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I: Jaka je realna situace v oblasti
epidemiologie KV onemocnéni v CR?



Srdecni selhani: souhrnny piehled 1/2

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2021

Definice: viz definicni slide srdecniho selhdni (kritéria 1-5)

Incidence Absolutni pocet - - 52012 49 137 47 454 47 387 48373 46 618 49223 -
PFepocet na 100 tisic obyvatel CR - - 493,3 465,1 448,1 4459 453,4 435,7 468,8 -
Intervalova prevalence Absolutni pocet 166095 169680 175542 175129 174423 174773 177325 177601 175810 180854
—|éceni v daném roce PFepocet na 100 tisic obyvatel CR 1580,2 1612,2 16650 16576 1647,1 1644,7 1662,0 16598 1674,2 1719,7
Intervalova prevalence Absolutni pocet - - 309510 321591 332614 341816 351131 358086 361285 374695
— |éceni kdykoliv v minulosti PFepocet na 100 tisic obyvatel CR - - 2935,7  3043,8 3141,0 3216,7  3291,0 3346,5 34405 35629
Celkova ro¢ni umrtnost Absolutni pocet - - 36 729 36 239 37988 38 892 39269 45 833 47 141 -
PFepocet na 100 tisic obyvatel CR - - 348,4 343,0 358,7 366,0 368,1 428,3 4489 -
Podil z celkového poétu zemrelych v CR - - 33,0% 33,6 % 34,1% 34,4 % 34,9% 35,5% 33,7% -
Pfic¢ina umrti Absolutni pocet 5009 5021 5921 6592 7 546 8253 8360 9970 9356 -
Prepodet na 100 tisic obyvatel CR 47,7 47,7 56,2 62,4 71,3 77,7 78,4 93,2 89,1 -

Podil z celkového poctu zemrelych v CR 4,6% 4,8% 53% 6,1% 6,8 % 7,3% 7,4 % 7,7% 6,7% -

Incidence = pocet pacientl poprvé Ié¢enych v daném roce pro vybrané diagndzy v ambulantni nebo ldzkova péci; neni neuvedeno pred rokem 2015 z divodu nedostupné historie, na zakladé které by bylo mozné

vyloucit pfipadny incidencni vyskyt onemocnéni u pacienta v minulosti.
Intervalova prevalence = pocet pacient(l Ié¢enych v daném roce, resp. kdykoliv v minulosti (od roku 2010 do daného roku véetné) pro vybrané diagnézy v ambulantni nebo lizkova péci.
Celkova rocni umrtnost = pocet zemfielych osob, u nichZ bylo kdykoliv v minulosti (od roku 2010 do daného roku véetné) zaznamenano sledované onemocnéni (bez ohledu na Umrtnostni diagnozu).

142.9,150.0-9 nebo R57.0).
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Srdeéni selhani: souhrnny piehled 2/2

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2021
Definice: viz definicni slide srdecniho selhdni (kritéria 1-5)

0 014 U 016 0 018 019 020 U 0

Hospitalizovanost Absolutni pocet 33713 35774 34296 34056 33748 33354 34098 31737 31639 30712
Prepocet na 100 tisic obyvatel CR 320,7 339,9 325,3 322,3 318,7 313,9 319,6 296,6 301,3 292,0

30denni hospitalizaéni mortalita Absolutni pocet 4600 4417 4596 4364 4387 4462 4407 4479 4718 4041
Podil hospitalizovanych 13,6 % 12,3% 13,4% 12,8 % 13,0% 13,4% 12,9% 14,1 % 14,9% 13,2%

30denni celkova mortalita Absolutni pocet 5683 5478 5740 5453 5570 5689 5635 5968 6157 -
Podil hospitalizovanych 16,9 % 15,3 % 16,7 % 16,0 % 16,5 % 17,1% 16,5 % 18,8 % 19,5% -

Hospitalizovanost = pocet pacientd, ktefi byli v daném roce alespori jedenkrat hospitalizovani pro diagnézu 111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.9, 150.0-9 nebo R57.0.

30denni hospitalizaéni mortalita = podil pacientd zemrelych v pribéhu hospitaliza¢niho pobytu do 30 dni od zahajeni hospitalizace pro vybrané diagndzy (bez ohledu na imrtnostni diagnézu); pokud byl v daném roce
pacient hospitalizovan opakované, je ve jmenovateli zapocten pouze jedenkrat, aby se pfedeslo podhodnoceni mortality v disledku ¢asto se vyskytujicich prekladl pacienta mezi zdravotnickymi zafizenimi.

