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Původní práce

Úvod
Akutní srdeční selhání (ASS) je klinický 
syndrom charakterizovaný srdeční dys-
funkcí, která vede k  nízkému minu-
tovému srdečnímu výdeji, hypoper-
fuzi tkání, zvýšenému plicnímu tlaku 
v  zaklínění s  městnáním na plících 
a  v  tkáních. Může mít řadu kardiál-
ních i nekardiálních příčin a může vést 
k  trvalému poškození srdce s  rozvo-
jem chronického srdečního selhání [1]. 
Hlavním terapeutickým cílem je kon-
trola symptomů a stabilizace hemody-
namického stavu. Zlepšení prognózy 
pacientů závisí na ovlivnění nebo elimi-
naci vyvolávající příčiny (revaskulari-
zace ischemického myokardu, operace 

chlopňové vady, léčba arytmií atd.)  
a/nebo na vhodné farmakoterapii se 
zavedením preventivních opatření za 
účelem zabránění další progrese one-
mocnění [2].

V předchozích pracích jsme se v rámci 
registru akutního srdečního selhání 
AHEAD (Acute HEArt failure Data-
base)  [3] věnovali nákladům a  délce 
hospitalizace u pacientů s akutním sr-
dečním selháním hospitalizovaných 
na Interní kardiologické klinice LF MU 
a FN Brno, pracoviště Bohunice, vytvo-
řili jsme podrobnou analýzu nákladů dle 
klinické charakteristiky a etiologie akut-
ního srdečního selhání a určili hlavní de-
terminanty vysokých nákladů [4–7].

Náklady na primohospitalizaci pro 
akutní srdeční selhání jsou pouze po-
čátkem nákladů, které jsou vynaloženy 
na léčbu těchto pacientů v následují-
cích měsících až letech. V souvislosti 
s progresí onemocnění dochází ke zvy-
šování počtu akutních dekompenzací 
srdečního selhání a zároveň opakova-
ných hospitalizací. Literatura uvádí, 
že do 1 měsíce je rehospitalizováno 
méně než 10 % pacientů [8], avšak až 
45 % pacientů je rehospitalizováno 
do 1 roku [9–11]. V následující ana-
lýze jsme se proto zaměřili na stano-
vení nákladů spojených s  opakova-
nou hospitalizací pro akutní srdeční 
selhání.
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Souhrn: Cíl práce: Stanovení přímých hospitalizačních nákladů a délky pobytu na jednotce intenzivní péče (JIP) a standardním lůžkovém 
oddělení (SLO) u pacientů rehospitalizovaných s akutním srdečním selháním. Výsledky: Z celkového počtu 1 759 pacientů primárně 
hospitalizovaných s akutním srdečním selháním byla zaznamenána další hospitalizace ve FN Brno, pracoviště Bohunice u 223 pacientů 
(61,4 % muži; 71,2 let) s průměrnými náklady 85 120 Kč za 9,2 dne. Celkové náklady na lůžko/dny i délka hospitalizace se oproti první 
hospitalizaci kohorty pacientů (N = 223) snížily, klesla potřeba JIP (ze 48 % na 42 %), avšak délka pobytu na JIP se mírně prodloužila (ze 
3,7 na 4,1 dne). Vzrostly průměrné náklady na angiologické (počet levnějších selektivních koronarografií poklesl významněji než počet 
PCI) i arytmologické výkony (implantace PM, ICD, CRT), které tvořily 57,5 % celkových nákladů na rehospitalizace. Závěr: Mezi 1. a 2. hos-
pitalizací pacientů byl zaznamenán nárůst nákladů o 18 %. Největší dopad na celkové náklady rehospitalizace a jejich variabilitu měly 
arytmologické výkony, avšak stejně jako u angiologických výkonů předpokládáme během dalších hospitalizací jejich klesající počet, a tím 
i menší vliv na celkové náklady.
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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 PCI 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 their impact will weaken as in angiology procedures.
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Materiál a metodika
V rámci registru AHEAD byla v  letech 
2005–2009 na Interní kardiologické kli-
nice LF MU a FN Brno, pracoviště Bo-
hunice (IKK FN Brno) zaznamenána 
a vyhodnocena data od 1 759 pacientů 
hospitalizovaných pro akutní srdeční se-
lhání. Opakované hospitalizace těchto 
pacientů na IKK FN Brno byly dále za-
znamenávány do databáze, abychom 
mohli vyjádřit náklady s nimi spojené.

