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Souhrn: Cil prdce: Stanoveni pfimych hospitaliza¢nich nakladd a délky pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP) a standardnim |Gzkovém
oddéleni (SLO) u pacientd rehospitalizovanych s akutnim srde¢nim selhdnim. Vysledky: Z celkového poctu 1 759 pacient(i primérné
hospitalizovanych s akutnim srde¢nim selhanim byla zaznamendna dal3i hospitalizace ve FN Brno, pracovisté Bohunice u 223 pacientd
(61,4 % muzi; 71,2 let) s primérnymi naklady 85 120 K& za 9,2 dne. Celkové naklady na lGzko/dny i délka hospitalizace se oproti prvni
hospitalizaci kohorty pacientd (N = 223) sniZily, klesla potfeba JIP (ze 48 % na 42 %), aviak délka pobytu na JIP se mirné prodlouzila (ze
3,7 na 4,1 dne). Vzrostly primérné néklady na angiologické (pocet levnéjsich selektivnich koronarografii poklesl vyznamnéji nez pocet
PCl) i arytmologické vykony (implantace PM, ICD, CRT), které tvofily 57,5 % celkovych nakladt na rehospitalizace. Zdvér: Mezi 1. a 2. hos-
pitalizaci pacientd byl zaznamenan nar(st nédklad o 18 %. Nejvétsi dopad na celkové néklady rehospitalizace a jejich variabilitu mély
arytmologické vykony, aviak stejné jako u angiologickych vykont predpokladame béhem dal3ich hospitalizaci jejich klesajici pocet, a tim
i men3i vliv na celkové néklady.
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Cost of acute heart failure related readmissions

Summary: Aim of study: To assess direct in-patient cost and length of stay in the intensive care unit (ICU) and the standard cardiology unit
in acute heart failure (AHF) readmissions. Results: Out of 1 759 patients hospitalized with acute heart failure, 223 patients were readmit-
ted to Faculty Hospital Brno-Bohunice (Czech Republic) during study period (61.4% male; mean age 71.2 years) with mean total cost
CZK 85 120 (€ 3 095) per length of stay 9.2 days and interventions. Comparing to the first hospitalization of study cohort (223 pts.) the
decrease was recorded in mean room rate, length of stay and need of ICU stay (from 48% to 42% pts.), nevertheless ICU stay increased
(from 3.7 days to 4.1 days). The growth of mean cost was recorded in both procedures in angiology (the decrease in number of coronary
angiography which is cheaper was more remarkable than PCl decrease in readmitted patients) and arrhythmology (including device:
pacemaker, ICD, CRT) which made 57.5% of total readmission costs. Conclusion: The difference in mean in-patient cost between the first
and second hospitalization was 18%. The antiarrhytmic procedures had the most significant impact on total readmission cost and its vari-
ability, but we assume that these procedures will reduce within next readmissions and theirimpact will weaken as in angiology procedures.

Key words: acute heart failure - pharmacoeconomics - in-hospital costs - hospital readmission

Uvod

Akutni srde¢ni selhani (ASS) je klinicky
syndrom charakterizovany srde¢nfi dys-
funkci, kterd vede k nizkému minu-
tovému srde¢nimu vydeji, hypoper-
fuzi tkani, zvySenému plicnimu tlaku
v zaklinéni s méstndnim na plicich
a v tkdnich. Mze mit fadu kardial-
nich i nekardidlnich p¥i¢in a maze vést
k trvalému poskozeni srdce s rozvo-
jem chronického srde¢niho selhanf[1].
Hlavnim terapeutickym cilem je kon-
trola symptomu a stabilizace hemody-
namického stavu. Zlepseni progndzy
pacientd zavisi na ovlivnéni nebo elimi-
naci vyvoldvajici pt¥ic¢iny (revaskulari-
zace ischemického myokardu, operace
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chlopriové vady, lé¢ba arytmii atd.)
a/nebo na vhodné farmakoterapii se
zavedenim preventivnich opatfeni za
Gcelem zabranéni dal3i progrese one-
mocnéni [2].

