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Objem akutni luzkové péce pro nemoci a poruchy
obéhové soustavy (MDC 05) dle CZ-DRG



Klasifikaéni systém CZ-DRG pro akutni IGzkovou péci (ALP) v CR

» Hodnoceni zatéze, vykonnosti, vysledkt a realnych nakladt akutni IGzkové péée v kardiologii se v CR opira o

legislativné ukotveny a pIné udrzitelny systém DRG. Velkym prinosem ceské koncepce v této oblasti je dlouhodobé
funkéni referencni sit nemocnic, které kazdoroéné generuji referenéni databazi vsech hospitalizacnich pfipadu s
vysokym rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

Klasifikacni systém hospitalizacnich pripadl CZ-DRG predstavuje nastroj pro zarazovani (tfidéni) pacientl do omezeného mnoiZstvi
skupin, v nichz jsou jednotlivé hospitalizacni pripady vzajemné klinicky i ekonomicky podobné. Systém CZ-DRG pro ALP je vzajemné
provazany soubor klasifikacnich pravidel, metodickych postupt a algoritmd, Ciselnikt, informacnich systému a softwarovych
nastroju, které jsou nezbytné pro jeho korektni fungovani a které zaroven ovliviiuji procesy a chovani poskytovatel(l nejen v ALP, ale
i v dalSich zdravotnich segmentech.

Hlavni prinosy systému CZ-DRG s ohledem na proces uhrad ALP:

1. Odraz realné poskytované ALP: vytvoreni struktury klasifikacniho systému s adekvatnim klinickym detailem, ktery odpovida
|é¢ebnym modalitam 21. stoleti.

2. Odraz redlné nakladovosti ALP: kalkulace nakladovosti hospitalizacnich pripad( dle mezindrodné uznap\'/ch metodickych
postupl implerpentovanych v siti referencnich nemocnic (reprezentativni soubor poskytovateltl ALP v CR), ktefi pravidelné
predavaji UZIS CR data o produkci a ekonomice ALP.

Povérfeni UZIS CR na zakladé § 41a zékona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakonU ve znéni pozdéjsich predpist (,,zakon €. 48/1997 Sb., o v.z.p.“):

(1) Pro ucely racionalizace fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi v oblasti akutni IGzkové péce Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen "Ustav zdravotnickych informaci") vytvafi a kazdoroéné aktualizuje seznam skupin

hospitalizaci v akutni [GZkové péci vztaZenych k diagndze (ddle jen "skupiny"), jejich relativni ndkladovost, pravidla zafazovani

hospitalizaci do skupin a metodiky souvisejici s vykazovanim poskytnutych hrazenych sluzeb v akutni |GZzkové péci. @ ljZIS




Struktura systému CZ-DRG

Systém CZ-DRG je zalozen na hierarchickém tfidéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv. hospitalizacni pripady, do vyslednych tfid
systému, tzv. DRG skupin. Tfidéni probiha podle predem stanovenych kritérii a na zakladé znamych charakteristik hospitalizacniho
pripadu popsanych s vyuzitim primarnich klasifikacnich systému, kterymi v pripadé CZ-DRG jsou Mezinarodni klasifikace nemoci 10.
revize (MKN-10) a Seznam zdravotnich vykonut s bodovymi hodnotami.
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Zarazeni do MDC na zakladé kompletniho rozkladu sady pfipustnych MKN-10 kédu

pro hlavni diagnozy v systému CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s vyjimkou MDC 00,
15, 25).

Zarazeni do DRG baze na zakladé prislusné |é¢ebné modality (vyjadrené zejména
provedenym vykonem SZV).

Zarazeni do DRG skupiny na zakladé vybranych charakteristik hospitalizacniho
pfipadu asociovanych s naklady (zejména vék, zavaznost hlavnich a vedlejSich
diagndz, pripadné dalsi provedené vykony).

Pfirazeni vysledné relativni vahy (RV) na zdkladé dané DRG skupiny a naslednd
modifikace dle délky hospitalizace a pfimych nakladt konkrétniho pripadu.

@ UZIs




Transparentni publikace klasifikace systému CZ-DRG na webovém portalu

Portal dostupny na adrese https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

- T, UZIs
Struktura a jednotky systemu Klasifikacni systém CZ-DRG 5.0 revize 1 ouivee ~
Kl a S ifi ka é n II p raVi d Ia n a l] rovn i D RG Uvod Struktura systému CZ-DRG I?enic‘:ni listy Imtelaivni klasifikétor (grouper) Analyzy a publikace

Sku p i n Projekt DRG Restart
Datové zdroje
Interaktivni webovy klasifikator Kontakty

Vyhledavani

Nakladova data

Rozdilova dokumentace proti .
predchozi verzi systému

Vitejte na webovém portalu klasifikaéniho systému CZ-DRG 5.0 revize 1!

Webovy portal CZ-DRG prezentuje oficidlni klasifikaéni pravidla systému CZ-DRG dané verze, obsahuje tedy kombinace klasifikaénich faktor(
pro zafazeni hospitaliza¢niho pfipadu do trovné MDC, DRG baze a vysledné DRG skupiny. Portal Ize vyuZit i pro online zarazeni
hospitalizaéniho pfipadu a vypoéet skdre zavaZnosti komorbidit a komplikaci hospitalizaéniho pfipadu dle metodiky CZ-DRG.

Evropska unie = [stav zdravotnickych informaci
Evropsky socialni fond c’fZIS a statistiky Geské republiky Czq D RG
Operacni program Zaméstnanost -

@ UZIS


https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

Datova zakladna systému CZ-DRG: l

sit referencnich nemocnic a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

* Sit referen¢nich nemocnic = soubor reprezentativnich
zastupcu ceskych poskytovateli ALP, ktery je nedilnou
soucasti vyvoje a kultivace systému CZ-DRG a je
specifikovan i legislativné v ramci § 41a zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

e DalSim datovym zdrojem pro vyvoj a kultivaci CZ-DRG

je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, ktery stavk1.3.2023
obsahuje data vSech zdravotnich pojistoven CR = 100 % o Fakultni a velké krajské nemocnice
pokryti akutni [GZkové péce v CR v obdobi let 2010- °® 77 vysoce specializované péte

2021.

® Krajské a oblastni nemocnice s komplexni péci

Klasifikace dle CZ-DRG je parametrizovana v obou databazich —> casove
‘ trendy v poskytované ALP je mozné hodnotit na urovni celé CR, nakladovost
ALP pak na reprezentativnim souboru ZZ.
@ UZIS




Sit referencnich nemocnic CZ-DRG: pokryti center vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce a center kardiovaskularni péce

Centra vysoce specializované komplexni Centra vysoce specializované
kardiovaskularni péce (KKC) kardiovaskularni péce (KC)

FN v Motole UVN v Praze
EVFN v Praze
BFN Kralovské Vinohrady
nKardioIogie na Bulovce

H Nemocnice na Homolce

B ikem
FN Plzeni

nNemocnice Ceské Budéjovice
EMN v Usti nad Labem

mFN Hradec Kralové
mPardubické nemocnice

mFN Brno

EFN u sv. Anny v Brné

P ckren

E FN Olomouc \
m FN Ostrava

Méstské nemocnice Ostrava N =18 N=6

m Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi

Krajska nemocnice Libereca

Krajska nemocnice T. Batin

Karlovarska krajska nemocnicen

Nemocnice JthavaB
FN Brno

@ KC pro dospélé
KC pro déti

@ KKC pro dospélé
KKC pro déti

/ -

28%

Komplexni kardiocentrum je soucdsti sité RN Kardiocentrum je soucdsti sité RN

50% 50%
72% Komplexni kardiocentrum neni soucasti sité RN Kardiocentrum neni soucdsti sité RN

Centra sumarizovéna dle https://www.kardio- ~ Sit referenénich nemocnic pokryva vice nez 70 % center vysoce specializované komplexni péce v kardiologii

cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-  (KKC). V ramci poskytovani vysoce specializované kardiovaskularni pé¢e (KC) pokryva sit referenénich 4

kardiovaskularni-pece-1070/ ) . o UZIS
nemocnic polovinu poskytovateld.



https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/

Objem hospitalizacnich pripadi (HP) pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
(MDC 05) v ramci akutni lizkové péce: celkem a dle kraje bydlisté pacienta

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS, hodnoceny pouze vybrané (nejcetné;jsi) MDC

MDC dle CZ-DRG - Vysledky za viechny kraje CR Hi°/éf;k % HP z celku*
0% 5% 10% 15% 20% «  Prgmérny roéni poéet hospitalizaénich pfipadt v MDC 05

0% Nemoci a poruchy obéhové soustavy dosahnul za roky

MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy 120 357 6,8%

MDC 02 Nemoci a poruchy oka a o¢nich adnex 19216 2018-2022 hodnoty 209 284, coz tvori v prﬁméru 11,8 % ze
MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 69 355 vsech HP.

MDC 04 Nemoc'_a poruchy dycvhaC' %OUStavy 123513 , * Jedna se tak o druhou nejobjemné;jsi MDC dle celkového
MDC 05 Nemoci a poruchy ob&hové soustavy 209 284 11,8% . L o, e x .Y
MDCO6  Nemocia poruchy trévici soustavy e 9.3% poCtu HP za 1 rok. V ramci jednotlivych kraju CR (dle bydlisté
MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu 64 699 padenta) sé pOdI'| HP MDC 05 v celkovem Objemu ALP
MDCO08  Nemocia poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 233630 13,2% pohybuje v rozmezi 10,1% az 13,1 %.

MDC 09 Nemoci a poruchy klze, podkozni tkané a prsu 64 910

MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutriéni 48 231

MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 92 875 = 20% 1

MDC 12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 28 884 g S gl e A% o © do o

MDC13  Nemocia poruchy Zenské reprodukéni soustavy 77 984 S 15% AN ,\r),'\" '\')'"\’ (),9 N s§’\° ,\,"\"\(’ ,\,"\°\° ,\,‘°\° R N

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 141933 S YTNTSTNTS NSAINSE ,\9‘\’

MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi 110740 uo>1 10% -

MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organ( a imunity 20231 S

MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary 17 300 E 59% -

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 25604 o

MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 26 368 X 0%

MDC 20 NaduZzivani alkoholu, 1€kl a drog 11899 o L0 P S

MDC21  Alergie, otravy a toxické uginky lékd 13 259 FEFFTFT P TLF T E W

MDC 23 Faktory ovliviujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 21240 Jednotlivé kraje CR dle bydliité pacienta

MDC 24 Akutni lGZkova rehabilitace 32383
Vd
*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze nejcetnéjsi MDC. @ UZIS



Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi (HP) pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
v obdobi 2018-2022 dle hlavniho lIé¢eného stavu (DRG kategorie)

* Nejvétsi objem péce odpovida DRG kategoriim 05-F03 Poruchy srdecniho rytmu a 05-F05 Srdecni selhani,
a toi pres setrvaly pokles celkového poctu HP realizovanych pro nemoci a poruchy obéhové soustavy v case.