Farmakoekonomická analýza typu 
„cost-of-illness“ byla provedena z po-
hledu plátce zdravotní péče na základě 
individuálních hospitalizačních účtů 
pro jednotlivé pacienty. Nepřímé ná-
klady (např. ztráta výdělku) a nevyčís-
litelné náklady (např. bolest, strádání) 
nebyly v  naší práci sledovány. Přímé 
náklady zahrnovaly klinická vyšet-
ření při přijetí a při propuštění, ošet-
řovací dny, medikaci, zvlášť účtované 
léky a materiál, diagnostické a terape-
utické výkony. Náklady na tzv. lůžko/ 
/den byly na jednotce intenzivní péče 
(JIP) stanoveny podle typu ošetřova-
cího dne (OD 51–58), který je odvo-
zen od závažnosti stavu pacienta hod-
noceného jako TISS body (Therapeutic 
Intervention Scoring System), na stan-
dardním lůžkovém oddělení byly ošet-
řovací dny typu 01. Náklady na lůžko/ 
/den a provedené zdravotní výkony (in-
tervence) byly ohodnoceny body podle 
Seznamu zdravotních výkonů s bodo-
vými hodnotami [12]; léčivé přípravky 
a použitý materiál, které nejsou zahr-
nuty do ošetřovacího dne, byly počí-
tány jako zvlášť účtované (ZUL nebo 
ZUM) podle aktuálního číselníku VZP. 
Z důvodu předpokládaných vysokých 
nákladů byla zvláštní pozornost věno-
vána revaskularizačním výkonům ces-
tou perkutánní koronární intervence 
(PCI) a výkonům souvisejícím s úpra-
vou srdečního rytmu, které zahrnovaly 
implantaci kardiostimulátoru (PM), 
kardioverteru-def ibrilátoru (ICD)  
a/nebo srdeční resynchronizační te-
rapii (CRT; souhrnně vyjádřeno jako 
arytmologické výkony).

Spojité proměnné jsou vyjádřeny po-
mocí průměru, mediánu, 5 % a 95 % 

percentilu, kategoriální proměnné jsou 
popsány percentuálním zastoupením 
kategorií. Náklady jsou uváděny v Kč 
bez DPH.

Výsledky
Z  celkového počtu 1 759 pacientů 
s  akutním srdečním selháním hospi-
talizovaných na IKK FN Brno v  ob-
dobí 2005–2009 jsme zaznamenali 
další přijetí pro akutní srdeční se-
lhání u 223 pacientů (13 %). Z těchto 

223 pacientů podstoupilo během sle-
dovaného období další rehospitalizaci 
82 pacientů (tj. 3. hospitalizace pro 
ASS ve FN Brno, pracoviště Bohunice, 
zaznamenána u 5 % pacientů). Celkem 
4 a více hospitalizací mělo 36 pacientů 
(2 %) (graf 1). Vzhledem ke klesají-
címu počtu pacientů s více hospitaliza-
cemi byla pro konzistenci hodnocena 
pouze sada pacientů s 1. a 2. hospi-
talizací, analýza tedy zahrnuje pouze 
dostupná data o  223 rehospitalizo-
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Graf 1. Počet sledovaných pacientů ve FN Brno, pracoviště Bohunice, dle počtu 
hospitalizací.

Tab. 1. Základní popis souboru pacientů s rehospitalizací1.

Pacienti s rehospitalizací 
(N = 223)

muži 61,4 % (137)
věk (roky) 71,2; 72,8 (50,8; 87,1)

typ selhání
de-novo ASS 32,7 % (73)
akutní dekompenzace CHSS 67,3 % (150)

etiologie

AKS 25,6 % (57)
chronická ICHS 32,7 % (73)
chlopenní vady 14,3 % (32)
arytmie 4,0 % (9)
hypertenzní krize 5,8 % (13)
jiné 17,5 % (39)

anamnéza

hypertenze 75,8 % (169)
diabetes mellitus 46,2 % (103)
PM/ICD/CRT 24,7 % (55)
stav po PCI nebo po CABG 26,0 % (58)