V predchozich pracich jsme se v rdmci
registru akutniho srdeénfho selhadnf
AHEAD (Acute HEArt failure Data-
base) [3] vénovali nakladdim a délce
hospitalizace u pacient(l s akutnim sr-
deénim selhdnim hospitalizovanych
na Internf kardiologické klinice LF MU
a FN Brno, pracovi$té Bohunice, vytvo-
fili jsme podrobnou analyzu nakladdi dle
klinické charakteristiky a etiologie akut-
niho srde¢niho selhani a urcili hlavni de-
terminanty vysokych nakladd [4-7].

Naklady na primohospitalizaci pro
akutnf srde¢nf selhani jsou pouze po-
¢atkem ndkladd, které jsou vynaloZeny
na lé¢bu téchto pacientd v nésleduji-
cich mésicich az letech. V souvislosti
s progresi onemocnén{ dochazi ke zvy-
Sovani poltu akutnich dekompenzaci
srde¢nfho selhani a zarover opakova-
nych hospitalizaci. Literatura uvadi,
Ze do 1 mésice je rehospitalizovdno
méné nez 10 % pacientd [8], aviak az
45 % pacientd je rehospitalizovdno
do 1 roku [9-11]. V nasledujici ana-
lyze jsme se proto zaméfili na stano-
ven{ naklad(i spojenych s opakova-
nou hospitalizaci pro akutni srde¢ni
selhani.
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Ndklady na rehospitalizaci pacientd s akutnim srde¢nim selhdnim

Material a metodika
V ramci registru AHEAD byla v letech
2005-2009 na Intern{ kardiologické kli-
nice LF MU a FN Brno, pracovisté Bo-
hunice (IKK FN Brno) zaznamendna
a vyhodnocena data od 1 759 pacienttl
hospitalizovanych pro akutni srdeénf se-
Ihani. Opakované hospitalizace téchto
pacient na IKK FN Brno byly déle za-
znamendvany do databdze, abychom
mobhli vyjadFit naklady s nimi spojené.

Farmakoekonomicka analyza typu
»cost-of-illness“ byla provedena z po-
hledu pldtce zdravotni péce na zakladé
individudlnich hospitaliza¢nich aétd
pro jednotlivé pacienty. Nep¥mé na-
klady (napt. ztrata vydélku) a nevycis-
litelné ndklady (napt. bolest, stradani)
nebyly v nasi préci sledovany. P¥imé
naklady zahrnovaly klinickd vyset-
fen( p¥i ptijeti a pti propusténi, oset-
fovaci dny, medikaci, zvlast ucétované
léky a materidl, diagnostické a terape-
utické vykony. Naklady na tzv. lazko/
/den byly na jednotce intenzivni péce
(JIP) stanoveny podle typu oSetfova-
ciho dne (OD 51-58), ktery je odvo-
zen od zdvaznosti stavu pacienta hod-
noceného jako TISS body (Therapeutic
Intervention Scoring System), na stan-
dardnim ltzkovém oddéleni byly o3et-
fovaci dny typu 01. Naklady na ltzko/
/den a provedené zdravotni vykony (in-
tervence) byly ohodnoceny body podle
Seznamu zdravotnich vykon( s bodo-
vymi hodnotami [12]; |é¢ivé pFipravky
a pouzity materidl, které nejsou zahr-
nuty do oSetfovaciho dne, byly poci-
tany jako zvldst uc¢tované (ZUL nebo
ZUM) podle aktudlniho ¢iselniku VZP.
Z davodu predpoklddanych vysokych
ndkladt byla zvlastni pozornost véno-
vana revaskularizaénim vykonfim ces-
tou perkutdnni korondrni intervence
(PCl) a vykontm souvisejicim s Gpra-
vou srde¢niho rytmu, které zahrnovaly
implantaci kardiostimuldtoru (PM),
kardioverteru-defibrilatoru (ICD)
a/nebo srdecni resynchronizaéni te-
rapii (CRT; souhrnné vyjadieno jako
arytmologické vykony).