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
v letech 2018-2022 v datech NRHZS

Rok % HP z MDC 05 Rok % HP z MDC 05 Rok % HP 2 MDC 05 Rok % HP 2 MDC 05 Rok % HP z MDC 05
Kéd  Nazev DRG kategorie 2018 0% 15% 30% 019 0%  15%  30% 020 0%  15% 30% g1 0%  15%  30% g2y O%  15%  30%
05-F01 Akutni koronarni syndrom 24434 10,7% 23951 10,4% 21475 11,0% 20936 10,8% 20318 10,2%
05-F02 Chronicka ischemicka choroba srdeéni 23 689 10,3% 23783 10,4% 20 448 10,4% 21676 11,2% 23079 11,6%
05-F03 Poruchy srde¢niho rytmu 42 750 18,7% 42799 18,6% 37091 18,9% 36977 19,1% 38434 19,4%
05-F04 Srdecni zastava a ok 1009 0,4% 986 0,4% 994 0,5% 982 0,5% 910 0,5%
05-FO5 Srdecni selhani 39751 17,3% 40973 17,8% 37762 19,3% 36 801 19,1% 35486 17,9%
05-F06 Funkéni a strukturdlni poruchy chlopni a zanét endokardu| 8617 3,8% 9448 4,1% 8195 4,2% 9311 4,8% 9900 5,0%
05-FO7 Funkéni a strukturdlini poruchy aorty 2 069 0,9% 2134 0,9% 1875 1,0% 1952 1,0% 1979 1,0%
05-F08 Funkéni a strukturalni poruchy plicni cirkulace 569 0,2% 601 0,3% 446 0,2% 532 0,3% 539 0,3%
05-F09 Funkéni a strukturalni poruchy perifernich tepen 22482 9,8% 22593 9,8% 19 672 10,0% 20 068 10,4% 20 645 10,4%
05-F10 Nemoci Zil 18 807 8,2% 18 396 8,0% 12 392 6,3% 10 419 5,4% 14 015 7,1%
05-F11 Hypertenze 10531 4,6% 10 233 4,5% 8128 4,1% 6 848 3,5% 6812 3,4%
05-F12 Hypotenze a kolaps 11810 5,2% 11326 4,9% 8744 4,5% 8530 4,4% 9084 4,6%
05-Z01 Nemoci myokardu 2795 1,2% 2818 1,2% 2352 1,2% 2736 1,4% 2893 1,5%
05-Z02 Nemoci perikardu 1014 0,4% 1036 0,5% 893 0,5% 1074 0,6% 976 0,5%
05-TO1 Traumata ob&hové soustavy 229 0,1% 275 0,1% 285 0,1% 285 0,1% 271 0,1%
05-V01 Vrozené vady obéhové soustavy 1484 0,6% 1517 0,7% 1350 0,7% 1537 0,8% 1598 0,8%
05-X01 Komplikace umélych nahrad 3325 1,5% 3382 1,5% 3248 1,7% 3486 1,8% 3545 1,8%
05-X02 Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy 13 856 6,0% 13 495 5,9% 10 682 5,4% 8973 4,6% 7 814 3,9%

Vsechny DRG kategorie MDC 05

229 221 (100%)

229 746 (100%)

196 032 (100%)

193 123 (100%)

198 298 (100%)




Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadu (HP) vybranych DRG kategorii v obdobi 2018-2022:
celkem a dle hlavni naplné hospitalizace (typu DRG baze)

Pocet HP

Pocet HP
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05-F03 Poruchy srdec¢niho rytmu

50 000
40 000
30000
.———O\V/o——o 20 000
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—o— 5%  -11% 10% 3%
4% -16%  -10% 5%
T T T T 1 O
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05-F09 Funkcni a strukturdlni
poruchy perifernich tepen 30000
—— 2%  -10% 6% 1%
3% -19% 9% 9%
20 000
10 000
T T T T 1 0
2018 2019 2020 2021 2022

05-F05 Srdecni selhani

—— 8% -8% 6% -12%
2% -8% -4% 2%
Co—C——0——0—
2018 2019 2020 2021 2022
05-F10 Nemoci zil
—— 1% -39%  -26%  70%

-4% -21% -2% -5%
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2019 2020 2021 2022
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Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

05-F02 Chronicka ischemicka
choroba srdecni

T SN~——

—— 2% -13% 9% 6%
-7% -21%  -13% 8%
T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

05-F12 Hypotenze a kolaps

—— 15% -7% 8% 2%
-5% -23% -3% 7%
-——e—-tp—e@
2018 2019 2020 2021 2022

Celkem bez ohledu na typ DRG baze

—@®— Typ DRG baze |,M a D: HP definované vykonem

Typ DRG baze K: HP bez kritického vykonu

Procenta v tabulce v grafu
uddvaji pokles/ndrist poctu

HP oproti predchozimu roku.

05-F01 Akutni koronarni

30000 ~ syndrom
20 000 +
10 000
—— 0%  -10% 1% 5%
4% -10% 7% 1%
0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

* Vroce 2020 doslo v dusledku epidemie
COVID-19 k poklesu poctu HP bez ohledu
na onemocnéni a zplsob lécby.

* Zatimco u vétSiny DRG kategorii doSlo v
nasledujicich dvou letech k opétovnému
narlstu poctu HP v DRG bazich
definovanych vykonem, tak v DRG bazich
bez kritického vykonu (typ K) dochazi k
opétovnému narustu poctu HP pozvolnéji
a to az od roku 2022.

* V nékterych DRG kategoriich (napf. 05-F05)
dokonce pokles poctu HP pokracdujeiv roce

2022. @ vZIS




Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadu (HP) vybranych DRG kategorii v obdobi 2018-2022:
celkem a dle hlavni naplné hospitalizace (typu DRG baze)

Pocet HP

Pocet HP

05-F06 Funk¢ni a strukturalni poruchy

15000 A chlopni a zanét endokardu 15000 A
——  10% -13% 17% 3%
6%  -13% 1%  20%
10 000 - 10 000 -
5000 A 5000 -
O T T T 1 O
2018 2019 2020 2021 2022
05-V01 Vrozené vady obéhové
2 500 T soustavy 2 500
—— 2%  -11%  16% 3%
2000 - 2% -13% 1% 8% 2000
1500 - .___.\./._—_. 1500
1000 - 1000
500 -~ 500
0 T T T 1 o
2018 2019 2020 2021 2022
Rok

05-F11 Hypertenze

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

05-Z01 Nemoci myokardu

5000 A
——  15% -12% -50%  -5% —— 2%  -12% 11% 6%
5% 2% -11% 0% 4000 - 7%  -25%  30% 6%
3000 -
20001 e—e o —
1000 -
T T T T 1 0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
05-Z02 Nemoci perikardu 05-F08 Funk¢ni a strukturalni
1500 - poruchy plicni cirkulace
—e— 3%  -16%  28%  -25% - - - -
3% 3% 19% 5% ——  10% -23% 9% 6%
3% -33%  44% 7%
1000 -
>0 ./.\.—__.—__.
o——C—-(o——C—— 0
T T T T 1 0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Rok Rok

Celkem bez ohledu na typ DRG baze

—@®— Typ DRG baze |,M a D: HP definované vykonem
Typ DRG baze K: HP bez kritického vykonu

Procenta v tabulce v grafu
uddvaji pokles/ndrist poctu

5000

4 000

3000

2000

1000

HP oproti predchozimu roku.

05-FO7 Funkcni a strukturalni

1 poruchy aorty
1 [—e— 2% 9% 8% 0%
6%  -16%  -3% 5%
] @ ——e— O —
2018 2019 2020 2021 2022
Rok

V roce 2020 doslo v dlsledku epidemie
COVID-19 k poklesu poctu HP bez ohledu
na onemocnéni a zplsob lécby.

Zatimco u vétSiny DRG kategorii doSlo v
nasledujicich dvou letech k opétovnému
narlstu poctu HP v DRG bazich
definovanych vykonem, tak v DRG bazich
bez kritického vykonu (typ K) dochazi k
opétovnému narustu poctu HP pozvolnéji
a to az od roku 2022.

Vyjimkou jsou napt. Nemoci myokardu (05-
Z01), kde jiz v roce 2021 dochdzi k narlstu

030 %. @ ﬁZIS




Priklad vyvoje poctu hospitalizacnich pripadu (HP) pro Akutni koronarni syndrom
(DRG kategorie 05-FO1) v obdobi 2018-2022 dle jednotlivych DRG bazi

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

DRG kategorie 05-F01 Akutni korondarni syndrom
30000 -
£ 20000 -
@
Q9
o]
o ._.\.—.\..
10000 -
—— 0% -10% 1% -5%
4% -10% 7% 1%
0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
Rok

» Jak v pripadé angioplastik pro AKS (05-M06), tak
invazivni diagnostiky (05-D01) vidime setrvaly
pokles poctu HP v Case.

* V DRG bazi 05-116 je trend obdobny s tim
rozdilem, Zze v roce 2022 dochézi k nartdstu o 6 %.

* V pfipadé poctu HP v DRG bazi 05-K03 dochazi k
setrvalému poklesu jiz od roku 2019, ke
stabilizaci dochazi az v roce 2022.
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Procenta v tabulce v grafu uddvaji pokles/ndrdst

poctu HP oproti pfedchozimu roku.

05-M06 Angioplastika véncitych

05-D01 Invazivni diagnostika

) tepen 4000 - pro nemoc obéhové soustavy
11157 11241 10327 10356
| 0—0\._.\97.49 3000 45431 5,
1905 1897 1g01
2000 - ‘\.\._,\io
1000 -
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_mechanické srdecni podpory 400 - kardioverteru-defibrilatoru
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. 300 -
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tl 8 77 g4 9B g
i 6'6/\./*—0 100 A .\._./o\.
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05-116 Aortokoronarni bypass nebo
jiny vykon na korondrnich tepnach

3000 A
2000 -
1067
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1000 4 791 793 842
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O T T T T 1
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Celkem bez ohledu na typ DRG baze

—@— Typ DRG baze I,M a D: HP definované vykonem
Typ DRG baze K: HP bez kritického vykonu

@ UZIs




Pocet hospitalizacnich pripadu (HP) pro nemoci a poruchy obéhové soustavy (MDC 05)
na 100 tisic obyvatel: celkem a dle kraje bydlisté pacienta

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP)
v letech 2018-2022 v datech NRHZS Kraj Pocet HP v MDC 05 na 100 tis. obyvatel
(sefazeno sestupné dle poc¢tu HP na 100 tis.)
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* Vroce 2020 doslo v disledku epidemie COVID-19 k celkovému poklesu v poétu HP pro nemoci a poruchy obéhové soustavy o 15 %. *Barevné vyznaceny
V dalSich dvou letech vsak nedoslo k opétovného navyseni a celkové pocty HP v CR prepocitané na 100 tis. obyvatel se pohybuji na ;Oékr\(‘fsliﬂ\//pdookslzs
urovni roku 2020. Tento vyvoj ale naplati pro vSechny DRG kategorie (viz pfedchozi analyzy). alespofi 0 5 %.

*  Vyrazny pokles po¢tu HP v roce 2020 nastal ve vech krajich v rozsahu podobném celkovému trendu CR. Nicméné v dalich dvou
letech je vyvoj na urovni jednotlivych krajd odliSny. Zatimco v nékterych krajich produkce stagnuje, nebo dokonce stdle mirné klesa p
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Pocet hospitalizacnich pripadu (HP) pro nemoci a poruchy obéhové soustavy (MDC 05)
na 100 tisic obyvatel CR: dle hlavni napiné HP (typu DRG baze)

Hospitalizacni pfipady jsou rozdéleny do 4 podskupin dle typologie DRG bazi definované v klasifikaénim systému CZ-DRG. Typ DRG baze, ktery v kddu DRG baze
reprezentuje pismeno uvedené na 4. pozici kddu DRG bdze, odpovida hlavni naplni HP. CZ-DRG definuje nasledujici 4 typy relevantni pro MDC 05:

* Typ | —terapeuticka s invazivnim kritickym vykonem (napf. 05-110 Nahrada mitralni, pulmonalni nebo trikuspidalni chlopné)

* Typ M —terapeuticka s miniinvazivnim nebo neinvazivnim kritickym vykonem (napf. 05-M01 Katetriza¢ni implantace nebo korekce chlopni)

* Typ D —diagnosticka s kritickym vykonem (napt. 05-D01 Invazivni diagnostika pro nemoc obéhové soustavy)

* Typ K—terapeuticka bez kritického vykonu (napf. 05-K07 Srdec¢ni selhani, 05-K05 Poruchy srde¢niho rytmu)

Zdroj: Hospitalizaéni pfipady
(HP) v letech 2018-2022
v datech NRHZS
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Rok

* Zatimco v roce 2020 je bez ohledu na typ DRG baze patrny pokles hospitalizacnich pfipadt cca o 15 %, tak v nasledujicich dvou letech je trend odlisny. V DRG

bazich typu K doslo k dalsimu mirnému poklesu, ale ve vSech tfech ostatnich typech DRG bazi, které jsou definovany provedenym vykonem, doslo k narustu
produkce o0 6 az 12 % a objem provedenych vykonu se postupné vraci na hodnoty pred rokem 2020. @ ljZIS




Pocet hospitalizacnich pripadu pro nemoci a poruchy obéhové soustavy (MDC 05)
na 100 tisic obyvatel: dle kraje bydlisté pacienta a typu naplné HP (cast 1/2)

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
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* Meziregiony je patrny vyznamny rozdil v
zastoupeni HP z vykonovych DRG bazi.
Zatimco v HI. m. Praha je po celé
hodnocené obdobi cca 1,5x vice HP s
vykonem oproti konzervativné reSenym
HP, tak napriklad ve Stfedoceském kraji je
tento pomér vyrovnany a v Usteckém kraji
prevazuji konzervativni HP nad HP s
vykonem. V zadném kraji nedoslo po
poklesu v roce 2020 k vyraznéjsimu
narUstu poctu konzervativnich HP. Naproti
tomu ve vétsiné kraji dochazi v letech
2021 a 2022 k navyseni HP s vykonem.