30denni celkova mortalita = podil pacient zemfelych do 30 dni od zahdjeni hospitalizace pro vybrané diagndzy (v pribéhu nebo po ukonceni hospitalizace, bez ohledu na Umrtnostni diagndzu); pokud byl v daném
roce pacient hospitalizovan opakované, je ve jmenovateli zapo¢ten pouze jedenkrat, aby se predeslo podhodnoceni mortality v dusledku ¢asto se vyskytujicich prekladd pacienta mezi zdravotnickymi zafizenimi.




Srdeéni selhani: demografické charakteristiky pacientu (2022)

Zdroj: NRHZS 2010-2022

Definice: viz definicni slide srdecniho selhdni (kritéria 1-5)

Pohlavi, vék a kraj bydlisté pacientti —
= pocet pacientl s historii IéCby srde¢niho selhani nazivu v roce 2022

intervalova prevalence (2022): N = 374 695

veék N Primér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+
188653 73 (12) 74 (67; 81) 80,1%
186042 78 (12) 80 (73; 86) 91,0 %
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PFi¢iny umrti u pacientu se srde¢nim selhénirrlgggﬂlfe'fzozo—

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2021; IZemFeII' 2016—

hodnoceni pacienti s historii srde¢niho selhanim, kteti zemreli v letech 2012-2021 (10leté obdobi) 2019
, v 1 Zemfreli 2012—- , v 1
Podil zemrelych 015 Podil zemrelych
0% 25% 50% 75% 0% 20 % 40 %
IX. Nemoci obéhové soustavy 125 Chronickd ischemickd choroba srdeéni
Uo7 COVID-19

Il. Novotvary
150 Selhani srdce

2Bt

12,19 . . :
% % E11 Diabetes mellitus 2. typu s kdmatem

XXII. Kédy pro specialni ucely (zejm. COVID-19)

X. Nemoci dychaci soustavy .
. NV _— , 78,464% J44 Jind chronicka obstrukéni plicni nemoc
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek 2

§;? %’ 121 Akutni infarkt myokardu

XI. Nemoci travici soustavy . ., L i
27% C34 Zhoubny novotvar pridusky a plice
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 51}% 118 Pneumonie, pivodce NS

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky ., .. .
vnéjsich pficin 9% 111 PostiZeni srdce pfi hypertenzi

9%

178

()
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d8% Nejcastéjsi zakladni pfi¢inou smrti u pacientl se srdec¢nim selhanim jsou

148 Fibrilace a flutter sini

I. Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci

VI. Nemoci nervové soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormaini klinické a
laboratorni nalezy

V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni }1% nemoci obéhové soustavy, nasledované novotvary a nemocemi dychaci
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a 03% soustavy. V letech 2020-2021 bylo 12,1 % Umrti zapfi¢inéno onemocnénim
pojivové tkané 15 49 COVID-19
IIl. Nemoci krve a krvetvornych organt, poruchy 8,5 & '
mechanismu imunity 5 6
XIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva 2% Nejcastéjsi Umrtnostni diagndzou je 125 (chronicka ICHS) a diagnéza 150
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni 8% (selhani srdce), v letech 2020-2021 pa%‘%aﬁ,ﬁ?}y07 (COvID Q).
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Medikace do 6 mésici od ukonéeni hospitalizaéniho pobytu -
éﬁswwau\l =233 894 pacientl poprvé hospitalizovanych se srdeénim selhdnim v letech 2012-2021

Medikace vykazana u pacientti do 6 mésicti od ukonéeni prvniho hospitalizaéniho pobytu pro srdecni selhani;
hodnoceno pouze u pacient, ktefi nezemfteli za hospitalizace (N = 208 675; 89,2 %) — ¢asovy trend:

2012-2013 Podil pacientd () 9, 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
[ 2014-2015 c " | | | | |
2016-2017 urosemi - .
E 2018-2019 (ATC CO3CA01) 79,8% > 77,3%
2020-2021
Betablokatory . .
(ATC CO7) 70,7 % -» 67,3 %
ACEI/AT2

0, 0,
(ATC C09 bez CO9DX04) 70,9% = 58,3 %

Verospiron/eplerenon
(ATC CO3DA01, CO3DA04)

Inhibitory kalciového kanalu

(ATC C08)

Digoxin

(ATC CO1AA05)

Jina diuretika

(ATC C03 bez C03CA01, CO3DA01, CO3DA04)