Spojité proménné jsou vyjadieny po-
moci priméru, medidnu, 5 % a 95 %
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Graf 1. Pocet sledovanych pacienti ve FN Brno, pracovisté Bohunice, dle poctu

hospitalizaci.

percentilu, kategorialni proménné jsou
popsany percentudlnim zastoupenim
kategorii. Ndklady jsou uvadény v K¢
bez DPH.

Vysledky

Z celkového poctu 1 759 pacientd
s akutnim srde¢nim selhdanim hospi-
talizovanych na IKK FN Brno v ob-
dobi 2005-2009 jsme zaznamenali
dal3i prijeti pro akutni srdecni se-
lhani u 223 pacientt (13 %). Z téchto

223 pacientll podstoupilo béhem sle-
dovaného obdobi dalsi rehospitalizaci
82 pacientdl (tj. 3. hospitalizace pro
ASS ve FN Brno, pracovisté Bohunice,
zaznamendna u 5 % pacienttl). Celkem
4 a vice hospitalizaci mélo 36 pacientd
(2 %) (graf 1). Vzhledem ke klesaji-
cimu poctu pacientd s vice hospitaliza-
cemi byla pro konzistenci hodnocena
pouze sada pacientl s 1. a 2. hospi-
talizaci, analyza tedy zahrnuje pouze
dostupnd data o 223 rehospitalizo-

PM/ICD/CRT

Tab. 1. Zakladni popis souboru pacientt s rehospitalizaci’.

muZi 61,4 % (137)
vék (roky) 71,2; 72,8 (50,8; 87,1)
typ selhant de-novo ASS 32,7 % (73)
akutni dekompenzace CHSS 67,3 % (150)
AKS 25,6 % (57)
chronicka ICHS 32,7 % (73)
. . chlopenni vady 14,3 % (32)
ctiologie arytmie 4,0% (9)
hypertenznf krize 5,8% (13)
jiné 17,5 % (39)
hypertenze 75,8 % (169)
, diabetes mellitus 46,2 % (103)
anamnéza

stav po PCl nebo po CABG

'Kategorialnia binarni proménné popsény procentualnim zastoupenim kategorii a cel-
kovym poctem; vék pacientdl popsan priimérem; medidnem, 5 % a 95 % percentilem.
ASS - akutni srdeéni selhdni, CHSS - chronické srde¢ni selhani, AKS - akutni ko-
rondrni syndrom, ICHS - ischemickd choroba srde¢ni, PM - kardiostimulétor,
ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator, CRT - srde¢ni resynchroniza¢ni terapie,
PCI - perkutanni korondrni intervence, CABG - aortokoronarni bypass

Pacienti s rehospitalizaci
(N =223)

24,7 % (55)
26,0 % (58)
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vanych pacientech ve FN Brno, praco-
vi$té Bohunice.

Mezi rehospitalizovanymi pacienty
prevaZovali muZzi (61,4 %), primérny
vék pacientl byl 71,2 let. Ve sledované
kohorté pacientl tvofili béhem prvni
hospitalizace 2/3 pacienti s akutni de-
kompenzaci chronického srdeéniho
selhani (vs 1/3 s de-novo selhdnim).
Vyvoldvajici pFi¢inou byla nejcastéi
chronicka ischemickd choroba srde¢ni
(zaznamendana u 1/3 pacient(), ddle
akutni korondrnf syndromy (1/4 pa-
cientl), ¢asté byly rovnéz chlopenni
vady (14,3 % pacient(l). Z komorbidit
prevaZovala hypertenze u 76 % pacientdl

a diabetes mellitus témér u 1/2 pa-
cientl. Vyznamny je i pocet pacient(
s pfedchozimi arytmologickymi a re-
vaskulariza¢nimi vykony (u 25 %, resp.
26 % pacient(). Jejich pocet v prabéhu
1. sledované hospitalizace déle vzrostl,
celkem tak bylo p¥i rehospitalizaci
42 % pacient(l po pfedchozi revaskula-
rizaci (PCl nebo CABG) a 32 % po im-
plantaci PM, ICD nebo CRT. Charak-
teristiku pacient(l s rehospitalizacfl ve
FN Brno shrnuje tab. 1.