1Kategoriální a binární proměnné popsány procentuálním zastoupením kategorií a cel-
kovým počtem; věk pacientů popsán průměrem; mediánem, 5 % a 95 % percentilem. 
ASS – akutní srdeční selhání, CHSS – chronické srdeční selhání, AKS – akutní ko-
ronární syndrom, ICHS – ischemická choroba srdeční, PM – kardiostimulátor,  
ICD – implantabilní kardioverter-defibrilátor, CRT – srdeční resynchronizační terapie, 
PCI – perkutánní koronární intervence, CABG – aortokoronární bypass
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vaných pacientů se prodloužila (prů-
měrně z  3,7 dne na 4,1 dne), avšak 
náklady na pobyt na lůžku JIP zůstaly 
srovnatelné (průměrně 31  821  Kč 
vs 31  444  Kč). Délka hospitalizace 
na standardním lůžkovém oddělení 
ani náklady na tento pobyt se mezi 
1. a  2.  hospitalizací nelišily. Celková 
délka hospitalizace se mírně zkrátila 
a snížily se s ní související náklady na 
dny na lůžku (standardní lůžkové od-
dělení kardiologie a  JIP celkem; prů-
měrně 25 233 Kč vs 22 629 Kč).

Průměrné náklady na výkony angiolo-
gické (selektivní koronarografie a PCI) 
i arytmologické (implantace PM, ICD, 
CRT) se mezi 1. a 2. hospitalizací zvý-
šily. U  angiologických výkonů došlo 
k nárůstu průměrných nákladů o 1/3, 
avšak jejich počet klesl na polovinu 
(z 35 % na 18 %), u arytmologických vý-
konů stouply průměrné náklady o 2/3 
a počet zůstal přibližně stejný. Zatímco 
tedy náklady na intervenční revasku-
larizační léčbu a  selektivní koronaro-
grafie tvořily větší podíl celkových ná-
kladů v průběhu 1. hospitalizace (dáno 
především intervenční léčbou akut-
ních koronárních syndromů: 27,1 % vs 
15,9 % celkových nákladů na 1., resp. 
2. hospitalizaci), během 2. hospitali-
zace byly vyšší náklady na arytmolo-
gickou péči. To je dáno rozvojem chro-
nického srdečního selhání u pacientů 
dříve hospitalizovaných pro akutní sr-
deční selhání a finančně náročnou léč-
bou především pomocí biventrikulární 
stimulace a implantabilními kardiover-
tery-defibrilátory (ICD).

Celkové průměrné náklady na rehos-
pitalizaci pacientů s  akutním srdeč-
ním selháním byly 85 120 Kč (medián 
16  019  Kč; variabilita dána náklad-
nými arytmologickými výkony, které 
tvořily téměř 60 % celkových nákladů), 
což je nárůst oproti průměrnému ná-
kladu první hospitalizace těchto pa-
cientů o 18 %. Souhrn výsledků uvádí 
tab. 2.

Diskuze
Vzhledem k  charakteru pracoviště se 
specializací na akutní koronární syn-

a  diabetes mellitus téměř u  1/2  pa-
cientů. Významný je i počet pacientů 
s  předchozími arytmologickými a  re-
vaskularizačními výkony (u 25 %, resp. 
26 % pacientů). Jejich počet v průběhu 
1. sledované hospitalizace dále vzrostl, 
celkem tak bylo při  rehospitalizaci 
42 % pacientů po předchozí revaskula-
rizaci (PCI nebo CABG) a 32 % po im-
plantaci PM, ICD nebo CRT. Charak-
teristiku pacientů s  rehospitalizací ve 
FN Brno shrnuje tab. 1.

Ve srovnání s  první hospitalizací 
mírně poklesla potřeba pobytu na jed-
notce intenzivní péče (JIP), ze 48 % na 
42 %; délka pobytu zde hospitalizo-

vaných pacientech ve FN Brno, praco-
viště Bohunice.