56,3% -> 53,1%

22,0% > 15,8 %

17,8% > 11,1%

82%->39%

0,0% - 6,5 %




Transplantace srdce: souhrnny prehled

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2021, Koordinaéni stfedisko transplantaci (KST) — Transplantacni aktivita v CR, data za rok 2022
Definice: vykdzany vykon 55240 (transplantace srdce — primooperace) nebo 55241 (transplantace srdce — reoperace)

Pocet vykonu Absolutni pocet 68 87 75 78 74 74 74 72 74 81
Prepocet na 100 tisic obyvatel CR 0,65 0,83 0,71 0,74 0,70 0,70 0,69 0,67 0,70 0,77

Intervalova prevalence Absolutni pocet 766 811 841 875 888 921 950 974 997 1022
Prepocet na 100 tisic obyvatel CR 7,29 7,71 7,98 8,28 8,39 8,67 8,90 9,10 9,49 9,72

Poéet vykoni = pocet transplantaci provedenych v daném roce.
Intervalova prevalence = pocet pacient( s transplantovanym srdcem nazivu v daném roce.



https://kst.cz/wp-content/uploads/2023/01/Transplantacni-aktivita-v-CR-12_2022_.pdf
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Jaky vyznam maji programy VZP Plus pro ambulance ?

* Podporuji spravnou
medicinskou praxi

e Umoznuiji predpis
inovativnich molekul dle
dopor. postupl — bez vlivl na
prumeérny naklad na pacienta

1
|

* Aditivni financni prostredky
nad ramec
vykazovanych/uznanych
vykonu
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Struktura programu VZP Plus 2023: Srdecni selhani

» Popis a odivodnéni motivace (pro€ se timto tématem zabyvame, co jako VZP
spolec¢né s OS feSime a z jakého duvodu).

« Cil motivace (co je cilem, jak zméfime uspésnost programu/motivace).
» Odbornosti (kdo se muze zapojit).

« Sledovana méfitelna kritéria.

« Vypocet kritéria (konkrétni mechanismus vypoctu — méfitelnost).

« Splnéni kritéria (kdy je kritérium splneno).

» Definice a hodnota bonifikace (jaka je bonifikace, kdyz je kritérium spinéno a
jeji mechanismus).

BonifikaCni mechanismus.




Kvalita péce o dispenzarizované pojisténce s chronickym srdecnim selhanim (CHSS)

Tato motivace nové definuje hodnoceni kvality péce o pacienty as CHSS. Hodnoceni jsou
poskytovatelé, ktefi maji vice téchto pojisténcti v péci.

Prognodza téchto nemocnych, pokud jejich Iécba neni fradné vedena,
je velmi nepfizniva, nebot je spojena vyssim poctem hospitalizaci a rehospitalizaci. CHSS se
vyskytne v prabéhu Zivota az u jednoho clovék z péti. Mortalitni riziko je u CHSS velmi podobné
nékterym onkologickym onemocnénim. V nékterych studiich bylo prezivani dokonce horsi nez u
rakoviny prostaty u muzi a rakoviny prsu u Zen.

ZlepsSeni organizace a kvality péce o tyto pacienty predstavuje prilezitost jak ekonomickou, tak
socialni v podobé zlepseni kvality Zivota téchto pacientl. Podporou ambulantnich poskytovatel,
ktefi budou tyto pacienty vcas prijimat do péce, mliZze byt zabranéno opakovanym hospitalizacim a
tim k ekonomickym efektim. Cilem je podpofrit péci o pojisténce s touto diagnézou zejména

z pohledu klinické kontroly ve zvySené frekvenci a dlouhodobé sledovéni_t_ﬂ\to pacientu.




Cile programu

1. Primarné udrzet/zlepsit kompenzaci pojisténcl sledovanych u ambulantnich

specialistl: alespon polovina pacientll s CHSS bude mit optimalné nastavenu lécbu
(v kontextu nize uvedenych kritérii), tj. max. tolerované farmakoterapie, provadeéni
specializovanych echokardiografickych vysetfeni a monitoraci hodnot
natriuretickych peptidu.

Sekundarné redukce poctu rehospitalizaci pro srdecni selhani v daném roce u
pacientl s diagndzou 150 — Selhani srdce, a to ve druhém roce od zahdjeni programu
alespon 0 5 %. Sledovano dle poctu hospitalizaci pro srdec¢ni selhani mezi
jednotlivymi lety.
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Hodnocené parametry

A) Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pacientl se
srdeCnim selhanim s optimalni maximalné tolerovanou farmakoterapii CHSS

vztazeny ke vSsem poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanym pacientiim
s CHSS.

B) Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pacient(i s CHSS

s provedenym komplexnich echokardiografickym vysetfenim minimalné 1 x rocné
vztazeny ke vSsem poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanym pacientim
s CHSS.

C) Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pacientl se
srdecnim selhanim s monitoraci natriuretickych peptidli (vysetfeni NT pro BNP, nebo
BNP v laboratori minimalné 1 x rocné) vztazeny ke vSem poskytovatelem na daném
pracovisti dispenzarizovanym pacientlm s CHSS. _

KOMPLEXNI o MEDICINE | - CARDIOLOGY
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1. Optimalni farmakoterapie srdec¢niho selhani

* Optimdlni farmakoterapie CHSS je definovdna jako lécba 4 zakladnimi molekulami,
které snizuji mortalitu a rehospitalizace pro srdecni selhani- ACEi/ARB, betalokdtory,
MRA, SGLT2i - s jejich postupnou uptitracia dosaZenim cilovych davek.

UOPS4LP2023

* Vypocet: Podil UOPs4LP = 750502

* UOP09532,,,;. PocCet poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych
pojisténci se srdeénim selhdnim, tj. pojisténci VZP CR s vykazanym vykonem &. 09532
dle seznamu vykonu spolecné s dg. 150* v roce 2023.

* Poznamka: Kritérium bude vyhodnoceno pouze v pripadé, Ze poskytovatel na daném
pracovisti v roce 2023 dispenzarizoval alespon 15 pojisténct VZP CR s CHSS.
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Percepce max. tolerované farmakoterapie CHSS

1. skupina: Inhibitory ACE (Captopril - CO9AAO01; Enalapril - CO9AA02;
Lisinopril - CO9AAQ03; Ramipril - CO9AAO0S5; Trandolapril - CO9AA10 ) nebo
ARNI (Sacubitril/valsartan - CO9DX04).

2. skupina: Beta-blokatory (Bisoprolol - CO7AB07; Carvedilol - C0O7AG02;
Metoprolol - CO7AB02; Nebivolol - CO7AB12).

3. skupina: MRA (Eplerenon - CO3DAO04; Spironolacton - CO3DA01).

4. skupina: Inhibitory SLGT2 (Dapagliflozin — A10BKO1; Empagliflozin -
A10BKO03).
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Soucasny pohled na farmakoterapii HFrEF

Captopril 6,25 mg 3x denné 50 mg 3x denné
Enalapril 2,5 mg 2x denné 10-20 mg 2x denné
Lisinopril 2,5-50mg 1x denné  20-35 mg 1x denné
Ramipril 2,5 mg 2x denné 5 mg 2x denné
Trandolapril 0,5 mg 1x denné 4 mg 1x denné

Sacubitril/valsartan ~ 49/51 mg 2x denné 97/103 mg 2x denné

Bisoprolol 1,25 mg 1x denné 10 mg 1x denné
Carvedilol 3,125 mg 2x denné 25 mg 2x denné
Metoprolol sukcinat ~ 12,5-25mg 1x denné 200 mg 1x denné
Nebivolol 1,25 mg 1x denné 10 mg 1x denné
MRA
Eplerenon 25 mg 1x denné 50 mg 1x denné |
Spironolacton 25 mg 1x denné 50 mg 1x denné

Dapagliflozin 10 mg 1x denné 10 mg 1x denné

Empagliflozin 10 mg 1x denné 10 mg 1x denné




2. Prevence progrese srdec¢niho selhani a monitorace vyvoje zakladniho onemocnéni pomoci
specializovaného echokardiografického vysetreni minimalné 1 x rocné

UOP172612023
UOP095325023

*  Vypocet: Podil_17261,p,3 =

* Hodnocena jednotka: pracoviité poskytovatele (ICP)

*  Vstupni parametry:

*  UOP17261,,,;. Pocet poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténcl se srde¢nim selhani
v roce 2023, u kterych poskytovatel v roce 2023 proved| a vykazal vykon €. 17261 — Specializované
echokardiografické vysetfeni dle seznamu vykon.

*  UOP09532,,,;. Pocet poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténcl se srde¢nim
selhanim, tj. pojisténci VZP CR s vykazanym vykonem ¢é. 09532 dle seznamu vykont spoleéné s dg. 1I50* v roce
2023.