Ve srovndni s prvni hospitalizaci
mirné poklesla potieba pobytu na jed-
notce intenzivni péce (JIP), ze 48 % na
42 %; délka pobytu zde hospitalizo-

pacienti na JIP
pocet dndi na JIP

néklady na dny na l8zku na JIP

pacienti na SLO
pocet dnti na SLO

néklady na dny na l&zku na SLO
pocet dnil hospitalizace celkem
néklady na dny na l8zku celkem

pacienti s angiologickymi vykony?
PCI
SKG

néklady na angiologické vykony

angiologické vykony cel-

kem - procento z celkové ceny
hospitalizace

pacienti s arytmologickymi
vykony

naklady na arytmologické vykony

arytmologické vykony - procento
z celkové ceny hospitalizace
ndklady celkem (dny na lGzku

+ angiologické + arytmologické

vykony)
lem; néaklady vyjadreny v K&.

rondrni intervenci.

Tab. 2. Souhrn vysledkd pro 1. a 2. hospitalizace u pacientil se zaznamena-
nou rehospitalizaci ve FN Brno, pracovi$té Bohunice'.

1. hospitalizace
(N = 223)

48,0 % (N =107)
3,7;3,0; (1,0; 10,0)
31 821 K¢; 21 774 K&
(5 700 K& 90 420 K¢&)

96,4 % (N = 215)
8,0;7,0; (2,0; 18,0)
10 335 K¢&; 9 589 K¢
(3 254 K¢&; 22 049 Ke)
9,5; 8,0; (3,0; 21,0)
25233 K&; 15 304 Ké
(5 686 K&, 76 773 K¢&)

34,5% (N =77)

14,3 % (32)
20,2 % (45)

56 673 K& 15 151 Ke
(8 210 K& 196 779 K&)

7,2 % (N = 16)

382 624 K& 642 452 K¢,
140 816 K¢ 887 394 K¢
(14 971 K& (17 484 K&

1206 860 K¢)
38,0%

72 254 K& 19 993 K&
(5 741 K& 200 162 Ke)

Proménné popsany poc¢tem pacient(; primérem; medidnem a 5 % a 95 % percenti-
’Angiologické vykony zahrnuji SKG - selektivni koronarografii i PCl - perkutanni ko-

JIP - jednotka intenzivni péce, SLO - standardni l&izkové oddéleni

2. hospitalizace
(N = 223)

41,7 % (N = 93)
4,1;3,0; (1,0; 11,0)
31444 K¢; 20 463 K&
(6 947 K&, 112 828 K¢)

93,3 % (N =208)
8,0;7,0; (2,0; 18,0)
10 202 K¢&; 8 519 K¢
(2900 K¢&; 20 438 K¢)
9,2;7,0; (2,0; 23,0)
22 629 K& 13 622 K&
(4 638 K¢&; 73 803 K¢)

17,5 % (N = 39)

8,5 % (19)
9,0 % (20)

77 274 K& 23 562 K&
(8 068 K&; 275 240 K¢)

27,1% 15,9 %

7,6% (N =17)

1298 928 K¢)
57,5%

85 120 K& 16 019 K&
(4 648 K& 346 790 Ke)
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vanych pacientd se prodlouzila (prd-
mérné z 3,7 dne na 4,1 dne), aviak
néklady na pobyt na lazku JIP zdstaly
srovnatelné (primérné 31 821 K¢
vs 31 444 K&). Délka hospitalizace
na standardnim |Gzkovém oddélen{
ani naklady na tento pobyt se mezi
1. a 2. hospitalizaci nelisily. Celkova
délka hospitalizace se mirné zkratila
a snizily se s ni souvisejici naklady na
dny na ldzku (standardni [Gzkové od-
délenf kardiologie a JIP celkem; prd-
mérné 25 233 K¢ vs 22 629 K¢).

