jen
¢asteCnou (matka bude moci pracovat na 50% uvazek. Nakladl pfileZitosti v ptipadé
varianty 2 ptedstavuje rozdil mezi maximalnimi moznymi piijmy /kalkulovanymi v ramci

varianty 1) a skute¢né realizovatelnymi piijmy kalkulovanymi v Tabulka 50:

Tabulka 50: Kalkulace nakladu p¥ilezitosti pro variantu 2

A B C D=C*B E
Matka / dité Uvazek Pocet mésicii | Primérna Celkovy Rozdil mezi
(vék) zaméstnani hruba prijem za realizovanymi
mésicni dané obdobi | pFijmy a max.
mzda (K¢) (K¢) prijmy
Matka (33-51) | 50 % 216 (18 let) 17 062,5 3685 500
4122 000
Matka (52—65) | 100 % 156 (13 let) 34125 5323500
Dité (18-26) 0% 96 (8 let) 0 0 9214 250
Dité (27-65) 50 % 468 (39 let) 17 062,5 7985 250
Naklady prileZitosti varianty 2 celkem 13 336 250

Zdroj: vlastni zpracovani

Varianta 3

V ptipadé¢ varianty 3 nevznikaji naklady piilezitosti, nebot’ matka i dité jsou schopni plné

ekonomické aktivity.
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Priloha c.

v aplikaci excel

Tabulka 51: Zdrojova data pro vypocet kriterialnich ukazatel

5: Vypocet Kriteridlnich ukazateli

Rok CFr 1+r CFr/(1+r)"T) kumulace

0 -27 010 045,44 -27 010 045,44

1 327 613 230,00 1,05 312 012 600,00 285 002 554,56

2 327 613 230,00 1,05 297 154 857,14 582 157 411,70

3 327 613 230,00 1,05 283 004 625,85 865 162 037,55

4 327 613 230,00 1,05 269 528 215,10 1134690
252,65

5 327 613 230,00 1,05 256 693 538,19 1391383
790,84

6 327 613 230,00 1,05 244 470 036,37 1635 853
827,20

7 327 613 230,00 1,05 232 828 606,06 1 868 682
433,27

8 327 613 230,00 1,05 221 741 529,59 2090 423
962,85

9 327 613 230,00 1,05 211182 409,13 2 301 606
371,98

10 327 613 230,00 1,05 201 126 103,93 2502 732
475,91

11 327 613 230,00 1,05 191 548 670,41 2694 281
146,33

12 327 613 230,00 1,05 182 427 305,15 2876708
451,48

13 327 613 230,00 1,05 173 740 290,62 3 050 448
742,10

14 327 613 230,00 1,05 165 466 943,45 3215915
685,55

15 327 613 230,00 1,05 157 587 565,19 3373503
250,74

16 327 613 230,00 1,05 150 083 395,42 3523586
646,16

17 327 613 230,00 1,05 142 936 567,07 3 666 523
213,23

18 327 613 230,00 1,05 136 130 063,87 3802 653
277,10

19 327 613 230,00 1,05 129 647 679,88 3932300
956,98

20 327 613 230,00 1,05 123 473 980,84 4055774
937,82
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21 327 613 230,00 1,05 117 594 267,46 4173 369
205,28
22 327 613 230,00 1,05 111 994 540,44 4 285 363
745,72
23 327 613 230,00 1,05 106 661 467,09 4 392 025
212,81
24 327 613 230,00 1,05 101 582 349,61 4 493 607
562,42
25 327 613 230,00 1,05 96 745 094,86 4590 352
657,28
26 327 613 230,00 1,05 92 138 185,58 4682 490
842,87
27 327 613 230,00 1,05 87 750 652,94 4770 241
495,81
28 327 613 230,00 1,05 83 572 050,42 4 853 813
546,22
29 327 613 230,00 1,05 79 592 428,97 4 933 405
975,19
30 327 613 230,00 1,05 75 802 313,30 5009 208
288,49
31 327 613 230,00 1,05 72 192 679,34 5081 400
967,83
32 327 613 230,00 1,05 68 754 932,70 5150 155
900,53
33 327 613 230,00 1,05 65 480 888,29 5215636
788,82
34 327 613 230,00 1,05 62 362 750,75 5277999
539,57
35 327 613 230,00 1,05 59 393 095,95 5337 392
635,52
36 327 613 230,00 1,05 56 564 853,29 5393 957
488,81
37 327 613 230,00 1,05 53 871 288,85 5447 828
777,65
38 327 613 230,00 1,05 51 305 989,38 5499 134
767,03
39 327 613 230,00 1,05 48 862 847,03 5 547 997
614,06
40 327 613 230,00 1,05 46 536 044,79 5594 533
658,84
41 327 613 230,00 1,05 44 320 042,65 5638 853
701,49
42 327 613 230,00 1,05 42 209 564,43 5681 063
265,93
43 327 613 230,00 1,05 40 199 585,17 5721 262
851,10
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44 327 613 230,00 1,05 38 285 319,21 5759 548
170,31

45 327 613 230,00 1,05 36 462 208,77 5796 010
379,09

46 327 613 230,00 1,05 34 725 913,12 5830736
292,20

47 327 613 230,00 1,05 33072 298,21 5 863 808
590,41

48 327 613 230,00 1,05 31 497 426,86 5895 306
017,27

49 327 613 230,00 1,05 29 997 549,39 5925 303
566,67

50 327 613 230,00 1,05 28 569 094,66 5953 872
661,33

51 327 613 230,00 1,05 27 208 661,58 5981 081
322,91

52 327 613 230,00 1,05 25913 011,03 6 006 994
333,94

53 327 613 230,00 1,05 24 679 058,12 6031673
392,07

54 327 613 230,00 1,05 23 503 864,88 6 055 177
256,95

55 327 613 230,00 1,05 22 384 633,22 6 077 561
890,17

56 327 613 230,00 1,05 21 318 698,30 6 098 880
588,47

56 327 613 230,00 1,05 20 303 522,19 6119 184
110,67

58 327 613 230,00 1,05 19 336 687,80 6 138 520
798,47

59 327 613 230,00 1,05 18 415 893,15 6 156 936
691,62

60 327 613 230,00 1,05 17 538 945,85 6 174 475
637,47

61 327 613 230,00 1,05 16 703 757,96 6191179
395,43

62 327 613 230,00 1,05 15908 340,91 6 207 087
736,34

63 327 613 230,00 1,05 15 150 800,87 6222 238
537,21

64 327 613 230,00 1,05 14 429 334,16 6 236 667
871,37

65 327 613 230,00 1,05 13742 223,01 6 250 410
094,38

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 52: Kriterialni ukazatele

Ukazatel Hodnota

PV 6 277 420 139,82
| 27 010 045,44
NPV 6 250 410 094,38
IRR 1213 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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