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Tackling Wasteful Spending
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* Spotreba zdroju, ktera neprinasi zadny méritelny
prinos pro zdravi pacienta nebo které lze
predejit, aniz by doslo ke snizeni kvality péce.

1. SELHANI POSKYTOVANI PECE

Plytvani vznikajici pri Spatné realizaci
nebo nedostatec¢ném zavedeni
ucinnych postupd.

4. SELHANI TVORBY CEN
Plytvani vznikajici tim, Ze ceny
nevykazuji skutec¢né naklady a hodnotu
poskytované péce.

5. PODVODY A ZNEUZIVANI
Plytvani vznikajici podvody, faleSnymi
fakturami, zneuzivanim systému

a nedostatecnym dohledem.

6. ADMINISTRATIVNIi KOMPLEXITA
Plytvani vznikajici neefektivni
administrativou, nadbyte¢nym papirovanim
a sloZitymi procesy.

2. SELHANi KOORDINACE PECE
.’ ‘e Plytvani vznikajici pfi neprovazané
Qe péci a nedostatecné koordinaci,
zejména u chronicky nemocnych.
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3. OVERTREATMENT
A LOW VALUE CARE




Povazujete plytvani ve forme ordinovani zbytnych
diagnostickych a terapeutickych vysetreni za
problém soucasné mediciny?

Dotaznik FNHK 2023 . Q
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Ordinujete ve své kazdodenni praxi diagnosticke ci
terapeutické kroky o jejichz ucelnosti
a uzitecnosti nejste presvedceni?
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60 % Quality

Care delivered
according to best
practice guidelines

30% Waste

Ineffective or low value

care
E.g. routine prescription of
oral antibiotics in a child
without an identified
bacterial infection
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Priklady naduzivanych vysetreni :

* CT pro nekomplikované bolesti hlavy
* CT vysSetieni Ca score u pacientu se znamou diagnosou ICHS

* Opakované ECHO vysetreni u mirnych chlopennich vad bez novych
symptomu, zbytecna SONO vys. karotid Ci st. zlazy

* Testovani trombofilnich stavi u asymptomatickych pacientu
 VySetrovani panelu Tu markeru jako preventivni vysetreni
 Serologické panely potravinovych alergii

e Zbytecné rozsahy predoperacnich vysetreni
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Conclusions and Relevance:

This study found that at current utilization and radiation dose levels, CT
examinations in 2023 were projected to result in approximately 103 000
future cancers over the course of the lifetime of exposed patients. If
current practices persist, CT-associated cancer could eventually account

for 5% of all new cancer diagnoses annually.

JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

Projected Lifetime Cancer Risks From
Current Computed Tomography Imaging

Rebecca Smith-Bindman, MD; Philip W. Chu, MS; Hana Azman Firdaus, MPH; Carly Stewart, BMHA;
Matthew Malkekhedayat, BS; Susan Alber, PhD; Wesley E. Bolch, PhD: Malini Mahendra, MD;
Amy Berrington de Gonzalez, DFhil; Diana L. Mighoretti, PhD

IMPORTANCE Approximately 93 million computed tomography (CT) examinations are
performed on 62 million patients annually in the Unibed States, and ionizing radiation from CT
is a known Carcinogen.

OBJECTIVE To project the number of future lifetime cancers in the US population associated
with CT imaging in 2023.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This risk model used a multicenter sample of CT

examinations prospectively assembled between January 2018 and December 2020 from the -

University of California San Francisco International CT Dose Registry. Data analysis was . '\l

conducted from October 2023 to October 2024, CHODSING HI%EEI;T_' .
u




Defenzivni kaskada

poskozeni
pacienta
diagnostikou
i terapii

zbytecny
vykon ¢i
rozsah
operacniho
vykonu

zbytecné

provedené agravace
sono sono nalezu

zbytecné
provedena
FNAB

defenzivni
popis
cytologickych
nalez(
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Dusledky nadmérné diagnostiky

e poskozeni pacienta vysetrenim
* diagnhosticka lavina
* zahlceni informacemi
e uspokojeni z hledani
* plytvani prostredky
* snizeni kapacity
e overtreatment