Primérné naklady na vykony angiolo-
gické (selektivni koronarografie a PCl)
i arytmologické (implantace PM, ICD,
CRT) se mezi 1. a 2. hospitalizaci zvy-
Sily. U angiologickych vykon( doslo
k nardstu pramérnych ndkladd o 1/3,
avsak jejich pocet klesl na polovinu
(235 % na 18 %), u arytmologickych vy-
kont stouply primérné naklady o 2/3
a pocet zlstal ptiblizné stejny. Zatimco
tedy ndklady na intervenéni revasku-
larizaéni 1écbu a selektivni koronaro-
grafie tvofily vétsi podil celkovych né-
kladt v prabéhu 1. hospitalizace (dano
predevdim interven¢ni lé¢bou akut-
nich korondrnich syndroma: 27,1 % vs
15,9 % celkovych nédkladti na 1., resp.
2. hospitalizaci), béhem 2. hospitali-
zace byly vy3$si ndklady na arytmolo-
gickou péci. To je dano rozvojem chro-
nického srde¢niho selhani u pacientd
d¥ive hospitalizovanych pro akutni sr-
deéni selhanf a financ¢né naro¢nou lé¢-
bou ptedevsim pomoci biventrikularn{
stimulace a implantabilnimi kardiover-
tery-defibrilatory (ICD).

Celkové priimérné naklady na rehos-
pitalizaci pacientll s akutnim srde¢-
nim selhanim byly 85 120 K¢ (medién
16 019 K¢&; variabilita ddna naklad-
nymi arytmologickymi vykony, které
tvotily témér 60 % celkovych ndkladd),
coZ je nardst oproti primérnému na-
kladu prvni hospitalizace téchto pa-
cientd o 18 %. Souhrn vysledkd uvadi
tab. 2.

Diskuze

Vzhledem k charakteru pracovisté se
specializaci na akutni koronarnf syn-
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dromy se da predpokladat, Ze skute¢ny
pocet rehospitalizovanych pacientd
ze sledovaného souboru se zazna-
menanymi prvnimi hospitalizacemi
(N =1 759) bude daleko vy3si, protoze
¢ast téchto pacientd byla primédrné
hospitalizovana na IKK FN Brno pro
akutni koronarni syndrom (AKS) lé¢eny
koronarni intervenci a nasledné rehos-
pitalizace byly na internich oddéle-
nich ve spadovych v nemocnicich. Toto
potvrzuje i etiologie pFi pfijetl, nebot
v ptvodnim souboru 1 759 pacientd
s ASS tvotili pacienti s AKS 44,5 % [7],
v podskupiné rehospitalizovanych pa-
cientd (N = 223) tvofili 25,6 %. Na-
opak k rehospitalizaci byli indikovani
néktefi pacienti, ktefi posléze pod-
stoupili daldi arytmologické nebo in-
tervenéni dosetfeni a lé¢bu. Tyto vy-
kony spojené s implantaci nakladnych
zatizenl tvofily nejvétsi cast celko-
vych ndkladd na rehospitalizaci oproti
1. hospitalizaci. V pavodnim souboru
1759 pacientl s primarni hospitalizacf
pro akutn{ srde¢ni selhdnf byly arytmo-
logické vykony provedeny u 5,6 % pa-
cientd a tvotily 23 % celkovych ndkladd
[7], u vybrané skupiny pacientt se za-
znamenanou rehospitalizaci (N = 223)
byly arytmologické vykony provedeny
u 7,2 % pri 1. hospitalizaci a u 7,6 %
pti rehospitalizaci, kdy uz tvofily témé¥
60 % celkovych nakladd. Pocet prove-
denych angiologickych vykon( zahrnu-
jicl selektivni koronarografii a PCl nao-
pak klesl, nebot v rdmci kohorty 1 759
pacientd byly tyto vykony provedeny
u 52 % pacient(i a tvotily 40 % celko-
vych nédkladt [7]. Ve skupiné rehospi-
talizovanych pacientd byly provedeny
u 35 % a tvofily 27 % ndkladd u 1. hos-
pitalizace, respektive u 18 % pacientd
a tvofily 16 % nakladt béhem rehospi-
talizace. Tento rozdil mezi 1. a 2. hos-
pitalizaci Ize vysvétlit typem provede-
nych angiologickych vykond. Béhem
1. hospitalizace byla pouze selek-
tivni koronarografie (SKG) provedena
u 20,2 % pacientl (dale neindikovani
k PCl) a PCl u 14,3 % pacient(, béhem
2. hospitalizace to bylo u 9,0 % SKG,
respektive 8,5 % PCI. S dal$im rozvo-
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jem chronického srde¢niho selhani Ize
oclekavat, ze ndklady na dalsi hospita-
lizace pro akutni dekompenzaci srde¢-
niho selhdani budou tvoreny z vétsi éasti
ndklady na dny na ltzku a vy$e zminéné
nékladné vykony jiz nebudou mit diky
proveden{ v minulosti tak vyznamny
vliv na celkové naklady.