@ UZIs




Pocet hospitalizacnich pripadu pro nemoci a poruchy obéhové soustavy (MDC 05)
na 100 tisic obyvatel: dle kraje bydlisté pacienta a typu naplné HP (cast 2/2)

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
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* Meziregiony je patrny vyznamny rozdil v
zastoupeni HP z vykonovych DRG bazi.
Zatimco v Moravskoslezském kraji je vice
HP s vykonem oproti konzervativnim HP,
tak napriklad v Pardubickém kraji je tento

pomeér vyrovnany a v kraji Vysocina
prevazuji konzervativni HP nad HP s

Pocet HP na 100 tisic obyvatel
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Rok Rok Rok konzervativnich HP. Naproti tomu ve

vétsiné kraju dochazi v letech 2021 a 2022
k navySeni HP s vykonem.

@ UZIs
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Vyvoj véku pacientu lécenych za hospitalizace pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
v letech 2018-2022 dle CZ-DRG kategorii (¢ast 1/3)

* Bez ohledu na DRG kategorii nedoslo v ramci hodnoceného obdobi 2018-2022 k zasadnim zménam v priimérném véku hospitalizovanych.

* V nékterych DRG kategoriich vSak dochazi k mirnému narUstu podilu starSich pacient( a to zejména pacient(l 65+ let.

Kéd a nazev DRG kategorie MDC 05

Primérny pocet
HP za1lrokv
letech 2018-2022

MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy

05-FO1
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05-F03
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05-FO5

05-F06

Akutni korondrni syndrom

Chronicka ischemicka choroba srdecni

Poruchy srdeéniho rytmu

Srdecni zastava a Sok

Srdecni selhani

Funkéni a strukturdlni poruchy chlopni a zanét
endokardu

209 284

22 223

22535

39610

976

38 155

9 094

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
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Vyvoj véku pacientu lécenych za hospitalizace pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
v letech 2018-2022 dle CZ-DRG kategorii (¢ast 2/3)

* Bez ohledu na DRG kategorii nedoslo v ramci hodnoceného obdobi 2018-2022 k zasadnim zménam v priimérném véku hospitalizovanych.

* Na druhou stranu v nékterych DRG kategoriich dochazi k mirnému narutstu podilu starSich pacient(i a to zejména pacientl ve véku 65 a vice
let, napt. v DRG kategorii 05-F11 Hypertenze. Tento trend vSak muZe souviset s celkovym poklesem HP této DRG kategorie.

Kéd a nazev DRG kategorie MDC 05

Primérny pocet
HP za1lrokv
letech 2018-2022
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Hypertenze
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Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
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Vyvoj véku pacientu lécenych za hospitalizace pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
v letech 2018-2022 dle CZ-DRG kategorii (¢ast 3/3)

* V DRG kategoriich 05-T01 Traumata ob&hové soustavy a 05-V01 Vrozené vady obéhové soustavy lze pozorovat mirny narlst primérného véku
hospitalizovanych, nicméné v celkovém pohledu nedoslo v ramci obdobi 2018-2022 k zasadnim zménam v priimérném véku hospitalizovanych.

* V nékterych DRG kategoriich dochdazi k mirnému ndrustu podilu starsich pacientll a to zejména pacientll ve véku 65 a vice let. Pfikladem je DRG
kategorie 05-Z01 Nemoci myokardu, nebo 05-Z02 Nemoci perikardu.

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

Priimérny pocet oy, « . « ,
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Priklad: vyvoj véku pacientu lécenych za hospitalizace pro poruchy srdecniho rytmu

v letech 2018-2022: dle hlavni naplné hospitalizace (typu DRG baze)

» Zvysledk( vidime vyrazny vékovy rozdil mezi pacienty, kteti pro poruchy srde¢niho rytmu podstoupili katetrizacni ablaci, nebo jim byl implantovéan
kardioverter-defibrilator, pripadné kardiostimulator.

* V ¢ase navic pozorujeme mirné rostouci trend véku pacient(, ktefi podstupuji implantaci kardioverteru-defibrilatoru.

DRG kategorie 05-F03 Poruchy srdecniho rytmu

Primérny pocet
HP za 1l rokv
letech 2018-2022

VSechny HP klasifikované do DRG kategorie
05-F03 Poruchy srde¢niho rytmu

HP klasifikované do DRG bazi typu |

Priklad DRG baze typu I:
05-114 Implantace kardioverteru-defibrilatoru

Priklad DRG bdaze typu I:
05-125 Implantace kardiostimulatoru

HP klasifikované do DRG bazi typu M nebo D

Priklad DRG baze typu M:
05-MO05 Katetriza¢ni ablace poruchy srde¢niho rytmu

HP klasifikované do baze 05-K05 Poruchy srde¢niho rytmu
(jedina DRG baze typu K definovana pro tuto DRG kategorii)
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(100%)

7376 (19 %)

698 (2%)
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19 765 (50%)

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
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Priklad: vyvoj véku pacienttl lécenych za hospitalizace pro akutni koronarni syndrom
v letech 2018-2022 - dle hlavni naplné hospitalizace (typu DRG baze)

* Zvysledk( vidime, Ze vyssi podil pacient(i ve véku 80 a vice let hospitalizovanych pro akutni koronarni syndrom je v DRG bazi bez kritického vykonu.

* | pres to, Ze mezi pacienty klasifikovanymi do DRG baze 05-116, resp. DRG bdze 05-MO06 neni vyrazny rozdil v primérném véku, tak podil pacientl ve véku 80 a vice
let je v DRG bazi 05-M06 dvojnasobny, coz je v této bazi kompenzovano vyssim podil pacient(i do 65 let

DRG kategorie 05-F01 Akutni koronarni svndrom Pr::;r:yrzzc\:’et Primérny vék (roky) % HP ve véku 65 a vice let % HP ve véku 80 a vice let
8 y letech 2018-2022 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
2018 : : 6I7,8 : 1I8,5 : : I
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05-F01 Akutni korondrni syndrom (100%) o U T
2018 67,2
2019 67,3
HP klasifikované do DRG bazi typu | 1133 (5 %) 2020 &8
2022 66,9
. 3 ., 2018 67,0
Priklad DRG baze typu |: 05-116 Aortokoronarni bypass 892 (4 %) 2019 &3
nebo jiny vykon na koronarnich tepnach o A
i i i
HP klasifikované do DRG bazi typu M nebo D 12641 (57 %) 292 g3 150
2022 66,6 15,5
. ; . . 2018 66,1 57,0 14,8
Ptlk\l,?d, DRG baze typu M: 05-MO06 Angioplastika 10 566 (48 %) 2019 &9 268 144
véncitych tepen 2021 68 %6 12
Priklad DRG béze typu D: 05-DO1 Invazivni diagnostika 2075 (9%) 2019 §§§ 6%778% 1}:{
pro nemoc obéhové soustavy 2021 682 662 71
e , , ; L, 2018 69,6 67,6 24,3
HP klasifikované do baze 05-K03 Akutni koronarni syndrom 8449 (38 %) 2019 606 g 2 E 57
(jedina DRG baze typu K definovana pro tuto DRG kategorii) %g%% ggﬁ ggl,g 222;;

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS @ (jZIS
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Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v obdobi
2018-2022: dle hlavni naplné HP (typu DRG baze)

Zdroj: Hospitaliza¢ni pfipady
(HP) v letech 2018-2022
v datech NRHZS

* Typ M —terapeuticka s miniinvazivnim nebo neinvazivnim kritickym vykonem (napf. 05-M01 Katetriza¢ni implantace nebo korekce chlopni)

* Typ D —diagnosticka s kritickym vykonem (napt. 05-D01 Invazivni diagnostika pro nemoc obéhové soustavy)
* Typ K—terapeuticka bez kritického vykonu (napf. 05-K07 Srdec¢ni selhani, 05-K05 Poruchy srde¢niho rytmu)

Hospitalizacni pfipady jsou rozdéleny do 4 podskupin dle typologie DRG bazi definované v klasifikaénim systému CZ-DRG. Typ DRG baze, ktery v kddu DRG baze
reprezentuje pismeno uvedené na 4. pozici kddu DRG bdze, odpovida hlavni naplni HP. CZ-DRG definuje nasledujici 4 typy relevantni pro MDC 05:
* Typ | —terapeuticka s invazivnim kritickym vykonem (napf. 05-110 Nahrada mitralni, pulmonalni nebo trikuspidalni chlopné)

10 - Primérna délka HP (dny) Primérny pocet OD JIP na 1 HP
Typ DRG baze
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
> 8
§ Celkem 6,1 6,0 6,1 5,9 5,8 0,85 0,85 0,90 0,87 0,86
= | J— L
T 5 HP definované 55 55 55 54 53 1,13 1,13 1,18 1,14 1,09
) vykonem
== . . H . ‘. ..................................................................................................................................................................................................................................................................
w Typ | - Invazivni
T S 8,0 8,1 8,3 8,5 7,8 1,97 1,95 2,08 2,13 1,89
\© terapeuticky vykon
c 4 . s A _A— S T PR
5 Typ M-
£ Mininvazivni 4,2 4,3 4,2 4,2 4,1 0,82 0,83 0,87 0,82 0,81
°2 BT U CRY v KON
a 27 TypD-
. S, 3,7 3,6 3,4 3,3 3,3 0,34 0,37 0,36 0,32 0,33
Diagnosticky vykon
0 . . . . . Typ K - HP bez 67 66 66 65 64 0,60 059 064 059 0,61
kritického vykonu
2018 2019 2020 2021 2022
Rok

* Celkova primérna délka trvani HP se v Case zkracuje ve vsech typech DRG bazi.

* Jediny narlst v celkové primérné délce HP je zaznamendn v letech 2020 a 2021 u HP klasifikovanych do DRG bazi typu |. Tento trend je zplsoben

poklesem produkce: byl feSen mensi objem planovanych vykonu, které jsou obecné méné komplikované a jejich HP maiji kratsi trvani.




Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v obdobi 2018-2022
— vybrané DRG baze MDC 05 typu | s vysokym podilem intenzivni péce

* Klesajici trend v celkové délce HP muizeme pozorovat i v ramci DRG bazi typu | s vysokou potfebou intenzivni péce.

* Stejné tak Ize pozorovat snizovani primérné délky pobytu na oddéleni intenzivni péce, kdy dochazi ke dvéma situacim. Jednak pozorujeme DRG bdaze,
kde mirny pokles v priimérné délce pobytu na JIP pfimo koreluje s celkovou délkou (napr. DRG bdze 05-112). Déle ale vidime i DRG baze (napf. 05-110), kdy
primérna délka pobytu na JIP klesa vyraznéji nez celkova délka HP, tedy pacienti travi ve ZZ obdobny ¢as, nicméné péce se presouva na standardni lGzko.