ATB politika — Evropska unie a Ceska republika

* 35 000 umrti v EU za jeden rok na nasledky ATB rezistence

e cil EU snizeni ATB preskripce do roku 2030 o 20% oproti 2019

 CR v rdmci EU prdmérna v naduzivani ATB

* 30% ATB predepsanych v CR nepfinasi pacientlim prospéch (2023)

* 80% ATB je v CR je pfedepsano v ambulantni péci

 preskripce ATB se sleduje v ramci ukazatelU kvality péce /puk.kancelarzp.cz/
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Preskripce ATB jednotlivymi 1ékaii
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Overtreated

WHY TOO MUCH
MEDICINE IS

MAKING US

ik
MAKING PEOPLE SICKN

THE PURSUIT OF HEALTH

DR. H. GILBERT WELCH,

DR. LISA M. SCHWARTZ, AND DR. STEVEN WOLOSHIN

SICKER AnND POORER
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Kampan Choosing wisely 2012

vyzva k The Top five list - 5 diagnostickych Ci terapeutickych

ukonu v dané specializaci, které jsou dle Iékaru naduzivaneé a

neposkytujici pacientum smysluplny prospéch
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Mezinarodni zkusenost

=0h008ing . o ChgasingWisely
Wisely ~ Cfiegy - e

Canada
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An imitiative of the ABIM Foundation -@ HOOSING
dnS oy JUIAAl e // 0 wisely
choosing wisely (1)

'« Choosing Wisely .
Australia R— g CHOOSING ID
 WISELY. wisety
CHQOSE @) 4\ CHOOSING WISELY ITALY .
WISELY CHOOSING WISELY

Doing more does not mean doing better
GZEGH. ‘ g ®

2026: > 80 odbornych spolecnosti, > 600 doporuceni e
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CHOOSING WISELY - VYBIREJ] MOUDRE

Primarnim cilem neni Setreni nakladu, ale usSetreni pacienta zbytnych
vysetreni a terapeutickych procedur.

Kvarterni prevence

Podpora dialogu pacient- Iékar

Vyrustajici zespoda - z prvni linie — od kliniku




Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, z.s.
Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje,
VysSkovicka 2995/40 700 30 Ostrava — Zabreh

Choosing Wisely pro urgentni medicinu
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CHOOSING WISELY V NEMOCNICNI INTERNI PECI
TOP FIVE LIST: 1-3

Neodebirejte moc¢ na kultivaci u asymptomatickych hospitalizovanych pacientti a
nepredepisujte antibiotika pri asymptomatické bakteriurii.

Béhem hospitalizace nezahajujte novou farmakologickou lIécbu ani neobnovujte prechodné
vysazenou farmakoterapii, pokud pro ni neexistuje vhodna indikace a rozumné ocekavani
prinosu pro pacienta.

Neordinujte u hospitalizovanych pacienti opakované vysetreni krevniho obrazu a
biochemie, pokud jsou klinicky stav pacienta i jeho laboratorni vysledky stabilni.
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CHOOSING WISELY V NEMOCNICNI INTERNI PECI
TOP FIVE LIST : 4-5

Neprovadéjte CT angiografii hrudniku ani ventilacné-perfazni scintigrafii k posouzeni
mozné plicni embolie u pacientll s nizkou klinickou pravdépodobnosti a soucasné
negativnim vysledkem D-dimeri.

anemického syndromu. Zhodnoceni pacientova klinického stavu musi byt co nejpeclivéjsi a musi
zahrnovat patrani po etiologii anémie. Orientacni restriktivni hodnoty laboratornich triggert pro
podani krevni transfiize jsou hodnota hemoglobinu pod 70 g/l u nekrvacejiciho hemodynamicky
stabilizovaného pacienta a hodnota pod 80 g/l u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim.