Analyza nékladd na rehospitalizaci
pacientll s akutnim srde¢nim selhd-
nim nebyla dosud v CR provedena, za-
hrani¢nf literatura se zatim zaméfuje
pouze na primohospitalizaci [13-19]
¢ rehospitalizaci [20,21] pacientd
s chronickym srde¢nim selhanim. Dal-
§im omezenim publikovanych dat je,
Ze analyzy ¢asto zahrnuji i pFijetf z ja-
kychkoli pFi¢in u pacientl primarné
hospitalizovanych se srde¢nim selhd-
nim (napf. Wexler et al [22] uvddi, Ze
béhem 6 mésict od hospitalizace pro
dekompenzaci srde¢niho selhdni je
24 % pacient( rehospitalizovdno pro
srde¢ni selhani a 49 % pacientl z ja-
kychkoli pFicin).

Podobné byly v ekonomické analyze
finské studie FINN-AKVA, zaméfené na
pacienty se syndromem akutniho srdec-
niho selhdni, hodnoceny primarni hos-
pitalizace, avak mezi rehospitalizace
béhem nasledujicich 6 mésict byly za-
fazeny pobyty v nemocnici z jakych-
koli p¥icin [23,24]. Primérné ndklady
na prvni hospitalizaci byly 6 743 € pfi
délce pobytu 9,2 dne (pro srovnani -
v CR to bylo 3 364 € za 8,1 dne [7]).
Béhem nasledujicich 6 mésict bylo re-
hospitalizovano z jakychkoli p¥i¢in 57 %
pacientd; celkové priimérné néklady na
rehospitalizace byly odvozeny pouze
od pramérné délky rehospitalizacf sle-
dovanych pacientli (11,6 dne) a ceny
bézného lizka na den (340 €). Nase
prace je tak ojedinéla nejen diky zapo-
jeni konsekutivnich pacient( s primarn{
diagnézou akutniho srde¢niho selhdnf,
ale i diky metodologii sbéru tidajd o na-
kladech, nebot ty stanovujeme jako na-
klady na dny na lazko dle individual-
nich hospitaliza¢nich acth pacientd
(tedy dle TISS bodl na jednotce inten-
zivni péce a pausdlu za ldzko/den dle
sestupné sazby na zdkladé seznamu

zdravotnich vykont s bodovymi hodno-
tami), ndklad( na zvldst Gcétované pii-
pravky a material a v neposlednf radé
vykdzané body za intervence (selektivni
koronarografie, PCl, vykony arytmolo-
gické). Omezenim nasi préace je hod-
noceni nakladi pouze z jednoho cen-
tra, coz vede k podhodnocent celkovych
ndkladd na rehospitalizace. Nejsme
schopni zachytit viechny rehospitalizo-
vané pacienty a zaroveri vynechdvame
néklady na komplexnf kardiochirurgic-
kou lécbu srde¢niho selhanti, jejichz sta-
novenim jsme se zabyvali v pfedchozf
praci [6].