Pramérna celkova délka
HP [dny]

% HP s alespon 1 OD
intenzivni péce

Primérny pocet OD
intenzivni péce na 1 HP

% zastoupeni typti OD
v ramci celé hospitalizace

CZ-DRG baze Rok (;o::qté::) 5 10 15 20 25 0% 25% 50% 75% 100% O 5 10 15 0% 25% 50% 75% 100%
2018 269 - 14,6 6,7 51 | 49 |
05-108 Bypass, ndhradanebo 2019 298 11% 15,3 7,2 49
rekonstrukce aorty mimo 2020 261 -12% 14,9 7,0 50
bFisni 2021 371 42% 15,0 6,9 51 | 49 |
2022 323 -13% 13,8 6,5 49
2018 219 - 17,8 8,7 48
05-110 Nahrada mitralni, 2019 234 7% 19,2 8,9 51 49 |
pulmonalni nebo trikuspidalni 2020 184 -21% 17,1 8,3 49
chlopné 2021 244 33% 16,6 7,4 53
2022 251 3% 17,1 7,1 56
2018 1446 - 13,9 5,9 54 46 ]
. . 2019 1484 3% 13,9 5,7 56
gg;'tla,fn';':;’:::é“eb° plastika 000 1242 16% 14,2 59 56
2021 1368 10% 13,5 5,7 55
2022 1351 -1% 13,4 5,4 57
2018 3636 - 12,6 5,7 51 | 49 |
05-116 Aortokoronarni bypass 2019 3536 -3% 13,0 5,6 53
nebo jiny vykon na 2020 2936 -17% 12,7 5,5 53
koronarnich tepnach 2021 2740 7% 12,6 5,5 53
2022 3149 15% 12,4 5,2 55

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

[] oD standardni péce

[l oD intenzivni péce
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Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v obdobi 2018-2022
— vybrané DRG baze MDC 05 typu | se strednim podilem intenzivni péce

* U DRG bazi se stfednim podilem intenzivni péce lze pozorovat nejen klesajici trend v celkové délce HP a priimérném poctu OD intenzivni péce na 1 HP, ale
zaroven i v procentu HP s potfebou pobytu na JIP alesponi 1 den. Pfikladem jsou DRG baze pro implantace kardioverteru-defibrilatoru a kardiostimulatoru.

* Zbylé dvé DRG baze 05-124 a 05-126 jsou prikladem péce s primérné vyssi délkou trvani, kdy snizovani potieby pobytu na JIP neni tak vyrazné a pro jeho
potvrzeni bude tfeba vyhodnotit i dalsi kalendarni roky po obdobi epidemie COVID-19.

Pramérna celkova délka

% HP s alespon 1 OD

Primérny pocet OD

% zastoupeni typti OD

- HP [dny] intenzivni péce intenzivni péce na 1 HP v ramci celé hospitalizace
. Pocet HP
CZ-DRG baze Rok o sména) 5 10 15 25 0% 25% 0% 7% 100% 0 2 4 6 8 10 0% 25% S0% 75%
1 1 1 | 1 1 1 1 1 | L L N E—
2018 3662 - 5,1 26% 1,27 70
2019 3956 8% 4,9 24% 1,16 71
05-114 Implantace .
kardioverteru-defibrilatoru 2020 3816 A% 48 21% 1,06 -
2021 3989 5% 4,8 22% 1,14 71
2022 3727 -7% 4,7 20% 1,09 71
. 2018 2981 - 10,5 70% 1,83 81
05;24 fyiass’ nahra.:'a ne :o 2019 2970 0% 10,5 73% 1,88 80
:e or]shru .ce nz p? ,e "::f.v ., 2020 2477 -17% 10,5 73% 1,94 80
deT‘ac mimo hrudni a brisni 2021 2610 5% 10,3 69% 1,86 80
utiny 2022 2616 0% 10,1 73% 1,85 80
2018 8239 - 4,6 26% 0,81 78
2019 8274 0% 4,7 25% 0,82 78
05-125 Implantace
kardiostimulat 2020 7769 -6% 4,4 23% 0,76 78
ardiostimulatoru 2021 8340 7% 43 22% 0,70 79
2022 8526 2% 4,1 21% 0,69 79
. 2018 983 - 8,2 61% 1,48 79
05-126 Trombektomie, 2019 948 1% 78 1; La6 79
embolektomie nebo e ’ ’ ’
endarterektomie perifernich 2020 834 ~12% 79 >6% 134 -
¢ P 2021 860 3% 7,2 55% 1,23 80
epen 2022 824 -4% 7,6 62% 1,54 77

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

[] oD standardni péce

[l oD intenzivni péce
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N\
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Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v obdobi 2018-2022
— vybrané DRG baze MDC 05 typu K se strednim podilem intenzivni péce

* | mezi DRG bazemi bez kritického vykonu mizeme najit baze vyzadujici nezanedbatelny objem intenzivni péce. Pfikladem jsou niZze uvedené DRG baze, ve
kterych sice pozorujeme zkracovani primérné celkové délky hospitalizace, nicméné jak primérnd délka pobytu na JIP, tak podil pacientl s alespori 1 dnem
na JIP vyznamné neklesaji.

Pramérna celkova délka

% HP s alespon 1 OD

Primérny pocet OD

% zastoupeni typti OD

Pocet HP HP [dny] intenzivni péce intenzivni péce na 1 HP v ramci celé hospitalizace
CZ-DRG baze Rok o ména) © 5 10 15 20 25 0% 25% 50% 75% 100% O 2 4 6 8 10 0% 25% 50% 75% 100%
2018 821 - 8,5 38% 1,25 83
2019 848 3% 8,0 38% 1,44 80
05-K02 Nemoci perikardu 2020 735 -13% 7,9 43% 1,75 75
2021 871 19% 7,5 37% 1,34 79
2022 824 -5% 7,3 38% 1,31 79
2018 9575 - 6,0 37% 1,04 79
, ., 2019 9157 -4% 5,6 36% 0,95 80
gjr-‘lsc:z:kutm koronarni 2020 8223 -10% 5,5 36% 0,95 79
2021 7610 -7% 53 34% 0,83 81
2022 7680 1% 5,2 35% 0,93 78
2018 23102 - 5,1 36% 0,69 84
_ 2019 22262 -4% 4,9 37% 0,71 82
?j’t':]?ls Poruchy srdecniho 2020 18767 -16% 4,8 39% 0,77 81
2021 16882 -10% 4,5 39% 0,71 81
2022 17810 5% 4,5 40% 0,75 80
2018 35043 - 9,4 18% 0,84 90
2019 35877 2% 9,3 17% 0,80 90
05-K07 Srdeéni selhani 2020 33079 -8% 9,2 17% 0,79 90
2021 31839 -4% 9,1 16% 0,71 91 | 9 |
2022 31112 -2% 9,0 16% 0,73 91 [ 9 |
yd

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

[] oD standardni péce

[l oD intenzivni péce
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Umrti za hospitalizace ve vybranych DRG kategoriich (sefazeno dle objemu HP) v obdobi
2018-2022 dle vékovych kategorii (Cast 1/2)
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05-F03 Poruchy srdec¢niho rytmu

18
15
12
9
6
.\./A‘ 5
——o—¢o——o
T T T T 1 0
2018 2019 2020 2021 2022
05-F09 Funkcni a strukturdlni 10
poruchy perifernich tepen
8
‘\/\O\‘ 6
4
—— " 2
T T T T 1 0
2018 2019 2020 2021 2022

05-F05 Srdecni selhani

2018 2019 2020 2021 2022

05-F10 Nemoci zil

T T T T I

2018 2019 2020 2021 2022

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

05-F02 Chronicka ischemicka
choroba srdecni

2018 2019 2020 2021 2022

05-F12 Hypotenze a kolaps

2018 2019 2020 2021 2022

18

15

12

05-F01 Akutni koronarni
7 syndrom

2018 2019 2020 2021 2022

V ramci hodnocenych DRG kategorii
vidime vyrazné rozdily v
hospitalizacni mortalité, ktera uzce
souvisi s vekem pacienta.

V datech vidime vliv obdobi
epidemie COVID-19, ktery vSak
mUzZe souviset i s omezovanim
elektivni péce (lehci pacienti).

Pacienti ve véku 0-64 let

—@— Pacienti ve véku 65-79 let

—@— Pacienti ve véku 80 a vice let

@ UZIS




Umrti za hospitalizace ve vybranych DRG kategoriich (sefazeno dle objemu HP) v obdobi

2018-2022 dle vékovych kategorii (Cast 2/2)

10 ~

% zemrelych

10

% zemielych

05-F06 Funk¢ni a strukturalni poruchy

chlopni a zanét endokardu

2018

2019 2020 2021 2022

05-V01 Vrozené vady obéhové

soustavy

2018

2019 2020 2021 2022

10

10

05-F11 Hypertenze

2018 2019 2020 2021 2022

05-202 Nemoci perikardu

2018 2019 2020 2021 2022

10

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS

05-Z01 Nemoci myokardu

2018 2019 2020 2021 2022

05-F08 Funkéni a strukturdlni
poruchy plicni cirkulace

2018 2019 2020 2021 2022

30

25

20

15

10

05-F07 Funkéni a strukturalni
poruchy aorty

2018 2019 2020 2021 2022

V ramci hodnocenych DRG kategorii
vidime vyrazné rozdily v
hospitalizacni mortalité, ktera uzce
souvisi s vekem pacienta.

Vykyvy hodnot v ase mohou byt
navic ovlivnény malym pocétem
pozorovani v nékterych vékovych
kategoriich.

Pacienti ve véku 0-64 let

—@— Pacienti ve véku 65-79 let

—@— Pacienti ve véku 80 a vice let

@ UZIS



Priklad: umrti za hospitalizace u HP pro akutni koronarni syndrom v obdobi 2018-2022
dle véku a hlavni naplné HP (DRG baze)

* Podil pacientli zemfelych za hospitalizace roste s vékem pacientid bez ohledu na typ DRG baze. Vyjimkou jsou DRG baze pro zavedeni Zdroj: Hospitalizaéni p¥ipady (HP)
mechanické srde¢ni podpory, které maji obecné vysokou hospitalizatni mortalitu, nicméné jednd se pouze o desitky pacientd. v letech 2018-2022 v datech NRHZS

* Vysledné podily zemrelych dle véku je nutné interpretovat s ohledem na spektrum poskytované péce v dané vékové kategorii. Je patrné,
Ze u vyssSich vékovych kategorii prevladaji HP v klinické DRG bazi bez kritického vykonu.

Pramérny poéet HP za 1 rok Pacienti ve véku 0-64 let Pacienti ve véku 65-79 let  Pacienti ve véku 80 a vice let
DRG kategorie 05-FO1 Akutni koronarni syndrom % zemfelych % zemfelych % zemfelych
0-64 let 65-79 let 80+ let 0O 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 O 5 10 15 20 25
2018 : ' ' ' L L - e . .
Vsechny HP klasifikované do DRG kategorie 8393 9852 3977 2019 s
05-F01 Akutni korondrni syndrom (100%) 100%) (100%) 204 o5
400 639 94 2019 5,4
ifi A azi 2020 8,2 9,6
HP klasifikované do DRG bazi typu | (5%) (6%) (2%) o 2
o , , 2018 72,2 63,0 . L. i
Piiklad DRG baze typu I: 05-101, 05-102, 05-103 Zavedeni | 57 a6 6  w —P 3. | £ddvodu nizké cetnosti
mechanické srdecni podpory (1%) (<1%) (<1%) 201 e — neuvedeno
v L, , , 2018 | 0,0 19 1,3
Priklad DRG baze typu I: 05-116 Aortokoronarni bypass 308 521 63 2019 | 03 18 35,
nebo jiny vykon na koronarnich tepnach (4%) (5%) (2%) 20| 10 e 2™t
5231 5512 1898 o [E 10 2% %
2019 A 3 ,
ifi : Azi 1,1 3,0 7,6
HP klasifikované do DRG bazi typu M nebo D (62%) (56%) (48%) gggg E i E y E 7
v , . . 2018 1,1 33 7,3
Priklad DRG baze typu M: 05-MO06 Angioplastika 4545 4476 1545 2019 | 10 27 76
véncitych tepen (54%) (45%) (39%) 2021 3"8 ;’,3 7’2 ]
v , . AT . 2018 0,2 2,1 4,9
Priklad DRG bdze typu D: 05-D01 Invazivni diagnostika 686 1037 352 2019 | 09 s 57
pro nemoc obéhové soustavy (8%) (11%) (9%) 2021 %'68 ’;,; 5’?,8

2018 ,
HP klasifikované do baze 05-K03 Akutni koronarni syndrom| 2762 3702 1986 2019 E :

2020

(jedina DRG baze typu K definovand pro tuto DRG kategorii) (33%) (38%) (50%) 2021

PpPee
PN pW
> Ao
@ (1 N0 0o
)

-
[
w| |:’
h =
Tase
o
o @

* Pro vyssi prehlednost nastaveno maximum osy na hodnotu 25



Priklad: umrti za hospitalizace u HP pro funkcni a strukturalni poruchy aorty v obdobi
2018-2022 dle véku a hlavni naplné HP (DRG baze)

* Podil pacientl zemrelych za hospitalizace roste s vékem pacient(l bez ohledu na DRG bazi, resp. typ DRG baze. Zdroj: Hospitalizacni pFipady (HP) v

* Vysledné podily zemrelych dle véku je nutné interpretovat s ohledem na spektrum poskytované péce v dané vékové letech 2018-2022 v datech NRHZS
kategorii. Je patrné, Zze u vysSich vékovych kategorii prevladaji HP v klinické DRG bazi bez kritického vykonu.