Mezi rehospitalizovanými pacienty 
převažovali muži (61,4 %), průměrný 
věk pacientů byl 71,2 let. Ve sledované 
kohortě pacientů tvořili během první 
hospitalizace 2/3 pacienti s akutní de-
kompenzací chronického srdečního 
selhání (vs 1/3 s  de-novo selháním). 
Vyvolávající příčinou byla nejčastěji 
chronická ischemická choroba srdeční 
(zaznamenána u  1/3 pacientů), dále 
akutní koronární syndromy (1/4 pa-
cientů), časté byly rovněž chlopenní 
vady (14,3 % pacientů). Z komorbidit 
převažovala hypertenze u 76 % pacientů 

Tab. 2. Souhrn výsledků pro 1. a 2. hospitalizace u pacientů se zaznamena-
nou rehospitalizací ve FN Brno, pracoviště Bohunice1.

1. hospitalizace 
(N = 223)

2. hospitalizace 
(N = 223)

pacienti na JIP 48,0 % (N = 107) 41,7 % (N = 93)
počet dnů na JIP 3,7; 3,0; (1,0; 10,0) 4,1; 3,0; (1,0; 11,0)

náklady na dny na lůžku na JIP
31 821 Kč; 21 774 Kč 
(5 700 Kč; 90 420 Kč)

31 444 Kč; 20 463 Kč 
(6 947 Kč; 112 828 Kč)

pacienti na SLO 96,4 % (N = 215) 93,3 % (N = 208)
počet dnů na SLO 8,0; 7,0; (2,0; 18,0) 8,0; 7,0; (2,0; 18,0)

náklady na dny na lůžku na SLO
10 335 Kč; 9 589 Kč 
(3 254 Kč; 22 049 Kč)

10 202 Kč; 8 519 Kč 
(2 900 Kč; 20 438 Kč)

počet dnů hospitalizace celkem 9,5; 8,0; (3,0; 21,0) 9,2; 7,0; (2,0; 23,0)

náklady na dny na lůžku celkem
25 233 Kč; 15 304 Kč 
(5 686 Kč; 76 773 Kč)

22 629 Kč; 13 622 Kč 
(4 638 Kč; 73 803 Kč)

pacienti s angiologickými výkony2 34,5 % (N = 77) 17,5 % (N = 39)
                                    PCI 14,3 % (32) 8,5 % (19)
                                    SKG 20,2 % (45) 9,0 % (20)

náklady na angiologické výkony
56 673 Kč; 15 151 Kč 

(8 210 Kč; 196 779 Kč)
77 274 Kč; 23 562 Kč 

(8 068 Kč; 275 240 Kč)

angiologické výkony cel-
kem – procento z celkové ceny 
hospitalizace

27,1 % 15,9 %

pacienti s arytmologickými 
výkony

7,2 % (N = 16) 7,6 % (N = 17)

náklady na arytmologické výkony

382 624 Kč; 
140 816 Kč 
(14 971 Kč;  

1 206 860 Kč)

642 452 Kč; 
887 394 Kč 
(17 484 Kč;  

1 298 928 Kč)
arytmologické výkony – procento 
z celkové ceny hospitalizace

38,0 % 57,5 %

náklady celkem (dny na lůžku 
+ angiologické + arytmologické 
výkony)

72 254 Kč; 19 993 Kč 
(5 741 Kč; 200 162 Kč)

85 120 Kč; 16 019 Kč 
(4 648 Kč; 346 790 Kč)

1Proměnné popsány počtem pacientů; průměrem; mediánem a 5 % a 95 % percenti-
lem; náklady vyjádřeny v Kč.
2Angiologické výkony zahrnují SKG – selektivní koronarografii i PCI – perkutánní ko-
ronární intervenci.
JIP – jednotka intenzivní péče, SLO – standardní lůžkové oddělení
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zdravotních výkonů s bodovými hodno-
tami), nákladů na zvlášť účtované pří-
pravky a materiál a v neposlední řadě 
vykázané body za intervence (selektivní 
koronarografie, PCI, výkony arytmolo-
gické). Omezením naší práce je hod-
nocení nákladů pouze z  jednoho cen-
tra, což vede k podhodnocení celkových 
nákladů na rehospitalizace. Nejsme 
schopni zachytit všechny rehospitalizo-
vané pacienty a zároveň vynecháváme 
náklady na komplexní kardiochirurgic-
kou léčbu srdečního selhání, jejichž sta-
novením jsme se zabývali v předchozí 
práci [6].