Tato préce je z pohledu farmako-
ekonomiky tzv. studii ndkladd (cost
study), kterd mé¥ pouze vstupy (na-
klady), av8ak nezahrnuje vysledky lé¢by
(jako je zvykem napt. u analyzy nakla-
dové efektivity = pomér ceny a p¥inosu
sledované zdravotnické technologie).
Hodnotime pouze p¥imé hospitali-
zaéni naklady, nebot predpokladame
dalsi vyuZiti nasich vysledkd pro farma-
koekonomické analyzy v ramci Ceské
republiky, kdy je pouZivanou perspekti-
vou hodnocenf pohled platce, tj. zdra-
votnich pojistoven. Nepfimé ndklady
v podobé ztraty vydélku ¢i snizenf pro-
duktivity ani tzv. nevy¢islitelné naklady
vyjadritelné poklesem kvality Zivota pa-
cientd nejsou do analyz zahrnuty.

Cilem nasi prace bylo podat odbor-
nikdm prehled o vysi ndkladd na lécbu
akutniho srde¢niho selhani p¥i opako-
vanych hospitalizacich a zdroven po-
skytnou data farmakoekonomim pro
kompletni farmakoekonomické ana-
lyzy zamé¥ené na hodnoceni zdravot-
nickych technologii. V soucasné dobé
jsou farmakoekonomické analyzy ddle-
Zité p¥i stanoveni maximalnf ceny a vy3e
a podminek thrady lé¢ivych pFipravkd
ze zdravotniho pojisténi a mély by byt
zohlednény i pfi vytvafeni doporude-
nych postupt odbornych spole¢nosti
a instituci. Nejcastéji se vyskytujicim li-
mitujicim faktorem takovychto hod-
noceni je nedostupnost redlnych dat
o nakladech na hospitalizace, nebot je
zdravotnf( pojistovny ani poskytovatelé
zdravotni péce nezvetejriuji [25]. Sa-

Vniti Lék 2011; 57(10): 803-807




motnému hodnocenf rozdilu v charak-
teristice jednotlivych skupin pacientd
pfi pfijeti, kompenzaci srdeéniho se-
Ihani a jejimu vztahu k progndéze one-
mocnénf se autofi z IKK FN Brno vénujf
v jinych pracich vychézejicich z registru
AHEAD [26,27].

Zavér

Hospitalizace pacientl s akutnim sr-
deénim selhdnim je spojena s vysokymi
vydaji zdravotnickych systémd a jeji in-
cidence neustale vzriistd z dlivodu star-
nuti populace a zvySujicimu se prezi-
vani pacientli po akutnich koronarnich
syndromech. V hodnoceném souboru
pacientli byla primérnd délka hospi-
talizace srovnatelnd pro 1. i 2. hos-
pitalizace, ndklady na rehospitalizaci
vzrostly o 18 %. Rozdily jsme zazname-
nali ve struktute celkovych nékladd, kde
byl pozorovén vzestupny trend zejména
u ndkladt arytmologickych, které tvo-
fily vice nez 1/2 celkovych rehospitali-
za¢nich ndkladd. U naslednych hospita-
lizaci ve FN Brno, pracovisté Bohunice
i rehospitalizaci ve spadovych nemoc-
nicich naopak predpokldddme nizsi na-
klady na interven¢nf a arytmologickou
péci (kterd jiz byla poskytnuta dfive),
ale zfejmé se progresi onemocnénf pro-
dlouzi a zvysi ndklady na pobyt na JIP
pro zavaznéjsi stavy.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ
CR: NS 9675-3/2008.
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