Pacienti ve véku 0-64 let Pacienti ve véku 65-79 let  Pacienti ve véku 80 a vice let
DRG kategorie 05-F07 Funkéni a strukturalni Pramémy pocet HP za 1 rok . - Vo
% zemfrelych % zemfelych % zemrelych
poruchy aorty 0-64let 65-79let 80+ let 0 10 20 30 40 30 40
2018 s,é : : : : :
VSechny HP klasifikované do DRG kategorie 552 1156 294 2019 59,
05-F07 Funkéni a strukturalni poruchy aorty (100%) 100%) (100%) 32521 P
249 427 58 2019 "3
8,8
ifi A -1t 2020 9,2
HP klasifikované do DRG bazi typu | (45%) (37%) (20%) oo 1
v , , 2018 10,1 8,2
Priklad DRG baze typu I: 05-108 Bypass, nahrada nebo 64 73 7 2019 7,5 o LT Z divodu nizké ¢etnosti
rekonstrukce aorty mimo bfisni (12%) (6%) (2%) 201 58 is 140 neuvedeno
2018 : f ,
Priklad DRG bdze typu |: 05-118 Bypass, nahrada nebo 122 314 44 2019 5476 759,7116 31,374;2
rekonstrukce na centralnich cévach v hrudni/bfisni dutiné| (22%) (27%) (15%) 2021 336 851o,s’ 31,0341’
116 323 78 20m
HP klasifikované do DRG bazi typu M nebo D (21%) (28%) (27%) gggg
Priklad DRG baze typu D: 05-MO02 Endovaskularni vykon 66 229 65 ggig
na aorté (12%) (20%) (22%) 2021
2018
HP z DRG baze 05-K10 Funkéni a strukturdlni poruchy aorty| 187 406 158 2019
(jedind DRG baze typu K definovana pro tuto DRG kategorii) (34%) (35%) (54%) 2021
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Centralizace akutni lizkové péce o pacienty
s nemocemi a poruchami obéhové soustavy (MDC 05)



Datova zakladna systému CZ-DRG - sit referencnich nemocnic: pokryti center vysoce
specializované komplexni kardiovaskularni péce a center kardiovaskularni péce

Centra vysoce specializované komplexni Centra vysoce specializované

kardiovaskularni péce = KKC kardiovaskularni péce = KC )
FN v Motole UVN v Praze

BVFN v Praze
BFN Kralovské Vinohrady
nKardioIogie na Bulovce

H Nemocnice na Homolce

B ikem
FN Plzeni

BNemocnice Ceské Budéjovice
nMN v Usti nad Labem

mFN Hradec Kralové
mPardubické nemocnice
mFN Brno

EFN u sv. Anny v Brné

P ckren KKC pro déti
EFN Olomouc N J (S
mFN Ostrava e e

Méstské nemocnice Ostrava N =18 N=6
m Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Krajska nemocnice Libereca

Krajska nemocnice T. BatiB

Karlovarska krajska nemocnicen

Nemocnice JthavaB
FN Brno

@ KC pro dospélé
KC pro déti

@ KKC pro dospélé

28%

Komplexni kardiocentrum je soucdsti sité RN Kardiocentrum je soucdsti sité RN

50% 50%
72% Komplexni kardiocentrum neni soucasti sité RN Kardiocentrum neni soucdsti sité RN

Centra sumarizovéna dle https://www.kardio- ~ Sit referenénich nemocnic pokryva vice nez 70 % center vysoce specializované komplexni péce v kardiologii

cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-  (KKC). V ramci poskytovani vysoce specializované kardiovaskularni pé¢e (KC) pokryva sit referenénich 4

kardiovaskularni-pece-1070/ . . o UZIS
nemocnic polovinu poskytovateld.



https://www.kardio-cz.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-kardiovaskularni-pece-1070/

Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi (HP) pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
v letech 2018-2022 dle typu DRG baze* a statutu CVSP poskytovatele
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Typ M — terapeuticka s miniinvazivnim nebo
neinvazivnim kritickym vykonem
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Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
v letech 2018-2022 v datech NRHZS

*Hospitaliza¢ni pripady jsou rozdéleny do 4 podskupin dle
typologie DRG bazi definované v klasifikacnim systému CZ-DRG.
Typ DRG baze, ktery v kddu DRG baze reprezentuje pismeno
uvedené na 4. pozici kédu DRG baze, odpovida hlavni naplni HP.

KKC — HP realizovany v centru vysoce specializované
komplexni kardiovaskularni péce

— HP realizovany v centru vysoce specializované
kardiovaskularni péce

Mimo CVSP - HP realizovany u poskytovatele bez
statutu KKC i KC

* Obecné plati, Zze nejvétsi objem HP definovanych
vykonem je realizovan v KKC. Pro péci v KKC plati, ze
po poklesu produkce v roce 2020 (v dlsledku
epidemie COVID-19) nepozorujeme v nasledujicich
dvou letech dalsi propad v produkci, naopak objem
provadéné péce mirné roste.

* V pripadé HP bez kritického vykonu je nejvétsi
objem provadén mimo CVSP. | zde doslo v roce 2020
k vyraznému poklesu produkce a tento propad
pokracoval i v roce 2021. V roce 2022 pak vidime
stagnaci produkce na urovni 2021.
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Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadt (HP) v letech 2018-2022 dle statutu CVSP
poskytovatele ALP: vybrané DRG baze pro kardiochirurgii

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)

* V rdmci hodnoceného obdobi 2018-2022 je centralizace kardiochirurgickych vykont na srdci stoprocentni. v letech 2018-2022 z dat NRHZS

OR Pocet HP poskytovatel( ALP % HPv K!(C nebo’ KC Pocet HP poskytovatel( ALP
bézGe Nazev DRG baze se statutem KKC nebo KC* o za Cel:O‘;)deb' o0 bez statutu KKC & KC*
2018 2019 2020 2021 2022 . . 2018 2019 2020 2021 2022

05-101 Zavedeni dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory 49 53 62 48 41 100,0% 0 0 0 0 0
05-102 Zavedeni kratkodobé az strednédobé mechanické srde¢ni podpory 31 62 89 93 103 100,0% 0 0 0 0 0
05-103 Zavedeni jiné mechanické srde¢ni podpory 179 272 194 194 249 98,8% 1,0% 0 0 1 0 1
05-104 Reoperace vrozené srdecni vady na otevieném srdci 86 76 68 90 78 100,0% 0 0 0 0 0
05-105 Primooperace vrozené srdecni vady na otevieném srdci 203 188 220 207 207 100,0% 0 0 0 0 0
05-106 Nahrada nebo plastika 2 a vice chlopni 626 646 565 586 593 100,0% 0 0 0 0 0
05-107 Chirurgicky vykon na kofeni aorty 169 185 148 153 164 100,0% 0 0 0 0 0
05-108 Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty mimo bfisni 269 298 261 371 323 100,0% 0 0 0 0 0
05-109 Chirurgicky vykon na plicnim redisti 18 31 28 26 30 100,0% 0 0 0 0 0
05-110 Nahrada mitralni, pulmonalni nebo trikuspidalni chlopné 219 234 184 244 251 100,0% 0 0 0 0 0
05-111 Plastika nebo jiny vykon na mitraini, pulmonalni nebo trikuspidalni chlopni 331 345 314 358 376 100,0% 0 0 0 0 0
05-112 Nahrada nebo plastika aortalni chlopné 1446 1484 1242 1368 1351 100,0% 0 0 0 0 0
05-113 Chirurgicky vykon na srde¢nich sinich nebo komoréch 197 202 213 215 157 100,0% 0 0 0 0 0
05-114 Implantace kardioverteru-defibrilatoru 3662 3955 3815 3987 3721 86,0% 13,9% 0 1 1 2 6
05-115 Chirurgicka ablace poruchy srde¢niho rytmu 51 48 24 49 51 100,0% 0 0 0 0 0
05-116 Aortokoronarni bypass nebo jiny vykon na koronérnich tepnach 3636 3536 2936 2740 3149 100,0% 0 0 0 0 0
05-117 Odstranéni nebo chirurgickd drenaz perikardu 42 51 35 70 54 100,0% 0 0 0 0 0
05-119 Korekce vrozené srdeéni vady na zavieném srdci 37 36 20 26 23 100,0% 0 0 0 0 0

3
§\

|| *KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; | | *KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce




Centralizace HP vybranych DRG bazi typu | (mimo kardiochirurgie) v letech 2018-2022
dle statutu CVSP* poskytovatele ALP

*KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce

05-118 Bypass, ndhrada nebo

rekonstrukce na centralnich

cévach v hrudni a bfisni dutiné

05-124 Bypass, ndhrada nebo

rekonstrukce na perifernich tepnach

mimo hrudni a bfisni dutinu

05-125 Implantace
kardiostimulatoru

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v
letech 2018-2022 v datech NRHZS

05-126 Trombektomie,
embolektomie nebo

endarterektomie perifernich tepen

o
—
2 100% - ey .. 100% 100% 100%
33 o 81%  84% 84%
g_ £ 70% 72% 73% 73% 72%
i 2 75% - 75% 75% 63% 64% 64% 66% 66% 75% 61% o
£ 8 58%  57% ° 60%
-3 52%
o 4
8 50% - 50% 50% 50% 1 443 . o
% g— 39% 37% 38% 329% 34%
£8 0 25%  23% 14 21y 22% 22%  22%  21%  20% 199 .
8 £ 25% - 17% 16% 13% 9% 13% 25% 25% 2 25% o
- 4% % ° 5% 5% 6% 6% 6% $ 0% 5o 6% 7% 6%
e 0 % ° 4% 15% % 15% % 15%
S % : : — 4% 0% : : : : 0% 6 4% 1% | 14% 0% . . . . .
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
KKC 809 784 837 957 902 2092 2140 1815 1915 1874 5210 5256 4967 5467 5630 507 548 475 522 495
KC 4 30 28 48 38 143 143 148 158 166 1216 1168 1148 1204 1303 94 50 46 63 49
i
~0— o 175 156 133 103 136 746 687 514 537 576 1813 1850 1654 1669 1593 382 350 313 275 280
970 998 1108 1076 2970 2477 2610 2616 8274 7769 8340 8526 948 834 860 824
Celkem 1026 ooi)  (3%) (11%) (3%) 298 ow) (17%) (5%)  (0%) 8239 ow) (6%) (7%) (2%) 983 %) (12%) (3%) (-4%)