Tato práce je z  pohledu farmako-
ekonomiky tzv. studií nákladů (cost 
study), která měří pouze vstupy (ná-
klady), avšak nezahrnuje výsledky léčby 
(jako je zvykem např. u analýzy nákla-
dové efektivity = poměr ceny a přínosu 
sledované zdravotnické technologie). 
Hodnotíme pouze přímé hospitali-
zační náklady, neboť předpokládáme 
další využití našich výsledků pro farma-
koekonomické analýzy v  rámci České 
republiky, kdy je používanou perspekti-
vou hodnocení pohled plátce, tj. zdra-
votních pojišťoven. Nepřímé náklady 
v podobě ztráty výdělku či snížení pro-
duktivity ani tzv. nevyčíslitelné náklady 
vyjádřitelné poklesem kvality života pa-
cientů nejsou do analýz zahrnuty.

Cílem naší práce bylo podat odbor-
níkům přehled o výši nákladů na léčbu 
akutního srdečního selhání při opako-
vaných hospitalizacích a  zároveň po-
skytnou data farmakoekonomům pro 
kompletní farmakoekonomické ana-
lýzy zaměřené na hodnocení zdravot-
nických technologií. V současné době 
jsou farmakoekonomické analýzy důle-
žité při stanovení maximální ceny a výše 
a podmínek úhrady léčivých přípravků 
ze zdravotního pojištění a měly by být 
zohledněny i  při vytváření doporuče-
ných postupů odborných společností 
a institucí. Nejčastěji se vyskytujícím li-
mitujícím faktorem takovýchto hod-
nocení je nedostupnost reálných dat 
o nákladech na hospitalizace, neboť je 
zdravotní pojišťovny ani poskytovatelé 
zdravotní péče nezveřejňují [25]. Sa-

jem chronického srdečního selhání lze 
očekávat, že náklady na další hospita-
lizace pro akutní dekompenzaci srdeč-
ního selhání budou tvořeny z větší části 
náklady na dny na lůžku a výše zmíněné 
nákladné výkony již nebudou mít díky 
provedení v  minulosti tak významný 
vliv na celkové náklady.

Analýza nákladů na rehospitalizaci 
pacientů s  akutním srdečním selhá-
ním nebyla dosud v ČR provedena, za-
hraniční literatura se zatím zaměřuje 
pouze na primohospitalizaci  [13–19]  
či rehospitalizaci [20,21] pacientů 
s chronickým srdečním selháním. Dal-
ším omezením publikovaných dat je, 
že analýzy často zahrnují i přijetí z  ja-
kýchkoli příčin u  pacientů primárně 
hospitalizovaných se srdečním selhá-
ním (např. Wexler et al [22] uvádí, že 
během 6 měsíců od hospitalizace pro 
dekompenzaci srdečního selhání je 
24 % pacientů rehospitalizováno pro 
srdeční selhání a 49 % pacientů z  ja-
kýchkoli příčin).

Podobně byly v ekonomické analýze 
finské studie FINN-AKVA, zaměřené na 
pacienty se syndromem akutního srdeč-
ního selhání, hodnoceny primární hos-
pitalizace, avšak mezi rehospitalizace 
během následujících 6 měsíců byly za-
řazeny pobyty v  nemocnici z  jakých-
koli příčin [23,24]. Průměrné náklady 
na první hospitalizaci byly 6 743 € při 
délce pobytu 9,2 dne (pro srovnání – 
v ČR to bylo 3 364 € za 8,1 dne [7]). 
Během následujících 6 měsíců bylo re-
hospitalizováno z jakýchkoli příčin 57 % 
pacientů; celkové průměrné náklady na 
rehospitalizace byly odvozeny pouze 
od průměrné délky rehospitalizací sle-
dovaných pacientů (11,6  dne) a  ceny 
běžného lůžka na den (340 €). Naše 
práce je tak ojedinělá nejen díky zapo-
jení konsekutivních pacientů s primární 
diagnózou akutního srdečního selhání, 
ale i díky metodologii sběru údajů o ná-
kladech, neboť ty stanovujeme jako ná-
klady na dny na lůžko dle  individuál-
ních hospitalizačních účtů pacientů 
(tedy dle TISS bodů na jednotce inten-
zivní péče a paušálu za lůžko/den dle 
sestupné sazby na základě seznamu 