* Poznamka: (1) Kritérium bude vyhodnoceno pouze v pripadé, Ze poskytovatel na daném pracovisti v roce
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3. Monitorace kompenzace pacientt se srdec¢nim selhanim pomoci stanoveni hodnoty
natriuretikych peptidi (NTpro BNP nebo BNP) minimalné 1 x ro¢né

UOP095322923

*  Vypocet: Podil_BNP,y,3 =

*  Hodnocend jednotka: pracoviité poskytovatele (ICP)

* Vstupni parametry:

* UOPBNP,,;. Pocet poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténct se srde¢nim selhani
v roce 2023, u kterych poskytovatel (I€Z) v roce 2023 indikoval a poskytovatel laboratorni péée proved|
laboratorni vykon €. 81731 — Stanoveni natriuretickych peptid( v séru a v plazmé dle seznamu vykonu.

*  UOP09532,,,;. Pocet poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténct se srde¢nim

selhanim, tj. pojisténci VZP CR s vykazanym vykonem &. 09532 dle seznamu vykon( spoleéné s dg. 150* v roce
2023.

* Poznamka: (1) Kritérium bude vyhodnoceno pouze v pfipadé, Ze poskytovatel na daném pracovisti v roce

2072 disnenzarizoval alesnof 15 noiiéténelt V7P CR < CHSS.




Co je potreba, aby byla splnéna kritéria pro uhradu

A) Optimalni farmakoterapie CHSS

Splnéni kritéria: Podil UOPs4LP 20,50

Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténci s CHSS lééenych

B) Prevence progrese srdeéniho selhdni a monitorace vyvoje zdkladniho onemocné&ni pomoci specializovaného
echokardiografického vysetreni minimalné 1 x rocné

SpInéni kritéria:: Podil 17261;4;3 2 0,50

Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténci se srde¢nim

C) Monitorace kompenzace pacientt s srdeénim selhdnim pomoci stanoveni hodnoty natriuretikych peptidi (
NTpro BNP nebo BNP) minimalné 1 x roéné

SpInéni kritéria:: Podil BNPg;3 2 0,50

Podil poskytovatelem na daném pracovisti dispenzarizovanych pojisténci s CHSS s




Definice a hodnota bonifikace

Bonifikace je hrazena za kazdého dispenzarizovaného pacienta se srde¢nim selhani
na pracovisti poskytovatele takto:

V pripadé, Zze poskytovatel splfiiuje vSechna sledovana kritéria A/B/C, je stanovena ve
vysSi 500 K¢.

V pfipadé, ze poskytovatel splnuje soucasné dveé sledovana kritéria, je stanovena ve
vySi 400 K¢.

V pfipadé, ze poskytovatel splnuje pouze jedno ze sledovanych kritérii, je stanovena
ve vysi 200 Kc.
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Bonifikacni mechanismus

* Vypoctena bonifikace bude uhrazena v ramci
vysledného rocniho vyuctovani do konce Cervna 2024.

* U poskytovatele nebudou za rok 2023 uplatnény
regulacni mechanismy za predepsané lécivé pripravky
a zdravotnické prostredky a za vyzadanou péci ve
vyjmenovanych odbornostech (107).
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Co vSe musi ucinit kardiologicka ambulance k ziskani

1.

Programu VZP Plus CHSS

Zakladem je oboustranné podepsany dodatek 2 pro
prislusny kalendarni rok

Nasleduje zadost pobocce VZP o dodatek smlouvy
tykajici se moznosti zarazeni do programu CHSS

Podpis smlouvy — plati retrospektivne od 1.1.2023
Kazdy pacient v programu musi byt oznacen dg. 150.1
Je nutné vykazovat prislusné kody tak, aby se
objevily v mésicnim vyuctovani
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Co je dobrou aktualni zpravou pro tento program
a kardiologické ambulance ?

* Nove pozitivhi komunikace s vedenim VZP

e Zarazeni gliflozinu ve sledované terapii také pro
pacienty s CHSS — fenotypem HFpEF

* Nutné pockat na metodicky list ustfedi VZP pobockam
— vyklad pro event. revize
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2avery:
 Ambulantni kardiologie ma, pokud se prihlasi k
programu, optimalni podminky pro |é¢bu pacient
s CHSS

* Kompletni spektrum medikace ( ro,zél'Fem' o vericiguat v
roce 2024) bez rizika prekroceni PUM

 Jedndani se Svazem zdravotnich pojistoven o pfistoupeni

k programu ( prvni pozitivni reakce VoZP ...)
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Motto: Cesta ke snu je otevrena...
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