*  Priblizné 66% implantaci kardiostimulatoru je meziro¢né provedeno v KKC, dalSich 15 % pak v KC a zbylych 19 % mimo PALP se
statutem CVSP. Absolutni pocet i podil objemu vykon( provedeny mimo CVSP meziro¢né mirné klesa. Obdobny trend je v DRG bazi
05-126, kdy meziro¢né dochazi k navySovani podilu vykonu provedenych v KKC a poklesu vykonl provedenych mimo CVSP.
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Centralizace HP vybranych DRG bazi typu M v letech 2018-2022 dle statutu CVSP*

poskytovatele ALP

*KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce

05-M04 Odstranéni uzavéru cévy

endovaskularni cestou pro
nemoc perifernich cév

o
I 100% - 100% -
o3
T 9
83
5 S 7% | gy eaw 0% % ee% 75y
S5
22
® 8  50% - 13 50%
= 5 % o
2 E  25% - 25%
;; % 4% 6% 6% 6% 8%
S % . . . . 0%
2018 2019 2020 2021 2022
KKC 753 796 766 908 838
KC 50 74 63 73 98
Mimo
—— CVSP 397 370 298 327 333
1240 1127 1308 1269
Celkem 1200 (3%) (9%) (16%) (-3%)

05-MO05 Katetrizacni ablace

poruchy srdec¢niho rytmu

86%

10%

86%

11%

85%

10%

83%

11%

81%

12%

%

3% T 4% 3750 6% T
2018 2019 2020 2021 2022
6018 6396 5951 6599 6927
719 799 732 871 1010
231 271 336 438 583
6968 7466 7019 7908 8520
(7%) (-6%) (13%) (8%)

100%

75%

50%

25%

0%

05-M06 Angioplastika
véncitych tepen

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v
letech 2018-2022 v datech NRHZS

05-MO07 Angioplastika
perifernich cév

. 100% -
80%  79%  79%  80%  80%
. 75% -
° | s9%  59% 59% 60%  60%
. 50% - -
34% 35%  33%  319%  31%
— " —eo— o o
1 18% 18% 18% 17% 18% 25% -
% 0 % 8% 9%
2% 3% 3% 3% 3% 8% 1% 8% &
T T ‘ F T ‘L‘ 0% T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
16 050 16179 14 602 14 638 14294 4217 4422 3811 4066 4102
3636 3623 3271 3080 3199 559 496 505 564 596
462 631 554 564 454 2421 2635 2126 2116 2117
20 148 20433 18427 18282 17947 1197 7553 6442 6746 6815
(1%) (-10%) (-1%) (-2%) (5%) (-15%) (5%) (1%)

* U katetrizacnich ablaci poruch srde¢niho rytmu (DRG bdze 05-M05) dochazi v poslednich dvou letech (2021 a 2022) k vyraznému nar(stu

poctu HP. Tento trend je patrny u vSech tfi typl poskytovateld (KKC, KC, mimo CVSP), V KC a mimo CVSP je narust poctu HP vétsi, ¢imz dochazi
k poklesu podilu vykon( provedenych v KKC.
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Pfiklad centralizace péée v ramci krajti CR:
HP pro katetrizacni ablace poruch srdec¢niho rytmu (DRG baze 05-M05)

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v

eV pfipadé& DRG baze 05-MO05 Katetrizaéni ablace poruch srdeéniho rytmu je patrny pokles podilu 1éZenych v letech 2018-2022 v datech NRHZS

CVSP v Jihomoravském kraji o desitky procent (v disledku navySovani objemu provedenych vykond u 1
poskytovatele bez statutu CVSP).
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*KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce @ lj Z I S




Pfiklad centralizace v ramci kraji CR: HP pro implantaci kardiostimulatoru
(DRG baze 05-125)

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v

* DRG bdaze 05-125 Implantace kardiostimulatoru je pfikladem situace, kdy v nékterych krajich je 100 % pacientud lé¢eno letech 2018-2022 v datech NRHZS

v CVSP a v jinych krajich se podil pacientl |é¢enych v CVSP pohybuje v rozmezi 40-70 %.
« V Usteckém kraji dolo b&hem let 2018-2022 k vyraznému narGstu podilu vykon( provedenych v CVSP, a to 0 27 %.
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*KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce @ lj Z I S




Piiklad centralizace v ramci kraja CR: HP pro bypass, ndhradu nebo rekonstrukci na
perifernich tepnach mimo hrudni a brisni dutinu (DRG baze 05-124)

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
v letech 2018-2022 z dat NRHZS

DRG bdze 05-124 Bypass, ndahrada nebo rekonstrukce na perifernich tepnach mimo hrudni a bfisni dutinu je dalSim
prikladem velké variability podilu HP realizovanych v jednotlivych krajich v ramci CVSP a mimo CVSP.
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*KKC = Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce; KC = Centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce
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Centralizace HP pro transplantaci srdce (DRG baze 00-102) v letech 2018-2022

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 z dat NRHZS

* Roc¢né je v CR provedeno cca 70 transplantaci srdce, které jsou v ramci CZ-DRG klasifikovany do MDC 00 (Transplantace
organl nebo krvetvornych bunék a ekonomicky naro¢né vykony) do DRG baze 00-102 Transplantace srdce.

* VsSechny transplantace srdce byly provedeny ve zdravotnickém zarizeni se statutem Centra vysoce specializované péce v
oblasti transplantacni mediciny. VSech 18 hospitalizacnich pripad( pro transplantaci srdce ve FN Motol se tykalo pacientu

do 18 let.
Kéz‘; f'a\'/‘:tzr‘:‘éIZRzGa F':,’fezr‘:, , gfgf;{;;z Rok2018 Rok2019 Rok2020 Rok2021 Rok 2022
DRG baze 00-102 Transplantace srdce 351 76 75 62 73 65
Institut klinické a experimentalni mediciny 196 37 42 38 39 40
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno 137 38 29 20 31 19
Fakultni nemocnice v Motole 18 1 4 4 3 6
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Centralizace HP pro plicni hypertenzi* v letech 2018-2022 dle poskytovatele ALP**

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
* vS§echny HP, u kterych je na pozici hlavni dg. MKN-10 kdd 127.0 Primarni plicni hypertenze nebo 127.2 Jiné sekundarni plicni hypertenze

** centra pro |é¢bu plicni hypertenze jsou v CR definovdna mimo oficidlni seznam CVSP vydavany MZ CR, a to v ramci tzv. Seznamu center se zvlastni smlouvou (vydava VZP CR).

» Ro¢né je v Ceské republice pro plicni hypertenzi v priméru realizovano 526 hospitaliza¢nich p¥ipadd (HP), celkem 73 % z nich pokryvaji centra plicni hypertenze. Dale je
zaznamenano celkem 96 poskytovatell, kteti v obdobi 2018-2022 realizovali alespon 1 HP pro plicni hypertenzi, pouze 7 z nich ma za hodnocené obdobi vice nez 20 HP.

* VsSechny chirurgické vykony na plicnim recisti byly provedeny v centru. Stejné tak 16 HP z DRG baze pro zavedeni mechanické srde¢ni podpory, které nejsou v tabulce prezentovany,

bylo realizovdno v centru pro |é¢bu plicni hypertenze.

DRG Baze 05-109

DRG Baze 05-D01

05-K11 Funkéni

Celkem . ., a strukturalni
Rok 2018 Rok 2019 Rok2020 Rok2021 Rok 2022 | Chirurgicky vykon Invazivni .,
2018-2022 sy . . . poruchy plicni
na plicnim recisti diagnostika .
cirkulace
Centra plicni hypertenze 1920 (73%) 402 (73%) 424 (71%) 326 (75%) 382(73%) 386 (73%) 107 (100%) 1456 (87%) 341 (41%)
Vseobecna FN v Praze 1449 (55%) 310 (57%) 319(54%) 249 (57%) 276(53%) 295 (56%) 107 (100%) 1142 (68%) 187 (22%)
Fakultni nemocnice Olomouc 321 (12%) 69 (13%) 74 (12%) 57 (13%) 64 (12%) 57 (11%) 0 249 (15%) 71 (9%)
Fakultni nemocnice v Motole 76 (3%) 6 (1%) 14 (2%) 13 (3%) 23 (4%) 20 (4%) 0 19 (1%) 55 (7%)
Institut klinické a exp. mediciny 74 (3%) 17 (3%) 17 (3%) 7 (2%) 19 (4%) 14 (3%) 0 46 (3%) 28 (3%)
Ostatni PALP 708 (27%) 145 (27%) 170(29%) 110(25%) 140(27%) 143 (27%) 0 (0%) 217 (13%) 491 (59%)
Fakultni nemocnice Plzen 73 (3%) 12 (2%) 22 (4%) 11 (3%) 18 (3%) 10 (2%) 0 59 (4%) 14 (2%)
Fakultni nemocnice Brno 39 (1%) 11 (2%) 7 (1%) 11 (3%) 3 (1%) 7 (1%) 0 23 (1%) 16 (2%)
Nemocnice Na Homolce 36 (1%) 7 (1%) 15 (3%) 4 (1%) 6 (1%) 4 (1%) 0 31 (2%) 5 (1%)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. 23 (1%) 1 (<1%) 2 (<1%) 1 (<1%) 8 (2%) 11 (2%) 0 0 23 (3%)
Fakultni nemocnice Ostrava 22 (1%) 8 (1%) 2 (<1%) 4 (1%) 5(1%) 3 (1%) 0 15 (1%) 7 (1%)
KKN a.s., Nemocnice Karlovy Vary 21 (1%) 2 (<1%) 6 (1%) 6 (1%) 4 (1%) 3 (1%) 0 9 (1%) 12 (1%)
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 21 (1%) 6 (1%) 10 (2%) 1 (<1%) 1 (<1%) 3(1%) 0 16 (1%) 5(1%)
17 PALP s celkovym poctem HP 10-19 236 (9%) 49 (9%) 52 (9%) 41 (9%) 47 (9%) 47 (9%) 0 45 (3%) 191 (23%)
72 PALP s celkovym poctem HP 1-9 237 (9%) 49 (9%) 54 (9%) 31 (7%) 48 (9%) 55 (10%) 0 19 (1%) 218 (26%)
Celkem 2628 (100%) | 547 (100%) 594 (100%) 436 (100%) 522 (100%) 529 (100%) 107 (100%) 1673 (100%) 832 (100%)




Centralizace HP pro kardiomyopatii* v letech 2018-2022 dle poskytovatele ALP**

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2018-2022 v datech NRHZS
* v§echny HP, u kterych je na pozici hlavni dg. MKN-10 kdd 142 Kardiomyopatie
** centra pro |é¢bu kardiomyopatii a zanétlivych onemocnéni myokardu jsou v CR definovana mimo oficidlni seznam CVSP vydavany MZ CR.

* Centra pro lécbu kardiomyopatii a zanétlivych onemocnéni myokardu pokryvaiji pfiblizné tfetinu vSech HP pro kardiomyopatie (priimérné 37 % za 5 let), tento podil je relativné
stabilni v Case. V pripadé implantaci kardiovertert-defibrilator( pro kardiomyopatie centra pokryvaji vice nez polovinu (54 %) vSsech HP, naopak v pfipadé HP bez kritického vykonu
je to pouze 12 % vsech HP pro kardiomyopatie.