dromy se dá předpokládat, že skutečný 
počet rehospitalizovaných pacientů 
ze sledovaného souboru se zazna-
menanými prvními hospitalizacemi 
(N = 1 759) bude daleko vyšší, protože 
část těchto pacientů byla primárně 
hospitalizována na IKK FN Brno pro 
akutní koronární syndrom (AKS) léčený 
koronární intervencí a následné rehos-
pitalizace byly na interních odděle-
ních ve spádových v nemocnicích. Toto 
potvrzuje i etiologie při přijetí, neboť 
v původním souboru 1 759 pacientů 
s ASS tvořili pacienti s AKS 44,5 % [7], 
v podskupině rehospitalizovaných pa-
cientů (N = 223) tvořili 25,6  %. Na
opak k rehospitalizaci byli indikováni 
někteří pacienti, kteří posléze pod-
stoupili další arytmologické nebo in-
tervenční došetření a  léčbu. Tyto vý-
kony spojené s implantací nákladných 
zařízení tvořily největší část celko-
vých nákladů na rehospitalizaci oproti 
1. hospitalizaci. V původním souboru 
1 759 pacientů s primární hospitalizací 
pro akutní srdeční selhání byly arytmo-
logické výkony provedeny u 5,6 % pa-
cientů a tvořily 23 % celkových nákladů 
[7], u vybrané skupiny pacientů se za-
znamenanou rehospitalizací (N = 223) 
byly arytmologické výkony provedeny 
u 7,2 % při 1. hospitalizaci a u 7,6 % 
při rehospitalizaci, kdy už tvořily téměř 
60 % celkových nákladů. Počet prove-
dených angiologických výkonů zahrnu-
jící selektivní koronarografii a PCI nao-
pak klesl, neboť v rámci kohorty 1 759 
pacientů byly tyto výkony provedeny 
u 52 % pacientů a tvořily 40 % celko-
vých nákladů [7]. Ve skupině rehospi-
talizovaných pacientů byly provedeny 
u 35 % a tvořily 27 % nákladů u 1. hos-
pitalizace, respektive u 18 % pacientů 
a tvořily 16 % nákladů během rehospi-
talizace. Tento rozdíl mezi 1. a 2. hos-
pitalizací lze vysvětlit typem provede-
ných angiologických výkonů. Během 
1.  hospitalizace byla pouze selek-
tivní koronarografie (SKG) provedena 
u 20,2 % pacientů (dále neindikováni 
k PCI) a PCI u 14,3 % pacientů, během 
2. hospitalizace to bylo u 9,0 % SKG, 
respektive 8,5 % PCI. S dalším rozvo-
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motnému hodnocení rozdílu v charak-
teristice jednotlivých skupin pacientů 
při přijetí, kompenzaci srdečního se-
lhání a jejímu vztahu k prognóze one-
mocnění se autoři z IKK FN Brno věnují 
v jiných pracích vycházejících z registru 
AHEAD [26,27].

Závěr
Hospitalizace pacientů s  akutním sr-
dečním selháním je spojena s vysokými 
výdaji zdravotnických systémů a její in-
cidence neustále vzrůstá z důvodu stár-
nutí populace a  zvyšujícímu se přeží-
vání pacientů po akutních koronárních 
syndromech. V hodnoceném souboru 
pacientů byla průměrná délka hospi-
talizace srovnatelná pro 1. i  2. hos-
pitalizace, náklady na rehospitalizaci 
vzrostly o 18 %. Rozdíly jsme zazname-
nali ve struktuře celkových nákladů, kde 
byl pozorován vzestupný trend zejména 
u nákladů arytmologických, které tvo-
řily více než 1/2 celkových rehospitali-
začních nákladů. U následných hospita-
lizací ve FN Brno, pracoviště Bohunice 
i rehospitalizací ve spádových nemoc-
nicích naopak předpokládáme nižší ná-
klady na intervenční a arytmologickou 
péči (která již byla poskytnuta dříve), 
ale zřejmě se progresí onemocnění pro-
dlouží a zvýší náklady na pobyt na JIP 
pro závažnější stavy.
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