B Erytrocytarni transfizni pripravky nepodavejte pouze na zakladé konstatovani pritomnosti



Srovnani podavani transfuzi 2023-2025

VYSLEDNE POROVNANI
Srovndnivks | 2023 | 2024 | 2025 Srovnani v % 2023 | 2024 | 2025
Celkové poddno [ks] | 615 | 448 | 443 Celkové poddno[ks] | 615 | 448 | 443
Indikované [ks] | 394 | 329 | 348 Indikované [%] 64 73 79
Neindikované [ks] | 207 | 110 | 95 Neindikované [%] | 34 25 21
Otaznd indikace [ks| | 14 9 0 Otaznd indikace (%] | 2 ) 0

Interni klinika FTN

rocni usporal 250 000 Kc
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TOP FIVE LIST pro laboratorni diagnostiku
PORUCH FUNKCE STITNE ZLAZY
a PATOLOGICKE KALCEMIE

TSH

K vylouceni poruchy funkce Stitné zlazy ordinujme pouze TSH -
v laboratofi bude v pfipadé patologického TSH reflexnim testovinim
doplnéno z t¢hoz odbéru:

e free T4 v pripadé zvyieného TSH

e frec T4 + free T3 v pripadé snizencho TSH

Free T4/free T3

Free T4 v ivodnim odbéru je indikovano spolu s TSH pouze:
e pii monitorovani lécené hyperfunkce Stitné zlazy
e v uvodu lécby hypofunkce stitné zlazy
e pii suspekini nebo jiz zndmé 1é¢ené centrilni hypotyredze

Free T3 je indikovano pouze:
e u snizeného TSH a normalniho free T4 k vylouc¢eni T3 toxikozy
(viz reflexni testovani v bodé 1)
e v (vodnich kontrolach efektu 1é¢by u €231 hyperfunkce Stitné Zlazy

Netyreoididlni onemocnéni

TSH 1 free T4/free T3 mohou byt mimé mimo referenéni meze
z netyreoidalnich pFi€in, napi. zduvodu stresu, spankové deprivace,
vlivem nékterych Iéka, u vaznych onemocnéni atd., coz se Casto vyskytuje
zeyména v avodu akutni hospitalizace. U hospitalizovanych pacienti tedy
laboratorné vy3etfujme Stitnou Zlazu pouze pii podezieni na klinické projevy
tyreopatie - jestlize hodnoty nekoreluji s klinickym stavem a dal3imi
laboratornimi parametry, vyietfeni po rekonvalescenci opakujme.

Autoprotilatky anti-TPO, anti-TG, TRAK

Anti-TPO a anti-TG protilatky neordinujme u asymptomatickych
pacientu, ale citlivéjsi anti-TPO pouze pfi podezieni na autoimunitni
tyreoiditidu:

e k urceni ctiologic zjisténé hypofunkce nebo pfi laboratornim obrazu
subklinické hypofunkce (normdlni free T4 + vy38i TSH), event.
hyperfunkce stitne zlazy

e SONO nalezu svédéicimu pro autoimunitni tyrcoiditidu

e pfi podezfeni na autoimunitni polyglandularni syndrom - pfi jiz
prokdzanych ¢asto asociovanych autoimunitnich onemocnénich

e dale u screeningu t€¢hotnych v 1. tnimestru v pripadé zvysen¢ho TSH

Anti-TG pouze:
e v pfipadé negativniho nalezu anti-TPO pfi trvajicim podezfeni
na autoimunitni tyreoiditidu
e jsou automaticky méfeny pii pozadavku tyrcoglobulinu

Nekontrolujme vyvoj titru jiz jednou prokazanych patologickych
protilatek anti-TPO a anti-TG (nekoreluji s aktivitou onemocnéni).

TRAK ordinujme pouze vdif.dg. zisténé hyperfunkce Stitné
zlazy, cvent. pii monitoraci lecby pacientu s GB toxikoézou.

Vapnik (Ca), parathormon (PTH)

Pii patologické kalcémii dopliime:

* u hyperkalcémie: PTH, fosfit, albumin, vitamin D pro rychlou
dif. dg. mezi dvéma nejéastéjSimi pri¢inami: primarni
hyperparatyreéza (zvysené Ca + zvyseny PTH) vs. hyperkalcémice
u malignich onemocnéni (zvy3ené Ca + normadlni, &i spise
suprimovany PTH)

* u hypokalcémie: albumin, fosfit a vitamin D - v pfipadé normalni
koncentrace vit. D u hypokalcémie, st. p. TTE, pfi nalezu vy3siho
fosfatu u hypokalcémic pak také PTH
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Sick Day Rules

Pfi akutnim onemocnéni je vhodné kratkodobé prerusit podava Docasné preruseni medikace - SAMI DOMA

nekteryCh leCiv z chronicke medikace - viz prawdla SAMI DOMA. Pri zlepsSeni klinického stavu s obnovou peroralniho prijmu vratit
chronickou medikaci v nasledujicich 24-48 h zpét.