DRG baze 05-114 a
Celkem Implantace DRG Baze 05-DO01 05-K01 Nemoci
Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 p Invazivni
2018-2022 kardioverteru- . . myokardu
N diagnostika
defibrilatoru
Centra pro lécbu kardiomyopatii** 3778 (37%) 777 (36%) 824 (39%) 719(39%) 666 (33%) 792 (37%) 1407 (54%) 1809 (41%) 308 (12%)
Fakultni nemocnice Olomouc 1869 (18%) 330 (15%) 345(16%) 331 (18%) 366 (18%) 497 (23%) 858 (33%) 786 (18%) 95 (4%)
Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné 1214 (12%) 283 (13%) 317 (15%) 244 (13%) 181 (9%) 189 (9%) 365 (14%) 696 (16%) 135 (5%)
Institut klinické a exp. Mediciny 448 (4%) 103 (5%) 104 (5%) 103 (6%) 79 (4%) 59 (3%) 134 (5%) 209 (5%) 41 (2%)
Vseobecnd FN v Praze 247 (2%) 61 (3%) 58 (3%) 41 (2%) 40 (2%) 47 (2%) 50 (2%) 118 (3%) 37 (1%)
Ostatni PALP*** 6476 (63%) 1376 (64%) 1303 (61%) 1106 (61%) 1349 (67%) 1342 (63%) 1219 (46%) 2587 (59%) 2230 (88%)
Nemocnice Na Homolce 644 (6%) 149 (7%) 158 (7%) 108 (6%) 135 (7%) 4 (4%) 304 (12%) 161 (4%) 3 (3%)
Fakultni nemocnice Brno 431 (4%) 72 (3%) 58 (3%) 86 (5%) 116 (6%) 99 (5%) 158 (6%) 179 (4%) 75 (3%)
Nemocnice Jihlava, p.o. 398 (4%) 75 (3%) 110 (5%) 96 (5%) 47 (2%) 0 (3%) 118 (4%) 239 (5%) 1(2%)
Fakultni nemocnice v Motole 358 (3%) 61 (3%) 77 (4%) 67 (4%) (4%) 69 (3%) 54 (2%) 125 (3%) 81 (3%)
Nemocnice Podlesi a.s. 334 (3%) 61 (3%) 46 (2%) 41 (2%) 87 (4%) 99 (5%) 60 (2%) 185 (4%) 20 (1%)
Fakultni nemocnice Plzen 287 (3%) 77 (4%) 46 (2%) 47 (3%) 52 (3%) 65 (3%) 102 (4%) 142 (3%) 37 (1%)
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 277 (3%) 68 (3%) 32 (2%) 57 (3%) 64 (3%) 56 (3%) 66 (3%) 181 (4%) 14 (1%)
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 259 (3%) 83 (4%) 70 (3%) 39 (2%) 34 (2%) 33 (2%) 74 (3%) 127 (3%) 47 (2%)
Ostatni PALP 3488 (34%) 730 (34%) 706 (33%) 565 (31%) 730 (36%) 757 (35%) 283 (11%) 1248 (28%) 1832 (72%)
2153 2127 1825 2015 2134 2626 4396 2538
[v)
Celkem 10254 (100%) | 1 509) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

* ** Prezentovdny jen PALP s vice jak 250 HP za hodnocené obdobi let 2018-2022.
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Objem uhrad pro nemoci a poruchy obéhové soustavy (MDC 05) v ramci ALP
— celkem a dle kraje bydlisté pacienta

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni p¥ipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS, hodnoceny pouze MDC s podilem thrad nad 0,5 %.

MDC dle CZ-DRG — Vysledky za vechny kraje CR l:zlia:&;a % Uhrad z celku* * Vroce 2019 bylo dle dat zdravotnich pojistoven za
(miliony Kg) Of%’ 5/ 19% 15,% 20,% 25,% vSechny HP uhrazeno cca 90,1 miliard K¢.

e + Celloué unrady 2 hospitals pipacdy Y MDC 03
MDCO02 Nemoci a poruchy oka a oénich adnex 610,3 Nemoci a poruchy obéhoveé soustavy dosahly v roce 2019
e T o 2420,8 vySe 18,6 mld. K¢, coz tvori 20,7 % celkovych Uhrad ALP.
MDC04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 5101,9 Jedna se o uhradove nejobjemné;jsi MDC.
MDCO5 Nemoci a poruchy ob&hové soustavy 18 628,2 207% e\ rdmci jednotlivych krajd CR (dle bydlisté pacienta) se
N e e o o e i T e podil HP MDC 05 na celkovém objemu dhrad ALP

i , . , .
MDCO08 Nemocia :oruchz mt?skuloskeletélnl'souZtavy a poziv. tkani 13 453,8 pohybuje v rozmezi 18,2% az 24,0 %.
MDCO09 Nemoci a poruchy ktize, podkozni tkané a prsu 1755,7 =
MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢éni a metabolické 1 608,0 £ 30% - Sv B g o
MDC 11 Nemocia poruchy vyluéovaci soustavy 3649,5 § 25% s w ,l/r\f\b ,»r\,"\ ,\:\}’ ,\,'3?\(’ '\/‘°\° 03‘;\“ ‘c\o Q‘°\° glo g e do
MDC12 Nemocia poruchy muzské reprodukcni soustavy 1050,6 3 v VAT A A '\9? ,\c/b"‘?\
MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukcni soustavy 2571,1 é 20% 1
MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 4.694,7 2 15% -
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi 3255,6 E 10% A
MDC 16 Nemocia poruchy krve, krvetvornych organi a imunity 719,3 = °
MDC 17 Nemocia poruchy krvetvorby a Spatné diferencované nov. 1392,7 E 5% -
MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 13325 f_-f 0%
MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 1008,8 x P
MDC21 Alergie, ot‘:avy a Zoxické ucinky léka 4171 @% QC)% &% Q& O& é(l \\29 Q\S} ¢ & QV% 3‘) 0& \8& \@%
MDC 23  Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se ZS 419,0 Jednotlivé kraje CR dle bydliité pacienta
MDC 24  Akutni lizkova rehabilitace 1893,7

Vd
*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze MDC s podilem Uhrad nad 0,5 %. @ UZIS



Struktura uhrad ALP dle DRG kategorii MDC 05: data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 v datech NRHZS

* Vroce 2019 bylo dle udaji NRHZS za vSechny HP uhrazeno cca 90,1 miliard K¢, pricemz za HP pacient( klasifikovanych do MDC 05 (Nemoci a poruchy
obéhové soustavy) bylo uhrazeno 18,6 miliardy K¢ (20,7 %). Nejvétsi objem Uhrad se tykal péce o pacienty s poruchami srde¢niho rytmu (3,5 mld. K¢,
18,8 % uhrad v rdmci MDC 05), chronickou ischemickou chorobou srdecni (2,9 mld. K¢, 15,5 %) a akutnim korondrnim syndromem (2,7 mld. K¢, 14,3 %).

Podil uhrad ALP
- dle MDC

MDC 05
21%

79%

Ostatni
MDC

% uhrad z celku
0% 5% 10% 15% 20%

Kéd DRG Nazev DRG kategorie Anealz Blaiziele) 22! ki ple

za rok 2019 (miliony K¢) Coo
05-F03 Poruchy srde¢niho rytmu 42799 3505,9 18,8%
05-F02 Chronicka ischemicka choroba srdecni 23783 2 882,7 15,5%
05-FO1  Akutni korondarni syndrom 23951 2 655,7 14,3%
05-F06 Funkéni a strukturdlni poruchy chlopni a zanét endokardu 9448 24232
05-F05 Srdecni selhani 40973 22344
05-F09 Funkéni a strukturdlni poruchy perifernich tepen 22593 1932,2
05-X01  Komplikace umélych ndhrad 3382 644,9
05-F07 Funkéni a strukturalni poruchy aorty 2134 456,2
05-201 Nemoci myokardu 2 818 435,8
05-F10  Nemoci Zil 18 396 410,3
05-VO1  Vrozené vady obéhové soustavy 1517 273,2
05-X02  Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy 13 495 267,6
05-F12 Hypotenze a kolaps 11 326 189,0
05-F11 Hypertenze 10233 160,9
05-FO4  Srdecni zastava a Sok 986 74,4
05-202 Nemoci perikardu 1036 35,0
05-F08 Funkéni a strukturalni poruchy plicni cirkulace 601 25,4
05-T01 Traumata obéhové soustavy 275 21,4 p
Celkem MDC 05 229 746 18 628, 2 @ UZIS




Struktura Uhrad ALP za MDC 05 dle kraje CR a typu DRG baze: data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS.

Uhrada za

rok 2019*
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % (miliony K&)
Hlavni mésto Praha 5 - 22169 ke
Stredotesky kraj 0B 2ms0k
JihoZesky kraj B 11392k
Plzefisky kraj s 1054k
Karlovarsky kraj s [0 sk
Ostecky kraj W 149K
Liberecky kraj [N =R sk
Krdlovéhradecky kraj ML 6 sliml csske
Pardubicky kraj d[B0 79K

kraj Vysozina (MMM s w ke
Jihomoravsky kraj s[a8 18049k
Olomoucky kraj «[IB10 11946k
Zlinsky kraj s8I0 9saTke
Moravskoslezsky kraj 5 - 2439,9 K¢

*Soucet nedava 100 %, ALP za 108 milion( K¢ je vykazana na HP bez uvedeného kraje bydlisté pacienta.

Typ DRG baze:

B terapeutickd s invazivnim kritickym vykonem
| terapeutickd s miniinvazivnim kritickym vykonem
diagnosticka s kritickym vykonem

| terapeutickd bez kritického vykonu

Z uhradovych dat ALP za rok 2019 jsou patrné
rozdily mezi kraji ve skladbé uhrad za jednotlivé
typy péce o pacienty s nemocemi a poruchami
obéhové soustavy.

Napf. v Praze evidujeme nejvétsi podil dhrad za HP
s miniinvazivnim kritickym vykonem (43 %) a
soucasné nejmensi podil hrad za HP bez
kritického vykonu (10 %).

Q) vz



Nejobjemnéjsi DRG baze MDC 05 z hlediska uhrad a typu péce: data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS, zobrazeno pouze 5 DRG bazi s nejvétiim podilem thrad v daném typu DRG béze.

* Nejvétsi objem uhrad za rok 2019 pripadl na HP z DRG baze 05-MO06 Angioplastika véncitych tepen, ihrada 3,1 mld. K¢ tvorila témér 17 % vsech uhrad za
MDC 05. V ramci DRG bazi s invazivnim vykonem bylo uhrazeno nejvice za HP z baze 05-114 Implantace kardioverteru-defibrilatoru (2,3 mlid. K¢, 12,5 %),
v ramci konzervativni péce pak nejvétsi uhrada odpovidala HP DRG baze 05-K07 Srdecni selhani (témér 1 mid. K¢, 5,3 %).

Terapeutické DRG baze

s invazivnim kritickym vykonem

Uhrada za

Kdd a nazev DRG baze rok 2019
(mil. Kc)
05-114 Implantace 2329,9

kardioverteru-defibrilatoru

05-116 Aortokoronarni

bypass nebo jiny vykon na 1382,9
koronarnich tepnach

05—I2.5 In.1pla|?tace 1037,0
kardiostimulatoru

05—I1.2 Nahrafia ’nebo ) 775.4
plastika aortalni chlopné

05-124 Bypass, ndhrada

nebo rekonstrukce na 367.3

perifernich tepnach mimo
hrudni a bfisni dutinu

0%

% Uhrad z

10%

celku MDC 05*
20%

5,6%

4,2%

2,0%

12,5%

Terapeutické DRG baze
s miniinvazivnim kritickym vykonem

Kod a nazev DRG baze

05-MO06 Angioplastika
véncitych tepen

05-MO05 Katetrizacni ablace
poruchy srdec¢niho rytmu

05-MO07 Angioplastika
perifernich cév

05-MO01 Katetrizacni
implantace nebo korekce
chlopni

05-M04 Odstranéni
uzavéru cévy endov.
cestou pro nemoc
perifernich cév

Uhrada za % thrad z
rok 2019 celku MDC 05*
(mil. K&)
0% 10% 20%
3138,9 16,9%
1587,3 8,5%
768,1 4,1%
600,7 3,2%
1,2%
226,5

Terapeutické DRG baze
bez kritického vykonu

Kod a nazev DRG baze

05-K07 Srdecni selhani

05-KO05 Poruchy srdec¢niho
rytmu

05-K03 Akutni koronarni
syndrom

05-K15 Hypotenze a kolaps

05-K12 Funkéni a
strukturalni poruchy
perifernich tepen

Uhrada za % Ghrad z
rok 2019 celku MDC 05*
(mil. K¢)
0% 10% 20%

984,5 5.3%

397,6 2,1%

192,9 1,0%

169,3 0,9%

135,5 0,7%

*Celkové uhrady za hospitalizacni ptipady v MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy dosahly v roce 2019 vyse 18,6 mld. K¢



Hospitalizace seniornich pacientli s nemocemi a poruchami obéhové soustavy v roce 2019 *
— pocty HP a uhrady ALP dle dat NRHZS

* Pacienti hospitalizovani pro nemoci a poruchy obéhové soustavy jsou dle dat NRHZS za rok 2019 vyrazné starsi nez celkovy
prdmér hospitalizovanych pacientt v CR.