S Sartany = pf omezenim piimu telaitin s delyaratact roste rizike D Diuretika - pfi onemocnénich, ktera vedou k dehydrataci, roste
vzniku akutniho poskozeni ledvin. i - i S p
riziko akutniho renalniho poskozeni.

A ACEi - pfiomezenim pfijmu tekutin a dehydrataci roste riziko
vzniku akutniho poskozeni ledvin. 0O GliflOziny (SGLT2 inhibitory) - pfi omezeni pfijmu stravy a tekutin
vznika riziko rozvoje eugykemické ketoaciozy.
M Metformin - u akutnich onemocneni s rizikem dehydratace ¢€i
hypoxie nebo tkafova ypoporfiuze (dakompenzovana Ss, M Derivaty sulfonylMoé&oviny - pfi poklesu renalnich funkci roste

respiracni selhani) se miaze zvySovat riziko laktatové acidozy.

riziko hypoglykémie.

| NSAID - pii omezenim pfijmu tekutin a dehydrataci roste riziko A Analoga GLP-1 - pfi zazivacich obtizich na 2-3 dny vysadit.
vzniku akutniho poskozeni ledvin.

22



. 1. PROSPECH: Opravdu potiebuiji toto vySetieni neho lIé¢bu?

Vysetreni mlze pomoci vam a vasemnu lékari rozpoznat problém.
Ledebny vykon nebo zvoleny lék ho miiZe pomoci |ééit.

2. RIZIKO: Jsou néjaka rizika nebo nezadouci ucinky?

Jaké jsou nezadouci Géinky lécby? Jaka jsou rizika vykonu nebo
vysetfeni? Jaka je sance, Ze vysledky vysetfeni nebudou presné?
Maohlo by to vést k dalsim vySetfenim nebo vykonim?

e =

MNékdy potfebujete jen zménit Zivotni styl, tfreba zdravéji jist
nebo se vice hybat.

4.NIC: Co se stane, kdyZ ted nebudu délat nic?
Zeptejte se, zda by se vade potize mohly zhordit (nebo zlepéit)
pokud vySetfeni nebo lécbu nepodstoupite hned.

3. CENA: Kolik to bude stat?

MNaklady mohou byt finanéni, citové nebo casové. Jaké jsou
naklady pro spoleénost, jsou rozumné nebo existuje levngjsi
alternativa? Budu néco sam doplacet?

Q)
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které byste méli poloZit svému lékari pred jakymkoli vySetienim,
Iéchou nebo vikonem:

Mohu se zeptat
na par véci, abych
lépe porozumél

a rozhodl se?
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IMPLEMENTACE MUSI PROBIHAT NA CTYRECH UROVNICH

Zmeéna klinické praxe nevznika jednim opatrenim. Vyzaduje soubézné kroky od pacienta az po regulaci systému.

1 PACIENT 3 MANAGEMENT 1 S ULE

REGULACE

Rozhoduje spolu s ;s VytvaFi podminky pro Nastavuje pravidla
auje sp Voli péci podle dtlikazl y pod yp jep
lekarem zmenu systemu
= srozumitelné informace - gl:udell_nes a rozhodovaci - dgta o] \{arlablllte a = Uhrady podporujici
nastroje vysledcich hodnotu
= sdilené rozhodovani =  Overeni potrebnosti = Mmotivace zalozena na =  regulace low-value péce
vykonu kvalite
VR . . Fizeni proces( .
= realisticka oCekavani a = Ppravidelne N o = transparentni data a
adherence prehodnocovani lecby standardy

hodnoty

Ucinna implementace propojuje vsechny ctyfi Grovné soucasné.
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