* Tomuto vékovému posunu odpovidd i struktura uhrad, kdy v roce 2019 bylo dle udaji v NRHZS za vSechny HP pacientll ve véku 65 a
vice let bylo uhrazeno 42,8 miliardy (47 %), v ramci MDC 05 jsou to vSak témér dveé tretiny celkovych Uhrad: 12,4 mld. K¢ (66,3 %).

Podil hospitalizacnich pfipadli  Podil hospitalizacnich pFipadi Podil uhrad ALP Podil uhrad ALP
- ALP celkem - MDC 05 - ALP celkem (90,1 mld. Kc) - MDC 05 (18,6 mld. Kc)
11,2 11,3 15,7

33,2 33,7

27,6
52,6
36,1

61,2

Vék hospitalizovaného: 0-64 let . 65-79 let . 80+ let s
&) vz




Struktura uhrad ALP za MDC 05 dle véku a kraje bydliste pacienta : data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS.

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
Hlavni mésto Praha 31
stedoceskiai 3
Jiho&esky kraj 35
Pheisy kra "
Karlovarsky kraj 38
Ostecky ko 7
Liberecky kraj 33
Kralovéhradecky kraj 34
Pardubicky kraj 35
Jiomoravsky ] "
Olomouck kra 2
Zinsk i =
Moravskoslezsky kraj 34
ex s

*Soucet nedava 100 %, ALP za 108 milion(i K¢ je vykdzana na HP bez uvedeného kraje bydlisté pacienta.

Uhrada za
rok 2019*

100 % (miliony K¢)

2216,9 K¢
2 428,0 K¢
1139,2 K¢
1045,4 K¢
570,9 K¢
1421,9 K¢
811,1 K¢
918,8 K¢
798,8 K¢
774,9 K¢
1804,9 K¢
1194,6 K¢
954,7 K¢
2 439,9 K¢

18 628,2 K¢

Vékova kategorie:

0-64 let
I 65-79 let
B 80+ let

Z uhradovych dat ALP za rok 2019 jsou patrné
rozdily mezi kraji ve skladbé uhrad za jednotlivé
typy péce o pacienty s nemocemi a poruchami
obéhové soustavy.

Napf. v pfipadé Karlovarského a Usteckého kraje
vidime zvySeny podil uhrad za ALP o pacienty
mladsi 65 let.

Q) vz
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Nakladova a obsahova homogenita DRG skupin pro nemoci
a poruchy obéhové soustavy (MDC 05):
data referencnich nemocnic za rok 2019
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Typologie nakladové a obsahové homogenity DRG skupin pro nemoci a poruchy obéhové
soustavy: data referencnich nemocnic za rok 2019

* DRG skupiny pro nemoci a poruchy obéhové soustavy jsou dle dat RN za rok 2019 v dosahované vnitfni homogenité srovnatelné
se vsemi ostatnimi DRG skupinami systému CZ-DRG. Tedy cca 16 % DRG skupin je hodnoceno jako nakladové plné homogenni, 27 %
jako mirné heterogenni, 46 % jako stfredné heterogenni a 10 % jako vysoce heterogenni.

 V MDC 05 jsou obecné jako mirné heterogenni hodnoceny DRG skupiny s vy$sim poctem HP.

% DRG skupin dle homogenity % DRG skupin dle homogenity % HP z DRG skupin dle homogenity % HP z DRG skupin dle homogenity

- ALP celkem (1708 skupin*) - MDC 05 (193 skupin) - ALP celkem (759 463 HP) - MDC 05 (90 672 HP)
8,1% 16,0% 10,4% 16,1% 2,3% 25% 1519

23,4%

43,4% 44,6%
46,1% % 27,5%
29,7% 46,1% 17 89
30,9%
Typologie homogenity DRG skupin: Homogenni Mirné heterogenni Stfedné heterogenni Vysoce heterogenni
* nejsou zapocitany DRG skupiny s nulovou ¢etnosti, u kterych nelze homogenitu hodnotit. @ UZIS




Typologie homogenity DRG skupin pro nemoci a poruchy obéhové soustavy
dle typu poskytované péce

e Zatimco DRG skupiny typu | a M jsou vétSinové hodnoceny jako homogenni, resp. mirné heterogenni (64 % DRG skupin typu I; 66 %
typu M), tak u klinickych DRG bazi bez kritického vykonu (typ K) prevazuji stredné heterogenni DRG skupiny (66%).

* Z pohledu objemu HP klasifikovanych do DRG skupin je vysledek obdobny. Jednou z pricin vysoké heterogenity klinickych DRG
skupin (bez kritického vykonu) je i jejich nizka cetnost.

% DRG skupin dle homogenity

% HP z DRG skupin dle homogenity

Pocet Pocet HP
. 0% 20%  40%  60%  80%  100% DRG oy 20% 40% 60% 80%  100% dledatRN
Typ DRG skupiny: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ skupin ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2019
| — terapeuticka s invazivnim kr’|t|ckym - - - I N = 88 i e . N = 19 896
vykonem
M — terapeutickad s miniinvazivnim
e 1 , 13 53 34 0 N =32 25 54 21 O N =21 155
kritickym vykonem
D — diagnosticka s kritickym vykonem ¢ 25 75 0 N=8 0 50 50 0 N=12716
K — terapeuticka bez kritického vykonu ¢ g 66 - N =65 0 22 72 I N = 36 905
Typologie homogenity DRG skupin: Homogenni Mirné heterogenni Stfedné heterogenni . Vysoce heterogenni

@ UZIS



	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Klasifikační systém CZ-DRG pro akutní lůžkovou péči (ALP) v ČR 
	Struktura systému CZ-DRG
	Transparentní publikace klasifikace systému CZ-DRG na webovém portálu
	Datová základna systému CZ-DRG: �síť referenčních nemocnic a Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS)
	Síť referenčních nemocnic CZ-DRG: pokrytí center vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče a center kardiovaskulární péče
	Objem hospitalizačních případů (HP) pro nemoci a poruchy oběhové soustavy (MDC 05) v rámci akutní lůžkové péče: celkem a dle kraje bydliště pacienta
	Vývoj počtu hospitalizačních případů (HP) pro nemoci a poruchy oběhové soustavy v období 2018-2022 dle hlavního léčeného stavu (DRG kategorie)
	Vývoj počtu hospitalizačních případů (HP) vybraných DRG kategorií v období 2018-2022: �celkem a dle hlavní náplně hospitalizace (typu DRG báze)
	Vývoj počtu hospitalizačních případů (HP) vybraných DRG kategorií v období 2018-2022: celkem a dle hlavní náplně hospitalizace (typu DRG báze)
	Příklad vývoje počtu hospitalizačních případů (HP) pro Akutní koronární syndrom �(DRG kategorie 05-F01) v období 2018-2022 dle jednotlivých DRG bází
	Počet hospitalizačních případů (HP) pro nemoci a poruchy oběhové soustavy (MDC 05)�na 100 tisíc obyvatel: celkem a dle kraje bydliště pacienta
	Počet hospitalizačních případů (HP) pro nemoci a poruchy oběhové soustavy (MDC 05)�na 100 tisíc obyvatel ČR: dle hlavní náplně HP (typu DRG báze)
	Počet hospitalizačních případů pro nemoci a poruchy oběhové soustavy (MDC 05)�na 100 tisíc obyvatel: dle kraje bydliště pacienta a typu náplně HP (část 1/2)
	Počet hospitalizačních případů pro nemoci a poruchy oběhové soustavy (MDC 05)�na 100 tisíc obyvatel: dle kraje bydliště pacienta a typu náplně HP (část 2/2)
	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Vývoj věku pacientů léčených za hospitalizace pro nemoci a poruchy oběhové soustavy�v letech 2018-2022 dle CZ-DRG kategorií (část 1/3)
	Vývoj věku pacientů léčených za hospitalizace pro nemoci a poruchy oběhové soustavy�v letech 2018-2022 dle CZ-DRG kategorií (část 2/3)
	Vývoj věku pacientů léčených za hospitalizace pro nemoci a poruchy oběhové soustavy�v letech 2018-2022 dle CZ-DRG kategorií (část 3/3)
	Příklad: vývoj věku pacientů léčených za hospitalizace pro poruchy srdečního rytmu�v letech 2018-2022: dle hlavní náplně hospitalizace (typu DRG báze)
	Příklad: vývoj věku pacientů léčených za hospitalizace pro akutní koronární syndrom�v letech 2018-2022 – dle hlavní náplně hospitalizace (typu DRG báze)
	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Vývoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v období 2018-2022: dle hlavní náplně HP (typu DRG báze)
	Vývoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v období 2018-2022 – vybrané DRG báze MDC 05 typu I s vysokým podílem intenzivní péče
	Vývoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v období 2018-2022 – vybrané DRG báze MDC 05 typu I se středním podílem intenzivní péče
	Vývoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v období 2018-2022 – vybrané DRG báze MDC 05 typu K se středním podílem intenzivní péče
	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Úmrtí za hospitalizace ve vybraných DRG kategoriích (seřazeno dle objemu HP) v období 2018-2022 dle věkových kategorií (část 1/2)
	Úmrtí za hospitalizace ve vybraných DRG kategoriích (seřazeno dle objemu HP) v období 2018-2022 dle věkových kategorií (část 2/2)
	Příklad: úmrtí za hospitalizace u HP pro akutní koronární syndrom v období 2018-2022 �dle věku a hlavní náplně HP (DRG báze)
	Příklad: úmrtí za hospitalizace u HP pro funkční a strukturální poruchy aorty v období 2018-2022 dle věku a hlavní náplně HP (DRG báze)
	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Datová základna systému CZ-DRG – síť referenčních nemocnic: pokrytí center vysoce specializované komplexní kardiovaskulární péče a center kardiovaskulární péče
	Vývoj počtu hospitalizačních případů (HP) pro nemoci a poruchy oběhové soustavy v letech 2018-2022 dle typu DRG báze* a statutu CVSP poskytovatele
	Vývoj počtu hospitalizačních případů (HP) v letech 2018-2022 dle statutu CVSP poskytovatele ALP:  vybrané DRG báze pro kardiochirurgii
	Centralizace HP vybraných DRG bází typu I (mimo kardiochirurgie) v letech 2018-2022 dle statutu CVSP* poskytovatele ALP
	Centralizace HP vybraných DRG bází typu M v letech 2018-2022 dle statutu CVSP* poskytovatele ALP
	Příklad centralizace péče v rámci krajů ČR: �HP pro katetrizační ablace poruch srdečního rytmu (DRG báze 05-M05)
	Příklad centralizace v rámci krajů ČR: HP pro implantaci kardiostimulátoru (DRG báze 05-I25)
	Příklad centralizace v rámci krajů ČR: HP pro bypass, náhradu nebo rekonstrukci na periferních tepnách mimo hrudní a břišní dutinu (DRG báze 05-I24)
	Centralizace HP pro transplantaci srdce (DRG báze 00-I02) v letech 2018-2022
	Centralizace HP pro plicní hypertenzi* v letech 2018-2022 dle poskytovatele ALP**
	Centralizace HP pro kardiomyopatii* v letech 2018-2022 dle poskytovatele ALP**
	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Objem úhrad pro nemoci a poruchy oběhové soustavy (MDC 05) v rámci ALP�– celkem a dle kraje bydliště pacienta
	Struktura úhrad ALP dle DRG kategorií MDC 05: data za rok 2019
	Struktura úhrad ALP za MDC 05 dle kraje ČR a typu DRG báze: data za rok 2019
	Nejobjemnější DRG báze MDC 05 z hlediska úhrad a typu péče: data za rok 2019
	Hospitalizace seniorních pacientů s nemocemi a poruchami oběhové soustavy v roce 2019 �– počty HP a úhrady ALP dle dat NRHZS
	Struktura úhrad ALP za MDC 05 dle věku a kraje bydliště pacienta : data za rok 2019
	NKVP ČR 2030: �souhrnná analytická studie 
	Typologie nákladové a obsahové homogenity DRG skupin pro nemoci a poruchy oběhové soustavy: data referenčních nemocnic za rok 2019
	Typologie homogenity DRG skupin pro nemoci a poruchy oběhové soustavy dle typu poskytované péče

